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Эрадикация Helicobacter pylori (НР) при ведении пациентов 
с различной патологией гастродуоденальной зоны при-

водит к более быстрой ликвидации клинических симптомов 
болезни, уменьшает риск развития рака желудка и различных 
осложнений, кроме того, приносит экономический эффект, 
снижая временную нетрудоспособность и вероятность стой-
кой ее утраты [1, 2]. Распространенность НР ‒ весьма высокая 
и составляет в различных регионах Российской Федерации 
от 65 до 89 % [3, 4, 5]. Уточнение эпидемиологической си-
туации в конкретном регионе помогает спрогнозировать 
тактику ведения пациентов гастроэнтерологического про-
филя, возможности медикаментозной терапии.

Нередко эрадикационная терапия не приводит к эли-
минации этого инфекционного агента, требуя повторных 
курсов лечения. Тщательный анализ контроля эффектив-

ности терапии даст возможность повысить ее успешность 
и избежать проведения повторного приема антибактери-
альных средств [6, 7, 8, 9].

Кроме того, необоснованная антихеликобактерная 
терапия повышает риск развития дисбиотических наруше-
ний в гастродуоденальной зоне (ГДЗ), что подтверждает 
необходимость более тщательного исследования больных 
перед ее проведением [10].

Цель исследования: уточнить распространенность 
Нelicobacter pylori у пациентов с патологией ГДЗ (функ-
циональная диспепсия [ФД] и язвенная болезнь [ЯБ]), 
возможность диагностических методов выявления хе-
ликобактериоза и проводимой эрадикационной терапии 
этого инфекционного агента в г. Тверь.
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терапии при выявлении этого инфекционного агента с уточнением ее эффективности. Результаты исследования показали высокую 
распространенность хеликобактериоза у обследованных пациентов, которая составила около 80 %. Диагностика НР должна проводиться 
с использованием комбинации нескольких методов, что позволяет получить более достоверные результаты. Около 20 % больных от всех НР (+) 
пациентов в прошлом получали эрадикационную антихеликобактерную терапию. Неэффективность ее была связана с несоблюдением 
рекомендаций по схеме и (или) длительности лечения. Применение предписанной клиническими рекомендациями эрадикационной 
антихеликобактерной терапии (препараты первой линии и висмута трикалия дицитрата в течение 14 дней) дает высокий процент 
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SUMMARY
Helicobacter pylori (HP) is a significant etiological factor in the development of diseases of the gastroduodenal zone (GDZ), the eradication of 
HP leads to a faster elimination of clinical symptoms of the disease, reduces the risk of stomach cancer and various complications. The aim of 
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results of the study showed a high prevalence of НР in the examined patients, which was about 80 %. HP diagnostics should be carried out using a 
combination of several methods, which allows obtaining more reliable results. About 20 % of patients have received eradication antihelicobacter 
therapy in the past. The low efficiency of which was due to non-compliance with the recommendations of treatment. The use of eradication 
antihelicobacter therapy prescribed by clinical recommendations gives a high percentage of cure. The frequency of side effects is quite low.
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Материалы и методы исследования
Обследовано 205 пациентов (139 женщин и 66 мужчин, 

средний возраст – 36,4 ± 11,6 года), обратившихся на прием 
к гастроэнтерологу с жалобами на боли в эпигастральной 
области и (или) симптомы желудочной диспепсии. У всех 
обследованных, помимо клинического и эндоскопического 
обследования, проводилась диагностика НР сочетанием 
нескольких методов (быстрый уреазный тест, антиген НР 
в кале, антитела [IgG] к НР в крови, бактериологический 
метод). При выявлении хеликобактериоза назначалась эра-
дикационная терапии с последующим контролем ее эффек-
тивности, фиксировались все возникающие нежелательные 
реакции. Не ранее чем через 4 недели после окончания 
лечения проводилась оценка элиминации НР, для этого 
использовался метод определения антигена HР в кале.

