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Особенности терапии эрозивных изменений слизистой 
желудка у пациентов, страдающих хронической 
сердечной недостаточностью II–III функционального 
класса по классификации NYHA
Л. А. Петрова2, А. Г. Шулешова1, Д. В. Данилов1

1 ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами 
Президента Российской Федерации, Москва, Россия

2 ФКУЗ «Центральная поликлиника № 1 МВД России», Москва, Россия
РЕЗЮМЕ
Актуальность. Течение «полных» эрозий (ПЭ) слизистой оболочки желудка (СОЖ) сопряжено с длительным рецидивирующим воспалением, 
а у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), вынужденных зачастую принимать антитромботическую терапию (АТТ), 
еще и с латентно протекающими желудочно-кишечными кровотечениями (ЖКК). Стандартные антисекреторные препараты в лечении 
ПЭ не всегда эффективны. Не исключено влияние межлекарственных взаимодействий.
Цель – ​оценить возможности комплексной терапии ПЭ СОЖ у пациентов с ХСН II–III ФК по NYHA.
Материалы и методы. В исследование включены 185 больных основной группы (ОГ) с ПЭ СОЖ и 183 больных контрольной группы (КГ) 
с острыми эрозиями (ОЭ) СОЖ. Больные в обеих группах имели ХСН II–III ФК по NYHA, с преобладанием мужчин пожилого возраста. 
В зависимости от наличия или отсутствия Нр-инфекции пациенты ОГ и КГ разделены на 2 подгруппы: пациенты 1 подгруппы с положительной 
реакцией на Нр получали стандартную тройную эрадикационную терапию первой линии сроком на 14 дней в комбинации с ребамипидом 
(100мг 3 раза в сутки), после эрадикации в течение 2,5 месяцев в качестве поддерживающей терапии получали пантопрозол 40 мг 1 
раз и ребамипид. Пациенты 2-й подгруппы с отрицательной реакцией на Нр получали пантопразол 40 мг 2 р. в сутки в комбинации 
с ребамипидом в течение 1 месяца, после чего пациентов переводили на поддерживающую терапию длительностью 2 месяца 
(пантопразол 40 мг 1 раз в сутки в комбинации с ребамипидом). Оценку эффективности проведенного лечения по результатам ЭГДС 
и клиническим проявлениям выполняли через 1, 2 и 3 месяца после начала терапии.
Результаты. К окончанию трехмесячного курса терапии отмечено полное исчезновение диспепсии в 1-й подгруппе и лишь двое пациентов 
во 2 подгруппе предъявляли жалобы на чувство тяжести в эпигастрии и отрыжку воздухом. Контрольные ЭГДС через 1 и 2 месяца лечения 
показали вялую динамику заживления ПЭ в обеих подгруппах, и через 3 месяца налет фибрина на верхушках эрозий отмечен у 47,7 % 
пациентов 1-й подгруппы и 44,1 % – ​2-й подгруппы. Напротив, в обеих подгруппах КГ наблюдалось значительное улучшение эндоскопической 
картины на протяжении трех месяцев лечения и полная эпителизация ОЭ к концу курса у всех пациентов.
Заключение. Вне зависимости от проводимой терапии ПЭ СОЖ у пациентов с ХСН II–III ФК по NYHA показали длительное рецидивирующее 
течение, несмотря на значительную положительную динамику клинических проявлений у всех пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ХСН, полные эрозии желудка, острые эрозии желудка.
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Актуальность
ПЭ СОЖ – ​нередкая патология, которая выявляется при 

ЭГДС. В динамике наблюдается их длительная персистенция 
и часто рецидивирующее воспаление с появлением на вер-
шинах эрозивных дефектов, покрытых налетами фибрина 
и/или солянокислого гематина, и возможных скрытых ла-
тентно протекающих ЖКК. Применительно к пациентам, 
принимающим АТТ, данные факты приобретают особое 
значение. Из литературы известно, что у 10–30 % больных 
ИБС, в схему лечения которых входит АТТ, наблюдается 
снижение гемоглобина до легкой анемии, а при наличии 
ХСН – ​варьирует от 4 до 61 %, что неблагоприятно влияет 
на прогноз и исход основного заболевания [1]. Кроме того, 
течение ПЭ может осложняться наличием различной сте-
пени диспластических и аденоматозных изменений [2].

