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Введение
Язвенная болезнь (ЯБ) представляет собой хрониче-

ское рецидивирующее заболевание, сопровождающееся 
чередованием периодов обострения и ремиссии, основным 
признаком которого является образование язвы в стенке 
желудка и (или) двенадцатиперстной кишки, проникающей 
в подслизистый слой, а также затрагивающей мышечную 
и серозную оболочки. Размер язв может быть от нескольких 
миллиметров (небольшие язвы) до нескольких сантиметров 
(гигантские язвы), однако обычно они составляют не более 
1 см в диаметре [1, 2, 3].

Helicobacter pylori (H. pylori) – это бактерия, которая 
обладает способностью инфицировать желудок, а в связи 
с метаплазией кишечного эпителия в желудочный вслед-
ствие процессов закисления, – в двенадцатиперстную 
кишку. H. pylori в настоящее время считается одной 
из основных причин ЯБ, а также гастрита и рака желудка 
[4, 5]. О данном микроорганизме в связи с патологией 
желудка впервые появились сведения в 1875 году, когда 
Ботчер и Летулле обнаружили его в желудке на фоне ЯБ. 
Бактерия не росла в искусственно созданных питательных 
средах и, посчитав за случайность, о ней забыли. В 1980-х 

Современные подходы в лечении хеликобактериоза 
у больных язвенной болезнью
Б. Н. Левитан¹, В. В. Скворцов², П. Д. Самохвалова²

¹ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Астрахань
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РЕЗЮМЕ
Язвенная болезнь – хроническое рецидивирующее заболевание, сопровождающееся чередованием периодов обострения и ремиссии, 
основным признаком которого является образование язвы в стенке желудка и (или) двенадцатиперстной кишки, проникающей – в этом отличие 
от поверхностных повреждений слизистой оболочки (эрозий) – в подслизистый слой. Этиологией является инфицирование бактерией Helicobacter 
pylori (H. pylori), попадающей в благоприятные условия с ослабленной микрофлорой и наличием агрессивных факторов окружающей среды. 
В патогенезе язвенной болезни главенствующее значение имеют истончение слизистого слоя ЖКТ и нарушение механизмов компенсации 
на местном уровне. Важная роль в диагностике отводится тщательно собранному анамнезу и жалобам пациента, дополненным физикальным 
осмотром, лабораторными и инструментальными методами обследования. Лечение пациентов основывается на современных методах терапии, 
где используются новейшие препараты с доказанной эффективностью и хорошо показавшие себя в клинической практике, соотносящиеся 
с международными рекомендациями Маастрихт V / Флорентийского консенсуса, где антихеликобактерная терапия является обязательной для 
пациентов с язвенной болезнью и хроническим гастритом. В настоящее время лечение до сих пор основано на комбинации противомикробных 
(амоксициллин, кларитромицин, метронидазол) и антисекреторных средств – ингибиторов протонной помпы (ИПП). Стандартная тройная 
терапия, куда входят ИПП и два антибиотика (кларитромицин и амоксициллин/метронидазол), широко используется в качестве схемы главной 
линии для лечения инфекции. Кроме того, совместное использование альтернативной медицины (пробиотики как средства адъювантной терапии, 
что отражено в Маастрихтском соглашении [39]), учитывая всевозрастающий рост устойчивости Н. pylori к антибактериальным препаратам, 
имеет решающее значение для появления адаптационных или синергетических эффектов против инфекции H. pylori.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, кровотечение, защитные механизмы, факторы агрессии, ингибиторы 
протонного насоса, хеликобактериоз, HP.
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Modern approaches in treatment of helicobacteriosis  
in patients with peptic ulcer
B. N. Levitan¹, V. V. Skvortsov², P. D. Samokhvalova²

¹Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia
²Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

SUMMARY
Peptic ulcer is a chronic recurrent disease, accompanied by alternating periods of exacerbation and remission, its main feature is the formation 
of an ulcer in the wall of the stomach and (or) duodenum, penetrating – in this difference from superficial damage to the mucous membrane 
(erosions) – into the submucosal layer. The etiology is the appearance of Helicobacter pylori (H. pylori) falling into favorable conditions with weakened 
microflora and the presence of aggressive factors from the environment. In the pathogenesis of peptic ulcer disease, thinning of the gastrointestinal 
mucosa and violation of compensation mechanisms at the local level are of paramount importance. An important role in the diagnosis is given to 
a carefully collected anamnesis and complaints of the patient, supplemented by physical examinations, laboratory and instrumental examination 
methods. The treatment of patients is based on modern methods of treatment, where the latest drugs with proven efficacy and well-proven in 
clinical practice are used, consistent with the international recommendations of the Maastricht V / Florence Consensus, where anti-helicobacter 
therapy is mandatory for patients with peptic ulcer and chronic gastritis. Currently, treatment is still based on a combination of antimicrobial agents 
(amoxicillin, clarithromycin, metronidazole), and antisecretory agents (proton pump inhibitors). Standard triple therapy, which includes PPIs and two 
antibiotics (clarithromycin and amoxicillin/metronidazole) are widely used as a main-line regimen for the treatment of infection. In addition, the 
concomitant use of alternative medicine is important for the emergence of adaptive or synergistic effects against H. pylori infection.
KEY WORDS: duodenal peptic ulcer, bleeding, defense mechanisms, aggression factors, proton pump inhibitors, helicobacteriosis, HP.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflict of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2021-40-7-13



Медицинский алфавит № 40 / 2021. Практическая гастроэнтерология (4)8

годах австралийский патолог Робин Уоррен и Барри 
Маршалл выделили H. pylori из биоптатов слизистой 
оболочки желудка и культивировали его на искусственных 
питательных средах. Уоррен и Маршалл предположили, 
что многие случаи гастрита и ЯБ у людей могут быть 
связаны с данной инфекцией [6, 7]. В 2005 году Уоррен 
и Маршалл получили Нобелевскую премию в области 
физиологии и медицины, так как доказали патогенность 
H. pylori и возродили интерес к изучению данного микро-
организма [8, 9]. С тех пор исследование роли H. pylori 
при патологии желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, особенностей микроорганизма и его взаимодействия 
с макроорганизмом, разработка методов диагностики 
хеликобактериоза и его эрадикационной терапии, в том 
числе развития путей преодоления лекарственной рези-
стентности, стали одной из ведущих научно-практических 
проблем гастроэнтерологии.

Инфекция H. pylori широко распространена во всем 
мире, но особенно в развивающихся странах [10]. По-
ловина населения Земли являются носителями этой 
грамотрицательной бактерии, которая способна разви-
ваться в желудке и двенадцатиперстной кишке человека. 
H. pylori колонизирует желудок еще в раннем возрасте 
(до 10 лет) и, при отсутствии терапии, может сохраняться 
в течение всей жизни. Контаминация H. pylori обычно 
не вызывает симптомов, но может приводить к нарушению 
внутреннего защитного покрытия в желудке или двенад-
цатиперстной кишке с появлением воспаление. Зачастую 
заражение происходит через грязную пищу и воду или 
при контакте со слюной больного человека и другими 
зараженными биологическими жидкостями [11, 12].

Этиология	и	патогенез
H. pylori вызывает развитие хронического неатро-

фического гастрита. Нормальная слизистая оболочка 
желудка содержит тонкий слой одноклеточного эпителия. 
Лимфоидные фолликулы и полиморфно-ядерные грануло-
циты отсутствуют. Но гистологическая картина меняется 
сразу после инфицирования человека H. pylori. Данных 
об острой фазе этой инфекции мало, так как поступают 
они из ограниченного числа сообщений о случаях забо-
левания, при этом наблюдается снижение производства 
кислоты и активное воспаление слизистой оболочки 
антрума и тела желудка. Острая фаза, которая часто со-
провождается диспепсическими симптомами, может 
длиться несколько недель до момента восстановления 
продукции кислоты и формирования хронического га-
стрита [13]. Хроническая фаза инфекции H. pylori ха-
рактеризуется преобладающим антральным паттерном 
бактериальной колонизации и обсеменения. Другими 
гистопатологическими особенностями являются истон-
чение слоя слизи и эрозия эпителиальной поверхности. 
Риск возникновения ЯБ возрастает при наличии других 
инфекций или сопутствующих заболеваний, а также при 
регулярном приеме нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП). Тяжелые общесоматические 
состояния, хирургические вмешательства или гипово-
лемия могут привести к появлению гастродуоденальной 

эрозии или язвы. Это так называемые стрессовые язвы, 
которые могут протекать бессимптомно или проявляться 
кровотечением или перфорацией. Курение способствует 
повышению риска рецидива язвы и приводит к замедле-
нию заживления [14].

Патогенез патологии, индуцируемой H. pylori, в основ-
ном объясняется его факторами вирулентности, такими 
как уреаза, жгутики, гены цитотоксичности cytotoxin-
associated gene A (CagA) и vacuolating-associated cytotoxin A 
(VacA). Заражение VacА-положительными штаммами 
H. pylori может привести в слизистой оболочке желуд-
ка к вакуолизации и апоптозу, в то время как заражение 
CagA-положительными штаммами – к тяжелому гастриту, 
ЯБ и раку желудка.

Белок CagA является онкопротеином, который может 
способствовать возникновению злокачественных новооб-
разований. CagA-индуцированный канцерогенез желудка 
прогрессирует через так называемый шоковый механизм, 
в котором проонкогенные действия CagA сопровождаются 
серией генетических или эпигенетических изменений, 
состоящих из подверженных раку клеток во время дли-
тельной инфекции CagA-положительным H. pylori [15, 1].

Клинические	признаки
Анамнез и клинические проявления ЯБ могут от-

личаться в разных популяциях. Боль в животе отсут-
ствует у 30 % пожилых пациентов с данной патологией. 
Постпрандиальная боль в эпигастрии характерна для 
пациентов с ЯБ желудка, в то время как «голодная» боль, 
уменьшающаяся после приема пищи, – для лиц с ЯБ пи-
лорического отдела желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Потеря веса, вызванная страхом перед приемом пищи, 
присуща для язв желудка [16, 17]. Сочетание ранних 
и поздних болей наблюдают у больных с множественными 
или сочетанными язвами желудка и двенадцатиперстной 
кишки [17, 18, 19].

Выраженность болевых ощущений (от ноющих до ре-
жущих болей) зависит от локализации язвы (незначитель-
ная при нахождении на теле желудка и резкая при пило-
рических и внелуковичных язвах), возраста (интенсивнее 
боли у молодых), наличия осложнений. Обычно боли 
купируются после приема антисекреторных препаратов.

Локализация болевых ощущений зависит от нахож-
дения язвенного дефекта, например язвы пилорического 
отдела и двенадцатиперстной кишки часто располагаются 
справа от срединной линии.

Проекция боли не всегда соответствует точной лока-
лизации язвенного процесса. Она может иррадиировать 
по зонам Захарьина – Геда, например при язвах луковицы 
двенадцатиперстной кишки и залуковичного отдела – в по-
ясничную область, под правую лопатку, в межлопаточное 
пространство, иногда в правую подвздошную область 
[19, 20].

Такое разнообразие локализаций и иррадиаций болей 
при ЯБ часто является причиной диагностических оши-
бок, нередко становясь поводом для постановки диагноза 
хронического холецистита, ИБС, остеохондроза грудного 
и поясничного отделов позвоночника.

E-mail: medalfavit@mail.ru
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В некоторых случаях появление иррадиирующих болей 
является признаком развития осложнений.

У 24–28 % больных ЯБ проходит атипично: отсутству-
ет болевой синдром или имеются боли, напоминающие 
другое заболевание.

У некоторых пациентов могут встречаться различные 
диспепсические расстройства, например отрыжка кис-
лым, изжога, тошнота, запоры. Характерным симптомом 
является рвота кислым содержимым желудка, возникаю-
щая на пике болей и приносящая облегчение, из-за чего 
больные часто вызывают ее искусственно.

Типичным для ЯБ являются сезонность обострений 
(весна и осень), которая характеризуется усилением болей 
и диспепсических расстройств. Хотя в последние десятиле-
тия, возможно, под влиянием проводимой терапии, понятие 
сезонности обострений стирается. В значительной степени 
это может быть связано с установленной возможностью 
смены штамма H. pylori на менее вирулентный после 
проводимой эрадикационной терапии [21].

Не следует забывать о возможности бессимптомного те-
чения ЯБ, частота таких случаев может достигать 30 % [22].