Выполнялась статистическая обработка полученного 
материала, различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты исследования
Анамнестические данные о перенесенных заболеваниях 

и эндоскопическое обследование с уточнением патологии 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки позволили 
разделить всех обследованных на две группы. В первую 
вошли 134 пациента с диагнозом ФД (93 женщины и 41 
мужчина в возрасте 32,8 ± 9,3 года). При уточнении клини-
ческих симптомов установлено, что в этой группе жалобы 
на боли или чувство тяжести в эпигастрии отмечались 
у 114 (85,1 %), диспепсические симптомы – у 122 (91,0 %), 
сочетание двух видов жалоб – у 91 (67,9 %) больного.

Вторая группа сформирована из больных ЯБ: 13 обсле-
дованных с рецидивом и 58 – с ремиссией заболевания (46 
женщин и 25 мужчин в возрасте 45,8 ± 8,9 года). В этой группе 
боли в эпигастрии отмечались только у больных с рецидивом 
ЯБ. В стадии ремиссии боли не выявлялись, симптомы дис-
пепсии определялись у 41 (57,7 %) пациента (у 13 обследо-
ванных лиц с рецидивом заболевания и 28 – с ремиссией ЯБ).

У всех пациентов проводилось уточнение наличия 
хеликобактерной инфекции в гастродуоденальной зоне. 
В первой группе изучение данных быстрого уреазного 
теста, выполненного при проведении эндоскопического 
обследования, показало, что положительный результат от-
мечался у 106 (79,2 %) больных. Однако при использовании 
нескольких методов выявления хеликобактериоза (антиген 
НР в кале, антитела [IgG] к НР в крови, бактериологиче-
ский метод) положительный результат обнаружен у 83 
(61,9 %) пациентов (табл. 1), что существенно (р ˂ 0,05) 
ниже по сравнению с данными быстрого уреазного теста.

Изучение анамнестических данных показало, что из 51 
(38,1 %) обследованного с отрицательным результатом 
на хеликобактериоз у 29 (21,6 %) больных в прошлом про-
водилась эрадикационная антихеликобактерная терапия, 
22 (16,4 %) пациента были НР-негативными (НР [–]).

Изучая наличие хеликобактериоза ГДЗ в группе больных 
с ЯБ, установлено, что положительный результат отмечался 
у 23 (32,4 %) пациентов, обследование проводилось соче-
танием нескольких диагностических методов выявления 
НР. Быстрый уреазный тест, как и в первой группе, показал 

больший процент НР (+) больных – 29 (40,8 %) человек. 
Следует отметить, что длительность ремиссии ЯБ у НР (+) 
пациентов в среднем составила 1,9 ± 1,3 года.

У 48 (67,6 %) пациентов с ЯБ хеликобактерная инфек-
ция в ГДЗ не выявлялась, но 32 (45,1 %) обследованных 
имели доказанную эрадикацию НР в анамнезе. Продолжи-
тельность ремиссии у этих пациентов была значимо (р < 
0,05) длиннее, чем у НР (+) лиц и составила 6,8 ± 3,7 года.

В группе пациентов с отсутствием НР в слизистой оболочке 
ГДЗ (16 [22,5 %] человек) длительность ремиссии ЯБ составила 
2,5 ± 1,8 года и существенно (р ˂ 0,05) отличалась от по-
казателя у больных с успешной эрадикацией НР в анамнезе.

Важно подчеркнуть, что соотношение выраженности 
клинических симптомов заболевания у больных обеих 
групп и наличия НР не выявило закономерности. При не-
значительных симптомах или их отсутствии у пациентов 
выявлялся хеликобактериоз, а при явных болевых и диспеп-
тических проявлениях заболевания НР мог отсутствовать.

Сопоставляя результаты двух групп? установлено, что 
у больных с ФД отмечалось существенное (р ˂ 0,05) увеличе-
ние частоты выявления НР и снижение (р ˂ 0,05) количества 
больных, у которых в прошлом проводилась эрадикационная 
антихеликобактерная терапия. Вероятно, это связано с тем, 
что в группе ФД процент больных, которым выявление НР 
проводилось впервые (51 [38,1 %] человек), был значимо (р ˂ 
0,05) выше по сравнению с группой ЯБ (8 [11,3 %] пациентов). 
Но, несмотря на статистически значимые различия в этих двух 
категориях, число НР (–) пациентов достоверно не различалось 
у обследованных двух групп. По-видимому, отражая показа-
тель общего количества НР (–) пациентов в нашем регионе.