Лечение ПЭ является одной из важных и сложных 
проблем. Согласно Клиническим рекомендациям Россий-
ской гастроэнтерологической ассоциации и ассоциации 
«Эндоскопическое общество РЭНДО» по диагностике и ле-
чению гастрита и дуоденита (2021), базисная антисекретор-
ная терапия с применением ингибиторов протонной помпы 
(ИПП) служит основным методом лечения гастродуоденаль-
ных эрозий, в том числе ассоциированных с нестероидными 
противовоспалительными препаратами, при наличии Hр 
проводят эрадикацию [3]. Но эти меры в отношении ПЭ 
зачастую не приводят к ожидаемому эффекту. Согласно 
литературным источникам, ПЭ либо малочувствительны, 
либо не чувствительны к общепринятой консервативной 
терапии. Кроме того, у пациентов с ПЭ, страдающих ХСН, 
зачастую вынужденных принимать двойную или тройную 
АТТ, выбор препаратов осложняется еще и возможными 
межлекарственными взаимодействиями [4].

Несмотря на внедрение новых групп высокоэффектив-
ных фармакологических средств с различным механизмом 
действия, в литературе имеются указания на целесообраз-
ность дифференцированного лечения ПЭ с применением 
методов местного воздействия. Рудая Н. С. (2009), Охотни-
кова М. В. (2013) в поисках новых возможностей лечения 
пациентов с единичными ПЭ, не поддающимися длительной 
консервативной терапии с применением современных ле-
карственных средств, а также при наличии в биопсионном 
материале толстокишечной метаплазии, дисплазии, тубу-
лярной аденомы предлагают применять эндоскопическую 
мукозэктомию или электрокоагуляцию [5, 6].

На сегодняшний день поиск новых подходов и схем 
лечения ПЭ продолжается. Необходимость в этом также 
сопряжена с тенденцией к увеличению числа пациентов 
с ХСН, принимающих высокие дозы АТТ, в связи с чем 
растет число пациентов, нуждающихся в лечебных и про-
филактических мерах эрозивно-язвенных поражений СОЖ. 
Тем не менее, несмотря на использование различных групп 
препаратов, позволяющих решать проблемы консерватив-
ным путем, существует нехватка препаратов, обладающих 
гастропротективным потенциалом, что делает поиск новых 
лекарственных средств указанного действия вполне акту-
альным. Кроме того, неоспоримую важность приобретает 
объединение в одном препарате механизмов действия 
разной направленности. Подобными плейотропными 
эффектами обладает препарат ребамипид, разработанный 
в Японии в конце 1980-х гг. и зарегистрированный в России 
в 2016 году [7]. Ребамипид обладает цитопротективным 
(стимулирует синтез простагландинов Е2 и GI2 и повы-
шает слизеобразование, снижает проницаемость сосудов, 
улучшает микроциркуляцию слизистой), антимикробным 

Features of therapy of gastric mucosal erosive alterations in patients, 
suffering from chronic heart failure II–III NYHA functional class
L. A. Petrova2, A. G. Shuleshova1, D. V. Danilov1

