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SA@ETAK

The discovery of Helicobacter pylori (Hp) and the causal relationship between Helicobacter pylori infection with 
chronic gastritis, gastric and duodenal ulcers and gastric cancer is an epochal event in recent times. The aim of this study was 
to examine the prevalence of Hp infection and prove the connection between Helicobacter pylori infection and gastric and 
duodenal diseases in different age and gender categories. Study included 250 subjects of both sexes, different age groups se-
lected random sample. All respondents were subjected to Hp urease test from biopsy specimens of the antrum and corpus of 
the stomach obtained by upper gastrointestinal endoscopy with standard forceps. The data were analyzed using descriptive 
statistical methods (CF, SD, Min, Max) and analytical statistical methods. (t test, Chi square test, Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney U test, Wilcoxon test, analysis of variance, ANOVA, Spearman correlation and Persona). Non ulcer gastropathy 
was the dominant finding that the Hp urease negative (92.2%) and the Hp urease positive (77%)respondents .Duodenalni ul-
cer was common in the male sex (24.6%) and gastric cancer (2.9%), and stomach ulcer was common in women (4.5%). The 
most common representation non ulcer gastropathy in the fifth and sixth decades of life while duodenal ulcer was most com-
mon in the fifth decade (37.5%). Gastric ulcer was noted in the second, third and fourth decade of life. Gastric cancer is 
100% of cases was recorded in the sixth decade of life. Hp Urease test that requires upper digestive endoscopy and biopsy 
specimens of gastric mucosa is the minimum invasive diagnosis of Helicobacter pylori infection. Upper gastrointestinal en-
doscopy and HP verification changes the standard in the diagnosis of associated diseases of the stomach and duodenum. 
(non ulcer gastropathy, gastric and duodenal ulcers and gastric cancer).
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Îòêðèžå áàêòåðè¼å Helicobacter pylori (Hp) è óçðî÷íå ïîâåçàíîñòè Helicobacter pylori èíôåêöè¼å ñà íàñòàí-
êîì õðîíè÷íîã ãàñòðèòèñà, æåëóäà÷íîã è äóîäåíàëíîã óëêóñà êàî è êàðöèíîìà æåëóöà ïðåäñòàâšà åïîõàëíè äîãà-
�à¼ íîâè¼åã äîáà. Öèš ñòóäè¼å ¼å äà èñïèòà ó÷åñòàëîñò Hp èíôåêöè¼å è äîêàæå ïîâåçàíîñò Helicobacter pylori èíôåê-
öè¼å è áîëåñòè æåëóöà è äóîäåíóìà ó ðàçëè÷èòèì ñòàðîñíèì è ïîëíèì êàòåãîðè¼àìà. Ñòóäè¼îì îáóõâàžåíî 250 èñ-
ïèòàíèêà îáà ïîëà, ðàçëè÷èòèõ ñòàðîñíèõ êàòåãîðè¼à èçàáðàíèõ ñëó÷à¼íèì óçîðêîì. Ñâè èñïèòàíèöè ñó áèëè ïîä-
âðãíóòè óðåàçà Hp òåñòó èç áèîïòàòà àíòðóìà è êîðïóñà æåëóöà äîáè¼åíèõ ãîðœîì ãàñòðîèíòåñòèíàëíîì åíäîñêî-
ïè¼îì ñòàíäàðäíèì ôîðöåïñîì. Äîáè¼åíè ïîäàöè îáðà�åíè ñó ïðèìåíîì äåñêðèïòèâíèõ ñòàòèñòè÷êèõ ìåòîäà (SV, 
SD, Min, MAX) è àíàëèòè÷êèõ ñòàòèñòè÷êèõ ìåòîäà. (ñòóäåíòîâ T test, Hi kvadrat test, Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney U test, Wilcoxon test, àíàëèçà âàðè¼àíñå ANOVA, Ñïèðìàíîâà è Ïèðñîíîâà êîðåëàöè¼à). Íåóëêóñíà ãàñòðî-
ïàòè¼à ¼å áèëà äîìèíàíòíè íàëàç êàêî êîä óðåàçà Hp íåãàòèâíèõ (92,2%) òàêî è êîä óðåàçà Hp ïîçèòèâíèõ (77%) èñ-
ïèòàíèêà. Äóîäåíàëíè óëêóñ ¼å áèî çàñòóïšåíè¼è ó ìóøêîì ïîëó (24,6%) êàî è êàðöèíîì æåëóöà (2,9%), äîê ¼å óë-
êóñ æåëóöà áèî ÷åñòè êîä æåíà (4,5%). Íà¼÷åøžà çàñòóïšåíîñò íåóëêóñíå ãàñòðîïàòè¼å ó ïåòî¼ è øåñòî¼ äåöåíè¼è 
æèâîòà äîê ¼å äóîäåíàëíè óëêóñ áèî íà¼÷åøžè ó ïåòî¼ äåöåíè¼è (37,5%). Ãàñòðè÷íè óëêóñ íè¼å áèî çàáåëåæåí ó äðó-
ãî¼, òðåžî¼ è ÷åòâðòî¼ äåöåíè¼è æèâîòà. Êàðöèíîì æåëóöà ¼å ó 100% ñëó÷à¼åâà áèî çàáåëåæåí ó øåñòî¼ äåöåíè¼è æè-
âîòà. Óðåàçà Hp òåñò çà êî¼è ¼å ïîòðåáíà ãîðœà äèãåñòèâíà åíäîñêîïè¼à è áèîïñè¼à óçîðàêà ñëóçíèöå æåëóöà ïðåä-
ñòàâšà ìèíèìóì èíâàçèâíå äè¼àãíîñòèêå Helicobacter pylori èíôåêöè¼å. Ãîðœà ãàñòðîèíòåñòèíàëíà åíäîñêîïè¼à è 
HP âåðèôèêàöè¼à ïðîìåíà ïðåäñòàâšà¼ó ñòàíäàðä ó äè¼àãíîñòèöè óäðóæåíèõ áîëåñòè æåëóöà è äóîäåíóìà.(íåó-
ëêóñíà ãàñòðîïàòè¼à, óëêóñ æåëóöà è äóîäåíóìà è êàðöèíîì æåëóöà).