Изучая данные больных с выявленной хеликобактерной 
инфекцией, установлено, что из 106 обследованных обе-
их групп 22 (14 [10,6 %] лиц первой и 8 [11,3 %] – второй 
группы) пациента в прошлом получали эрадикационную 
антихеликобактерную терапию.

Анализ неэффективности предыдущего лечения по-
казал, что 14 больным проводилась 7- и 10-дневная трой-
ная терапия первой линии (омепразол, кларитромицин, 
амоксициллин), два человека в прошлом получали эту 
схему 14 дней, а шесть – терапию второй линии (омепразол, 
тетрациклин, метронидазол) в течение 10 дней.

Изучение антихеликобактерной терапии у пациентов 
с успешной в прошлом эрадикацией показало, что боль-
шинство (20 [69,0 %] обследованных с ФД и 18 [56,3 %] 
с ЯБ) получали четыре препарата (тройная терапия первой 
линии, дополненная висмутом трикалия дицитратом) в те-
чение 14 дней. Двухнедельная трехкомпонентная терапия 

Таблица 1
Распространенность хеликобактериоза у обследованных 

больных в группах

НР
ФД ЯБ

pАбсолютное 
значение Процент Абсолютное 

значение Процент

НР (+) 83 61,9 23 32,4 < 0,05
НР (+) 

в анамнезе 
с успешной 

эрадикацией

29 21,6 32 45,1 < 0,05

НР (–) 22 16,4 16 22,5 > 0,10
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без висмута трикалия дицитрата назначалась 8 (27,6 %) 
пациентам с ФД и 7 (21,9 %) – с ЯБ. Остальные восемь 
больных получали 14-дневную терапию второй линии 
(см. рис.). Таким образом, эффективность терапии четко 
связана с двухнедельной ее длительностью.

Всем пациентам с выявленным хеликобактериозом на-
значалась эрадикационная тройная терапия первой линии, 
усиленная висмутом трикалия дицитратом, в течение 14 
дней. Контроль излечения, проводимый через 4 недели 
с использованием анализа кала на антиген НР, показал, 
что из 106 больных элиминация хеликобактерной инфек-
ции отмечалась у 91 (85,8 %) обследованного. Четыре 
пациента не смогли закончить курс эрадикации: трое 
в связи с развившимися побочными явлениями (диарея), 
у одного возникла аллергическая реакция. У 11 больных 
проводимое лечение не дало положительный эффект. 
Всем этим пациентам назначалась терапия второй линии.

Выводы
1.	 Результаты исследования показали высокую распро-

страненность хеликобактериоза у обследованных 
пациентов, которая составила около 81 %, при этом 
статистически значимых различий у больных с ФД 
и ЯБ не отмечалось.

2.	 Диагностика НР должна проводиться с использова-
нием комбинации нескольких методов, что позволяет 
получить более достоверные результаты и исключить 
необоснованное антибактериальное лечение.

3.	 Малосимптомное или асимптомное течение ФБ и ЯБ 
не исключает наличия хеликобактериоза, что необ-
ходимо учитывать при проведении диспансеризации 
этих пациентов.

4.	 Около 20 % больных от всех НР (+) пациентов в прошлом 
получали эрадикационную антихеликобактерную тера-
пию. Неэффективность ее была связана с несоблюдением 
рекомендаций по схеме и (или) длительности лечения.

5.	 Применение предписанных клиническими рекоменда-
циями эрадикационной антихеликобактерной терапии 
(препараты первой линии и висмута трикалия дицитра-
та в течение 14 дней) дает высокий процент излечения. 
Частота побочных эффектов, не позволяющих закончить 
курс эрадикации, весьма низкая.

6.	Проведенная эрадикация НР у больных с ЯБ сущест-
венно увеличивает длительность ремиссии заболевания.
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Рисунок. Антихеликобактерная терапия у пациентов двух групп 
с успешной в прошлом эрадикацией (в процентах).
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