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ЗАКОНОМЕРНОСТЬ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ КИСЛОТНОСТИ, УРОВНЯ 
ХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИИ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ В ВИДЕ ИЗЖОГИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕАТРОФИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ ДО И ПОСЛЕ 
ЛЕЧЕНИЯ БЕЗ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ
А.А. Авраменко
Международный классический университет имени Пилипа Орлика, г. Николаев, Украина

Цель работы – изучить закономерность изменения уровня кислотности, уровня 
хеликобактерной инфекции и клинического проявления – изжоги – у пациентов с 
хроническим неатрофическим гастритом до и после лечения, которое не включало 
ингибиторы протонной помпы.
Материалы и методы. Проанализированы результаты комплексного обследования 
38 пациентов с хроническим неатрофическим гастритом, страдающих 
изжогой, до и после лечения, которое не включало ингибиторы протонной 
помпы. Комплексное обследование до лечения включало пошаговую рН-метрию, 
эзофагогастродуоденоскопию, двойное тестирование на хеликобактерную 
инфекцию (уреазный тест и микроскопирование окрашенных мазков-отпечатков) 
с использованием биоптатов слизистой из 4-х топографических зон желудка; 
гистологические исследования слизистой желудка, материал для которых брали 
из тех же зон, и ХЕЛИК-тест. После лечения проводили контрольную рН-метрию 
и ХЕЛИК-тест.
Результаты. При проведении сравнительной характеристики полученных данных 
выяснено, что средний уровень кислотности после лечения вырос с гипоацидности 
умеренной до гиперацидности выраженной абсолютной, в то время как средний 
уровень степени обсеменения слизистой желудка хеликобактерной инфекцией, 
отслеженный по уровню ХЕЛИК-теста, снизился с 16,3 ± 0,12 мм до 2,4 ± 0,12 мм, 
а симптом «изжога» исчез в 100% случаев.
Выводы. В формировании симптома «изжога» у больных хроническим 
неатрофическим гастритом ведущим фактором является уровень аммиака, 
продуцируемого хеликобактерной инфекцией.
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ЗАКОНОМІРНІСТЬ ЗМІНИ РІВНЯ КИСЛОТНОСТІ, РІВНЯ 
ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ І КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ У ВИГЛЯДІ ПЕЧІЇ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ НЕАТРОФІЧНИМ ГАСТРИТОМ ДО І ПІСЛЯ 
ЛІКУВАННЯ БЕЗ ЗАСТОСУВАННЯ ІНГІБІТОРІВ ПРОТОННОЇ ПОМПИ

А.О. Авраменко

Мета роботи – вивчити закономірність зміни рівня кислотності, рівня 
гелікобактерної інфекції та клінічного прояву - печії – у пацієнтів із хронічним 
неатрофічним гастритом до і після лікування, до якого  не входили  інгібітори 
протонної помпи.
Матеріали та методи. Проаналізовано результати комплексного обстеження 
38 пацієнтів з хронічним неатрофічним гастритом, що страждали на 
печію, до і після лікування, до якого не входили  інгібітори протонної помпи. 
Комплексне обстеження до лікування містило покрокову рН-метрію, 
езофагогастродуоденоскопію, подвійне тестування на гелікобактерну інфекцію 
(уреазний тест і мікроскопування забарвлених мазків-відбитків) із використанням 
біоптатів слизової з 4-х топографічних зон шлунка; гістологічні дослідження 
слизової шлунка, матеріал для яких брали з тих же зон, що і ХЕЛІК-тест. Після 
лікування здійснювали контрольну рН-метрію і ХЕЛІК-тест.
Результати. Під час проведення порівняльної характеристики отриманих даних 
з'ясовано, що середній рівень кислотності після лікування зріс з гіпоацидності 
помірної до гіперацидності виразної абсолютної, тоді як середній рівень ступеня 
обсіменіння слизової шлунка гелікобактерною інфекцією, відстежений за рівнем 
ХЕЛІК-тесту, знизився з 16,3 ± 0,12 мм до 2,4 ± 0,12 мм, а симптом «печія» зник 
у 100% випадків.
Висновки. У формуванні симптому «печія» у хворих на хронічний неатрофічний 
гастрит провідним фактором є рівень аміаку, що продукується гелікобактерною 
інфекцією.
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REGULARITY OF CHANGES IN THE LEVEL OF ACIDITY, HELICOBACTER 
INFECTION AND CLINICAL MANIFESTATIONS IN THE FORM OF 
HEARTBURN IN PATIENTS WITH CHRONIC NON-ATROPHIC GASTRITIS 
BEFORE AND AFTER TREATMENT WITHOUT USE OF PROTON PUMP 
INHIBITORS