Êšó÷íå ðå÷è: ãîðœà ãàñòðèíòåñòèíàëíà åíäîñêîïè¼à; óðåàçà Hp òåñò; óäðóæåíå áîëåñòè
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Ãðàôèêoí 1. Ureaza Hp ïîçèòèâíèõ áîëåñíèêà
ó îäíîñó íà ïîë. 

80 90 100

Çàñòóïšåíîñò (%)

0 10 20 30 40 50 60 70

Íåóëêóñíà
ãàñòðîïàòè¼à

Ulcus bulbi
duodeni

84.8

Carcinoma
ventriculi

Ulcus
ventriculi

Ä
è

¼à
ãí

îç
à

77.0

69.6

17.8

24.6

10.6

3.7

2.9

4.5

1.5

2.9

0.0

Óêóïíî

Ìóøêàðöè

Æåíå

ÓÂÎÄ
Îòêðèžå áàêòåðè¼å Helicobacter pylori (Hp) è 

óçðî÷íå ïîâåçàíîñòè Helicobacter pylori èíôåêöè¼å ñà 
íàñòàíêîì õðîíè÷íîã ãàñòðèòèñà, æåëóäà÷íîã è äóîäå-
íàëíîã óëêóñà êàî è êàðöèíîìà æåëóöà ïðåäñòàâšà åïî-
õàëíè äîãà�à¼ íîâè¼åã äîáà (1-5). Îâà èíôåêöè¼à ¼å ñà íà¼-
âåžèì áðî¼åì çàðàæåíèõ ó ñâåòó. Óðåàçà Hp òåñò ïðåä-
ñòàâšà ìèíèìóì èíâàçèâíå äè¼àãíîñòèêå äè¼àãíîçå èí-
ôåêöè¼å Helicobacter pylori.