Диагностика
Анамнез и физикальное обследование важны для обна-

ружения пациентов с высоким риском язвы, перфорации, 
кровотечения или злокачественных новообразований. 
Но, к сожалению, систематический обзор моделей, где 
используются факторы риска, анамнез и симптомы, по-
казал, что они не позволяют достаточно точно провести 
различие между функциональной диспепсией и заболе-
ванием. Поэтому стратегия «тестируй и лечи» H. pylori 
рекомендуется для пациентов с диспепсией, у которых 
нет симптомов тревоги [23, 24].

Американский колледж гастроэнтерологии (ACG) 
порекомендовал проводить тестирование на наличие 
H. pylori у пациентов с активной ЯБ или ЯБ в анамнезе, 
а также с симптомами диспепсии или желудочной MALT-
лимфомой. Тестирование пациентов с ЯБ в анамнезе, 
у которых в настоящее время не наблюдаются симптомы, 
может снизить риск рецидива заболевания. Стратегия 
«тестируй и лечи» хорошо подходит для пациентов с дис-
пепсией и невысоким риском появления рака желудка 
(возраст моложе 55 лет и отсутствие симптомов тре-
воги, таких как потеря веса, развивающаяся дисфагия, 
одинофагия, повторяющаяся рвота, семейный анамнез 
который отягощен раком желудочно-кишечного тракта 
у родственников или самого больного, желудочно-кишеч-
ного кровотечения брюшной полости, железодефицитной 
анемии или желтухи). Эндоскопия рекомендуется для 
пациентов в возрасте 55 лет и старше или людей с симп-
томами тревоги [25, 26].
•  Уреазный тест. Для исследования выдыхаемой моче-

вины необходимо принять мочевину, меченную нера-
диоактивным изотопом углерода 13 или 14. Специфич-
ность и чувствительность почти 100 %. Тестирование 
дыхания на мочевину является одним из возможных 
тестов на выздоровление и должно проводиться через 
4–6 недель после эрадикационной терапии.

•  Моноклональные антитела. Определение антигена 
H. pylori в кале с использованием моноклональных 
антител со специфичностью и чувствительностью 
также почти 100 %, если используется проверенный 
лабораторный моноклональный тест. Тест дешевле 
и не требует большого количества оборудования.

•  Серологические исследования. Тестирование серо-
логических антител выявляет иммуноглобулин G, 
специфичный к H. pylori в сыворотке, но он не спо-
собен отличить активную инфекцию от ранее пере-
несенной. Серологические тесты наиболее полезны 
при массовых обследованиях населения.

•  Эндоскопия и биопсия. Рекомендуется для исключения 
рака и других серьезных причин у пациентов 55 лет 
или старше, или для людей с симптомами тревоги. 
У пациентов, которые не принимали ИПП в течение 
1–2 недель после эндоскопии, быстрый уреазный тест, 
выполненный на образце биопсии, является точным 
и недорогим средством диагностики инфекции. Ли-
цам, которые принимали эти препараты, потребуется 
гистология с тестированием на уреазу или без него.

•  Культуральная  и  полимеразная цепная  реакция 
позволяют проводить тестирование на чувствитель-
ность, но не всегда доступны для клинического ис-
пользования во всех стационарах [27, 28, 29].

Лечение
В разделе «Лечение» Маастрихт V / Флорентийского 

консенсуса в положении № 1 говорится, что «резистент-
ность H. pylori к антибиотикам растет в большинстве 
регионов мира» [30]. Эффективность эрадикационной 
тройной терапии в целом составляла 20 лет назад более 
90 %, но в настоящее время снизилась до 70 % [31]. От-
сюда следует жесткая формулировка в положении № 2: 
«Следует отказаться от стандартной кларитромицин-со-
держащей тройной терапии без предварительного опре-
деления резистентности, если таковая к кларитромицину 
в регионе превышает 15 %» [32]. В связи с большим 
темпом ростом антибиотикорезистентности H. pylori 
эксперты предложили ряд новых положений, которые 
предлагают алгоритмы выбора лечения, состав прото-
колов, дозировку лекарственных средств и действия 
практического врача.

Прежде всего необходимо знать, что среди лекарст-
венных средств (ЛС) с антибактериальной активностью 
есть те, к которым резистентность не формируется или 
наблюдается в редких случаях, например соли висмута, 
тетрациклин, амоксициллин. Антибиотиками, к кото-
рым часто наблюдается резистентность микроорганизма 
H. pylori, являются кларитромицин, фторхинолоны, а также 
нитроимидазолы (метронидазол, тинидазол, орнидазол). 
Эксперты смогли сформулировать ряд новых и уточни-
ли несколько давно известных положений, касающихся 
эрадикационной терапии. Например, если в предыдущем 
Маастрихтском консенсусе граница высокой популяцион-
ной антибиотикорезистентности определялась как 15–20 %, 
в настоящее время этот предел составляет 15 % в соот-
ветствии с согласительными документами.
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Необходимо учитывать индивидуальный анамнез при-
менения антибактериальных препаратов, к которым может 
появиться антибиотикорезистентность инфекции. Если 
пациент по любым причинам, будь то бронхолегочная, уро-
генитальная патология и т. д., принимал какие-либо из анти-
биотиков, к которым возникает резистентность у H. pylori, 
следует отказаться от протокола эрадикации, включающего 
это ЛС. Учитывая перекрестную резистентность среди 
макролидов, нужно рекомендовать учет приема ЛС данной 
группы. Практически все новые варианты стандартных 
эрадикационных протоколов, которые называют опти-
мизированными, используют двойную дозу ингибиторов 
протонной помпы (ИПП) два раза в день, а длительность 
лечения продолжается от 10 дней до 2 недель.

Введены новые эрадикационные протоколы, осуществле-
ны группировка и определение их места в лечении с учетом 
резистентности микроорганизма к ключевым лекарственным 
средствам. Разработан алгоритм применения данных про-
токолов с точной последовательностью применения схем 
лечения. Но современных рандомизированных клинических 
исследований по эрадикационной терапии недостаточно. 
В консенсусах бóльшая часть положений об антихеликобак-
терном лечении имеют низкий либо очень низкий уровень 
доказательной базы и слабую рекомендацию. На сегодняш-
ний день тройная терапия (ИПП – кларитромицин – амок-
сициллин) является единственным протоколом, утвержден-
ным FDA (U. S. Food and Drug Administration – Управление 
по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных 
средств министерства здравоохранения и социальных служб 
США), эрадикационным вариантом [33]. Продолжитель-
ность такой терапии с кларитромицином, по заключению 
экспертов, может составлять 2 недели.

В западных рекомендациях чаще используются стан-
дартные схемы лечения, однако их продолжительность 
обычно дольше. В американских рекомендациях главной 
линией квадротерапии является новый протокол лечения 
LOAD (левофлоксацин 250 мг раз в день плюс омепразол 
40 мг раз в день плюс Alinia [нитазоксанид, антипротозой-
ное ЛС] 500 мг два раза в день плюс доксициклин 100 мг). 
В проведенном в США исследовании данный вариант 
лечения показал преимущество в частоте эрадикации: 89 
и 90 % при 7- и 10-дневной продолжительности лечения, 
когда 10-дневный курс тройной терапии с кларитромици-
ном был эффективен в 73 % случаев [34]. Таким образом, 
на сегодняшний день арсенал эрадикационных протоколов 
обширен. Но проблема заключается в правильном выборе 
схем лечения и последовательности их применения.

Не менее важным в эрадикационной терапии пациентов 
с хеликобактериозом является восстановление нормальной 
микрофлоры кишечника и предотвращение колонизации 
и роста патогенной микрофлоры, активизации сапрофитов. 
В данном ключе необходимо обратить внимание на такие 
препараты, как пребиотики, пробиотики и метабиотики [39].

Они оказывают безопасное и комплексное воздействие 
на состав микробиоты желудка, слизистый барьер, име-
ют иммуномодулирующее действие, могут стать новым 
эффективным направлением терапии хеликобактериоза 
и ЯБ [35].

Необходимым требованием для их эффективно-
го действия в желудке являются кислотоустойчивость 
и способность конкурентного воздействия на H. pylori. 
Кислотоустойчивыми являются ряд штаммов, в частно-
сти Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rhamnosus GG, 
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus gasser. Пробиотики могут быть 
прямыми антагонистами действия H. pylori, кроме того, 
они конкурируют с микроорганизмом за питательные 
вещества и сайты адгезии, вырабатывают метаболиты, 
подавляющие его рост. Многие пробиотики вырабатыва-
ют бактериоцины – антибактериальные белки, которые 
ингибируют рост других микробов, в том числе H. pylori.

Короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), та-
кие как уксусная, пропионовая, масляная и молочная, 
производимые пробиотиками в ходе расщепления угле-
водов, подавляют рост H. pylori. При этом количество 
молочной кислоты, выделяемое, например, Lactobacillus, 
Bifidobacterium и Pediococcus, прямо коррелирует с ин-
тенсивностью ингибирующего эффекта на H. pylori [35]. 
Это объясняется не только влиянием непосредственно 
на микроорганизм, но и на его уреазную активность. Веро-
ятно, молочная кислота приводит к уменьшению эффекта 
локального защелачивания, способствующего выживанию 
H. pylori в желудке. Снижение рН окружающей H. рylori 
среды препятствует нормальному росту и выживанию 
микроба. В связи с этим микроорганизмы, активно про-
дуцирующие молочную кислоту, например Lactobacillus 
salivarius и Lactobacillus casei Shirota, подавляют H. pylori 
и снижают активность воспаления в желудке, что было 
продемонстрировано в эксперименте на мышах [35]. Отме-
чено, что Lactobacillus reuteri уменьшают адгезию Н. pylori 
к эпителиоцитам желудка, обладают антиоксидантной 
активностью, играют важную роль в стабилизации барьер-
ной функции желудка и уменьшают воспаление слизистой 
оболочки [40].

В качестве примера, одним из актуальных пробиоти-
ческих средств является Хелинорм (Lactobacillus reuteri 
DSMZ 17648) – современный метабиотик для борьбы 
с бактериями H. pylori. Особый штамм лактобактерий, 
который обладает специфическим антихеликобактерным 
действием, получил торговое наименование Pylopass™. Не-
мецкие ученые выделили его в ходе подробного изучения 
8 тысяч различных штаммов бактерий. Pylopass™ – это 
запатентованный компонент (торговая марка принадлежит 
компании Organobalance, Германия), содержащий высу-
шенные распылением лактобациллы Lactobacillus reuteri. 
Именно он является активным веществом метабиотического 
средства Хелинорм. Особенность инактивированных кле-
ток пробиотических бактерий Lactobacillus reuteri DSMZ 
17648 (Pylopass™) состоит в том, что они распознают по-
верхностные рецепторы клеточной стенки H. pyloriи свя-
зываются с ними. Это специфическое связывание снижает 
подвижность Helicobacter, а агрегаты патогенов перестают 
связываться со слизистой ЖКТ и естественным образом 
выводятся из желудка, что в результате приводит к умень-
шению колонизации H. pylori в слизистой оболочке желудка, 
снижая риск развития гастрита и ЯБ [41, 42].
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В последние годы проводятся исследования эффектив-
ности L. reuteri при лечении НР-ассоциированных заболе-
ваний как в качестве монотерапии, так и дополнительного 
компонента схем эрадикационной терапии. Изучается 
способность L. reuteri снижать степень обсеменения НР, 
уменьшать выраженность воспаления слизистой желудка, 
повышать эффективность и предотвращать нежелательные 
явления антихеликобактерной терапии.

Так, H. Mehling и соавт. (2013) в ходе слепого плацебо-
контролируемого исследования у лиц, инфицированных 
Н. pylori, без клинических симптомов заболеваний пока-
зали, что на фоне приема высушенных клеток L. reuteri 
DSMZ 17648 (Pylopass™) происходило существенное 
снижение уровня колонизации желудка НР. Уровень об-
семененности HР определялся с помощью 13C-уреазного 
дыхательного теста (13C-УДТ) до и через 14 дней приема 
препарата. Значительное снижение уровня обсеменен-
ности HР было выявлено в группе получавших L. reuteri 
DSMZ 17648 (Pylopass™) (ежедневная доза 2 × 1010 не-
жизнеспособных клеток в два приема – после завтрака 
и ужина), но не в группе плацебо. Ответ был значительно 
более выражен при высокой исходной степени обсеменен-
ности HР [43].

