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В 1983 году английскими учеными B. 
Marshall и I. Warren был открыт возбуди-
тель Helicobacter pylori (H. pylori) и уста-
новлена его определяющая роль в патоге-
незе хронического гастрита, язвенной бо-
лезни и рака желудка (B. Marshall, I. War-
ren, 1984).

Идея об инфекционной этиологии га-
стродуоденальной патологии была выдвину-
та, когда в желудке животных были обнару-
жены спиралевидные бактерии у собак, ко-
шек, мышей (Q. Bizzozero, 1893; H. Salomon, 
1886), а затем и у человека (A. Luder, 1917).

К 1980-м годам накопилось достаточно 
данных, указывающих на инфекционную 
природу хронического гастрита, язвенной 
болезни и рака желудка. R.Warren опи-
сал спиралевидные бактерии, похожие на 
Campylobacter jejuni, впоследствии выде-
ленный микроорганизм был назван Cam-
pylobacter pyloridis, а в 1989 году группой 
ученых во главе с C.S. Qoodwin был опти-
мально идентифицирован как Helicobacter 
pylori (Л.В. Кудрявцева и соавт. 2004).

В 1993 году Н.В. Сафонова и А.Б. Же-
брун дали определение болезни: «хелико-
бактериоз» - это хроническая инфекция, 
вызываемая патогенными микроорганиз-
мами рода хеликобактер и отличающаяся 
преимущественной локализацией возбуди-
теля в слизистой оболочке желудка и две-
надцатиперстной кишки.

Helicobacter pylori – мелкие, грамотри-
цательные микроаэрофильные бактерии, 
в виде изогнутой S-образной или слегка 
спиралевидной формы.

Стареющие бактериальные клетки утра-
чивают спиралевидную форму, переходят 
в кокковую и могут длительно сохранять-
ся в кишечнике и во внешней среде, откуда 
могут передаваться человеку и животным 
фекально-оральным путем. Попав в желу-
док, H. рylori  вновь трансформируется в спи-
ралевидные, активные формы. Наиболее 
благоприятными условиями для жизни, ро-
ста и размножения микроорганизма счита-
ются: температура +37° С, рН среды 4,0–6,0.

В период 1988–1990 гг в звероводческих 
хозяйствах Сахалина, а в 2006 году в 14-
ти звероводческих хозяйств РФ было за-
регистрировано инфекционное заболева-
ние норок, протекающее с клиническими и 
патолого-морфологическими признаками 
хеликобактериоза.

Первые признаки проявления этой бо-
лезни у норок отмечают в январе-марте. 
У некоторых зверей в течение часа после 
приема пищи обнаруживали  под полом 
клеток слизистые рвотные массы, иногда с 
примесью крови. 

В мае заболевали щенки. Гибель щен-
ков достигала 60% от общего падежа. 
(Литвинов, Семикрасова 1995, Семикрасо-
ва, Литвинов и соавторы, 2007.) У павших 
норок обнаруживали перитонит на почве 
язвенного прободения стенки желудка, в  
брюшной  полости -дегтеобразную мас-
су, ткань желудка иногда была лизирова-
на. При отсутствии  перитонита отмечали 
явления гастрита и язвы диаметром 5–15 
мм в пилорической  части желудка. Вну-
тренние органы анемичны. В качестве по-
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стоянного признака наблюдали значитель-
ное увеличение поджелудочной железы. 
Поверхность слизистой оболочки желуд-
ка была покрыта характерными извилина-
ми («мозговой желудок»). При вскрытии 
норок в период убоя у многих регистриро-
вали гастрит, в отдельных случаях язвен-
ный. С помощью селективных питатель-
ных сред, сухой газогенерирующей систе-
мы «Хеликогаз» был выделен H. pylori. С 
мазков-отпечатков с пораженных участ-
ков слизистой оболочки желудка был изо-
лирован палочковидный микроб и типиро-
ван как Helicobacter pylori. Диагноз на дан-
ное заболевание норок ставят на основа-
нии симптоматических признаков, подкре-
пленных бактериологическим исследова-
нием. В лабораторию направляют свежий 
труп и фекалии.

Ветеринарные разработки в области 
хеликобактериоза пушных зверей, в част-
ности норок, носят предварительный ха-
рактер и находятся в начале пути. В меди-
цинской практике установлено, что в раз-
ных регионах планеты инфицированность 
населения H. pylori достигает 64-70% (A. 
Morris, Q. Nicolson, 1984).

Инфекция носит персистентный харак-
тер. Однако, лишь часть инфицированных 
заболевает клиническими формами хели-
кобактериоза. Причины этого, как пола-
гают, кроется в неполной диагностике за-
болевания, особенностях реактивности ма-
кроорганизма и различиях вирулентности 
возбудителя.

Источником инфекции являются мы-
ши, собаки, люди. Наиболее изучен кон-
тактный путь передачи инфекции от боль-
ного или бактерионосителя - фекально-
оральным путем. Возможен так же пере-
дача через грязные руки и предметы ухода 
за животными. В медицине получены чет-
кие доказательства передачи инфекции от 
пациента к пациенту через медицинские ин-
струменты при гастроскопии и других ви-
дах инструментального исследования две-
надцатиперстной кишки. Наиболее вероят-
ные факторы передачи – вода и пища. H. py-
lori способен выживать в охлажденной реч-
ной воде в течение нескольких дней, имеют-
ся данные о возможности выживания H. py-
lori в рвотных массах, слюне и желудочном 
соке (Л.В. Кудрявцева и соавторы, 2004 г.). 