1 Central State Medical Academy of the Administrative Department of the President of Russia, 
Moscow, Russia

2 Central Policlinic No. 1 Ministry of Internal Affairs of Russia, Moscow, Russia
SUMMARY
Relevance. The course of complete erosions (CE) of gastric mucosa (GM) is associated with long-term recurrent inflammation, but in patients 
with chronic heart failure (CHF), who are forced to take antitrombotic therapy, is also with hidden gastrointestinal bleeding (GIB). Standart 
antisecretory drugs are not always effective in the treatment of complete erosions. The influence of drug interactions has not been excluded.
Materials and methods. The study included 185 patients in the main group (MG) with CE and 183 patients in the control group (CG) with acute 
erosions (AE) of the GM. Patients in both groups had CHF II–III FC according to NYHA, with a predominance of elderly men. Depending on the 
presence or absence of Hp- infection, patients of the MG and CG are divided into 2 subgroups. The first subgroup with a positive reaction to Hp 
was prescribed standard triple first-line eradication therapy for a period of 14 days in combination with Rebamipide for 3 months, after eradication 
for 2,5 months. 40 mg Pantoprazole once per day was prescribed as maintenance therapy. The second subgroup with a negative reaction to 
Hp was prescribed pantoprazole 40 mg twice per day in combination with rebamipide for 1 month, after which patients were transferred to 
maintenance therapy lasting 2 months: pantoprazole 40 mg once per day in combination with rebamipide. Evaluation of the effectiveness of 
the treatment based on the results of EGDS and clinical manifestations was performed 1, 2 and 3 months after the start of therapy.
Results. By the end of the three-month course of therapy, dyspepsia had completely disappeared in the first subgroup, and only two patients in 
the second subgroup complained of a feeling of heaviness in the epigastrium and belching of air. Control EGDS after 1 and 2 months of treatment 
showed long term epithelialization dynamics of СE in both subgroups and after 3 months, fibrin plaque on the tips of erosions was observed in 
47.7 % of patients in subgroup 1 and 44.1 % in subgroup 2. On the contrary, in both subgroups of CG, there was a significant improvement in the 
endoscopic picture during three months of treatment and complete epithelialization of AE by the end of the course in all patients.
Conclusion. Regardless of the therapy used, patients with CHF showed a long-term recurrent course, despite the significant positive dynamics 
of clinical manifestations in all patients.
KEYWORDS: chronic heart failure, complete gastric erosions, acute gastric erosions.
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(ингибирует адгезию Hp), противовоспалительным (ин-
гибирует факторы активации нейтрофилов и молекул 
адгезии) и антиоксидантным (ингибирует продукцию 
свободных радикалов кислорода) эффектами [8, 9].

Согласно «Клиническим рекомендациям Российской га-
строэнтерологической ассоциации по клинической микро-
биологии и антимикробной химиотерапии по диагностике 
и лечению Hр у взрослых» редакции 2022 года, ребамипид 
включен в состав эрадикационной терапии с целью повы-
шения ее эффективности, а также препарат применяется 
для пролонгации лечения после эрадикации [10].

Известно, что в клинических исследованиях, в том числе 
рандомизированных, эффективность ребамипида в лечении 
эрозивного гастрита доказана [11‒15]. Однако, подобных 
указаний в отношении ПЭ в литературе нет.

Цель: оценить возможности комплексной терапии ПЭ 
СОЖ у пациентов с ХСН II–III ФК по NYHA.

Материалы и методы
В исследование включены 185 больных с ПЭ, стра-

дающих ХСН II–IIIФК по NYHA, которые составили 
основную группу (ОГ), средний возраст 61,3 ± 3,8 года 
(ДИ 95 %). В контрольную группу (КГ) вошли 183 больных 
с ОЭ СОЖ, также страдающие ХСН II–IIIФК по NYHA, 
средний возраст 60 ± 4,8 года (ДИ 95 %). В обеих группах 
преобладали мужчины (66,5 и 65,6 % соответственно).

Всем пациентам выполнен комплекс лабораторно-ин-
струментальных методов исследования по общему плану. 
Диагноз эрозивных изменений желудка устанавливался 
на основании клинической симптоматики и результатов 
эндоскопического исследования. К ПЭ относили при-
поднятые участки слизистой с пупковидным вдавлением 
в центре, наличием налета фибрина или солянокислого 
гематина на эрозированной поверхности. ОЭ представ-
ляли собой плоские повреждения слизистой с налетами 
фибрина, гемосидерина или смешанным типом налетов.