Óäðóæåíå áîëåñòè (íåóëêóñíà ãàñòðîïàòè¼à, 
ãàñòðè÷íè óëêóñ, äóîäåíàëíè óëêóñ è êàðöèíîì æåëóöà) 
äîêàçèâàëè ñìî åíäîñêîïñêèì ïðåãëåäîì æåëóöà è äóî-
äåíóìà êàî è õèñòîïàòîëîøêîì àíàëèçîì óçåòèõ óçîðà-
êà. 

Óðåàçà Hp òåñò ¼å ðà�åí ñà ïî ¼åäíèì óçîðêîì 
áèîïòàòà èç àíòðóìà è êîðïóñà çà äè¼àãíîñòèêó èíôåê-
öè¼å.

Helicobacter pylori ¼å îçíà÷åí êàî íà¼âàæíè¼è 
ôàêòîð ó åòèîïàòîãåíåçè õðîíè÷íîã ãàñòðèòèñà. Helico-
bacter pylori èíôåêöè¼à ¼å ïðèñóòíà ó 90% ïàöè¼åíàòà ñà 
õðîíè÷íèì ãàñòðèòèñîì (CHG), 90-95% ïàöè¼åíàòà ñà 
äóîäåíàëíèì óëêóñîì (DU) è 70-80% ïàöè¼åíàòà ñà ãàñ-
òðè÷íèì óëêóñîì (GU) (9, 18). Ñà ñìàœåœåì ïðåâàëå-
íöè¼å Helicobacter pylori èíôåêöè¼å î÷åêó¼å ñå ïîðàñò 
áðî¼à áîëåñíèêà ñà óëêóñîì áåç Helicobacter pylori èí-
ôåêöè¼å.

ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄÅ ÐÀÄÀ
Ñòóäè¼îì ¼å îáóõâàžåíî 250 èñïèòàíèêà ðàçëè-

÷èòèõ ñòàðîñíèõ è ïîëíèõ êàòåãîðè¼à, èçàáðàíèõ ñëó-
÷à¼íèì óçîðêîì.

Ñòóäè¼à ¼å áèëà ïðîñïåêòèâíà è ñïðîâåäåíà ó 
êàáèíåòó çà äèãåñòèâíó åíäîñêîïè¼ó èíòåðíîã îäåšåœà 
Îïøòå áîëíèöå ó Íîâîì Ïàçàðó.

Ñâè èñïèòàíèöè ñó áèëè ïîäâðãíóòè Óðåàçà 
Hp òåñòó èç áèîïòàòà àíòðóìà è êîðïóñà æåëóöà äîáè¼å-
íèõ ãîðœîì ãàñòðîèíòåñòèíàëíîì åíäîñêîïè¼îì ñòà-
íäàðäíèì ôîðöåïñîì.

Äîáè¼åíè ïîäàöè îáðà�åíè ñó ïðèìåíîì äå-
ñêðèïòèâíèõ ñòàòèñòè÷êèõ ìåòîäà è àíàëèòè÷êèõ ñòà-
òèñòè÷êèõ ìåòîäà 

Ðåçóëòàòè ñó ïðèêàçàíè ãðàôè÷êè (õèñòîãðàì è 
ëèíåàðíè ãðàôèêîí). 

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ
Íà òàáåëè 1. ïðèêàçàíà ¼å ïðîöåíòóàëíà çàñòó-

ïšåíîñò äè¼àãíîçà çàâèñíî îä ðåçóëòàòà Óðåàçà Õï òåñ-
òà. Èç òàáåëå ñå ìîæå çàïàçèòè äà ¼å íåóëêóñíà ãàñòðîïà-
òè¼à áèëà äîìèíàíòíè íàëàç, êàêî êîä Óðåàçà Hp íåãà-
òèâíèõ (92.2%) òàêî è êîä Óðåàçà Hp ïîçèòèâíèõ (77%) 
èñïèòàíèêà.

