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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
АНТИТЕЛ К HELICOBACTER PYLORI В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ПАЦИЕНТОВ  

С ПЕРИИМПЛАНТИТОМ

Изучена эффективность иммунохроматографического теста для определения антител к Helicobacter pylori в ро-
товой жидкости у 274 пациентов с периимплантитом. Все пациенты были разделены на две группы. Первая группа 
включала 248 лиц с остеоинтегрированными имплантатами, вторая группа – 26 пациентов, у которых на основании 
клинической картины и по данным лучевых методов исследования верифицирован диагноз периимплантит. По ре-
зультатам исследования цельной крови положительный тест на Helicobacter pylori был у 8 % лиц первой группы  
и у 85 % пациентов второй группы. В то же время при исследовании ротовой жидкости тест был положителен у 15 % 
лиц первой группы и у 100 % пациентов второй группы. Следовательно, носительство Helicobacter pylori является 
одним из факторов развития периимплантита и должно расцениваться как относительное противопоказание к про-
ведению операции дентальной имплантации. Представленный материал убедительно свидетельствует об эффектив-
ности иммунохроматографического теста для определения антител к Helicobacter pylori в ротовой жидкости у паци-
ентов с периимплантитом.
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IMMUNOASSAY EFFECTIVENESS FOR DETERMINING OF ANTIBODIES TO HELICOBACTER PYLORI  
IN THE ORAL FLUID OF PATIENTS WITH PERIIMPLANTITIS

The aim is to determine the immunoassay effectiveness for determination of antibodies to Helicobacter pylori in the oral 
fluid of patients with periimplantitis.

We examined 274 patients. The first group included 248 patients with osteointegrated implants. The second group of 26 
patients had the diagnosis of the periimplantitis on the basis of clinical data and the radiological methods. A positive test for 
Helicobacter pylori according to whole blood was determined in 8 % of patients of the 1st group and in 85 % of the 2nd group. 
While according to the oral fluid, the test results were positive in 15 % of patients of the 1st group and 100 % patients of the 
2nd group. Consequently, the Helicobacter pylori is one of the factors in the development of periimplantitis and should be 
considered as a relative contraindication to the operation of dental implantation. The presented material confirms the immu-
noassay effectiveness for determination of antibodies to Helicobacter pylori in the oral fluid of patients with periimplantitis.
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Введение. Эффективное комплексное лечение пациентов после операции дентальной им-
плантации предполагает назначение лекарственных противомикробных средств. Развитие же 
периимплантита после проведенного лечения связано с резистентностью микрофлоры как к ан-
тибиотикам, так и к ее видовым составам [1]. Поскольку известно, что одним из ведущих этиоло-
гических факторов в развитии периимплантита являются микроорганизмы [2], важным пред-
ставляется определение состава микрофлоры в очагах воспаления для выбора оптимального 
противомикробного лечения [3].

На современном этапе применяют методы диагностики, позволяющие установить качествен-
ный и количественный состав микрофлоры. Для последующего целенаправленного назначения 
антибактериальной терапии представляется целесообразным определение видового состава ми-
крофлоры до проведения операции. 

К методам микробиологического исследования относят полимеразную цепную реакцию 
(ПЦР) и масс-спектрометрию [4]. ПЦР-диагностика дает возможность обнаружить ДНК микро-
организмов, которые не всегда удается культивировать. Данное исследование предполагает трех-

© �евела Т. Л., Походенько-Чудакова И. О., 2017



 Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus, medical series, 2017, no. 1, pp. 118–122 119

этапный циклический процесс, в результате которого многократно увеличивается количество 
специфического фрагмента ДНК. Методика осуществляется с применением набора праймеров 
для определения микрофлоры и характеризуется как качественная, но дорогостоящая [5].

Масс-спектрометрия – высокоточная методика, позволяющая установить видовую принадлеж-
ность всех жизнеспособных и культивируемых бактериальных форм. Этот физический метод изме-
рения выполняется с помощью прибора, способного в условиях вакуума разделять находящееся  
в газовой фазе заряженные частицы вещества согласно соотношению их массы и заряда.