С момента открытия H.pylori прошло 
чуть более двадцати лет. За этот период в 
медицине было разработано большое ко-
личество методов диагностики, разработа-
ны эффективные схемы хеликобактерио 
терапии и мероприятия, направленные на 

профилактику хеликобактериоза. Все су-
ществующие на сегодняшний день методы 
лабораторной диагностики H. pylori - ин-
фекции делятся на две группы: инвазивные 
методы и неинвазивные.

Инвазивные: бактериологический, ги-
стологический, быстрый уреазный тест, 
молекулярно-биологический (ПЦР), 
фазово-контрастная микроскопия. Все 
они предусматривают эндоскопическое 
исследование с последующей биопсией. 
Неинвазивные методы (серологические, 
молекулярно-биологический, уреазный) 
включают иммунологические исследова-
ния, позволяющие определить наличие ан-
тител в сыворотке крови или бактериаль-
ного антигена в фекалиях, определение 
ДНК H. руlori в фекалиях, уреазный тест с 
С13 или С14 меченым атомом углерода (И.В. 
Домарадский, В.А. Исаков, 2000).

Существуют также экспресс-тесты на 
основе иммунопреципитации, и иммуно-
цитохимии (Л.В. Кудрявцева и соавторы, 
2004). Патогенез и клиническая картина 
хеликобактериоза во многом зависят от 
видовых особенностей хеликобактера. H. 
Canis выделен от собак и людей при диа-
рее. H. pylorum выделен из печени и фека-
лий цыплят и людей, H.hepaticus – у мы-
шей, H.muridarum, H. rappini, H. frogontum, 
H. rodenticum колонизируют тонкий ки-
шечник грызунов (Л.В. Кудрявцева, П.Л. 
Щербаков, 2004).

Fox I.Q. и соавторы (1996) показали, 
что представители рода Helicobacter могут 
колонизировать желчные протоки у лю-
дей с хроническим гепатитом.

Для лечения H. pylori – инфекции в ме-
дицинской практике используется ком-
плексная терапия – соли висмута или бло-
каторы протоновой помпы в комбинации 
с антибиотиками (В.А. Исаков, И.В. Дома-
радский, 2003). Количество антибактери-
альных препаратов, используемых для ле-
чения хеликобактериоза всегда было огра-
ничено из-за уникальной способности оби-
тания этого микроорганизма в подслизи-
стом пространстве. Большая часть анти-
бактериальных препаратов, попадая в же-
лудок, остается там короткое время, ко-
торого как правило бывает не достаточно 
для проявления его активности в отноше-
нии H. pylori. Основными причинами, огра-
ничивающими активность антибактери-
альных препаратов, является низкое зна-
чение рН среды и ограниченная диффузия 
препаратов в слизистую желудка (Л.В. Ку-
дрявцева, В.А. Исаков, 1999).

В настоящее время используются в 
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схемах противохеликобактерной терапии 
производные нитроимидазола  (метрони-
дазол, тинидазол), маклолиды (кларитро-
мицидин, азитромицин, рокситромицин), 
в-лактамы (амоксициллин), тетрациклины 
(тетрациклина гидрохлорид), нитрофура-
ны (фуразолидон).

При разработке методов лечения и про-
филактики хеликобактериоза норок были 
использованы различные комбинации пре-
паратов в различных дозировках и различ-
ных временных интервалах. Классический 
курс лечения животных должен быть ин-
дивидуален для каждого зверохозяйства, 
так как прежде всего нужно установить 
фон, на котором протекает заболевание. 

Не дает должного эффекта и несоблюде-
ние схемы лечения. В 1991 году на Сахали-
не против хеликобактериоза норок при-
меняли экспериментальную серию препа-
рата «хеликобактерин», разработанного в 
ГНУ НИИПЗК им. В.А. Афанасьева. Пре-
парат применяли как с лечебной, так и с 
профилактической целью (О.Б. Литвинов, 
А.Н. Семикрасова, 1995). Однако, следует 
расширить эти исследования, так как они 
являются предварительными. Хеликобак-
териоз норок – серьезная проблема и нуж-
дается в целенаправленном и планомер-
ном изучении эпизоотологии, клинических 
и патоморфологических проявлений, пато-
генеза, терапии и профилактики.
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Введение
Ципрофлоксацин характеризуется 

широким спектром антимикробного дей-

ствия и является наиболее активным (in 

vitro) среди применяющихся  фторхино-

лонов.

Ципрофлоксацин в сравнении с дру-

гими фторхинолонами является одним из 

наиболее активных ингибиторов ДНК-

гиразы: в опытах с Е. coli ИД50 в отноше-

нии выделенного фермента составляет 

0,13 мг/л. Топоизамераза II млекопитаю-

щих тимуса теленка в 1200 раз менее чув-

ствительна.

Препарат проявляет бактерицидное 

действие на размножающиеся клетки, и 

том числе в условиях подавления клеткой 

синтеза белка и РНК, а также в отноше-

нии покоящихся клеток; характеризуется 

наиболее длительным постантибиотиче-

ским эффектом.

Ципрофлоксацин, как правило, хоро-

шо переносится. Большинство побочных 

реакций, связанных с применением ци-

профлоксацина, наблюдаются со сторо-

ны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
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