Ñòàòèñòè÷êîì àíàëèçîì ïîäàòàêà ïðèêàçàíèõ 
ó òàáåëè 2, äîáè¼åíà ¼å âèñîêî ñòàòèñòèñòè÷êè çíà÷à¼íà 
ðàçëèêà (p<0.01). Òàêî�å, íà�åíà ¼å âèñîêî ñòàòèñòèñòè-
÷êè çíà÷à¼íà (p<0.01) êîðåëàöè¼à äè¼àãíîçà è ïðèñó-
òíîñòè/îòñóòíîñòè Helicobacter pylori èíôåêöè¼å.

Íà ãðàôèêîíó 1 ïðèêàçàíà ¼å äèñòðèáóöè¼à åí-
äîñêîïñêèõ äè¼àãíîçà çàâèñíî îä ïîëà è óêóïíî, êîä Óðå-
àçà Hp ïîçèòèâíèõ èñïèòàíèêà. Èç ãðàôèêîíà ñå ìîæå 

âèäåòè äà ¼å äóîäåíàëíè óëêóñ áèî çàñòóïšåíè¼è ó ìóø-
êîì ïîëó (24,6%) êàî è êàðöèíîì æåëóöà (2,9%) äîê ¼å 
óëêóñ æåëóöà áèî ÷åøžè êîä æåíà (4,5%).

Íè¼å íà�åíà ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼íà ðàçëèêà çàñ-
òóïšåíîñòè äè¼àãíîçà çàâèñíî îä ïîëà (p>0.05)

Íà ãðàôèêîíó 2 ïðèêàçàíà ¼å äèñòðèáóöè¼à åí-
äîñêîïñêèõ äè¼àãíîçà çàâèñíî îä æèâîòíîã äîáà èñïè-
òàíèêà. Èç ãðàôèêîíà ñå ìîæå âèäåòè äà ¼å íà¼÷åøžà çàñ-
òóïšåíîñò íåóëêóñíå ãàñòðîïàòè¼å ó ïåòî¼ è øåñòî¼ äå-
öåíè¼è æèâîòà äîê ¼å äóîäåíàëíè óëêóñ áèî íà¼÷åøžè ó 
ïåòî¼ äåöåíè¼è (37,5%). Ãàñòðè÷íè óëêóñ íè¼å áèî çàáå-
ëåæåí ó äðóãî¼, òðåžî¼ è ÷åòâðòî¼ äåöåíè¼è æèâîòà. Êàð-
öèíîì æåëóöà ¼å ó 100% ñëó÷à¼åâà áèî çàáåëåæåí ó øåñ-
òî¼ äåöåíè¼è æèâîòà.

Íè¼å íà�åíà ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼íà ðàçëèêà çàñ-
òóïšåíîñòè äè¼àãíîçà çàâèñíî îä ñòàðîñíå ãðóïå (p> 
0.05).

Íà�åíà ¼å ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼íà êîðåëàöè¼ñêà 
ïîâåçàíîñò ãîäèíà ñòàðîñòè è äè¼àãíîçå (p<0.05).

Íà ãðàôèêîíó 3 ïðèêàçàíà äèñòðèáóöè¼à Óðåà-
çà Hp ïîçèòèâíèõ çàâèñíî îä åíäîñêîïñêå äè¼àãíîçå. Èç 
ãðàôèêîíà ñå ìîæå âèäåòè äà ¼å è ïðè ïðèñóòíî¼ äè¼àã-
íîçè äóîäåíàëíîã (25%) è ãàñòðè÷íîã (8.3%) óëêóñà He-
licobacter pylori áèî ïîçèòèâàí ó êîðïóñó à íåãàòèâàí ó 
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Òàáåëà 1. - Çàñòóïšåíîñò äè¼àãíîçà çàâèñíî îä ðåçóëòàòà 
Ureaza Hp testa.
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Ãðàôèêoí 2. Ureaza Hp ïîçèòèâíèõ áîëåñíèêà
ó îäíîñó íà æèâîòíî äîáà. 
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Ãðàôèêoí 3. Íàëàç Ureaza Hp ó çàâèñíîñòè îä äè¼àãíîçå. 
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àíòðóìó äîê ¼å êîä êàðöèíîìà æåëóöà áèî ïîçèòèâàí ó 
îáå àíàòîìñêå ðåãè¼å æåëóöà.