В то же время в ряде публикаций полость рта рассматривается как естественный резервуар 
Helicobacter pylori (НР) [6]. При этом указанный микроорганизм представляет собой основную 
причину реинфицирования слизистой оболочки желудка [7]. В других работах подчеркивается 
осложненное течение заболеваний пародонта у НР-инфицированных пациентов [6].

Каждый из методов выявления НР имеет свои преимущества и недостатки, а также отлича-
ется чувствительностью и специфичностью. Многочисленные сравнительные исследования по-
казали, что результаты, полученные с применением различных методов, не всегда идентичны. 
На основании этого пришли к выводу о необходимости одновременного использования двух,  
а иногда и трех методов с целью исключения ложнонегативных или ложнопозитивных показате-
лей [8]. При этом результат следует считать положительным или отрицательным при совпадении 
показателей всех примененных методов исследования. 

При диагностике инфицирования НР у пациентов применяют как инвазивные, так и неинва-
зивные методы. Инвазивный метод связан с забором образца ткани (биопсией) желудка или две-
надцатиперстной кишки и последующим определением уреазы, культивированием или гистоло-
гическим окрашиванием взятого материала. Неинвазивные методы включают тест на мочевину 
в выдыхаемом воздухе, что требует применения дорогостоящего лабораторного оборудования  
и умеренного воздействия радиоактивными изотопами. Кроме того, существуют серологические 
методы, основанные на образовании антител к НР, что строго коррелирует с гистологически 
подтвержденной инфекцией [9]. Недостатком данных методик является отсутствие селективно-
сти в отношении штаммов НР и, как следствие, увеличение вероятности получения ложнополо-
жительных результатов.

В амбулаторной практике применяется диагностический мембранный метод тест-кассеты, 
который является иммунохроматографическим тестом и предназначен для быстрого и каче-
ственного определения антител к НР (цельная кровь/сыворотка/плазма). Метод тест-кассеты яв-
ляется простым, легковоспроизводимым тестом, в котором используется сочетание частиц, по-
крытых антигеном НР, и антител к человеческому IgG для качественного и селективного опреде-
ления антител к НР в цельной крови, сыворотке и плазме.

Согласно данной методике, цельная кровь, забранная из пальца, вступает в реакцию с части-
цами, покрытыми антигеном НР. Далее забранная кровь с этими частицами взаимодействует  
с реагентами, нанесенными на тест-кассету, вызывая капиллярное увлажнение мембраны. 

Полученные данные интерпретируют в соответствии с окрашиванием линий на кассете. 
Положительный результат (образец содержит антитела к НР) характеризуется двумя окрашен-
ными линиями: одной – на участке полоски контроля, другой – на участке тестовой полоски. 
При этом интенсивность окрашенной тестовой полоски может варьироваться в зависимости от 
концентрации антител к НР, присутствующих в пробе. Отрицательный результат определяется, 
если образец не содержит антител к НР, на что указывает наличие одной окрашенной полоски – 
линии контроля. При этом следует подчеркнуть, что, как и применении других диагностических 
тестов, все результаты рассматриваются совместно с остальной клинической информацией.

В ротовой жидкости до настоящего времени идентифицировано 23 вируса. Они выделены  
в образцах указанного биологического субстрата по степени реактивности антител, обнаруже-
нию антигена или выделению нуклеиновой кислоты методом ПЦР-анализа. Это вирусы герпеса, 
гепатита А, В и С, ВИЧ-инфекции, папилломы человека, гриппа и полиомиелита. Помимо виру-
сов в ротовой жидкости определяется 14 бактериальных штаммов, а именно Escherichia coli, 
Mycobacterium tuberculosis, Helicobacter pylori, Treponema pallidum и множество разновидностей 
стрептококковых [10].



120 Весці Нацыянальнай акадэміі навук Беларусі. Серыя медыцынскіх навук. 2017. № 1. C. 118–122 

Цель работы – определить эффективность иммунохроматографического метода выявления 
антител к Helicobacter pylori в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом.

Материалы и методы исследования. Материалом исследования на предмет носительства 
НР служила цельная кровь, забранная из пальца, и ротовая жидкость274 пациентов с остеоинте-
грированными имплантатами и лиц с периимплантитом.

