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BACKGROUND: A breath test with C13 urea is recommended as a one of the main methods for 

diagnosis of Helicobacter pylori (Hp) infection. However, this method is not widely available for 

gastroenterological practice in general, in Belarus and Russia in particular. Therefore, it is actual and 

important to elaborate alternative cost-effective non-invasive methods for diagnosis of Hp infection. 

It is especially actual for patients, who cannot be tested by invasive methods for this reason.  

AIM: To investigate the sensitivity and specificity of non-invasive breath ammonium "HELIC-

test" ("Association of medicine and analytics, Saint-Petersburg, Russia) in diagnosis of Hp infection. 

MATERIALS AND METHODS: Two independent studies in Russia and Belarus were 

performed. In Russia 171 patients with dyspepsia and in Belarus 69 patients with chronic 

gastritis were surveyed. Hp infection was confirmed by a histological examination of samples 

obtained from the antrum and corpus of stomach during endoscopy. For all patients non-invasive 

breath ammonium HELIС-test also was performed (fig. 1, 2, 3). Patients during at least four 

weeks before diagnosis did not take any medications (PPIs, antibiotics, antacids and bismuth), 

which could change the results of both invasive and non-invasive tests. Statistical estimation was 

performed in Excel for Windows XP.  

 
Fig. 1. Stages of “Helic-test” 

  

Fig. 2. Result from H. pylori-negative patient 

 

Fig. 3. Result from H. pylori-positive patient 
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RESULTS: Concordance of results of histological method and ammonium HELIС-test were 

high: in 87,5% and 97,1% of cases in Russia and in Belarus respectively. In Russia sensitivity of 

ammonium test was 92%, specificity - 93%. In Belarus sensitivity and specificity of this test 

were 97,22%, and 96,96% respectively. 

CONCLUSIONS: Breath ammonium HELIС-test is cost-effective non-invasive method for 

diagnosis of Hp infection. The sensitivity and specificity of this test are high enough. Therefore, 

this method can be widely recommended as non-invasive test for diagnosis of Hp infection.  
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Введение. Helicobacter pylori (Hp) признан основным этиологическим фактором 

хронического гастрита, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, В-

клеточной лимфомы и рака желудка. Эрадикация Hp является профилактикой рецидива 

язвенной болезни и может снизить частоту желудочного рака в популяции с высоким 

риском. 

Цель. Изучить эффективность комбинированного применения фармакологических и 

нефармакологических факторов при эрадикации Hp у пациентов дуоденальной язвой 

(ДЯ).  

Материалы и методы. 250 пациентов ДЯ, ассоциированных с Hp рандомизировали на 5 

групп, 50 в каждой. I группа получала ингибитор протонного насоса (ИПН) + 

амоксициллин + кларитромицин; II – то же лечение + пробиотик (П); III – 

ИПН+П+углекислую хлоридно-гидрокарбонатную натриевую питьевую минеральную 

воду (ПМВ) за 1,5ч до еды; IV – ИПН + П + хлоридную натриевую ПМВ за 1,5ч до еды; V 

– ИПН+П. Всем больным проводили ФГДС, биохимический анализ крови, pH-метрия, 

исследование фекалий на дисбиоз кишечника (ДК). Лечение проводили в течение 1 

месяца. 

Результаты. В I группе увеличилось количество больных с ДК и усугубилась ее степень. 

Во II группе уменьшилось количество больных с ДК, но в 8% больных появились новые 

случаи ДК. В III, IV и V группах улучшился микробиоценоз кишечника (МК). Заживление 

ДЯ наблюдали в 82%, 84%, 86%, 84% и 78% случаев в I, II, III, IV и V группах 

соответственно. Эрадикация Hp составила 70%, 82%, 80%, 78% и 68% в I, II, III, IV и V 

группах соответственно. Повышение базального pH в желудке и двенадцатиперстной 

кишке отмечали во всех группах, более выраженно в III группе. В I группе наблюдали 

повышение АлАТ, АсАТ, щелочной фосфатазы (ЩФ) и триглицеридов (ТГД). Во II 

группе таких изменений не наблюдали. В III IV и V группах выявили снижение АлАт, 

АсАТ, билирубина, ЩФ, холестерина и ТГД. Все результаты были достоверными. 

Заключение. Стандартная терапия вызывает или усугубляет ДК, оказывает 

гепатотоксическое действие Добавление П повышает эффективность эрадикации Hp, 