Íè¼å íà�åíà ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼íà ðàçëèêà èç-
ìå�ó äè¼àãíîçà ó çàâèñíîñòè îä íàëàçà Óðåàçà Hp. (p> 
0.05).

ÄÈÑÊÓÑÈ£À
Èíôåêöè¼à Helicobacter pylori ¼å ñâå ÷åøžà ó 

ñâåòñêî¼ è íàøî¼ ïîïóëàöè¼è è èìà åïèäåìè¼ñêè êàðàê-
òåð. Ñòóäè¼å äîìàžèõ àóòîðà óêàçó¼ó äà ¼å íà óçîðêó îä 
1317 èñïèòàíèêà, Helicobacter pylori èíôåêöè¼à õèñòî-
ëîøêè íà�åíà ó îêî 60% (18-21).

Ïðåâàëåíöà ó íàøåì ðàäó, Helicobacter pylori 
èíôåêöè¼å ó áèîïòè÷êîì ìàòåðè¼àëó äîáè¼åíèì Óðåàçà 
Hp òåñòîì íà èíòåðíîì îäåšåœó Îïøòå áîëíèöå ó Íî-
âîì Ïàçàðó èçíîñèëà ¼å 54% êîä îñîáà ðàçëè÷èòå æèâîò-
íå äîáè è ïîëà.

Âåžè áðî¼ ñòóäè¼à ó ñâåòó ïîêàçó¼ó äà ¼å èíôåê-
öè¼à Helicobacter pylori ó Ëàòèíñêî¼ Àìåðèöè, Àôðèöè, 
Êèíè, Èíäè¼è è £óãîèñòî÷íî¼ Àçè¼è âðëî ÷åñò ó ïîïóëà-
öè¼è äî 20. ãîäèíå æèâîòà. Ó ïðèëîã íàâåäåíîì ãîâîðè è 
ñòóäè¼à T. Kanjamura sa Miyagi Óíèâåðçèòåòà ó £àïàíó 
ñïðîâåäåíà íà Òèáåòàíñêî¼ ïîïóëàöè¼è. Ðåçóëòàòè îâîã 
àóòîðà óêàçó¼ó äà ¼å 61.6% äåöå è 35% àäóëòíå ïîïóëà-
öè¼å èìàëî Helicobacter pylori èíôåêöè¼ó (11).

Íà íàøåì ìàòåðè¼àëó íåçàâèñíî îä ïîëà íà¼âå-
žè áðî¼ èñïèòàíèêà Helicobacter pylori ïîçèòèâíèõ áèî 
¼å æèâîòíå äîáè îä 41 äî 50. ãîäèíå, ïðè ÷åìó ¼å ïðå-
âàëåíöà íà õåëèêîáàêòåð ïîçèòèâíîì óçîðêó èçíîñèëà 
êîä íåóëêóñíå ãàñòðîïàòè¼å 77%, äóîäåíàëíîã óëêóñà 
17,8%, ãàñòðè÷íîã óëêóñà 3,7% è ãàñòðè÷íîã êàðöèíîìà 
1,5%

Ó ëèòåðàòóðè ñå íàâîäè èíöèäåíöà æåëóäà÷-
íîã óëêóñà ó ïîïóëàöè¼è ñòàðè¼èõ îä 15 ãîäèíà îä 
0,044% à äóîäåíàëíîã 0,14% (21). Ó ñëó÷à¼ó æåëóäà÷íå 
ëîêàëèçàöè¼å ïî�åäíàêî îáîšåâà¼ó æåíå è ìóøêàðöè, 
äîê ¼å äóîäåíàëíè óëêóñ äâà ïóòà ÷åøžè êîä ìóøêàðàöà 
íåãî êîä æåíà, Òàêî�å, èíöèäåíöà æåëóäà÷íîã óëêóñà ðà-
ñòå ñà ïîðàñòîì ãîäèíà æèâîòà (18-21).