В Московском клиническом научно-практическом 
центре было проведено исследование эффективности 
и безопасности двух режимов 28-дневной монотерапии 
L. reuteri DSMZ 17648 (средство Хелинорм) у пациен-
тов, инфицированных HP, но не имеющих абсолют-
ных показаний для эрадикационной терапии. Больные 
первой группы (n = 29) получали Хелинорм по 200 мг 
раз в день с приемом пищи, больные второй группы 
(n = 29) – по 200 мг два раза в день. Уровень коло-
низации HP слизистой оболочки желудка оценивался 
по данным 13С-УДТ, который проводился до начала 
лечения, на 14-й день и по завершении прима L. reuteri 
DSMZ 17648. Степень и стадия гастрита оценивались 
по данным морфологического исследования по системе 
OLGA до начала и по завершении терапии. Было отме-
чено дозозависимое влияние L. reuteri: при приеме раз 
в день положительная динамика обсемененности HP 
отмечена в 56,5 %, при двукратном – в 70,4 % случаев. 
При двукратном приеме Хелинорма наблюдалось до-
стоверное снижение среднего показателя обсеменен-
ности НР (12,2 ± 7,3 ‰, после лечения – 7,9 ± 6,6 ‰; p = 
0,02). На фоне монотерапии отмечена положительная 
динамика проявлений диспепсии – как снижение доли 
больных с симптомами, так и уменьшение их интенсив-
ности. Независимо от кратности приема, уменьшение 
степени воспаления по системе OLGA наблюдалось 
в 25,0–28,6 % наблюдений [44].

Успенский Ю. П. и соавт. (2016) в ходе проспективного 
когортного открытого сравнительного рандомизированного 
исследования эффективности и безопасности использо-
вания средства Хелинорм, назначаемого с целью терапии 
пациентов с HP-ассоциированной ЯБ двенадцатиперст-
ной кишки (ДПК), показали, что после курса эрадика-
ционной терапии положительная клиническая динамика 
наблюдалась во всех наблюдаемых группах пациентов, 

но при этом болевой синдром достоверно более эффек-
тивно элиминировался у пациентов группы, получавших 
исследуемый Хелинорм в дополнение к эрадикационной 
терапии. Также обратило на себя внимание отсутствие 
нежелательных явлений в группе исследуемого продукта 
Хелинорм, что позволяет сделать благоприятное заклю-
чение в отношении профиля его безопасности. Элимина-
ция H. pylori, по данным обоих использованных тестов 
(гистологического и уреазного), была более эффективной 
в группе пациентов, принимавших Хелинорм (95 и 100 % 
соответственно), при этом эндоскопическая динамика была 
сходной во всех группах наблюдения. Был сделан вывод, 
что прием средства Хелинорм вместе со стандартной 
эрадикационной терапией:

• повышает эффективность эрадикации H. pylori на 10 %;
• оказывает положительное влияние на клиническую 

картину заболевания Helicobacter pylori – ассоцииро-
ванной ЯБ ДПК и, в частности, способствует купиро-
ванию абдоминального болевого синдрома;

• имеет хорошую переносимость и безопасность;
• улучшает показатели качества жизни, что свидетель-

ствует о высокой медико-экономической эффектив-
ности данного подхода к лечению.

Таким образом, Хелинорм может быть рекомендован 
для применения у пациентов с Helicobacter pylori – ас-
социированными заболеваниями. Рекомендуемая схема 
приема средства Хелинорм – по одной капсуле два раза 
в сутки в течение 28 дней на фоне эрадикационной те-
рапии [45].

Лактобактерии являются важной составляющей нор-
мальной микрофлоры пищеварительного и генитального 
тракта млекопитающих, они обладают разнообразными 
биологическими свойствами, а также активно участвуют 
в обменных и регуляторных процессах [14]. Средство 
Хелинорм может назначаться взрослым и детям старше 
6 лет для комплексного лечения и профилактики заболе-
ваний, связанных с хеликобактером [45].

Важным средством профилактики хеликобактериоза 
и связанных с ним заболеваний (хронического гастри-
та, ЯБ), а также лучшим способом канцеропревенции 
могла бы стать вакцина против H. pylori. Однако эффек-
тивной вакцины против H. pylori пока не создано, чему 
препятствуют его уникальная антигенная структура и ге-
нетическое разнообразие штаммов микроорганизма [36].

Модуляция иммунных реакций организма хозяина 
при воздействии H. pylori ведет к росту регуляторной 
пролиферации Т-клеток. В то же время существует воз-
можность вызывать защитные иммунные реакции путем 
иммунизации различными антигенами H. pylori или их 
эпитопами в сочетании с адъювантом, что уже было про-
демонстрировано на мышиных моделях [37]. Не так давно 
появились новые нетоксичные адъюванты, состоящие 
из модифицированных бактериальных энтеротоксинов 
или наночастиц, которые могут повысить эффективность 
вакцины против H. pylori и способствовать ее внедре-
нию в клиническую практику [38]. Создание и широкое 
внедрение вакцинации против H. pylori уже с детского 



Медицинский алфавит № 40 / 2021. Практическая гастроэнтерология (4)12

возраста может явиться настоящим прорывом в про-
блеме хеликобактериоза и заболеваний, этиологически 
связанных с ним.

Заключение
Таким образом, предлагаемые мировым медицинским 

научным сообществом схемы эрадикационной терапии 
хеликобактериоза в сочетании с ИПП заменили корот-
кие или длительные курсы антисекреторных препаратов 
с позиции предпочтительности терапии у большинства 
пациентов с ЯБ. В медицинской практике накоплен зна-
чительный опыт использования эрадикационной терапии 
при ЯБ, и в настоящее время она, как правило, назначается 
эмпирически.

В странах с высоким уровнем устойчивости к кла-
ритромицину в терапии первой линии в качестве эмпи-
рического лечения чаще рекомендуется квадротерапия 
на основе висмута, если тестирование чувствительности 
к противомикробным препаратам невозможно. В терапии 
второй линии, как и при эмпирическом лечении, если 
тестирование чувствительности к противомикробным 
препаратам невозможно, рекомендуется квадротерапия, 
которая не использовалась в качестве лечения первой 
линии. Также возможна тройная терапия, сочетающая 
ИПП с амоксициллином и левофлоксацином. Такие пре-
параты, как рифабутин и фуразолидон, должны быть пока 
зарезервированы на дальнейшую перспективу.

Повышается потребность в иных лекарственных сред-
ствах, помимо антибиотиков, которые обладают высокой 
активностью в отношении H. pylori и удобны для приема, 
быстро купируют симптомы, имея незначительные побоч-
ные эффекты. Нет сомнений в том, что пре- и пробиотики 
займут непоследнее место в комплексной терапии забо-
леваний, связанных с инфекцией H. pylori [36]. Очевидно, 
что не за горами и создание действенной вакцины против 
H. pylori.
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• Неотложная и скорая помощь при сердечно-сосудистых 

и других соматических заболеваниях
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• Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний
• Интервенционная кардиология и хирургические методы 

лечения сердечно-сосудистых заболеваний
• Коморбидные заболевания (состояния) в практике врача те-

рапевта: особенности диагностики, лечения, профилактики.
• Надвигающиеся эпидемии: ожирение, сахарный диабет 

и другие эндокринные заболевания
• Хронические легочные заболевания в терапевтической 

практике
• Заболевания почек

• Желудочно-кишечные патологии
• Психосоматические и неврологические расстройства 

в практике терапевта
• Системные заболевания соединительной ткани
• Семейная медицина
• Сестринское дело в клинике внутренних болезней

Научная программа форума включает лекции, пленар-
ные заседания, научные симпозиумы, секционные заседа-
ния, и школы для практикующих врачей с участием россий-
ских и международных экспертов. По традиции, в рамках 
форума будет организован симпозиум молодых ученых, 
в котором могут принять участие лица в возрасте до 35 лет.

Информация о Международном форуме кардиологов 
и терапевтов доступна на официальном сайте форума 
www.cardioprogress.ru.

Приглашаем вас принять участие в XI Международном форуме кардиологов 
и терапевтов, который состоится 22–24 марта 2022 г. в Москве (онлайн-режим).
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Эффективность монотерапии Гимекромоном-СЗ 
в лечении пациентов с различной патологией 
билиарного тракта
Н. В. Барышникова1,2, Я. В. Соусова3

1ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург

2ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», Санкт-Петербург
3ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Минздрава России, Санкт-Петербург

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность использования Гимекромона-СЗ (производство ЗАО «Северная Звезда»), 
в лечении пациентов с заболеваниями желчевыводящих путей.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 40 пациентов с различной патологией билиарного тракта: 20 пациентов 
(первая группа) с функциональными расстройствами билиарного тракта (диагноз функционального расстройства желчного пузыря 
устанавливался на основании Римских критериев IV) и 20 пациентов (вторая группа) с постхолецистэктомическим синдромом 
(диагноз устанавливался на основании данных анамнеза о проведении операции холецистэктомии и результатов ультразвукового 
исследования [УЗИ] органов брюшной полости [отсутствие желчного пузыря]). До начала терапии гимекромоном, сразу после 
окончания лечения и через месяц после лечения пациентам выполнялось комплексное обследование: оценка жалоб (боль в животе, 
горечь во рту, запоры, тяжесть в животе, метеоризм, аппетит), оценка диспепсии по шкале GIS и оценка по визуально-аналоговым 
шкалам абдоминальной боли и общего самочувствия), количественная оценка выраженности гастроэнтерологических жалоб 
по опроснику GSRS, оценка качества жизни (опросник SF-36), УЗИ органов брюшной полости с пробным завтраком для оценки 
желчевыделения, клинический анализ крови, биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин, ЩФ, ГГТП, сахар, холестерин), 
а также оценка побочных эффектов. Всем пациентам назначалась диета, необходимая в комплексном лечении при заболеваниях 
желчевыводящих путей и монотерапия: Гимекромон-СЗ («Северная Звезда»), 400 мг три раза в день за 30 минут до еды 3 недели. 
Статистическая обработка проведена с помощью пакета компьютерных программ SPSS Statistics 17.0.
Результаты. На фоне лечения Гимекромоном-СЗ отмечалось значительное уменьшение или полное купирование болевого 
абдоминального синдрома и явлений диспепсии, при этом у 47.5 % обследуемых отмечали исчезновение боли в животе, а оставшиеся 
пациенты указывали на существенное уменьшение болевого синдрома с сохранением лишь незначительного дискомфорта. Оценка 
по визуально-аналоговым шкалам абдоминальной боли и общего самочувствия показала достоверное уменьшение боли (с 65 
до 13 баллов) и улучшение общего самочувствия (с 65 до 6 баллов). При оценке диспепсии по шкале GIS и гастроэнтерологических 
жалоб по опроснику GSRS отмечалось достоверное уменьшение выраженности симптомов. Оценка качества жизни (опросник SF-36) 
показала достоверное улучшение качества жизни по всем шкалам. По данным УЗИ органов брюшной полости с пробным завтраком 
отмечалось восстановление сократительной способности желчного пузыря (p < 0,05). При анализе возможных побочных эффектов 
отмечено, что ни клинически, ни по результатам анализов крови побочных эффектов не наблюдалось.
Выводы. В результате лечения установлено, что назначение препарата Гимекромон-СЗ является высокоэффективным и безопасным 
для пациентов как с функциональным расстройством желчного пузыря, так и постхолецистэктомическим синдромом. При сохранении 
высокой эффективности для Гимекромона-СЗ характерна мягкость желчегонного эффекта, что особенно актуально при использовании 
у больных, имеющих конкременты желчного пузыря.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гимекромон, функциональное расстройство желчного пузыря, постхолецистэктомический синдром.
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Effectiveness of hymecromone monotherapy in treatment of 
patients with various pathologies of biliary tract
N. V. Baryshnikova1,2, Ya. V. Sousova3

1First Saint Petersburg State Medical University n. a. academician I. P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia
2Institute of Experimental Medicine, Saint Petersburg, Russia
3Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

SUMMARY
The aim of the study. To evaluate the effectiveness and safety of the use of hymecromone in the treatment of patients with diseases of the 
biliary tract.
Materials and methods. 40 patients with various pathologies of the biliary tract were under observation: 20 patients (group 1) with functional 
disorders of the biliary tract (the diagnosis of functional disorders of the gallbladder was established on the basis of Roman criteria IV) and 20 
patients (group 2) with post-cholecystectomy syndrome (the diagnosis was established on the basis of anamnesis data on cholecystectomy 
surgery and the results of ultrasound examination of the abdominal organs [absence of a gallbladder]). Before the start of therapy with 
hymecromonum, after the end of treatment and a month after treatment, patients underwent examinations: assessment of complaints 
(abdominal pain, bitterness in the mouth, constipation, abdominal heaviness, flatulence, appetite), assessment of dyspepsia on the GIS 
scale and assessment on the visual-analog scales of abdominal pain and general well-being), quantitative assessment of the severity of 
gastroenterological complaints according to the GSRS questionnaire, assessment of quality of life (SF-36 questionnaire), ultrasound of the 
gallbladder with a trial breakfast for the assessment of bile excretion, clinical blood test, biochemical blood test (ALT, AST, bilirubin, alkaline 
phosphatase, GGTP, glucose, cholesterol), as well as an assessment of side effects. All patients were prescribed a diet necessary in the complex 
treatment of diseases of the biliary tract and monotherapy: hymecromone 400 mg three times a day 30 minutes before meals for 3 weeks. 
Statistical processing was carried out using the computer software package SPSS Statistics 17.0.
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Пациенты с заболеваниями желчного пузыря и жел-
чевыводящих путей часто встречаются в практике 