A.A. Avramenko

The aim of the work – to study the regularity of changes in the level of acidity, H. 
pylori infection and the clinical manifestation of heartburn in patients with chronic non-
atrophic gastritis before and after treatment that did not include proton pump inhibitors.
Material and methods. We have analyzed the results of a comprehensive examination 
of 38 patients with chronic non-atrophic gastritis, suffering from heartburn, before and 
after treatment that did not include proton pump inhibitors. Comprehensive examination 
before treatment included a step-by-step pH-metry, esophagogastroduodenoscopy, 
double testing for Helicobacter pylori infection (urease test and microscopy of the stained 
smears-prints) using mucosal biopsy specimens from 4 topographic zones of the stomach; 
histological examination of the gastric mucosa, material for which was taken from the 
same areas, and HELIC test. After the treatment,  pH-meter control and HELIС test were 
performed.
Results. When carrying out a comparative characteristic of the obtained data, ithas 
been found that the average level of acidity after the treatment increased from moderate 
minimal hypoacidity to pronounced absolute hyperacidity, while the average level of 
contamination of the gastric mucosa by H. pylori infection, tracked by the level of the 
HELIC test, decreased from 16.4 ± 0.12 mm to 2.3 ± 0.12 mm, and the "heartburn" 
symptom disappeared in 100% of cases.
Conclusions. In the formation of the “heartburn”symptom in patients with chronic 
non-atrophic gastritis, the leading factor is the level of ammonia produced by H. pylori 
infection.
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Вступление
Симптом «изжога» является одним из ведущих 

симптомов гастроэзофагеальной болезни 
(проявляется у 83% больных), которой страдает 
40-50% взрослого населения разных стран и 
которая часто формируется на фоне хронического 
неатрофического гастрита [1,2]. Симптом 
«изжога» в сознании врачей всегда ассоциируется 
с повышенным уровнем кислотности желудочного 
сока, хотя уже сейчас признают наличие как кислых, 
так и щелочных забросов в пищевод, приводящих к 
формированию данного симптома [1,3]. Учитывая 
тот факт, что все схемы лечения хронического 
неатрофического гастрита включают ингибиторы 
протонной помпы (ИПП) [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16], которые блокируют выработку 
соляной кислоты в париетальной клетке, плохо 
изучена динамика изменения уровня кислотности и 
проявления симптома «изжога» при эрадикации НР-
инфекции с использованием схем, не включающих 
ИПП.

Цель работы
Изучить закономерность изменения уровня 

кислотности, уровня хеликобактерной инфекции и 
клинического проявления – изжоги – у пациентов 
с хроническим неатрофическим гастритом до и 
после лечения, которое не включало ингибиторы 
протонной помпы.

Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты комплексного 

обследования 38 пациентов с хроническим 

неатрофическим гастритом, страдающих изжогой, 
до и после лечения, которое не включало ингибиторы 
протонной помпы. Возраст пациентов колебался от 
18 до 71 года (средний возраст составил 49,5 ± 0,32 
года). Мужчин было 24 человека (63,2%), женщин – 
14 человек (36,8%).

Исследование проведено с соблюдением 
основных биоэтических положений Конвенции 
Совета Европы о правах человека и биомедицине (от 
04.04.1997г.), Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации об этических принципах 
проведения научных медицинских исследований 
с участием человека (2013 г.). Все пациенты дали 
согласие на проведение исследований.

