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нервового центру, як важливий патогенетичний компонент пато-
генезу ССЗ і показник, що відображає баланс механізмів витрати 
і відновлення енергетичного статусу/резерву в організмі. Адапто-
ваний алгоритм клінічного аналізу КЗВРС можна дозволити ефек-
тивно використовувати в рутинній роботі лікаря терапевтичного 
профілю під час загального клінічного обстеження хворого з ме-
тою отримання додаткових індивідуальних клінічних даних про 

функціональний стан організму. Дану методику можна рекомен-
дувати у використанні і як скринінгову, і як таку, що може дозво-
лити здійснення об’єктивного контролю за ефективністю призна-

ченої терапії в динаміці лікування, оскільки її можливості переви-
щують інформаційність звичайної електрокардіографії. 
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Н.pylori інфекція – одна із найбільш розповсюджених. За 
епідеміологічними даними більше  половини  населення земної 
кулі інфіковано. Цей патоген здатен викликати не лише хронічні 
гастрити, виразкову хворобу шлунка та 12 палої кишки, але й має 
доведену канцерогенну дію, приймає участь у розвитку раку 
шлунка та MALT лімфоми шлунка [1,2]. Серед низки інвазивних та 
неінвазивних методів, що є в арсеналі сучасної діагностики цієї 

інфекції (дихальний, гістологічний, швидкий уреазний, генетич-
ний метод та інші) бактеріологічний метод посідає чільне місце. 
Він демонструє ряд переваг порівняно з іншими методами - спе-

цифічність, інформативність та можливість визначення чутливості 
виділених штамів до антибіотиків. Що є особливо актуальним на 
сьогодні, коли стійкість H. pylori до антибіотиків у всьому світі до-

сягла загрозливого рівня. Так, ВООЗ в 2017 році визначила рези-
стентні до кларитроміцину штами Helicobacter pylori високо 
пріоритетною  мішенню для дослідження та розробки нових ан-
тибіотиків  [3]. 

Кожен з основних етапів   бактеріологічного методу має свої 
особливості проведення. 

1.Взяття клінічного  матеріалу та транспорт  

  Найкращим матеріалом для дослідження є біоптати слизо-
вої оболонки шлунку – природної ніші мікроорганізму. Цей етап є 
критичним і багато в чому залежить від кваліфікації персоналу. 
Потрібно взяти принаймні два зразки з антрального відділу та 
один -з тіла шлунка. Важливим є також  припинення прийому ан-
тибіотиків принаймні за чотири тижні до посіву. Вживання 
інгібіторів протонної помпи, алкоголю чи кровотеча може знизити 

частоту виділення збудника [4]. 
Правильне транспортування біоптатів являється дуже  важ-

ливим, оскільки збудник є  чутливим до факторів зовнішнього се-

редовища (температури, висушування, дії кисню). 
При швидкому транспортуванні (не більше 2 годин), мож-

ливе використання фізіологічного розчину , проте використання 

спеціальних поживних середовищ (Portagerm pylori (bioMérieux) 
Stuart's transport medium) подовжує можливий час транспорту-
вання та  покращує висівання за рахунок селективних добавок, 
що пригнічують ріст супутніх та контамінантних мікробів [5].  

2. Передпосівна обробка  біоптату 
Єдиної думки щодо необхідності попередньої дезінтеграції 

біоптату серед мікробіологів немає [6]. Проте збудник представ-

лений в біоптаті нерівномірно, а механічна обробка збільшує кіль-
кість колоній при висіванні. Тому, на нашу думку, обробка біоп-
тату є обов’язковою. З цією метою може бути використано як елек-
тричний (при 10 000 об/хв протягом 10-20 с.), так і ручний гомо-
генізатор (протягом 1 хв.). Обробку проводять в невеликій кіль-
кості мізково-серцевого бульйону чи фізіологічному розчині.  
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3. Посів на щільні поживні середовища та культи-
вування  

Посів здійснюється одразу на щільні середовище, оскільки 
попереднє висівання на рідке поживне середовище (мізково-сер-
цевий бульйон) не призводить до збагачення культури. Ріст на 
рідких поживних середовищах дуже повільний, порівняно з кон-
тамінантною флорою та супроводжується швидким переходом в 

кокові форми. В якості базових агарових середовищ можуть бути 
використані Columbia agar, Wilkins Chalgren agar, brain heart agar. 
Обов’язковим є використання ростових добавок, що містять 

вітаміни та мікроелементи. З цією метою в середовище додають 
нативну та лізовану кров та сироватку (5-10%). При первинному 
посіві матеріалу рекомендується використовувати середовище із 

селективними добавками, оскільки, як правило, спостерігається 
контамінація орофарінгеальною та дуоденальною (у випадку дуо-
денального рефлюксу) мікрофлорою. Селективні добавки можна 
додавати до неселективних середовищ (добавки Dent та Skirrow). 
Крім того вони входять до складу готових селективних  середовищ   
(Agar Pylori).   