врача-терапевта и гастроэнтеролога. Выраженный болевой 
синдром и признаки диспепсии, от которых страдают эти 
больные, требуют скорейшего и эффективного купиро-
вания для сохранения адекватного функционирования 
и трудоспособности данной категории пациентов [1]. 
Кроме того, лечение этих больных в ряде случаев длится 
месяцы и годы [1]. Следовательно, для фармакологиче-
ской коррекции как функциональных, так и органических 
заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей 
следует выбирать эффективные быстродействующие ле-
карственные средства с высоким профилем безопасности. 
Актуальность использования гимекромона (синтетиче-
ский аналог умбеллиферона, содержащегося в плодах 
аниса и фенхеля) в лечении данной категории пациентов 
обусловлена как его желчегонным действием (увеличивает 
образование и выделение желчи), так и дополнительными 
позитивными эффектами (оказывает селективное спаз-
молитическое действие в отношении желчных протоков 
и сфинктера Одди, не снижая при этом перистальтику 
желудочно-кишечного тракта и артериальное давление, 
обладает противовоспалительным эффектом) [2]. Гиме-
кромон выводится в желчь, и спазмолитическое действие 
препарата реализуется только на уровне желчных путей 
и начальных отделов тонкой кишки, что объясняет его 
высокую селективность действия на сфинктер желчного 
протока и сфинктер Одди [2]. Гимекромон уменьшает за-
стой желчи, предупреждает кристаллизацию холестерина 
и тем самым способствует снижению литогенности желчи 
и снижению риска развития холелитиаза [3]. Гимекромон 
показан при целом ряде заболеваний билиарного трак-
та, к которым относятся дискинезия желчевыводящих 
путей и сфинктера Одди по гиперкинетическому типу, 
некалькулезный хронический холецистит, холангит, хо-
лелитиаз, состояние после оперативных вмешательств 
на желчном пузыре и желчных путях, снижение аппетита, 
тошнота, запоры, рвота на фоне гипосекреции желчи [3]. 
Эффективность гимекромона показана в ряде исследова-
ний [4, 5, 6], однако по анализу генерика этого вещества 
Гимекромона-СЗ работ пока мало.

Цель	работы:	оценить эффективность и безопасность 
использования Гимекромона-СЗ в лечении пациентов 
с заболеваниями желчевыводящих путей.

Материалы	и	методы
Под наблюдением находилось 40 пациентов (сред-

ний возраст 47,60 ± 7,94 года, соотношение мужчин 
и женщин – 1:1,67) с различной патологией билиарного 
тракта:

• 20 пациентов (первая группа) с функциональными 
расстройствами билиарного тракта (диагноз функци-
онального расстройства желчного пузыря устанавли-
вался на основании Римских критериев IV) [7];

• 20 пациентов (вторая группа) с постхолецистэктоми-
ческим синдромом. Диагноз устанавливался на ос-
новании данных анамнеза о проведении операции 
холецистэктомии и результатов ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) органов брюшной полости (отсутствие 
желчного пузыря).

• 20 пациентов с желчнокаменной болезнью соста-
вили третью, дополнительную, группу. У больных 
этой группы диагноз устанавливался на основании 
результатов ультразвукового исследования органов 
брюшной полости (наличие конкрементов в желчном 
пузыре). Пациенты данной группы были включены 
в исследование для оценки безопасности примене-
ния гимекромона у больных, имеющих конкременты 
в желчном пузыре.

Критерии включения в исследование:
1) пациенты в возрасте 18–75 лет;
2) сохраненная проходимость желчевыводящих путей;
3) отсутствие тяжелой патологии желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ), как то воспалительные заболевания 
кишечника, язвенная болезнь в стадии обострения, 
хронический панкреатит в стадии обострения, онко-
патологии ЖКТ, гастро-эзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) III–IV степени;

4) отсутствие тяжелых органических поражений внут-
ренних органов (ишемическая болезнь сердца [ИБС], 
цирроз печени, хроническая почечная недостаточ-
ность, хроническая почечная недостаточность, гемо-
филия и т. п.);

5) отсутствие гиперчувствительности к гимекромону 
в анамнезе.

До начала терапии гимекромоном, сразу после окон-
чания лечения и через месяц после лечения пациентам 
выполнялось комплексное обследование:

Results. After the treatment with hymecromone there was a significant decrease or complete relief of abdominal pain and dyspepsia, while 47.5 % 
of the subjects noted the disappearance of abdominal pain, and the remaining patients indicated a significant decrease in pain syndrome with 
only minor discomfort. The assessment on the visual-analog scales of abdominal pain and general well-being showed a significant reduction 
in pain (from 65 to 13 points) and an improvement in general well-being (from 65 to 6 points). When assessing dyspepsia on the GIS scale and 
gastroenterological complaints according to the GSRS questionnaire, there was a significant decrease in the severity of symptoms. The assessment 
of the quality of life (questionnaire SF-36) showed a significant improvement in the quality of life on all scales. According to the ultrasound of the 
abdominal organs with a trial breakfast, there was a restoration of the contractile ability of the gallbladder (p < 0.05). When analyzing possible 
side effects, it was noted that no side effects were observed either clinically or according to the results of blood tests.
Conclusions. As a result of treatment, it was found that the administration of hymecromone is highly effective and safe both for patients with 
functional disorder of the gallbladder and for patients with post-cholecystectomy syndrome. While maintaining a high efficiency, hymecromonum 
is characterized by a safe choleretic effect, which is especially important when used in patients with gallbladder stones.
KEY WORDS: hymecromone, functional disorder of the gallbladder, post-cholecystectomy syndrome.
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1) оценка жалоб (боль в животе, горечь во рту, запоры, 
тяжесть в животе, метеоризм, аппетит) по результатам 
опроса (наличие или отсутствие жалоб);

2) оценка выраженности диспепсии по шкале GIS;
3) оценка гастроэнтерологических жалоб по шкале 

GSRS;
4) оценка эффективности лечения по визуально-анало-

говым шкалам абдоминальной боли и общего само-
чувствия);

5) оценка качества жизни (опросник SF-36);
6) УЗИ органов брюшной полости с пробным завтраком 

для оценки желчевыделения;
7) клинический анализ крови;
8) биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин, 

ЩФ, ГГТП, сахар, холестерин);
9) оценка побочных эффектов.

Всем пациентам назначалась диета, необходимая в ком-
плексном лечении при заболеваниях желчевыводящих 
путей, и монотерапия: Гимекромон-СЗ 400 мг три раза 
в день за 30 минут до еды 3 недели.

Оценка интенсивности абдоминальной боли и обще-
го самочувствия проводилась с использованием визуаль-
но-аналоговых шкал 10 см (100 мм) с градацией от 0 (от-
сутствие боли или жалоб) до 100 баллов (максимально 
интенсивная боль или жалобы), измерение проводилось 
в миллиметрах (общая длина шкалы – 100 мм) (рис. 1).

В работе использовались валидизированные опросники:
• шкала оценки гастроэнтерологических жалоб 

(Gastrointestinal Simptom Rating Scale, GSRS);
• шкала гастроинтестинальных симптомов диспепси-

ческого типа (Gastrointestinal Symptom Score, GIS);
• опросник для оценки качества жизни (КЖ) SF-36.

Опросник GSRS разработан отделом изучения ка-
честв жизни в ASTRA Hassle (автор I. Wiklund, 1998) 
[13]. Русскоязычная версия опросника GSRS была 
создана также исследователями Межнационального 
центра исследования качества жизни (МЦИКЖ, Санкт-
Петербург) [14]. Опросник GSRS состоит из 15 вопросов, 
которые преобразуются в пять шкал: абдоминальная боль 
(1-й, 4-й вопросы), рефлюкс-синдром (2-й, 3-й, 5-й во-
просы), диарейный синдром (1-й 1, 12-й, 14-й вопросы), 
диспептический синдром (6-й, 7-й, 8-й, 9-й вопросы), 
синдром запоров (10-й, 13-й, 15-й вопросы), а также 
идет подсчет баллов по шкале суммарного измерения: 
(1–15-й вопросы). Учитываются жалобы, беспокоящие 
пациента за неделю, предшествующую заполнению 

опросника. Показатели для каждого вопроса колеблются 
от 1 до 7, более высокие значения соответствуют более 
выраженным симптомам гастроэнтерологической пато-
логии и более низкому качеству жизни [11].

Шкала GIS состоит из 10 положений, оценивающих 
степень проявления широкого спектра гастроэнтеро-
логических симптомов. Выраженность клинических 
симптомов оценивается по 5-балльной шкале Ликер-
та (Likert scale) от 0 до 4, где 0 – отсутствие симптома, 
1 – легкая, 2 – умеренная, 3 – тяжелая, 4 – очень тяжелая 
степень проявления [12]. Максимальное число баллов 
по данной шкале – 40 баллов; чем выше показатель, тем 
тяжелее диспепсия.

Опросник прошел в России процесс валидации, куль-
турной и языковой адаптации, исследователями Меж-
национального центра исследования КЖ создана его 
русскоязычная версия (1998) [13, 14, 15, 16]. Опросник 
SF-36 включает в себя 36 вопросов, которые формируют 
восемь шкал: физическое функционирование, ролевое 
физическое функционирование, боль, общее здоровье, 
ролевое эмоциональное функционирование, жизне-
способность, психологическое здоровье и социальное 
функционирование. Все шкалы опросника объединены 
в два суммарных измерения: физический компонент 
здоровья (1–4-я шкалы) и психический (5–8-я шкалы). 
Ответы оцениваются в баллах от 1 до 6 в зависимости 
от категории вопроса.
1. Физическое функционирование (Physical Functioning, 

PF): низкие показатели по этой шкале свидетельствуют 
о том, что физическая активность пациента значитель-
но ограничивается состоянием его здоровья.

2. Ролевое физическое функционирование (Role-Physical 
Functioning, RP): низкие показатели указывают на то, 
что повседневная деятельность пациента значительно 
ограничена его физическим состоянием.

3. Шкала (интенсивность) боли (Bodily Pain, BP): при 
низких показателях боль значительно ограничивает 
активность пациента.

4. Общее состояние здоровья (General Health, GH): чем 
ниже баллы по этой шкале, тем ниже оценка состояния 
здоровья.

5. Жизненная активность (Vitality, VT): низкие баллы 
свидетельствуют об утомлении пациента, снижении 
жизненной активности.

6. Социальное функционирование (Social Functioning, 
SF): при низких баллах значительно ограничены 
социальные контакты, в связи с ухудшением физиче-
ского и эмоционального состояния снижен уровень 
общения.

7. Ролевое эмоциональное функционирование (Role-
Emotional Functioning, RE): низкие показатели интер-
претируются как ограничение в выполнении повсед-
невной работы, обусловленное ухудшением эмоцио-
нального состояния.

8. Психическое здоровье (Mental Health, MH): низкие 
показатели свидетельствуют о наличии депрессивных, 
тревожных переживаний, психическом неблагопо-
лучии.

Рисунок 1. Визуальная шкала интенсивности боли [8].
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Статистический анализ данных 
выполнен в пакете прикладных про-
грамм SPSS Statistics 17.0. При пред-
ставлении полученных результатов для 
описания количественных перемен-
ных использовались среднее значение 
со стандартным отклонением в фор-
мате M ± S и медиана с квартильным 
интервалом в виде Me (Q1; Q3). В свою 
очередь, номинальные показатели 
представлены в качестве абсолютных 
и относительных величин n (%). Ги-
потеза о нормальности распределения 
переменных в выборке проверялась 
при помощи теста Колмогорова – 
Смирнова с поправкой Лиллиефорса. 
Оценка равенства дисперсий для по-
казателей в каждой из сравниваемых 
групп осуществлялась с использо-
ванием критерия Ливиня. Значение 
критерия статистической значимости 
p определено на уровне вероятности 
ошибки 0,05.

