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(72) Дмитренко Микола Петрович, Шандренко Сер-
гій Григорович, Бурий Олександр Миколайович  
(73) ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ІНСТИТУТ 
ЕКОГІГІЄНИ ТА ТОКСИКОЛОГІЇ ІМ. Л.І.МЕДВЕДЯ" 
МОЗ УКРАЇНИ, ІНСТИТУТ ХІРУРГІЇ ТА ТРАНСП-
ЛАНТОЛОГІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇ-
НИ  
(57) Спосіб діагностики хелікобактеріозу шлунка, 
що включає пероральне приймання препарату 
сечовини та визначення концентрації аміаку у по-
вітрі з ротової порожнини, який відрізняється 
тим, що концентрацію аміаку визначають в дина-
міці з інтервалом 2-3 хвилини протягом до 15 хви-

лин та в абсолютних одиницях і розраховують ма-
ксимальний приріст концентрації аміаку у повітрі з 
ротової порожнини, і якщо цей приріст становить 
менше 0,01 ммоль/м

3
, то діагностують відсутність 

хелікобактеріозу шлунка "-", якщо приріст лежить у 
межах (0,01-0,1) ммоль/м

3
, то діагностують "+", 

якщо у межах (0,1-1,0) ммоль/м
3
 - "++", якщо у ме-

жах (1,0-10) ммоль/м
3
 - "+++", якщо приріст більше 

ніж 10 ммоль/м
3
 - "++++", 

де "+"- відповідає результатам цитологічного тесту 
хелікобактеріозу шлунка: до 20 мікроорганізмів 
Н.руlоrу у полі зору мікроскопа, 
"++" - 20-50 мікроорганізмів, 
"+++" - більше 50 мікроорганізмів, 
"++++" - мікроорганізми покривають усе поле зору 
мікроскопа.

 

 
Корисна модель відноситься до медицини і 

може бути використана для діагностики хелікобак-
теріозу шлунка. 

Хелікобактеріоз шлунка - інфікування шлунка 
мікроорганізмом Helicobacter pylori призводить до 
розвитку гастриту, дуоденіту, язвенної хвороби 
шлунка та дванадцятипалої кишки, лімфоми MALT 
та раку. 

Найближчим аналогом є спосіб діагностики 
хелікобактеріозу шлунка з використанням індика-
торних трубок на аміак, який включає забір повітря 
з ротової порожнини та його продувку через інди-
каторну трубку, пероральний прийом препарату 
сечовини, повторний забір повітря з ротової поро-
жнини та його продувку через індикаторну трубку, 
порівняння висоти зафарбованої частини індика-
торних трубок при цих двох заборах повітря [1]. 

Недоліками аналога є низька точність та інфо-
рмативність способу, які обумовлені відсутністю 
можливості визначення динаміки зміни концентра-
ції аміаку в заборах повітря після прийому препа-
рату сечовини та відносні одиниці вимірювання 
результатів тесту - різниця в висоті зафарбованої 
частини індикаторної трубки (мм). 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу діагностики хелікобактеріозу шлунка, який 
за рахунок вимірювання концентрації аміаку в по-
вітрі ротової порожнини в динаміці та в абсолют-

них одиницях забезпечував би більшу точність та 
інформативність діагностики. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі діагностики хелікобактеріозу шлунка, який 
включає пероральне приймання препарату сечо-
вини та визначення концентрації аміаку у повітрі з 
ротової порожнини, згідно з корисною моделлю, 
концентрацію аміаку визначають в динаміці з інте-
рвалом 2-3 хвилини протягом до 15 хвилин та в 
абсолютних одиницях і розраховують максималь-
ний приріст концентрації аміаку, і якщо цей приріст 
менше 0,01ммоль/м

3
, то діагностують відсутність 

хелікобактеріозу шлунка "-"; якщо приріст лежить у 
межах (0,01-0,1)ммоль/м

3
 - діагностують "+", якщо 

у межах (0,1-1,0)ммоль/м
3
 - "++"; якщо у межах 

(1,0-10)ммоль/м
3
 - "+++", якщо приріст більше ніж 

10ммоль/м
3
 - "++++". 

