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Ідентифікація інфекції Helicobacter pylori (Нр) 
та визначення її ролі в розвитку захворювань шлу
нково- кишкового тракту стали одним із найваго
міших відкриттів у галузі гастроентерології та бак
теріології кінця ХХ століття. 

Історія відкриття інфекції Нр пов'язана з 
вивченням етіології та патогенезу захворювань 
шлунково - кишкового тракту і в першу чергу гас
триту та виразкової хвороби. 

Вперше ідея про роль інфекції у виникненні та 
розвитку захворювань шлунка постала в кінці ХІХ 
століття. В 1874 р. G.Bottcher [21] в шлунку собак 
знайшов спіралеподібні бактерії, а в 1896 р. 
H.Salomon [ 41] доказав, що подібні бактерії пере
давалися кішкам та собакам через заражених ми
шей. В 1906 р. W.Кrienitz [29] описав спіралеподі
бні бактерії (які він назвав спірохетами) у шлунко
вих зразках, взятих у померлих від раку людей.

Серед робіт цього періоду звертає на себе увагу 
дослідження датського вченого J .Fibiger, який в 
1913 р. вперше створив експериментальну модель 
раку шлунка на мишах, додаючи в їжу бак-терії у 
великій кількості. Ці бактерії він назвав Spiroptera 
carcinoma і в 1924 р. за серію виконаних робіт був 
удостоєний Нобелівської премії, а в 1994 р. експе
ртами міжнародного агентства по вивченню раку 
(IARC) інфекція Helicobacter pylori була визнана 
канцерогеном першого порядку [28]. 

В 1924 р. J.M.Luck і T.N.Seth [ЗІ] виявили в 
шлунку людини велику кількість активної уреази. 
У 1938 р. J.L.Doenges [23] знайшов у 40% біопта
тів із слизової оболонки шлунка "спірохети". Але 
ця робота медичною спільнотою була сприйнята 
скептично, оскільки біоптати були взяті у помер
лих людей. 

У 1951 р. була опублікована робота J.Al\ende 
[З], в якій приводилися дані про успішне ліку
вання виразкової хвороби пеніциліном. 

Найбільш близько до визнання ролі інфекції у 
виникненні захворювань шлунково-кишкового 
тракту і, зокрема, виразкової хвороби у 1975 р. 
підійшов H.W.Steer [42], який в біоптатах слизової 
оболонки шлунка знайшов бактерію з одним джгу
тиком на кінці, яка була тісно прикріплена до клі
тин епітелію, мала муколітичні властивості. З біо
птатів був зроблений посів, але виділена тіль-ки 
бактерія Psevdomonas aeruginosa [43]. 

Постає питання: чому, незважаючи на переду
мови, так поволі розроблялася інфекційна теорія 
захворювання шлунково- кишкового тракту і, зок
рема, гастриту і виразкової хвороби? 

Існує ряд об'єктивних та суб'єктивних причин. 

По-перше, домінуюче місце в ХХ столітті за
ймала так звана "кислотна теорія" виникнення ви
разкової хвороби. Ще в 1910 р. К.Schwarz [44] 
сформулював два постулати виникнення вираз
кової хвороби. 

Перший постулат гласив: немає підвищеної ки
слотності - немає виразки. Другий постулат був 
сформульований наступним чином: порушення 
рівноваги між силами агресії та захисту веде до 
ушкодження слизової оболонки та утворення ви
разки шлунка. 

Довгий час існувала концепція, що шлунок 
стерильний, адже клітини слизової оболонки шлу
нка виділяють соляну кислоту, яка згубно діє на 
мікрофлору. Ця концепція отримала вагому під
тримку в 1954 р. після появи роботи E.D.Palmer 
[40], який, обстеживши біоптати слизової обо
лонки шлунка у 1180 хворих виразковою хворо
бою, заявив, що шлунок є стерильним, а бактерії, 
які знаходяться в нім, є контамінантами, які руха
ються транзитом через шлунок у кишечник. 

Другою причиною було те, що виділити мік
роб і доказати, що він викликає у людини гастрит 
та виразкову хворобу, тривалий час не вдавалося. 
Методики, які для цього використовувалися, не 
давали позитивних наслідків. 

Третя причина була більш суб'єктивна. У сві
домості багатьох поколінь лікарів навіть не існу
вала думка, що викликати виразкову хворобу і 
гастрит може інфекція. Потрібні були вагомі дока
зи на користь інфекційного збудника виразкової 
хвороби. 

Як же було зроблено відкриття інфекційного 
збудника гастриту та виразкової хвороби? 

На початку 80 років ХХ століття в Королівсь
кому госпіталі м.Перте (Австралія) гістолог 
J.R.Warren за допомогою електронної мікроскопії 
у 135 біоптатах слизової оболонки шлунка вивчав 
колонії бактерій, які він знайшов. Отримані ре
зультати можна було публікувати, але автор розу
мів, що морфологічній роботі не вистачає клініч
ної частини, запропонував клініцисту 
B.J.Marshall провести клініко - морфологічне зі
ставлення результатів дослідження. Такі клінічні 
роботи B.J.Marshall були проведені. Скоро 
J.R.Warren [45] і B.J.Marshall [32] описали короткі 

спіралеподібні бактерії близько 0,5 µм в діаметрі і 
2,5 мм завдовжки з п'ятьма, розташованими на 
кінці бактерії, джгутиками, які були тісно прикрі
плені до епітелію шлунка. Бактерії знаходилися 
безпосередньо під шаром слизу. Наявність бакте
рій завжди супроводжувалася інфільтрацією сли
зової оболонки шлунка, що характерно для rастри-
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