Для сравнительного анализа ис-
следуемых групп, при условии, что 
переменная подчиняется закону нор-
мального распределения, применялся 
однофакторный дисперсионный ана-
лиз (ANOVA) с учетом поправки Бон-
феррони (p < 0,018) с последующим 
попарным сравнением, проводимым 
с использованием t-критерия Стью-
дента. Показатели, чье распределение 
в выборке отличалось от нормального, 
сравнивались при помощи непараме-
трического критерия Краскела – Уол-
леса (H). Полученные значения срав-
нивались с критическим значением χ2 
Пирсона с числом степеней свободы 
df = 3. Впоследствии выполнялось 
апостериорное попарное сравнение 
между группами с использованием 
критерия Манна-Уитни, показатель 
статистической значимости также был 
скорректирован.

Результаты
В результате лечения отмечалось 

достоверное уменьшение или полное 
купирование жалоб (по данным опро-
са о наличии симптома и оценкой 
по двухбалльной системе – симптом 
присутствует или отсутствует). При 
этом обращало на себя внимание, 
что через месяц после окончания 
лечения жалобы не возобновлялись, 
самочувствие пациентов оставалось 
удовлетворительным (табл. 1).

Таблица 1
Динамика жалоб у пациентов с заболеваниями желчевыводящих путей  

на фоне лечения Гимекромоном-СЗ

Присутствие 
симптома, n (%) До лечения Сразу после лечения Через 1 месяц после 

окончания лечения

Боль в животе 40 (100,0 %) 19 (47,5 %)* 22 (55,0 %)*

Горечь во рту 36 (90,0 %) 11 (27,5 %)* 12 (30,0 %)*

Тяжесть в животе 40 (100,0 %) 12 (30,0 %)* 12 (30,0 %)*

Тошнота 31 (77,5 %) 5 (12,5 %)* 5 (12,5 %)*

Метеоризм 40 (100,0 %) 13 (32,5 %)* 14 (35,0 %)*

Снижение аппетита 17 (42,5 %) 3 (7,5 %)* 3 (7,5 %)*

Примечание: * – р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).

Таблица 2
Динамика результатов визуально-аналоговых шкал у пациентов  

с заболеваниями желчевыводящих путей на фоне лечения Гимекромоном-СЗ

Результаты, M ± S До лечения Сразу после 
лечения

Через 1 месяц после 
окончания лечения

Визуально-аналоговая шкала оценки 
абдоминальной боли (0–100 мм) 65,05 ± 7,47 13,33 ± 4,84* 13,73 ± 5,45*

Визуально-аналоговая шкала оценки 
общего самочувствия (0–100 мм) 65,63 ± 7,40 6,33 ± 7,47* 6,95 ± 7,08*

Примечание: * – р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).

Рисунок 2. Динамика результатов шкалы диспепсии GIS у пациентов с заболеваниями жел-
чевыводящих путей на фоне лечения Гимекромоном-СЗ. По оси абсцисс – точки оценки 
показателей до и после лечения, по оси ординат – средний балл по шкале GIS (0–40 баллов, 
клинически значимо повышение 6 баллов и выше). Примечание: * – р < 0,05 (сравнение по-
казателей до лечения и после лечения).

Несмотря на то что у ряда пациентов сохранялись жалобы, интенсивность 
этих жалоб существенно снижалась. Это нашло подтверждение при оценке 
результатов визуально-аналоговых шкал (табл. 2).

Из представленных данных видно, что имело место практически полное 
купирование жалоб по интенсивности и частоте, а также достоверное улуч-
шение общего самочувствия пациентов.

Результаты, полученные при оценке жалоб, подтверждаются данными 
шкалы диспепсии GIS, согласно которой на фоне лечения Гимекромоном-СЗ 
достоверно уменьшаются проявления диспепсии, практически до полного 
исчезновения (рис. 2).



Медицинский алфавит № 40 / 2021. Практическая гастроэнтерология (4)18

До лечения у большинства име-
ло место нарушение стула со склон-
ностью к запорам. После лечения 
наблюдалось практически полное 
восстановление режима дефекации 
(рис. 3).

Восстановление режима дефека-
ции, а также достоверное уменьшение 
диспепсических жалоб наблюдалось 
и при анализе показателей теста GSRS 
(табл. 3).

Ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости прово-
дилось в первой группе для оценки 
динамики сократительной функции 
желчного пузыря, поиска хлопьев 
или осадка в желчи, во второй и тре-
тьей – для подтверждения диагноза, 
так как в этих группах провести оцен-
ку сократительной функции желчного 
пузыря не представляется возмож-
ным. Результаты УЗИ представлены 
в таблице 4.

Определение качества жизни па-
циента до и после лечения является 
неотъемлемой частью оценки эффек-
тивности терапии. По данным опрос-
ника SF-36, выявлено достоверное 
улучшение качества жизни у паци-
ентов после курса Гимекромона-СЗ, 
причем высокие показатели сохраня-
лись и через месяц после окончания 
лечения (табл. 5). Обращало на себя 
внимание, что при анализе показате-
лей теста до и после лечения разли-
чия были достоверными, по данным 
всех применяемых статистических 
подсчетов.

На фоне лечения Гимекромоном-
СЗ наблюдалась тенденция к сниже-
нию уровня щелочной фосфатазы, 
ГГТП и холестерина, однако разли-
чия между показателями до и после 
лечения были не достоверны.

При сравнительном анализе дан-
ных первой и второй групп было уста-
новлено, что статистически значимых 
различий между этими группами как 
до лечения, так и после него, не было.

При анализе возможных побоч-
ных эффектов было установлено, 
что клинически значимых нежела-
тельных явлений и новых жалоб 
у пациентов не отмечалось. У одно-
го пациента имело место усиление 
тошноты на 2 дня, что впоследствии 
разрешилось самостоятельно, без 
коррекции терапией. Данная ситу-

Рисунок 3. Динамика частоты стула у пациентов с заболеваниями желчевыводящих путей 
на фоне лечения Гимекромоном-СЗ. По оси абсцисс – точки оценки показателей до и после 
лечения, по оси ординат – частота стула, раз в неделю. Примечание: * – р < 0,05 (сравнение 
показателей до лечения и после лечения).

Таблица 3
Динамика отдельных гастроэнтерологических жалоб,  

по данным опросника GSRS, у пациентов с заболеваниями желчевыводящих путей 
на фоне лечения Гимекромоном-СЗ

Результаты, M ± S До лечения Сразу после лечения Через 1 месяц после 
окончания лечения

Абдоминальная боль 9,20 ± 1,07 1,63 ± 1,89* 1,63 ± 1,61*

Рефлюкс-синдром 3,05 ± 0,90 0,53 ± 0,78* 0,53 ± 0,78*

Диспептический 
синдром 10,00 ± 1,11 2,20 ± 1,07* 2,33 ± 0,97*

Синдром запоров 5,93 ± 2,00 0,63 ± 0,67* 0,55 ± 0,71*

Примечание: * – р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).

Таблица 4
Динамика результатов ультразвукового исследования желчного пузыря у пациентов 

с функциональным расстройством желчного пузыря на фоне лечения Гимекромоном-СЗ

Результаты УЗИ, n (%) До лечения Сразу после 
лечения

Через 1 месяц после 
окончания лечения

Присутствие хлопьев и осадка в желчи 20 (100 %) 9 (45,0 %)* 3 (15,0 %)*

Нарушение сократительной способности 
желчного пузыря, по данным УЗИ, 

с пробным завтраком
20 (100 %) 1 (5,0 %)* 1 (5,0 %)*

Примечание: * – р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).

Таблица 5
Динамика качества жизни, по данным опросника SF-36, у пациентов  

с заболеваниями желчевыводящих путей на фоне лечения Гимекромоном-СЗ

Результаты, M ± S До лечения Сразу после 
лечения

Через 1 месяц после 
окончания лечения

Физическое функционирование 73,88 ± 3,55 86,53 ± 3,64* 86,35 ± 3,94*

Ролевое физическое функционирование 72,90 ± 3,69 86,13 ± 4,12* 85,70 ± 4,17*

Боль 62,43 ± 5,45 85,10 ± 4,21* 84,98 ± 4,00*

Общее здоровье 64,68 ± 4,68 85,28 ± 3,59* 84,73 ± 3,93*

Жизнеспособность 69,10 ± 4,21 85,40 ± 4,07* 84,68 ± 3,91*

Социальное функционирование 73,98 ± 4,13 85,20 ± 4,24* 84,85 ± 4,46*

Ролевое эмоциональное функционирование 73,88 ± 4,29 85,45 ± 3,71* 85,35 ± 4,16*

Психологическое здоровье 71,50 ± 3,77 83,05 ± 4,36* 86,40 ± 4,32*

Примечание: * – р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).
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ация расценена не как побочный эффект, а как течение 
основного заболевания. Негативных изменений в кли-
ническом и биохимическом анализах крови на фоне 
лечения не было. Аллергических реакций не наблюда-
лось. Анализ результатов лечения третьей группы пока-
зал, что у этих пациентов не наблюдалось усугубления 
симптомов желчнокаменной болезни, что подчеркивает 
мягкость желчегонного эффекта Гимекромона-СЗ.

Заключение
В результате лечения установлено, что назначе-

ние Гимекромона-СЗ (производство ЗАО «Северная 
Звезда») является высокоэффективным и безопасным 
как для пациентов с функциональным расстройством 
желчного пузыря, так и постхолецистэктомическим 
синдромом. При сохранении высокой эффективности 
для Гимекромона-СЗ характерна мягкость желчегонного 
эффекта, что особенно актуально при использовании 
у больных, имеющих конкременты желчного пузыря. 
Препарат может быть рекомендован для курсового при-
менения пациентам с различной патологией билиарного 
тракта, в том числе в качестве монотерапии.
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В настоящее время патологии кожи становятся все более 
распространенным явлением. Эти изменения, безусловно, 

связаны с нарастанием недостатка эссенциальных нутриентов 
в рационе, распространенностью в популяции аллергических 
заболеваний и пищевой непереносимости. Но помимо этого, 
стоит помнить, что кожу следует рассматривать не как изо-
лированный орган, а скорее как определенную функциониру-
ющую систему, которая тесно взаимодействует с внутренней 
средой организма и является своего рода индикатором ее 
состояния. Кожные проявления при патологии внутренних 
органов встречаются довольно часто и могут быть первыми, 
а нередко единственными симптомами заболевания. Дермато-
логи ежедневно в своей клинической практике сталкиваются 
с внешними проявлениями гастроинтестинальных заболе-
ваний. Кожный покров и пищеварительный тракт имеют 
тесную взаимосвязь, что объясняется не только общностью 
происхождения на ранних этапах эмбрионального развития, 
но и схожей функциональной ролью. И кожа, и органы пи-
щеварения прежде всего выполняют барьерную функцию 
и участвуют в регуляции гомеостаза всего организма в целом.

Сообщается, что у 50 % пациентов с хроническими дер-
матозами при дообследовании выявляется патология желудка, 

примерно у 30 % – воспалительные изменения в тонкой 
кишке [1]. Не подвергается сомнению связь между микро-
биомом кожи и микробиомом пищеварительного тракта. 
Рост патологии кожи в популяции можно объяснить высокой 
заболеваемостью со стороны пищеварительной системы. 
По имеющимся данным, патология органов пищеваритель-
ной системы по распространенности занимает третье место 
в структуре заболеваемости взрослого населения, при этом 
наибольшая частота случаев приходится на заболевания 
билиарного тракта и кишечника [2]. В зависимости от этио-
логических факторов, модуляция определенной диеты и те-
рапии может помочь в профилактике и лечении целого ряда 
заболеваний, в том числе дерматологических [3–5]. Более 
того, раннее распознавание кожных проявлений, связанных 
с гастроинтестинальными заболеваниями, способствует 
своевременному направлению пациента к гастроэнтерологу 
для определения дальнейшей тактики ведения.

Цель	данного	обзора – оценить взаимосвязь патологии 
кожи с состоянием пищеварительного тракта для обосно-
вания необходимости исключения гастроэнтерологических 
заболеваний у больных дерматологического профиля.