Визначення концентрації аміаку в заборах по-
вітря з ротової порожнини в динаміці з інтервалом 
2-3 хвилини протягом до 15 хвилин та в абсолют-
них одиницях забезпечує інформативність діагнос-
тики, так дозволяє більш точно оцінити за макси-
мальним приростом концентрації аміаку кількість 
мікроорганізмів Helicobacter pylori в шлунка. 

Вказані в формулі корисної моделі числові 
значення інтервалу 2-3 хвилини протягом до 15 
хвилин та межі змін максимального приросту кон-
центрації аміаку в повітрі з ротової порожнини 
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отримані в результаті клінічних дослідження 20 хворих та представлені в таблиці 1. 
 

Таблиця 1 
 

Значення максимального приросту концентрації аміаку в повітрі з ротової порожнини ( K(NH4)) та ре-
зультати цитологічного тесту Н.руlоrу у хворих (n=20). 

 

№ п/п Хворий, № історії хвороби K(NH4), ммоль/м
3
 Цитологічний тест 

1 Серед., №3114 1,4 +++ 

2 Щур., №4289 10 +++ 

3 Герасим., №6597 0,01 + 

4 Прол., №6464 -0,03 - 

5 Ос., №359 -0,02 - 

6 Кун., №7051 0,00 - 

7 Савк., №6534 0,19 ++ 

8 Герчиш., №4182 27 ++++ 

9 Смол., №7023 0,16 ++ 

10 Собак., №5264 0,01 + 

11 Бичков., №6547 -0,03 - 

12 Гіг., №5321 0,08 + 

13 Переп., №7012 0,87 ++ 

14 Циб., №4891 13 ++++ 

15 Кірс., №5635 7,8 +++ 

16 Шук., №3867 0,0 - 

17 Гонч., №6459 12 ++++ 

18 Косм., №4006 0,08 + 

19 Солом., №3980 0,18 ++ 

20 Цап., №6361 1,7 +++ 

 
Спосіб виконують таким чином. Хворі перора-

льно приймають 1г карбаміду (сечовина) в 30мл 
води. У ротовій порожнині хворого розміщують 
трубку для забору повітря, через яку за допомогою 
компресора відбирають повітря зі швидкістю 
0,5л/хв., яке продувають через поглинач аміаку - 
2,5мл 25мкМ розчин H2SO4. Забір повітря прово-
дять за наступною схемою: дві хвилини - проду-
вають через пробірку з поглиначем №1, одну хви-
лину пропускають, дві хвилини продувають через 
пробірку з поглиначем №2, одну хвилину пропус-
кають, дві хвилини продувають через пробірку з 
поглиначем №3, одну хвилину пропускають, дві 
хвилини продувають через пробірку з поглиначем 
№4. Визначення концентрації аміаку в пробах про-
водять наступним чином: в пробірку вносять 50мкл 
20% розчину NaOH, 50мкл реактиву Несслера, 
2мл проби. Контрольну пробу готують аналогічним 
чином, тільки додають 2мл 25мкМ розчину H2SО4, 
через який не продували повітря. На спектрофо-
тометрі або калориметрі вимірюють оптичну гус-
тину розчину на 490нм. Для побудови калібровоч-
ного графіку використовують стандартні розчини 
сірчанокислого амонію (NH4)2SО4. Визначену кон-
центрацію амонію в пробі ділять на об'єм повітря, 
яке продували через цю пробу. Кінцевий результат 
вимірювань виражають як концентрацію амонію в 
повітрі ротової порожнини. Для діагностики хеліко-
бактеріозу шлунка розраховують максимальний 
приріст концентрації аміаку в повітрі ротової поро-
жнини. 

Діагностика хелікобактеріозу шлунка базуєть-
ся на визначенні максимального приросту концен-
трації аміаку у зразках повітря, яке відбирається з 

ротової порожнини, у відповідь на вживання пре-
парату сечовини. В залежності від величини цього 
приросту діагностують рівень хелікобактеріозу 
шлунка. Якщо цей приріст менше 0,01ммоль/м, то 
діагностують відсутність хелікобактеріозу шлунка 
"-"; якщо приріст лежить у межах (0,01-
0,1)ммоль/м

3
 - діагностують "+", якщо у межах (0,1-

1,0)ммоль/м
3
 -"++"; якщо у межах (1,0-10)ммоль/м

3
 

- "+++", якщо приріст більше ніж 10ммоль/м
3
 - 

"++++". Це відповідає результатам цитологічного 
тесту хелікобактеріозу шлунка: "+" - до 20 мікроор-
ганізмів Н.рylоrу у полі зору, "++" - 20-50 мікроор-
ганізмів, "+++" - більше 50 мікроорганізмів, "++++" - 
мікроорганізми покривають усе поле зору мікрос-
копа [2, 3]. 

