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Маастрихт 6: H.pylori всегда вызывает гастрит, независимо от наличия симптомов и осложнений.     

(Agreement 100%, Grade A1) [1]. 
 

Общая глобальная распространенность H. pylori у взрослых в 2015–2021 гг.  43,7% (95% ДИ: 

 от 42,0 до 45,4%).  

Распространенность в Республике Казахстан 62,4% (95% ДИ: 59,3 – 65,3%) [2]. 
 

                                                                        
GLOBOCAN, 2020. 
 
С 1994 года Международным агентством по исследованию рака желудка H. рylori классифицирован  

- основным этиологическим фактором,  
- канцерогеном I порядка аденокарциномы желудка. 
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Данные Всемирной Организации Здравоохранения, 2021 г. 

На этапе отбора у участников было верифицировано Helicobacter pylori 

ассоциированное заболевание методом дыхательного уреазного теста 71 пациента, 

средний возраст - 49±12,9 лет, 51,72% женщин, 48,27% мужчин. 

Биоптаты в транспортной среде (bioMérieux , Франция) были доставлены в научно-

исследовательскую лабораторию, доставленные образцы (n=71) в научно-

исследовательской лаборатории после этапа гомогенизации в 1 мл стерильного 

физиологического раствора засевались на чашках с Helicobacter agar modified 

(Condalab) с добавлением 5% бараньей крови. Чашки инкубировались в анаэростат-

контейнер (BD, США) с газогенерирующих пакетами для получения  

микроаэрофильных условий (О2-11%, СО2-9%, N2-80%) с температурой +35+370С и 

влажностью 95%. 68 образцов при рассеве имели видимый рост на чашках в виде 

«капель росы» у 53 респондентов, у остальных 18участников результат в работе, при 

микроскопии по Граму – грамотрицательные винтообразные палочки были 

обнаружены у 71 пациента.  При идентификации с помощью метода MALDI-TOF 

Biotyper(Bruker Daltonics, Германия) - H. pylori. Далее, штаммы замораживались в 

пробирках с триптиказо-соевым бульоном с добавлением 30% стерильного глицерина 

(Sigma, США) при температуре -70°С для дальнейшего молекулярно-генетического 

исследования, заморозке также подвергалась вторая пробирка с биоптатом.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Наиболее частой эндоскопической находкой был гастрит (68,9%; n=48).  

Рост H. pylori отмечался на 14 сутки.  

 

Результаты культивирования Helicobacter pylori 
 

Уровень позитивности культуры 

Биопсия с антрального 

отдела желудка (n=54) 

98,11% (95%ДИ: 89,93% - 99,95%) 

 

  

Чашка Петри, H. pylori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выводы: 

Взятие биопсии с антрального отдела желудка с последующим культивированием 

на чашках с Helicobacter agar modified (Condalab) с добавлением 5% бараньей 

крови улучшает успех культуры H. рylori.  

В результате проведенного исследования ожидается получение результатов 

данных по чувствительности к антибактериальным препаратам, используемых в 

эрадикационной терапии, также определение генотипов H. Рylori в Центральном 

Казахстане. 
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