Комплексное обследование до лечения 
включало: пошаговую внутрижелудочную 
рН-метрию по методике Чернобрового В.Н., 
эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) по 
общепринятой методике, двойное тестирование 
на НР: тест на уреазную активность и 
микроскопирование окрашенных по Гимза мазков-
отпечатков, материал для которых брали во время 
проведения эндоскопии из 4-х топографических зон: 
из средней трети антрального отдела и тела желудка 
по большой и малой кривизне по разработанной 
нами методике, которая позволяет определять и 
наличие внутриклеточных «депо» НР-инфекции, 
а также гистологические исследования слизистой 
желудка, материал для которых брали из тех же зон, 
по общепринятой методике с учётом последних 
классификаций [17,18]. Для расчёта среднего уровня 
кислотности использовали условные единицы (УЕ)
[19]. Кроме того, до лечения пациентам параллельно 
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проводился ХЕЛИК-тест (дыхательный тест) по 
модифицированной методике [20].

Последовательность обследования до лечения: 
после сбора анамнеза больным проводили рН-
метрию, а после – ЭГДС с забором биопсийного 
материала для проведения тестирования на НР и 
гистологических исследований.  Исследование 
проводили утром, натощак, через 12-14 часов после 
последнего приёма пищи. ХЕЛИК-тест проводили до 
комплексного обследования. Лечение осуществляли 
по принципу последовательной терапии: 1-й этап – 
препарат висмута субцитрата («Денол) – по 1 таб. х 3 
раза в день за 30 мин. до еды, 4-я таблетка – на ночь, 
курс – 14 дней + амоксициллин (Флемоксин Солютаб) 
– по 0,5 г х 3 раза в день за 30 мин. до еды, 4-я таблетка 
– на ночь, курс – 10 дней; 2-й этап – препарат висмута 
субцитрата («Денол) – по 1 таб. х 3 раза в день за 30 

мин. до еды, 4-я таблетка – на ночь, курс – 14 дней 
+ кларитромицин (Фромилид) – по 0,5 г х 2 раза в 
день за 30 мин. до еды, курс – 7 дней [21]. После 
окончания курса лечения проводили контрольную 
рН-метрию и ХЕЛИК-тест. Полученные данные 
(были) обработаны статистически с помощью 
t-критерия Стьюдента с вычислением средних 
величин (М) и оценкой вероятности отклонений (m). 
Изменения считались статистически достоверными 
при р < 0,05. Статистические расчёты выполняли с 
помощью электронных таблиц Exel для Microsoft 
Office.

Результаты и их обсуждение
Данные, полученные при проведении рН-метрии 

до и после лечения, отражены в табл. 1.

Таблица 1 
Уровень кислотности у больных хроническим неатрофическим гастритом 

до и после проведения антихеликобактерной терапии

Уровень кислотности

Частота выявленных различных уровней кислотности у 
больных хроническим неатрофическим гастритом до и 

после проведения антихеликобактерной терапии

до лечения после лечения

n = 38 % n = 38 %

Гиперацидность выраженная 1 2,6 16 42,1

Гиперацидность умеренная 3 7,9 12 31,6

Нормацидность 5 13,2 10 26,3

Гипоацидность умеренная 10 26,3 0 0

Гипоацидность выраженная 19 50 0 0

Анацидность 0 0 0 0

 Примечания: n – количество исследований.

При сравнительном анализе полученных данных 
средний уровень кислотности желудочного сока до 
лечения составил 6,2 ± 0,43 УЕ, что соответствовало 
базальной гипоацидности умеренной минимальной; 
после лечения – 23,3 ± 0,38 УЕ, что соответствовало 
базальной гиперацидности выраженной абсолютной 
и было достоверно (р<0,05) выше, чем до лечения.

При проведении ЭГДС до лечения активный 
язвенный процесс выявлен не был, у 3-х (7,9%) 
пациентов  определены проявления перенесенных в 
прошлом язв луковицы двенадцатиперстной кишки в 
виде рубцовой деформации. 

При анализе данных гистологических 
исследований у всех больных в 100% 
случаев подтверждено наличие хронического 
неатрофического гастрита как в активной, так и в 
неактивной стадии разной степени выраженности.

Данные по выявлению и степени обсеменения 
слизистой желудка НР-инфекцией по 
топографическим зонам желудка у больных 
хроническим неатрофическим гастритом до лечения 
представлены в табл. 2

Данные по результатам проведения ХЕЛИК-

теста до и после лечения больных хроническим 
неатрофическим гастритом представлены в табл. 3

При проведении сравнительного анализа 
полученных данных выявляется достоверное (р<0,05) 
снижение аммиака в выдыхаемом воздухе у больных 
хроническим неатрофическим гастритом после 
проведения эрадикации хеликобактерной инфекции.