Во время ЭГДС проводили эндоскопическую рН-
метрию, биопсию для определения Нр-инфекции и опреде-
ления морфологической характеристики СОЖ. Результаты 
определения кислотности желудочного сока методом эндо-
скопической pН-метрии показали, что у пациентов обеих 
групп превалировало гипоацидное состояние – ​у 70,8 % 
пациентов ОГ и у 48,6 % пациентов в КГ. Нормацидность 
установлена у 22,7 % пациентов ОГ и у 40,4 % пациентов 
КГ. Анацидность выявлена у 1 пациента в каждой группе.

Определение Нр-инфекции выполняли с помощью 
окраски биоматериала по Романовскому – Гимзе. Анализ 
обсемененности СОЖ Нр-инфекцией показал наличие 
Нр у пациентов обеих групп: в ОГ Нр выявлена у 63,2 %, 
в КГ – ​у 67,2 %, в основном слабой степени выраженности.

В нашем исследовании для оценки эффективности 
терапии ПЭ и ОЭ СОЖ у пациентов с ХСН в зависимости 
от наличия или отсутствия Нр-инфекции все пациенты ОГ 
и КГ разделены на 2 подгруппы.

В 1-ю подгруппу включены 44 пациента ОГ и 49 па-
циентов КГ, у которых при исследовании биоматериала 
СОЖ выявлена Нр-инфекция: в ОГ – 30 мужчин, 14 жен-
щин, средний возраст составил 60,5 ± 4,2 года, в КГ – ​32 

мужчины, 17 женщин, средний возраст 59,7 ± 5,1 года. 
При статистической обработке данных достоверной раз-
ницы в распределении пациентов по полу и возрасту 
не получено (р>0,05). Таким образом, пациенты ОГ и КГ 
сопоставимы. Согласно «Клиническим рекомендациям 
Российской гастроэнтерологической ассоциации» (2022) 
пациентам назначали стандартную тройную эрадикаци-
онную терапию первой линии, включающую пантопро-
зол 40 мг × 2 р. в сут. за 30 минут до еды, амоксициллин 
1000 мг × 2 р. в сут. и метронидазол 500 мг × 3 р. в сут. 
после еды – ​в течение 14 дней. После эрадикации паци-
енты в качестве поддерживающей терапии в течение 2,5 
месяцев продолжали принимать пантопрозол 40 мг × 1 раз 
в сутки за 30 мин до еды. Для повышения эффективности 
эрадикации назначали ребамипид 100 мг × 3 раза в сутки 
после еды с пролонгацией приема до трех месяцев.

Во 2-ю подгруппу вошли пациенты с отсутсвиемНр: 
68 пациентов ОГ и 60 пациентов КГ. Всем пациентам 
назначали пантопразол 40 мг × 2 раза в сутки за 30 мин 
до еды в комбинации с ребамипидом по 100 мг × 3 раза 
в сутки после еды. Продолжительность основного кур-
са составила 1 месяц, после чего пациентов переводили 
на поддерживающую терапию длительностью 2 месяца: 
пантопразол 40 мг × 1 раз в сутки за 30 мин до еды в ком-
бинации с ребамипидом по 1 т. × 3 раза в сутки после еды.

В ОГ за факт эпителизации ПЭ в случае «зрелых» под-
типов принимали наличие приподнятых участков СОЖ 
с чистыми втянутыми вершинами, без налета фибрина и/или 
солянокислого гематина; в случае «незрелых» ПЭ определяли 
полное исчезновение выпячиваний СОЖ с признаками ее 
эпителизации. В КГ положительная эндоскопическая дина-
мика устанавливалась в случае полной эпителизации СОЖ.

Оценку эффективности проведенного лечения по ре-
зультатам ЭГДС выполняли через 1, 2 и 3 месяца после 
начала лечения.