Приклад 1. Хвора Щ., іст. хвороби №4289, що-
серця перорально прийняла 1г карбоміду в 30мл 
води, ополоснула ротову порожнину 30мл води. 
По дві хвилини відбирали повітря з ротової порож-
нини, яке пропускали через розчин H2SO4. Прово-
дили 4-ри забори повітря. Концентрацію аміаку в 
пробах визначали за допомогою реактиву Нессле-
ра. В таблиці 2 наведені результати тесту. 

 
Таблиця 2 

 

№ пр. Час забору, хв.. 
Концентрація аміаку, 

ммоль\м
3
 

1 0-2 0,9 

2 3-5 2,3 

3 6-8 9,5 

4 9-11 11 
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Приріст концентрації аміаку становив 
10ммоль/м

3
. Поставили діагноз - хелікобактеріаз 

шлунка "++++", що підтверджується результатами 
цитологічного тесту біоптату слизової оболонки 
шлунка - кількість мікробних тіл Н. pylori "++++". 

Приклад 2. Хворий С., іст. хвороби №3114, 
щосерця перорально прийняв 1г карбоміду в 30мл 
води, ополоснув ротову порожнину 30мл води. По 
дві хвилини відбирали повітря з ротової порожни-
ни, яке пропускали через розчин H2SО4. Проводи-
ли 4-ри забори повітря. Концентрацію аміаку в 
пробах визначали за допомогою реактиву Нессле-
ра. В таблиці 3 наведені результати тесту. 

 
Таблиця 3 

 

№ пр 
Час забору, 

хв.. 
Концентрація аміаку, 

ммоль\м
3
 

1 0-2 0,9 

2 3-5 2,1 

3 6-8 2,3 

4 9-11 1,9 

 
Приріст концентрації аміаку становив 

1,4ммоль/м
3
. Поставили діагноз - хелікобактеріаз 

шлунка "+++", що підтверджується результатами 
цитологічного тесту біоптату слизової оболонки 
шлунка - кількість мікробних тіл Н. pylori на рівні 
"+++". 

Приклад 3. Хворий П., іст. хвороби №6464, 
щосерця перорально прийняв 1г карбоміду в 30мл 
води, ополоснув ротову порожнину 30мл води. По 
дві хвилини відбирали повітря з ротової порожни-
ни, яке пропускали через розчин H2SО4. Проводи-
ли 4-ри забори повітря. Концентрацію аміаку в 
пробах визначали за допомогою реактиву Нессле-
ра. В таблиці 4 наведені результати тесту. 

 
 
 

Таблиця 4 
 

№ пр Час забору, хв.. 
Концентрація аміа-

ку, ммоль\м
3
 

1 0-2 0,07 

2 3-5 0,03 

3 6-8 0,02 

4 9-11 0,04 

 
Приріст концентрації аміаку не зареєстровано 

( K(NH4)=-0,03ммоль/м
3
). Діагностували відсут-

ність хелікобактеріаза шлунка, що підтверджуєть-
ся результатами цитологічного тесту біоптату сли-
зової оболонки шлунка - наявність мікробних тіл Н. 
pylori не виявлено. 

Запропонований спосіб діагностики хелікобік-
теріоза шлунка застосували у 20 хворих. По ре-
зультатам досліджень діагностували хелікобакте-
ріоз шлунка у 15 хворих, з них у 4 - "+", у 4 - "++", у 
4 - "+++", у 3 - "++++". У 5-ти хворих хелікобактері-
оз шлунка не діагностували. В той час, аналогом 
діагностували хелікобактеріоз шлунка у 12 хворих, 
у 8 - не діагностували. 

Таким чином, порівняння з найближчим анало-
гом показує, що застосування запропонованого 
способу дозволяє підвищити точність діагностики 
хелікобактеріозу шлунка. 
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