Хронические заболевания кожи и патология 
желудочно-кишечного тракта: есть ли связь?
П. В. Михеенко, В. А. Ахмедов

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Омск

РЕЗЮМЕ
В настоящее время хронические дерматозы приобрели широкую распространенность в популяции, при этом нередко не удается достичь 
желаемого эффекта от проводимой терапии. Анализ данных современной литературы свидетельствует о высокой распространенности 
гастроинтестинальных заболеваний среди пациентов дерматологического профиля. С одной стороны, поражение кожи может быть 
ценным дифференциально-диагностическим критерием для ранней диагностики патологии пищеварительного тракта. С другой – 
общность происхождения на ранних этапах онтогенеза обусловливает развитие целого ряда заболеваний с одновременным поражением 
как органов пищеварения, так и кожи. В представленном обзоре проведена оценка взаимосвязи патологии кожи с состоянием 
пищеварительного тракта, а также рассмотрена целесообразность включения дополнительных мероприятий, направленных 
на диагностику и лечение болезней желудочно-кишечного тракта, в тактику ведения пациентов с хроническими дерматозами.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: псориаз, розацеа, акне, атопический дерматит, болезнь Крона, целиакия, микробиом кишечника, хронические 
дерматозы.
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Chronic skin diseases and pathology of gastrointestinal tract:  
Is there a connection?
P. V. Mikheenko, V. A. Akhmedov

Omsk State Medical University, Omsk, Russia

SUMMARY
Currently, chronic dermatoses have become widespread in the population, while it is often not possible to achieve the desired effect of the therapy. The 
analysis of modern literature data indicates a high prevalence of gastrointestinal diseases among patients with a dermatological profile. On the one hand, 
a skin lesion can be a valuable differential diagnostic criterion for early diagnosis of digestive tract pathology. On the other hand, the common origin at 
the early stages of ontogenesis determines the development of a number of diseases with simultaneous damage to both the digestive organs and the 
skin. The presented review evaluates the relationship of skin pathology with the state of the digestive tract, and also considers the feasibility of including 
additional measures aimed at the diagnosis and treatment of diseases of the gastrointestinal tract in the management of patients with chronic dermatoses.
KEY WORDS: psoriasis, rosacea, acne, atopic dermatitis, Crohn's disease, celiac disease, intestinal microbiome, chronic dermatoses.
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Наиболее распространенные заболевания, с которыми 
может обратиться пациент к дерматовенерологу, – это псориаз, 
атопический дерматит, розацеа и акне. Все эти нозологические 
единицы нашли свое отражение в исследованиях, касающихся 
тесной взаимосвязи гастроинтестинальной патологии и кожных 
проявлений. В настоящее время появляется все больше дока-
зательств, свидетельствующих о тесной взаимосвязи псориаза 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Механизмы 
развития псориаза до сих пор до конца не раскрыты и продол-
жают активно изучаться. Предполагается, что в основе этой 
взаимосвязи лежат иммунологические нарушения, важную 
роль среди которых играют дисбаланс провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов [6]. Немаловажное 
значение принадлежит составу кишечной микробиоты. По-
казано, что у пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника и пациентов с псориазом выявляются схожие 
изменения микробного пейзажа. В частности, типичным 
признаком дисбиоза толстой кишки при данных заболеваниях 
является истощение числа симбионтных бактерий, в том числе 
Lactobacterium spp., Bifidobacterium spp. и Faecalibacterium 
prausnitzii, и колонизация некоторыми патогенными микро-
организмами, такими как Escherichia coli, Salmonella spp., 
Helicobacter spp., Campylobacter spp., Mycobacterium spp. 
и Alcaligenes spp. [7]. Повышение кишечной проницаемо-
сти в результате воспалительных процессов или нарушения 
микробиоценоза приводит к патологической транслокации 
продуктов метаболизма, микробных антигенов и токсинов 
во внутренние среды организма [3, 4]. Как следствие, избы-
точно стимулируются иммунные клетки, в результате чего 
запускаются аномальные воспалительные и аллергические 
реакции [6]. В экспериментальном исследовании, прове-
денном в США, было показано, что введение пробиотика 
Lactobacillus pentosus мышам с индуцированным псориа-
зом приводит к значительному уменьшению эритематозных 
проявлений и контролю гиперпролиферации кератиноцитов 
по сравнению с контрольной группой [8]. Кроме того, в пла-
цебо-контролируемом исследовании пациентов с псориазом 
добавление Bifidobacterium infantis в качестве пробиотика 
привело к значительному снижению плазменного уровня 
фактора некроза опухоли α (ФНО-α) по сравнению с группой 
плацебо [9]. Показана эффективность добавления пробиотика 
в комплексную схему лечения тяжелого пустулезного псориаза, 
не отвечающего на терапию глюкокортикостероидами и ци-
тостатиками. После начала приема Lactobacillus sporogenes 
три раза в день у пациентов наблюдалось статистически зна-
чимое клиническое улучшение в течение первых 2 недель 
с достижением полной ремиссии через 4 недели [10]. Недавно 
появились данные о высокой частоте коморбидности псориаза 
и целиакии (глютеновой энтеропатии). Увеличение уровня 
серологических маркеров целиакии отмечено у 14 % пациентов 
с псориазом, их значения коррелируют с тяжестью течения 
псориаза. В многоцентровом исследовании De Bastiani R. 
et al. показано, что у 7 из 8 пациентов, имеющих в анамнезе 
целиакию в сочетании с псориазом, на фоне соблюдения 
безглютеновой диеты отмечалось значительное уменьшение 
тяжести течения псориаза. Полученные данные подчеркивают 
роль глютена в патогенезе обоих заболеваний [11].

Известно, что состав микробиоты кишечника больных 
атопическим дерматитом (АД) значительно отличается от та-

кового у здоровых лиц и имеет ряд общих черт с микробиотой 
пациентов с псориазом. Faecalibacterium prausnitzii, дефицит 
которой часто обнаруживают у больных как псориазом, так 
и АД, является кишечным симбионтом. Продуктом метабо-
лизма этой бактерии является бутират, способный стимули-
ровать регуляторные Т-клетки, уменьшать окислительный 
стресс клеток, а также является энергетическим субстратом 
для колоноцитов [4, 12, 13]. Показано снижение количества 
бифидобактерий у больных с АД по сравнению со здоровыми 
людьми, причем абсолютное и относительное количество 
бифидобактерий снижалось в зависимости от тяжести за-
болевания – более низкие показатели были обнаружены 
у лиц с тяжелым течением. Что примечательно, золотистый 
стафилококк был более распространен у больных АД, чем 
у здоровых людей [14]. Это может быть объяснимо нару-
шением барьерной функции кожи и слизистых оболочек 
у атопиков. Недавнее исследование, заключающееся в при-
менении пробиотиков с лактобациллами и энтерококками 
у пациентов с АД, показало, что пробиотики могут увели-
чивать продукцию короткоцепочечных жирных кислот, тем 
самым улучшая функциональные свойства мукозального 
барьера [15]. Исследования микробиоты детей с АД и пи-
щевой аллергией показали, что микробиота имела относи-
тельно больше Bifidobacterium pseudocatenulatum и E. coli 
и меньше Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium breve, 
Faecalibacterium Prausnitzii и Accermansia muciniphila, чем 
у тех, у кого нет пищевой аллергии [16]. Негативное влияние 
дефицита бифидо- и лактобактерий обусловлено не только 
способностью бактерий обеспечивать колонизационную рези-
стентность, но и тем, что они продуцируют γ-аминомасляную 
кислоту (ГАМК), которая ингибирует кожный зуд. В то время 
как патогенная микрофлора может продуцировать триптофан 
(предшественник серотонина), а серотонин, в свою очередь, 
является индуктором зуда [17]. Хеликобактерная инфекция 
также может усугублять течение атопического дерматита, 
как и множество других хронических воспалительных за-
болеваний кожи. В 1996 году был описан случай атопиче-
ского дерматита, ассоциированного с хеликобактериозом 
у 14-летней девочки. У пациентки после эрадикационной 
терапии атопический дерматит был переведен в стадию стой-
кой ремиссии без дополнительной терапии кожных прояв-
лений. В исследованиях Г. Д. Фадеенко также установлена 
роль H. pylori в качестве пускового фактора при развитии 
атопического дерматита как у детей, так и у взрослых [18].

Helicobacter pylori вызывает наибольшее внимание ис-
следователей из возможных микроорганизмов, являющихся 
пусковым звеном патогенеза розацеа. По данным Е. Р. Синь-
кевич, при комплексном обследовании 51 пациента с розацеа 
Н. pylori была обнаружен у 82 % обследованных. У пациентов, 
прошедших курс эрадикационной терапии, ремиссия была 
длительнее по сравнению с группой пациентов, которым 
не проводилась элиминация инфекта [19]. Аналогичное ис-
следование было проведено под руководством А. Я. Черняк, 
во время которого исследовались биоптаты желудка методом 
ПЦР. У 55 (64,7 %) из 85 обследованных больных розацеа 
была обнаружена хеликобактерная инфекция [20]. По дан-
ным А. Szlachcic, под наблюдением которого находилось 60 
пациентов с диагнозом «розацеа», хеликобактерная инфек-
ция обнаружена у 88,3 % обследованных, а санация очагов 
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от H. pylori привела к исчезновению розовых угрей у 51 из 52 
пациентов [21]. Продемонстрировано, что у больных розацеа, 
имеющих в анамнезе патологию пищеварительного тракта, 
ассоциированную с инфекцией H. pylori, достоверно чаще 
диагностируются тяжелые формы розацеа и преимущественно 
папуло-пустулезный тип высыпаний по сравнению с пациен-
тами контрольной группы, не имеющих гастроинтестиналь-
ной патологии [22]. Есть предположение, что возникновение 
розовых угрей ассоциируется с нарастанием в плазме крови 
провоспалительных ФНО-α и интерлейкина 8 (ИЛ-8), что 
также характерно для лиц, инфицированных H. pylori [23]. 
В настоящее время изучается связь розацеа и целиакии. В об-
щенациональном когортном исследовании распространенность 
целиакии была выше среди пациентов с розацеа по сравнению 
с контрольными группами. Однако механизм этой взаимосвязи 
до сих пор остается неизвестным [24].

Все вышеупомянутые заболевания являются по большей 
части самостоятельными патологиями, которые могут мани-
фестировать или проявляться более тяжелым течением, если 
есть сопутствующая патология со стороны пищеварительного 
тракта. То есть причиной кожных симптомов является со-
матическая патология. В рамках данной темы стоит рассмо-
треть также ряд генетически детерминированных синдромов, 
при которых поражения кожи и органов пищеварения, как 
правило, возникают параллельно и имеют общий патогенез.

Синдром Пейтца – Турена – Егерса: полипоз желудочно-
кишечного тракта, причиной которого является генетическая 
мутация. Синдром опасен тем, что полипы малигнизируются 
в 20 % случаев, являясь облигатно-предраковым состоянием. 
Синдром наследуется по аутосомно-доминантному типу. 
Первым симптомом такого заболевания являются мелкие 
пигментные пятна (лентиго), появляющиеся на красной 
кайме губ, слизистой оболочке полости рта, конъюктиве, 
перианальной области, вокруг естественных отверстий, а так-
же кожи в области тыльных поверхностей мелких суставов 
кистей. При выявлении подобных кожных симптомов врач, 
независимо от его специализации, должен провести своев-
ременную диагностику заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, чтобы исключить наследственный полипоз [25, 26].

Синдром Хоуэлла – Эванса – Кларка – еще один вариант 
хромосомной аномалии, наследуется аутосомно-доминант-
но. При общем осмотре больного выявляются гиперкератоз 
ладоней и подошв. Заболевание может сопровождаться 
гипергидрозом и отделением ногтевой пластины от ложа. 
Кроме того, часто наблюдается лейкоплакия слизистой 
оболочки полости рта. Заболевание ассоциировано с аде-
нокарциномой пищевода и значительно реже – с раком 
легкого. По результатам исследований, дерматологам было 
рекомендовано направлять всех пациентов с ладонно-по-
дошвенной кератодермией на эзофагогастродуоденоско-
пию (ЭГДС), генетическое консультирование и проводить 
профилактические беседы на предмет отказа от курения 
в связи с риском развития аденокарциномы легких [27].

Энтеропатический акродерматит – болезнь, вероятнее 
всего, имеющая аутосомно-рецессивный тип наследования. 
Причиной расстройства является дефицит цинка, связанный 
с низкой активностью цинксвязывающего лиганда. Кожные 
поражения затрагивают область промежности, разгибатель-
ные поверхности крупных суставов, пальцев рук и ног, кожу 

головы, язык, слизистую оболочку щеки. В большинстве 
случаев, но не всегда, акродерматит проявляется буллезными 
высыпаниями, возникающими на месте эритемы. Волдыри 
быстро лопаются, и на этих участках образуются бляшки. 
Иногда присутствует экссудация. При поражении пальцев рук 
и ног отмечаются выраженная эритема и отек паронихиальных 
тканей, а ногти имеют поперечные бороздки и часто припод-
нимаются за счет подногтевого утолщения. Язык и слизистые 
оболочки щек покрыты белым плотным налетом. Алопеция 
возникает при поражении кожи головы. Клиническая картина 
имитирует либо тяжелый кандидоз, либо пустулезный псориаз, 
в зависимости от пораженных участков, что требует обширной 
дифференциальной диагностики. Дефицит цинка с кожными 
проявлениями акродерматита также может развиться как ос-
ложнение регионарного энтерита. В дополнение к типичным 
кожным поражениям, обнаруживаемым при акродерматите, 
при дефиците цинка можно наблюдать несколько других ти-
пов – генерализованную и локализованную экзему, поражения, 
напоминающие некролитическую мигрирующую эритему, 
наблюдаемую при глюкагономе, и ангулярный стоматит [28].