В схему лекарственной терапии большинства пациентов 
обеих групп входили антиагреганты и/или антикоагулянты 
в различных сочетаниях. Пациентам после чрескожных 
вмешательств на коронарных сосудах кардиологом на-
значалась двойная или тройная АТТ.

Результаты
Оценка результатов клинических проявлений у па-

циентов 1-й подгруппы
В таблице 1 продемонстрированы результаты дина-

мики клинических проявлений в зависимости от сроков 
терапии: через 1, 2 и 3 месяца после лечения.

Как следует из данных таблицы 1, на момент выявления 
эрозий боль в эпигастрии достоверно реже (р<0,05) наблю-
далась у пациентов ОГ (61,4 %) по сравнению с пациентами 
КГ (83,7 %), так же как и чувство тяжести в эпигастрии 
почти в два раза реже (р<0,05) у пациентов ОГ (29,5 %) 
по сравнению с пациентами КГ (55,1 %). Жалобы на отрыж-
ку воздухом, изжогу, тошноту выявляли без достоверных 
различий между пациентами обеих групп (p˃0,05): в ОГ – 25, 
31,8 и 22,7 %, в КГ – ​38,8, 34,7 и 22,4 % соответственно.

К концу первого месяца лечения определяли значимое 
улучшение клинического состояния у пациентов обеих групп 
по всем показателям по сравнению с клиникой до лечения 
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(р<0,05): значительно снизилась частота жалоб на абдоминаль-
ную боль (ОГ – 9,1 %, КГ – ​12,2 %); чувство тяжести в эпига-
стрии осталось у 13,6 % в ОГ и 18,4 % в КГ; по одному пациенту 
в каждой группе испытывали отрыжку воздухом и тошноту. 
Изжога исчезла полностью у пациентов обеих групп.

Через 2 месяца после лечения только 4,5 % пациентов 
ОГ беспокоило чувство тяжести в эпигастрии, в остальных 
случаях жалобы отсутствовали. У пациентов КГ оставались 
боль (4,1 %) и тяжесть в эпигастрии (6,1 %). К окончанию 
трехмесячного курса лечения отмечено полное исчезно-
вение диспепсии.

При контроле через 1, 2 и 3 мес после лечения по-
ложительная клиническая динамика в ОГ и КГ наблю-
далась без достоверных различий между пациентами 
обеих групп (p˃0,05).

Оценка результатов эндоскопического исследования 
у пациентов 1-й подгруппы

Динамика результатов эндоскопического исследования 
отражена в таблице 2.

Как показано в таблице 2, к концу первого месяца 
терапии в ОГ ЭП по-прежнему диагностировали более 
чем в половине случаев (54,5 %). Контрольные ЭГДС 
на 2-й и 3-й месяц терапии также не показали значимой 
динамики (p˃0,05): у 50 и 47,7 % пациентов соответствен-

но эндоскопического улучшения не наблюдалось. Напро-
тив, в КГ фиксировали значимое улучшение по сравнению 
с ОГ на протяжении всего курса терапии (р<0,05), через 
1 месяц после лечения эндоскопическая динамика отсут-
ствовала лишь у 26,5 %, через 2 месяца – ​у 8,2 %; к концу 
курса ОЭ полностью эпителизированы в 100 % случаев.

Оценка результатов клинических проявлений у па-
циентов 2-й подгруппы

В таблице 3 представлены результаты динамики кли-
нических проявлений в зависимости от сроков терапии: 
через 1, 2 и 3 месяца после лечения.

Как видно из данных таблицы 3, на момент обнаруже-
ния эрозий частота жалоб на абдоминальную боль различ-
ной локализации составляла в ОГ – 79,4 %, в КГ – ​85,0 % 
без статистически значимых различий между группами 
(p˃0,05). Жалобы на чувство тяжести в эпигастриии до-
стоверно чаще предъявляли пациенты КГ – 56,7 % по срав-
нению с ОГ – ​30,9 % (р<0,05). По другим проявлениям 
желудочной диспепсии достоверных различий между 
пациентами обеих групп не наблюдалось (p˃0,05).