Ó íàøåì èñòðàæèâàœó êîä Helicobacter pylori 
ïîçèòèâíèõ áîëåñíèêà, äóîäåíàëíè óëêóñ ¼å çàñòóïšå-
íè¼è ó ìóøêàðàöà (24,6%) êàî è êàðöèíîì æåëóöà 
(2,9%), äîê ¼å óëêóñ æåëóöà áèî ÷åøžè êîä æåíà (4,5%). 
Íåóëêóñíà ãàñòðîïàòè¼à ¼å íà¼ó÷åñòàëè¼à ó ïåòî¼ è øåñ-
òî¼ äåöåíè¼è æèâîòà, äóîäåíàëíè óëêóñ ó ïåòî¼ äåöåíè¼è 
à ãàñòðè÷íè óëêóñ íè¼å áèî çàáåëåæåí ó äðóãî¼, òðåžî¼ è 
÷åòâðòî¼ äåöåíè¼è æèâîòà äîê ¼å êàðöèíîì æåëóöà ó 
100% ñëó÷à¼åâà áèî çàñòóïšåí ó øåñòî¼ äåöåíè¼è æèâî-
òà.

Ó÷åñòàëîñò helicobacter pylori èíôåêöè¼å ñëóç-
íèöå æåëóöà ó ãðóïè ïàöè¼åíàòà ñà óëêóñîì æåëóöà ¼å 
90% ó èñïèòèâàœèìà Ìè¼àëêîâèžà (17). Ó÷åñòàëîñò He-
licobacter pylori èíôåêöè¼å ó äóîäåíàëíîì óëêóñó 92% è 
æåëóäà÷íîì óëêóñó 70% ïðèêàçó¼å ó ñâîì ðàäó £îâàíî-
âèž. Ðåöèäèâè óëêóñà ñó óâåê óäðóæåíè ñà Helicobacter 
pylori infekcijom (9).

Åïèäåìèîëîøêå ñòóäè¼å ñïðîâåäåíå ó âèøå çå-
ìàšà ïîêàçó¼ó áëèñêó ïîâåçàíîñò êàðöèíîìà æåëóöà è 
èíôåêöè¼å Helicobacter pylori. Òàêî ¼å Eurogast ñòóäè¼à 
ïîêàçàëà ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼íó êîðåëàöè¼ñêó ïîâåçà-
íîñò îâà äâà åíòèòåòà. Ó ïðèëîã íàâåäåíîì ãîâîðå è ðå-
çóëòàòè íàøåã èñòðàæèâàœà, ãäå ¼å Helicobacter pylori èí-
ôåêöè¼à áèëà ïðèñóòíà êîä ñâèõ èñïèòàíèêà ñà êàðöèíî-
ìîì æåëóöà, è òî ó îáå àíàòîìñêå ðåãè¼å.

ÇÀÊŠÓ×ÀÊ
Óðåàçà Hp òåñò (èíâàçèâíè òåñò) çà êî¼è ¼å ïîò-

ðåáíà ãîðœà äèãåñòèâíà åíäîñêîïè¼à è áèîïñè¼à óçîðà-
êà ñëóçíèöå æåëóöà (ñà ïî ¼åäíèì óçîðêîì èç àíòðóìà è 
êîðïóñà CLO AB) ïðåäñòàâšà ìèíèìóì èíâàçèâíå äè-
¼àãíîñòèêå Helicobacter pylori èíôåêöè¼å ó íàøèì óñëî-
âèìà.

Ãîðœà ãàñòðîèíòåñòèíàëíà åíäîñêîïè¼à è áè-
îïñè¼à ïðîìåíà çà HP âåðèôèêàöè¼ó ïðåäñòàâšà¼ó ñòàí-
äàðä ó äè¼àãíîñòèöè óäðóæåíèõ áîëåñòè æåëóöà è äóî-
äåíóìà ó ðàçëè÷èòèì ñòàðîñíèì è ïîëíèì ñòðóêòóðàìà 
èñïèòàíèêà.
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