Заключение
В настоящее время хронические дерматозы приобрели 

широкую распространенность в популяции, при этом 
нередко не удается достичь желаемого эффекта от прово-
димой терапии. С этой точки зрения, важно подчеркнуть, 
что патология кожи может быть отражением состояния 
внутренних органов, в первую очередь пищеварительной 
системы. Кроме того, развитие кожи и пищеваритель-
ной трубки из одного зародышевого листка (эктодермы) 
позволяет объяснить наличие целого ряда генетических 
синдромов с одновременным поражением как органов 
пищеварения, так и кожи. Поэтому для выбора правиль-
ной тактики ведения пациента с хроническим дерматозом 
важно дифференцировать, являются ли кожные симптомы 
самостоятельным дерматологическим заболеванием или же 
одним из проявлений гастроинтестинальной патологии.

По результатам крупных эпидемиологических иссле-
дований, на сегодняшний день убедительно показана связь 
хронических дерматозов, таких как акне, розацеа, атопи-
ческий дерматит, псориаз, с инфицированием H. pylori, 
синдромом избыточного бактериального роста в тонкой 
кишке, дисбиозом толстой кишки. Целиакия и воспа-
лительные заболевания кишечника являются наиболее 
распространенными сопутствующими заболеваниями 
у пациентов с герпетиформным дерматитом и псориазом.

Отсутствие эффективности терапии хронических дер-
матозов также объясняется тем, что больным назначается 
исключительно местная терапия. Однако зачастую этого 
недостаточно, поскольку практически при любом дерматозе 
в результате поражения кожного покрова и нарушения его 
барьерной функции имеет место системное воспаление. Мест-
ное лечение должно применяться в комплексе с элементами 
патогенетической терапии, которая должна быть направлена 
на первопричину заболевания, лишь в этом случае она будет 
эффективной и способствовать длительной ремиссии.

Доказаны терапевтические преимущества восстанов-
ления состава микробиоты кишечника в лечении больных 
дерматологического профиля. На первом этапе медикамен-
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тозная коррекция дисбиотических нарушений в кишечнике 
предполагает элиминацию избыточного числа условно 
патогенных и патогенных микроорганизмов с помощью 
неабсорбируемых антисептиков и антибиотиков. На вто-
ром – восстановление нормальной кишечной микробиоты 
с помощью пре-, про-, син- и метабиотических средств. 
Применение этих двух методов уже может привести к ре-
миссии или снижению тяжести хронического дерматоза 
без сопутствующего назначения цитостатиков и глюкокор-
тикостероидов, применяющихся повсеместно и имеющих 
при этом большое количество нежелательных эффектов.

В заключение хотелось бы еще раз отметить, что каким бы 
ни было пусковое звено патогенеза поражения кожи, врач-
дерматолог должен находить индивидуальный подход к каж-
дому пациенту. При этом важно учитывать, что патология 
кожи может быть ценным диагностическим признаком гастро-
интестинальных заболеваний, ранняя диагностика которых 
поможет не только своевременно начать терапию основного 
заболевания, но и сократить сроки лечения кожных проявлений.
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В течение последних десятилетий частота новых случаев 
глютен-ассоциированных заболеваний в популяции не-

уклонно растет. Прежде всего это связано с тем, что пшеница 
и другие глютенсодержащие злаки составляют основу рациона 
западной диеты, широко распространенной среди населения. 
Современные сорта пшеницы обладают простотой выращи-
вания и переработки, а продукты из нее доступны, дешевы, 
а также имеют высокую питательную ценность [1]. Кроме того, 
глютен является универсальной пищевой добавкой, которая ис-
пользуется в пищевой промышленности в качестве загустителя, 
стабилизатора, усилителя вкуса или эмульгатора [2]. На фоне 
повышенного потребления хлебобулочных изделий модифици-
руется и технология их производства с укорочением времени 
брожения, что обусловливает повышенное содержание глютена 
в конечном продукте [3]. Помимо целиакии, спектр глютен-ас-
социированных заболеваний включает в себя герпетиформный 
дерматит Дюринга, глютеновую атаксию, нецелиакийную чув-
ствительность к глютену (НЦЧГ) и IgE-зависимую аллергию 
на пшеницу [4]. Установлено, что пептиды, входящие в состав 
глютена, такие как глиадин и глютенин в пшенице, секалин 
во ржи и гордеин в ячмене, обладают антигенными свойствами, 
активируя клеточный иммунитет у пациентов с генетической 
предрасположенностью [5, 6].

Основу терапии глютен-ассоциированных заболеваний 
составляет безглютеновая диета (БГД), которая приводит 
к снижению активности патологического процесса, улуч-
шая качество жизни пациентов, а также предотвращая 
развитие осложнений [7]. Согласно европейскому кодек-
су ALIMENTARIUS, ежедневное употребление глютена 
в продуктах питания в количестве менее 20 мг/кг является 
безопасным для пациентов [8]. Вместе с тем лица, которым 
необходима БГД, должны находиться под динамическим 
наблюдением высококвалифицированных специалистов – 
гастроэнтеролога и диетолога, поскольку соблюдение БГД – 
довольно сложный и трудоемкий процесс, который требует 
исключения многих продуктов питания и смены привыч-
ного образа жизни. Безусловно, это может оказывать нега-
тивное социально-психологическое воздействие. Показано, 
что лица, придерживающиеся БГД, тратят больше времени 
и средств на приготовление пищи, они реже посещают 
заведения общественного питания и чаще испытывают 
разочарование от приема пищи [9]. Кроме того, подавля-
ющее большинство их них обеспокоены необходимостью 
постоянного поиска продуктов без глютена на прилавках 
магазинов (83 %), отказа от посещения ресторанов (79 %) 
и возможности путешествовать (38 %) [10]. Есть сведения 

Питание без глютена: что необходимо учитывать?
Д. А. Гавриленко, Д. В. Попелло, М. А. Ливзан, О. В. Гаус

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Омск

РЕЗЮМЕ
Распространенность глютен-ассоциированных заболеваний неуклонно растет в последние десятилетия. На сегодняшний день 
безглютеновая диета (БГД) является основным методом лечения данных заболеваний. Но ее соблюдение сопряжено с рисками дефицита 
необходимых питательных веществ, витаминов и нарушения микробиоты кишечника, поэтому пациенты с глютен-ассоциированными 
заболеваниями находятся под постоянным контролем гастроэнтеролога и диетолога для оперативной коррекции рациона питания 
в случае возникновения осложнений. Однако популярность БГД стремительно набирает обороты среди лиц, которые не имеют объективных 
медицинских показаний к ограничению глютена. Это прежде всего связано с веянием моды на соблюдение различных диет, широким 
освещением данной темы в интернете, СМИ и научно-популярной литературе. Но, к сожалению, не вся предоставляемая информация 
имеет доказательную базу, а многие не обращаются за помощью к специалистам для консультации по поводу БГД. Тем самым большое 
количество людей не осведомлены о показаниях и влияния на организм данной диеты. Цель публикации – систематизировать имеющиеся 
данные о рисках, ассоциированных с приверженностью БГД.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: безглютеновая диета, глютен-ассоциированные заболевания, диетотерапия, дефицит макро и микронутриентов, 
модуляция микробиоты.
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Gluten-free meals: What to consider?
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SUMMARY
The prevalence of gluten-associated diseases has been steadily increasing in recent decades. Today, the gluten-free diet (GFD) is the main 
treatment for these diseases. But compliance with it is associated with the risks of a deficiency of essential nutrients, vitamins and a violation of the 
intestinal microbiota, therefore, patients with gluten-associated diseases are under the constant supervision of a gastroenterologist and nutritionist 
for prompt correction of the diet in case of complications. However, the popularity of GFD is rapidly gaining momentum among individuals who do 
not have an objective medical indication for restricting gluten. This is primarily due to the fashion trend for observing various diets, wide coverage 
of this topic on the Internet, the media and popular science literature. But, unfortunately, not all of the information provided has an evidence 
base, and many do not seek help from specialists for advice about GFD. Thus, a large number of people are not aware of the indications and 
effects of this diet on the body. The purpose of the publication is to systematize the available data on the risks associated with adherence to GFD.
KEY WORDS: gluten-free diet, gluten-associated diseases, diet therapy, macro- and micronutrient deficiencies, microbiota modulation.
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о том, что длительная приверженность БГД характеризи-
руется снижением отрицательных эмоций, но проблема 
поиска необходимых продуктов питания и сложности 
приема пищи вне дома также сохраняется [11].

Еще одной трудностью БГД является ее высокая стоимость. 
Исследования демонстрируют, что безглютеновые продукты 
оказываются намного дороже своих глютенсодержащих анало-
гов. Так, в сравнительном анализе затрат на продукты питания 
L. Stevens и M. Rashid средняя цена за единицу безглютено-
вого продукта составила 1,71 доллара по сравнению с 0,61 
доллара за продукты, содержащие глютен (р < 0,001) [12]. 
В исследовании, проведенном в Австрии, стоимость круп, 
а также хлебобулочных изделий, не содержащих глютен, была 
на 205 и 267 % соответственно выше обычных [13].

Вместе с тем параллельно с ростом распространенности 
глютен-ассоциированных заболеваний непрерывно увеличи-
вается число людей, которые стараются исключить глютен 
из своего рациона, не имея на то медицинских показаний 
(см. рис.) [14]. Опрос, проведенный в Великобритании 
с участием более тысячи человек, продемонстрировал, что 
3,7 % населения страны придерживаются БГД [15]. Анало-
гичное анкетирование в США показало, что треть взрослых 
американцев предпочли бы сократить или вообще отказаться 
от употребления глютена [16]. Также имеются повышенный 
интерес и приверженность БГД среди спортсменов [17].

Увеличение популярности данной диеты обусловле-
но рядом факторов, включая широкое освещение темы 
в интернете и традиционных СМИ, качественно разра-
ботанный маркетинг, ориентированный на потребителя, 
а также большое количество информации в научно-по-
пулярной литературе о преимуществах отказа от глютена, 
не подтвержденной в рандомизированных клинических 
исследованиях [1]. Некоторые люди считают БГД сбалан-
сированной, другие убеждены, что данные ограничения 
в питании помогают контролировать вес. Без сомнения, 

в настоящее время БГД стала модной тенденцией [18]. 
Однако, по данным литературы, около 25 % людей, которые 
сообщают о соблюдении БГД, на самом деле не осведом-
лены о ней в полной мере и зачастую ошибаются в выборе 
продуктов [19, 20]. К тому же бóльшая часть привержен-
цев БГД не консультировались у квалифицированных 
специалистов о целесообразности БГД.

На сегодняшний день нет убедительных данных о том, 
что БГД полезна для людей, не страдающих глютен-ассо-
циированными заболеваниями [14]. Более того, значитель-
ное сокращение или исключение из рациона продуктов, 
содержащих глютен, может иметь негативные последствия 
для здоровья в целом [1]. Далее остановимся на рисках 
бесконтрольного соблюдения БГД.

При БГД из рациона питания исключаются такие зла-
ковые, как пшеница, ячмень, рожь, овес, полба и др. Раз-
решено употребление гречки, кукурузы, пшена, киноа 
и других злаковых, не содержащих глютен.

Saturni et al. сообщают, что соблюдение БГД не мо-
жет гарантировать адекватное поступление питательных 
веществ и что 20–38 % пациентов, придерживающихся 
подобного рациона питания, испытывают дефицит пита-
тельных веществ [21].

В метаанализе Melini et al. отражено, что в большин-
стве случаев при соблюдении БГД наблюдается дефицит 
пищевых волокон [22]. Клетчатка является модулятором 
моторики кишечника и способствует адекватной работе 
пищеварительного тракта [23]. Также пищевые волокна 
играют важную роль в сохранении постоянства качествен-
ного и количественного состава микробиоты кишечника 
[24]. При ограничении употребления полисахаридов, входя-
щих в состав пшеницы и других глютенсодержащих злаков, 
происходит сдвиг разнообразия кишечного микробиома 
в сторону уменьшения количества лактобактерий, предста-
вителей семейств Lachnospiraceae и Bifidobacterium, таких 
видов, как Blautia wexlerae, Anaeostipes hadrus, Eubacterium 
hallii, на фоне увеличения численности Enterobacteriaceae, 
Clostridium и Lachnospiraceae [27, 28]. Как известно, сокра-
щение численности полезных комменсалов сопровождается 
снижением синтеза короткоцепочечных жирных кислот, 
обладающих иммуномодулирующим действием [29].