Через 1 месяц лечения фиксировали достоверно значи-
мое улучшение клинического состояния у пациентов обеих 
групп по всем показателям (р<0,05),: однако абдоминальная 
боль сохранялась у 26,5 % пациентов ОГ и у 26,7 % паци-
ентов КГ; чувство тяжести в эпигастрии осталось у 17,6 % 
пациентов ОГ и у 23,4 % пациентов КГ; изжога имелась 
только у 1,5 % пациентов ОГ, у пациентов КГ изжога ис-
чезла полностью. Отрыжка воздухом уменьшилась прак-
тически в 4 раза в обеих группах – ​до 7,4 % в ОГ, до 6,7 % 
в КГ, значимо уменьшились жалобы на тошноту – ​до 2,9 % 
в ОГ и 3,3 % в КГ.

К концу 2-го месяца лечения полностью исчезли жа-
лобы на изжогу у пациентов обеих групп. Выраженная 
положительная динамика наблюдалась и по другим кли-
ническим проявлениям.

Таблица 1
Динамика клинических проявлений у пациентов 1-й подгруппы

До лечения Через 1 мес после лечения Через 2 мес после лечения Через 3 мес после лечения

ОГ, n=44 КГ, n=49 ОГ, n=44 КГ, n=49 ОГ, n=44 КГ, n=49 ОГ, n=44 КГ, n=49
Абдоминальная боль 27* (61,4 %) 41 (83,7 %) 4** (9,1 %) 6** (12,2 %) 0 2 (4,1 %) 0 0

Чувство тяжести в эпигастрии 13* (29,5 %) 27 (55,1 %) 6** (13,6 %) 9** (18,4 %) 2 (4,5 %) 3 (6,1 %) 0 0
Отрыжка воздухом 11 (25 %) 19 (38,8 %) 1** (2,3 %) 0** 0 0 0 0

Изжога 14 (31,8 %) 17 (34,7 %) 0** 0** 0 0 0 0
Тошнота 10 (22,7 %) 11 (22,4 %) 0** 1** (2 %) 0 0 0 0

Примечание: * – ​различия достоверны при сравнении количества пациентов ОГ и КГ до лечения (р<0,05); ** – ​различия достоверны при срав-
нении количества пациентов ОГ/КГ до лечения и через 1 мес. после лечения (р<0,05).

Таблица 2
Динамика результатов эндоскопического исследования 

у пациентов 1-й подгруппы

Динамическое наблюдение ОГ, n=44 КГ, n=49

Через 1 мес после лечения 24 (54,5 %) 13* (26,5 %)
Через 2 мес после лечения 22 (50 %) 4** (8,2 %)
Через 3 мес после лечения 21 (47,7 %) 0***

Примечание: * – ​различия достоверны при сравнении количества 
пациентов ОГ и КГ через 1 мес после лечения (р<0,05); ** – ​различия 
достоверны при сравнении количества пациентов ОГ и КГ через 2 мес 
после лечения (р<0,05); *** – ​различия достоверны при сравнении 
количества пациентов ОГ и КГ через 3 мес после лечения (р<0,05).

Таблица 3
Динамика клинических проявлений у пациентов 2-й подгруппы

Клинические проявления
До лечения Через 1 мес после лечения Через 2 мес после лечения Через 3 мес после лечения

ОГ, n=68 КГ, n=60 ОГ, n=68 КГ, n=60 ОГ, n=68 КГ, n=60 ОГ, n=68 КГ, n=60
Абдоминальная боль 54 (79,4 %) 51 (85,0 %) 18** (26,5 %) 16** (26,7 %) 4 (5,9 %) 1 (1,7 %) 0 0