При проведении анализа динамики проявления 
симптома «изжога» до и после лечения выяснено, что 
до лечения данный симптом после приёма пищи у 
себя отмечали все пациенты (100% случаев), то после 
эрадикации он в 100% наблюдений не проявлялся.

Полученные результаты можно объяснить 
исходя из стадийности развития хронического 
неатрофического гастрита и роли остаточного 
аммиака, который образуется в результате борьбы НР-
инфекции против кислотно-пептического фактора. 
При анализе возраста больных выясняется, что 27 
(71,1%) пациентов были в возрасте старше 50 лет, что 
соответствовало 3-й стадии развития хронического 
неатрофического гастрита, когда большая часть 
хеликобактерной инфекции концентрируется уже в 
теле желудка. Это подтверждается и исследованиями 
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Таблица 2
Частота выявления и степень обсеменения слизистой желудка активной формой 

НР-инфекции по топографическим зонам у больных хроническим 
неатрофическим гастритом до лечения (n = 38)

Топографические зоны желудка Частота выявления, 
%

Степень обсеменения слизистой 
желудка НР-инфекцией по 

топографическим зонам
желудка (+) / (М±м) 

1.Антральный отдел желудка, 
средняя треть, большая кривизна 22 (57,9%) 1,66 ± 0,13

2.Антральный отдел желудка, 
средняя треть, малая кривизна 23 (60,5%) 1,57 ± 0,13

3.Тело желудка, средняя треть, 
большая кривизна 32 (84,2%)  2,31 ± 0,13

4.Тело желудка, средняя треть, 
малая кривизна 38 (100%) 2,41 ± 0,13

 Примечания: n – количество исследований.

Таблица 3
Уровень выдыхаемого аммиака у больных хроническим неатрофическим гастритом 

до и после проведения лечения (n = 38)

Уровень аммиака в выдыхаемом воздухе
мм / (М±м)

до лечения после лечения

16,3 ± 0,12 2,4 ± 0,12* 

 Примечания: n – количество исследований; * - достоверность отличий между группами (р<0,05)

концентрации НР-инфекции по зонам до лечения, а 
также данными по уровню кислотности до проведения 
эрадикации, так как для этой стадии больше 
характерна гипоацидность желудочного сока как 
результат активной нейтрализации хеликобактерной 
инфекцией кислотности желудочного сока путём 
действия выделяемой ею фермента уреазы на 
пищевую мочевину и образования аммиака, который, 
соединяясь с водой, образует гидроксид аммония 
– едкую щёлочь [22]. Однако не весь аммиак 
используется для нейтрализации соляной кислоты 
вокруг бактерий: довольно значительная часть 
аммиака (остаточный аммиак (ОА)) скапливается 
в полости желудка, что подтверждается данными 
ХЕЛИК-теста, проведенными до лечения [22]. 
Формируя газовый слой над кислотным карманом 
в кардиальном отделе, при повышении давления 
в желудке после приёма пищи, ОА под давлением 
быстро соединяется с водой с образованием 
гидроксида аммония и «впрыскивается» в таком 
виде через узкий просвет кардиального жома в 
нижнюю треть пищевода, раздражая нервные 
окончания слизистой пищевода, которые находятся 
на его поверхности, и вызывая чувство изжоги [23].  
После успешной эрадикации уровень кислотности 
становится достоверно выше (феномен «отдачи»), 
что подтверждается контрольными исследованиями 
с применением рН-метрии и ХЕЛИК-теста, однако 

изжога исчезает, так как падает уровень ОА и нет 
условий для формирования фактора щелочного 
заброса – гидроксида аммония  в пищевод. 

Выводы
При формировании симптома «изжога» у больных 

хроническим неатрофическим гастритом ведущим 
фактором является уровень аммиака, продуцируемого 
хеликобактерной инфекцией.

Перспективы дальнейших исследований
Изучение влияния применения ингибиторов 

протонной помпы на формирование симптома 
«изжога» после проведения эрадикации.
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