Все пациенты были рандомизированно разделены на две группы, сопоставимые по демогра-
фическим, нозологическим показателям. Первая группа включала 248 пациентов с остеоинте-
грированными имплантатами, вторая – 26 лиц, у которых на основании клинической картины  
и по результатам лучевых методов исследования верифицирован диагноз периимплантит. Лица, 
принадлежавшие ко второй клинической группе, предъявляли жалобы на боли при жевании  
в области установленных имплантатов, подвижность последних. При осмотре полости рта в зоне 
развития воспалительно-деструктивного осложнения отмечали отек, кровоточивость при зонди-
ровании десневой манжетки, присутствие отделяемого из кармана, наличие свища на слизистой 
оболочке десны, подвижность имплантата. Результаты лучевых методов исследования указыва-
ли на снижение горизонтального уровня костной ткани в области имплантата, наличие верти-
кальных дефектов кости. 

После верификации диагноза все дезинтегрированные дентальные имплантаты удаляли.
Для определения антител к НР в ротовой жидкости пациентов обеих групп использовали 

диагностический иммунохроматографический мембранный метод тест-кассеты в соответствии 
с предложенным авторами способом. Для этого утром, натощак, не ранее чем через 30 мин после 
чистки зубов осуществляли забор ротовой жидкости (путем ее сплевывания) в стерильные про-
бирки. Затем исследуемый биологический материал наносили на тест-кассету при помощи пи-
петки, после чего происходило капиллярное увлажнение мембраны. Результат оценивали через 
10 мин. Наличие антител к НР, определяемое по окрашиванию двух линий на кассете, указывало 
на положительный результат. Если в исследуемом материале антитела к НР отсутствовали (на-
личие одной окрашенной полоски), результат считали отрицательным.

Результаты и их обсуждение. При сравнении полученных результатов анализа цельной кро-
ви у пациентов двух групп констатировали следующее. Положительный результат (образец со-
держал антитела к НР) в первой группе констатировали у 19 (8 %) пациентов, во второй группе −  
у 22 (85 %). При этом интенсивность окрашенной тестовой полоски варьировалась в зависимости 
от концентрации антител к НР, присутствующих в пробе. Отрицательный результат в первой 
группе был констатирован в 92 % наблюдений, а во второй группе − только в 8 %. 

Анализ результатов ротовой жидкости выявил содержание антител к НР у 37 (15 %) пациен-
тов первой группы и у 26 (100 %) лиц второй группы. 

Полученные результаты дают основание считать, что определенную роль в развитии пери-
имплантита в организме пациентов играет присутствие НР. 

Известно, что развитие инфекционного процесса в костной ткани, непосредственно прилежа-
щей к дентальному имплантату, является одной из основных причин дезинтеграции, а затем  
и удаления последнего. При этом важной задачей является установление причины развития вос-
палительно-деструктивных изменений в тканях, непосредственно прилежащих к дентальному 
имплантату. Успешное решение данной задачи способствует не только своевременному купиро-
ванию воспалительно-деструктивного процесса, но во многом определяет возможность дальней-
шего функционирования дентального имплантата в заинтересованной зоне. В то же время суще-
ствует точка зрения, что периимплантит вызывает определенная микрофлора, в том числе при-
сутствующая в полости рта в норме [11]. Однако в специальной отечественной и зарубежной 
литературе работы, посвященные исследованиям данной направленности, единичны, а их дан-
ные весьма противоречивы. В связи с этим полученные новые данные имеют не только фунда-
ментальное, но и выраженное прикладное значение и определенным образом восполняют суще-
ствующий пробел в знаниях по данному вопросу. Кроме того, они могут представлять один из 
ключевых моментов для успешного решения задач по прогнозированию, профилактике и лече-
нию воспалительно-деструктивных осложнений после дентальной имплантации.

Следовательно, носительство НР является одним из факторов развития периимплантита  
и должно расцениваться как относительное противопоказание к проведению операции денталь-
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ной имплантации. Указанная клиническая ситуация может быть скорректирована при помощи 
этиотропной противомикробной терапии, что позволит предупредить развитие осложнений  
в послеоперационном периоде.

Заключение. Представленный материал убедительно свидетельствует об эффективности 
иммунохроматографического теста для определения антител к Helicobacter pylori в ротовой 
жидкости у пациентов с периимплантитом.
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