Чувство тяжести в эпигастрии 21* (30,9 %) 34 (56,7 %) 12** (17,6 %) 14** (23,4 %) 3 (4,4 %) 3 (5,0 %) 0 1 (1,7 %)
Отрыжка воздухом 18 (26,5 %) 17 (28,4 %) 5** (7,4 %) 4** (6,7 %) 2 (2,9 %) 1 (1,7 %) 1 (1,5 %) 0

Изжога 23 (33,8 %) 22 (36,7 %) 1** (1,5 %) 0** 0 0 0 0
Тошнота 16 (23,5 %) 15 (25,0 %) 2** (2,9 %) 2** (3,3 %) 1 (1,7 %) 0 0 0

Примечание: * – ​различия достоверны при сравнении количества пациентов ОГ и КГ до лечения (р<0,05); ** – ​различия достоверны при срав-
нении количества пациентов внутри ОГ/КГ до лечения и через 1 мес после лечения (р<0,05).
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При контроле через 1, 2 и 3 мес. после лечения по-
ложительная клиническая динамика в ОГ и КГ наблюда-
лась без достоверных различий между пациентами обеих 
групп (p˃0,05). Оценка клинического состояния к концу 
трехмесячного курса лечения показала исчезновение аб-
доминальных болей и тошноты.

Оценка результатов эндоскопического исследования 
у пациентов 2-й подгруппы

Динамика результатов эндоскопического исследования 
отражена в таблице 4.

Согласно данным таблицы 4, при контрольной ЭГДС 
через 1 месяц после лечения в ОГ наблюдалось отсутствие 
динамики более чем у половины пациентов – ​55,9 %, что 
достоверно превышало показатели в КГ (р<0,05), где дина-
мика отсутствовала лишь у 11,7 %. К концу 2-го и 3-го мес 
лечения ПЭ с признаками эрозирования на верхушках 
отмечены у 51,5  и 44,1 % пациентов ОГ без достоверных 
различий в динамике эндоскопических изменений между 
пациентами (p˃0,05). В КГ по сравнению с ОГ наблюдалось 
значительное улучшение эндоскопической картины на про-
тяжении всего курса лечения (р<0,05): лишь у 11,7 % через 
месяц и у 5,0 % пациентов через 2 месяца после лечения 
по-прежнему диагностировали эрозии. Эпителизация ОЭ 
к концу курса произошла у всех пациентов КГ.

Обсуждение
Изучению сочетанной патологии придается важное зна-

чение, что связано с увеличением продолжительности жизни, 
ростом технического прогресса и расширением сопряженных 
с ним диагностических возможностей, развитием фармаколо-
гической промышленности, в том числе получением новых 
данных о межлекарственных взаимодействиях и т.  д. Паци-
енты, страдающие ХСН, вынуждены длительно принимать 
целый комплекс кардиологических препаратов, зачастую 
включающий АТТ в высоких дозах, нередко сталкиваются 
с ишемически- и НПВС-ассоциированными эрозивными из-
менениями слизистой оболочки желудка. Как известно, таких 
пациентов немало, литературные источники свидетельствуют 
о высокой встречаемости различных форм эрозивно-язвенных 
поражений слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки 
у пациентов с ХСН, достигающей до 90 %.

Клиническая картина течения эрозивных поражений 
у данной категории больных, как показали результаты наше-
го исследования, неспецифична, основными проявлениями 
являются желудочная диспепсия и абдоминальная боль. 
Отмечено, что частота жалоб у пациентов с ПЭ несколько 
ниже, чем у пациентов с острыми эрозивными поражениями.