H. рylori потребує створення спеціальних умов культи-

вування. За типом дихання він мікроаерофіл та капнофіл. Опти-
мальна атмосфера для росту складає-5% кисню, 5-10% вуглекис-
лого газу та 85-90% азотy Для створення мікроаерофільної атмо-
сфери запропоновано ряд    систем – від стаціонарних  мікроае-
рофільних боксів до невеликих закритих ємкостей (анаеростат, 
Gen бокси), де мікроаерофільні умови створюються спеціальними 
газогенеруючими пакетами. H. pylori чутливий до висушування та 

потребує високої вологості (95%) при культивуванні. Це створює 
додаткову загрозу контамінації вологолюбивими мікроор-
ганізмами, особливо грибами.  

4. Ідентифікація  
Морфологічна та тінкторіальна ідентифікація заснована на 

виявлені грам-негативних, вигнутих S-подібних паличок та спе-

цифічної  рухливості. Типова спіральна форма, що характерна для 
мікроорганізму in vivo, при культивуванні втрачається, хелікобак-
тери можуть виглядати як прямі або злегка зігнуті палички. В ста-
рих культурах H. pylori утворює дегенеративні кокові форми, що 
погано фарбуються за Грамом.  

За ферментативними властивостями рід Helicobacter близь-
кий до родів Campylobacter, Arcobacter, Wollinella, а також 

Bacteroides, Thiovulum та Selenomonas. Вони мають схожі морфо-
логічні та тінкторіальні властивості та здатність рости в мікроае-
рофільних та анаеробних умовах. Ключовим в біохімічній іденти-
фікації є визначення високої уреазної активності. Інші ферменти, 
що обов’язково досліджуються - це каталаза та цитохромокси-
даза. Як додаткові тести, при наявності сумнівів, 
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використовуються виявлення гама-глютаміламінопептидази, луж-
ної фосфатази та інших ферментів, або проводять молекулярне 
генотипування ДНК [6,7].  

5. Визначення чутливості культур H. pylori до антибіо-
тиків 

Для оцінки чутливості штамів H. pylori до антибіотиків мо-
жуть бути застосовані фенотипові та генотипові тести. Проте 

перші більш широко вживані, оскільки дешевші та простіші у ви-
конанні. До них належать дискодиффузійний, Ε-тест, метод серій-
них розведень в щільному та рідкому поживному середовищі. Пер-

ший тест – якісний, надає інформацію щодо групи антибіотикочут-
ливості штаму (чутливий, помірно чутливий чи резистентний), тоді 
як три останні тести відносяться до кількісних і дають можливість 

визначити мінімальну пригнічуючи концентрацію антибіотика, що 
діє на досліджуваний штам.  

6. Музейне зберігання культур 
H. pylori - дуже чутливий до дії факторів зовнішнього сере-

довища та процедури ліофільного висушування. Тому для 
зберігання культур використовують глибоке заморожування з різ-
ними кріопротекторами (гліцерин, сироватка тварин). Зберігання   

при – 700С, -800С можливе в залежності від середовищ від декіль-
кох місяців до декількох років. У випадку використання рідкого 
азоту (-1960С) культура зберігає життєдіяльність у 80-90% після 
шести років [9].  

    Таким чином, бактеріологічний метод, попри ряд 
недоліків - інвазивність, затратність, тривалість та трудомісткість, 
залишається актуальним методом діагностики хелікобактерної ін-

фекції та потребує стандартизації та уніфікації . 
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У сезон ГРВІ, зниженого імунітету часто з'являються такі 
симптоми, як підвищення температури тіла, біль у горлі, кашель, 
які лікують за допомогою лікарських засобів. Для підсилення за-
хисних сил організму доцільнійше застосовувати імуностимуля-
тори на рослинній основі. Вони виготовляються з лікарських рос-
лин, тварин або продуктів їхньої переробки і деяких грибів, мікро-
організмів. Ця група лікарських засобів підвищує здатність ор-

ганізму до самовідновлення, дозволяє уникнути ускладнень хво-
роби або переходу її в хронічну форму. 

Імуностимулятори підсилюють роботу лімфоцитів, приско-
рюють процеси регенерації тканин, підвищують стійкість ор-
ганізму до збудників захворювань. Такі препарати назначають 
при алергічних реакціях, порушенні обміну речовин, ендокринної 

системи, ГРВІ, імунодифіциті, вірусних інфекціях, патології се-
човивідної системи. 

Рослинні імуностимулятори це засоби до складу яких вхо-

дить лікарська рослинна сировина з відповідною фармакологіч-
ною активністю, наприклад: Ехінацея пурпурова; Лимонник ки-
тайський; Цикорій дикий; Конюшина лучна; Медунка і багато ін-
ших. Вони здатні відновлювати захисні властивості природнім 

шляхом. Але хочемо наголосити, що всі лікарські засоби прийма-
ються тільки за призначенням лікаря. Неконтрольований прийом 
імуностимуляторів може призвести до виникнення алергічних ре-
акцій, аутоімуних захворювань. Ефективність такої терапії 
оцінюється під час динамічного спостереження за станом хворого 
і показниками клінічного, гуморального і неспецефічного 

імунітетів. 

Хочемо звернути вашу увагу на лікарську рослину Ехінацею 
пурпурову. В дикому стані вона росте в південній Америці, а в 
Україні культивується. З лікувальною метою використовують ко-
рені і траву. Лікарська рослинна сировина містить у своєму складі 
полісахариди, ефірні олії, флаваноїди, оксикоричні кислоти, 
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