Учитывая все еще дискуссионные вопросы патогенеза 
развития ПЭ, возникает необходимость медикаментозного 
воздействия на различные его звенья. Стоит отметить, что 
несомненным в развитии данной патологии у пациентов 
с ХСН остается ишемический компонент. Кроме того, Нр-
инфекция занимает немаловажное значение и прием АТП. 
В связи с чем для оценки динамики течения ПЭ нами ис-
пользованы различные лечебные схемы с включением в их 
состав препарата с плейотропным механизмом действия – ​
ребамипид, стимулирующий синтез простагландинов 
и улучшающий микроциркуляцию СОЖ, повышающий 

слизеобразование и усиливающий эффект эрадикации. 
Комплексная антисекреторная терапия в комбинации 
с ребамипидом, а также проведение эрадикации при на-
личии Нр-инфекции показала положительные результа-
ты среди пациентов обеих групп. Негативного влияния 
исследуемых схем терапии на кардиальные проявления 
получено не было. Из ИПП, во избежание отрицатель-
ных межлекарственных взаимодействий, в частности, 
с клопидогрелом – ​препаратом в составе схемы лечения 
большинства пациентов, включенных в исследование, при-
менялся пантопрозол в лечебной дозе 40 мг × 2 раза в сутки.

Таким образом, полученные в ходе нашего наблюдения 
результаты показали, что у 47,7 % пациентов 1-й под-
группы и у 44,1 % – ​2-й подгруппы ПЭ эпителизируются 
не полностью при использовании антисекреторной терапии, 
включая эрадикацию, что подтверждается и другими ли-
тературными источниками. Стоит отметить, что несмотря 
на длительный период рецидивирования ПЭ, наблюдалась 
положительная динамика клинического течения. К концу 
3‑го месяца терапии удалось полностью избавиться от аб-
доминальной боли и большинства проявлений желудочной 
диспепсии в обеих подгруппах ОГ и КГ.
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достоверны при сравнении количества пациентов ОГ и КГ через 2 мес 
после лечения (р<0,05); *** – ​различия достоверны при сравнении 
количества пациентов ОГ и КГ через 3 мес после лечения (р<0,05).
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Первичный склерозирующий холангит. 
Клинический случай
О. В. Чурбакова1, В. В. Макашова2, Д. В. Печкуров1, Е. Ю. Шилова3, Ю. В. Савостина3, В. Г. Акимкин2
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Самара, Россия

2 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора, 
Москва, Россия

3 ГБУЗ Самарской области «Самарская городская больница № 6», Самара, Россия
РЕЗЮМЕ
Проанализирован клинический случай больного 18 лет с первичным склерозирующим холангитом, наблюдающегося с 2021 по 2025 г. Состояние 
после ретроградного эндопротезирования желчных протоков, лапароскопической холецистэктомии. В 2021 г. после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции впервые повысился уровень общего билирубина, активность АЛАТ, ГГТП и ЩФ. После обследования был поставлен 
диагноз: холестатический гепатит с умеренной степенью активности на фоне стеноза общего желчного протока. Холангит. Билиарный сладж. 
Назначена симптоматическая терапия. Через год состояние без изменений. Было проведено ретроградное эндопротезироваине желчных 
протоков, после чего состояние улучшилось, биохимические показатели нормализовались. Через 3 месяца стент удален с помощью петли. 
Вновь было отмечено повышение уровня ГГТП. Проведена пункционная биопсия. Гистологически: степень фиброза по шкале METAVIR F3. Был 
поставлен диагноз: хронический холангит. Состояние после стентирования. Наиболее вероятно начало первичного склерозирующего холангита 
(ПСХ). Через год поставлен диагноз: хронический активный гепатит. Первичный склерозирующий холангит, стадия фиброза F3 по шкале METAVIR. 
Назначена терапия. До настоящего времени пациент находится под наблюдением и проводится лечение.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичный склерозирующий холангит, рецидивирующий, трансаминазы, желчные протоки.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Primary sclerosing cholangitis. A clinical case
O. V. Churbakova1, V. V. Makashova2, D. V. Pechkurov1, E. Yu. Shilova3, Yu. V. Savostina3, V. G. Akimkin2

1 Samara State Medical University, Samara, Russia
2 Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor, Moscow, Russia
3 Samara City Hospital No. 6, Samara, Russia

DOI: 10.33667/2078‑5631‑2025‑13‑52‑56