В ряде работ показано, что многие продукты без глю-
тена содержат недостаточное количество белка, фолиевой 
кислоты, ниацина, рибофлавина, тиамина, железа и кальция 
[13, 30–31]. При этом в них выявлено высокое содержание 
липидов, трансжиров и соли, также они имеют более вы-
сокий гликемический индекс, что может способствовать 
увеличению веса и, как следствие, развитию сердечно-со-
судистых заболеваний [32–36].

Заключение
БГД остается основополагающим компонентом терапии 

глютен-ассоциированных заболеваний. Соблюдение БГД – 
сложный и трудоемкий процесс, который требует значи-
тельных финансовых затрат и может оказывать негативные 
психосоциальные последствия. Вместе с тем в реальной 
клинической практике сегодня все чаще встречаются лица, 
ограничивающие употребление глютена в рационе, не имея 

Рисунок. Приверженность БГД среди лиц в популяции [14].
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для этого каких-либо медицинских показаний. Прежде всего 
это обусловлено веянием моды и наличием большого коли-
чества информации по данной теме, которая в подавляющем 
большинстве случаев не подкреплена никакой доказатель-
ной базой. Большинство людей, которые придерживаются 
БГД, не получают от нее существенной пользы. Напротив, 
бесконтрольное соблюдение БГД ассоциировано с целым 
рядом рисков – дефицитом макро- и микронутриентов, 
витаминов и изменением качественного и количественного 
состава микробиоты. Как и в случае с другими диетическими 
вмешательствами, БГД должна быть назначена квалифици-
рованным специалистом строго по показаниям и с учетом 
всех возможных негативных последствий вследствие огра-
ничения питания и своевременной их коррекции.
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Актуальность
Многие века грудное вскармливание является «золотым 

стандартом» питания младенцев [1, 2, 3, 4]. Кроме функции 
обеспечения необходимыми питательными веществами, груд-
ное молоко обладает антимикробной активностью за счет 
содержания в нем макрофагов, нейтрофилов, специфи-
ческих белков (лизоцим, секреторный иммуноглобулин, 
лактоферрин), а также различных пребиотиков (олигоса-
хариды), пробиотиков и постбиотиков, поддерживающих 
колонизационную резистентность кишечника и обеспечи-
вающих адекватный иммунный ответ [1, 2, 3, 4]. Кишечник 
наряду со слизистыми оболочками, кожей обеспечивает 
неспецифическую защиту первой линии. Первичная колони-
зация и становление младенческой микробиоты определяют 
ключевое взаимодействие в системе иммунитета, програм-
мируют иммунный статус и риски для здоровья в будущем. 
Колонизация молочнокислыми бактериями поддерживает 
гомеостаз слизистой оболочки кишечника новорожденного, 
стимулирует и регулирует активность Т-клеток, обеспечивая 
иммунную толерантность к пищевым антигенам, патогенным 
и условно патогенным микроорганизмам [2, 3, 4, 5, 6, 7].

Естественно, что на микробный состав и свойства груд-
ного молока влияет питание кормящей женщины, в том 
числе употребление пре- и пробиотиков [1, 2, 3]. Пробиотик 
L. fermentum Lc40 в различных исследованиях доказал свою 
эффективность в отношении профилактики развития по-
слеродового мастита и включен в рекомендации для сохра-
нения грудного вскармливания, в том числе при COVID-19 
[1, 2]. M. P. Díaz-Ropero с соавт. (2007) публикует данные, 
свидетельствующие о том, что L. fermentum CECT5716 
Lc40 на субклинической стадии воспалительного процес-
са в молочной железе повышает активность фагоцитоза 
за счет стимулирования ТNF-α и IL-1b [8]. При остром 
воспалительном процессе антимикробное действие штамма 
Lc40 обусловлено способностью ингибировать рост или 
адгезию к слизистым широкого спектра бактерий, включая 
Staphylococcus spp., за счет выработки антимикробных 
факторов (молочная и уксусная кислота) и лизоцима, раз-
рушающего клеточные стенки многих грамположительных 
бактерий [9, 10]. Кроме того, L. fermentum CECT5716 Lc40 
стимулирует IL-12, который контролирует завершение фаго-
цитоза, обусловленное появлением γ-интерферона [10, 11]. 

Влияние пробиотика грудного молока на здоровье 
младенцев первого полугодия жизни
Л. Д. Панова1, З. Г. Гурова2, Р. З. Богданова1,2, А. Р. Хамматшина2, П. В. Панов3

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Уфа
2ГБУЗ РБ «Родильный дом № 3», г. Уфа
3Клинический госпиталь ООО «Мать и Дитя», г. Уфа

РЕЗЮМЕ
Приведены результаты исследования влияния пробиотика, содержащего Lactobacillus fermentum CECT5716, выделенного из грудного 
молока и применяемого для профилактики послеродового мастита, на здоровье младенцев первого полугодия жизни, в частности 
заболеваемость инфекциями дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта. Установлено, что младенцы основной группы (234 
пациента), мамы которых получали в течение месяца пробиотик на основе лактобактерий Lс40, в 3,2 раза реже болели острыми 
респираторными инфекциями и в 8,0 раза реже – заболеваниями желудочно-кишечного тракта различного генеза по сравнению 
с детьми (39 младенцев), вскармливаемыми необогащенным молоком (р < 0,05).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пробиотик, Lactobacillus fermentum, CECT5716, Lс40, грудное вскармливание, младенцы, заболеваемость.
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Influence of breast milk probiotics on health  
of first semi-annual infants
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SUMMARY
The results of a study of the effect of probiotic containing Lactobacillus fermentum CECT5716, isolated from breast milk and used for the prevention 
of postpartum mastitis, on the health of infants in the first half of life, in particular, the incidence of respiratory and gastrointestinal tract infections, 
are presented. It was found that infants of the main group (234 patients), whose mothers received a probiotic for a month, based on lactobacilli 
Lc40, 3.2 times less likely to have acute respiratory infections and 8.0 times less often from diseases of the gastrointestinal tract of various origins, 
compared with children (39 infants) fed unfortified milk (р < 0.05).
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Установлено, что после наступления активной фазы острого 
воспаления Lc40 контролирует ее избыточное течение 
за счет значительного увеличения продукции IL-10 [8]. 
На стадии разрешения воспалительного процесса проти-
вовоспалительное действие Lc40 обусловлено влиянием 
на выработку интерлейкинов – повышение выработки IL-10 
и подавление IL-8, предотвращая хронизацию процесса 
за счет поддержания уровня IL-12 [8, 12]. Гипотеза засе-
ления грудного молока предполагает активную миграцию 
бактерий кишечника кормящей женщины эндогенным 
путем с дендритными клетками через лимфатические пути 
по мукозальной системе [13]. В зарубежной литературе 
приводятся сравнительные исследования эффективности 
с изначально выделенным штаммом из грудного молока 
Lactobacillus fermentum

 
CECT5716 по сравнению с антибак-

териальной терапией при развитии мастита, так и снижения 
микробной обсемененности у здоровых пациенток [14].

Ряд публикаций подтверждают, что введение некоторых 
немногочисленных пробиотиков в питание младенцев 
в виде пищевых добавок или в состав молочных смесей 
может ассоциироваться со снижением риска развития 
инфекций желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и рисков, 
связанных с использованием антибиотиков [5, 6, 15]. За-
рубежные исследования показывают, что вскармливание 
ребенка первого полугодия жизни пребиотической детской 
молочной смесью, обогащенной пробиотическим штаммом 
L. fermentum CECT5716, выделенным из грудного молока, 
может улучшить здоровье младенцев посредством сниже-
ния частоты желудочно-кишечных инфекций и острых ре-
спираторных инфекций верхних дыхательных путей [5, 6].

Цель	работы:	изучить влияние пробиотика L. fermentum 
Lc40, принимаемого кормящими грудью женщинами, 
на частоту острых инфекций дыхательных путей и за-
болеваний желудочно-кишечного тракта у доношенных 
младенцев первого полугодия жизни.

Пациенты	и	методы
В открытом сравнительном проспективном наблюде-

нии принимали участие 273 младенца, родившихся в ро-
дильном доме № 3 и клиническом госпитале «Мать и дитя» 
(г. Уфа) в 2020 году. Основную группу составили 234 мла-
денца, матери которых получали пробиотик Lactobacillus 
fermentum Lc40 (CECT5716) 3 × 109 КОЕ в составе биоло-
гически активной добавки L. hereditum (Lactanza hereditum) 
(Biosearch, Испания; рег. № RU.77.99.11.003.Е.005363.12.18 
от 04.12.18 – бессрочно; владелец регистрационного удосто-
верения – «Анджелини Фарма Рус», Россия) с первого дня 
кормления грудью для профилактики развития послеродового 
мастита по одной капсуле в день в течение 28 дней согласно 
инструкции по применению. Штамм Lactobacillus fermentum 
Lc40 (СЕСТ5716) имеет естественное происхождение и пол-
ностью соответствует критериям безопасности пробиотиков, 
включен в список таксономических единиц, предлагаемых 
Европейским управлением по контролю качества продуктов 
питания EFSA (2007), имеет статус QPS. Lc40 используется 
с 2009 года в составе детских смесей и с 2012 года выпуска-
ется как биологически активная добавка (БАД) к питанию. 

Группу сравнения составили дети, находящиеся на грудном 
вскармливании, матери которых не получали пробиотик (39 
детей). Продолжительность наблюдения составила 6 месяцев.

Анализировали материнский анамнез, оценку по шкале 
Апгар, массо-ростовые показатели, клинический диагноз, 
наличие или отсутствие колик, нарушения стула, частоту 
заболеваний ОРИ и заболеваниями ЖКТ инфекционного 
и неинфекционного генеза на первом полугодии жизни, 
включая функциональные нарушения, продолжительность 
грудного вскармливания. В случае заболевания ОРИ оце-
нивали динамику клинических симптомов, продолжитель-
ность и тяжесть инфекции, характер лихорадки, потреб-
ность в антибактериальной терапии. При функциональных 
нарушениях ЖКТ учитывались частота и продолжитель-
ность срыгиваний, колик, метеоризма, нарушения стула.

Критерии включения в исследование: доношенная 
беременность, отсутствие приема пробиотиков женщиной 
до начала наблюдения, прием пробиотика Lactobacillus 
fermentum Lc40 (CECT5716) с первого дня кормления гру-
дью, исключительно грудное вскармливание, отсутствие 
тяжелой патологии и врожденных аномалий развития 
у новорожденного, согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: преждевременные роды, прием 
пробиотиков женщиной до начала наблюдения, неперено-
симость пробиотиков, смешанное и искусственное вскарм-
ливание, наличие у новорожденного тяжелой патологии, 
требующей интенсивной терапии, грубых врожденных 
аномалий развития, непереносимость препарата, отказ 
от участия в исследовании.

Статистическая обработка результатов проведена с ис-
пользованием программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 10.0. 
Достоверность различий относительных показателей оцени-
валась по критерию χ2 с поправкой Йетса. Различие средних 
величин считалось достоверным при значимости p < 0,05.

Результаты	и	обсуждение
Основная группа и группа сравнения были сопоставимы 

по материнскому анамнезу. Осложнения беременности 
и родов практически с одинаковой частотой без достоверной 
разницы наблюдались у 260 (95,2 %) пациенток обеих групп. 
В результате анализа акушерского анамнеза выявлены у 135 
(49,4 %) пациенток – угроза прерывания беременности, 
у 208 (76,2 %) – ранний токсикоз, у 51 (18,7 %) – гестоз 
второй половины беременности, у 121 (44,3 %) – анемия, 
у 78 (28,5 %) – хроническая фетоплацентарная недоста-
точность, у 34 (12,5 %) – многоводие. Через естественные 
родовые пути родилось 185 (67,8 %) детей обеих групп, 
путем первого кесарева сечения – 76 (27,8 %) младенцев 
и 12 (4,4 %) – путем повторного кесарева сечения.

Дети из основной группы и группы сравнения были до-
ношенными, сопоставимы по состоянию здоровья. Из 273 
новорожденных 73,3 % (200 детей, из них 171 – в основной 
и 29 – в группе контроля) родились здоровыми с хорошей 
оценкой по шкале Апгар (р > 0,05). Различные заболевания 
неинфекционного характера имели 73 новорожденных: 
церебральная ишемия легкой степени (43 новорожден-
ных; 15,8 % ); неонатальная желтуха неуточненная (27 
детей; 9,9 %); врожденный порок сердца без клинических 
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проявлений (7 детей; 2,6 %) и пренатальная гипотрофия 
легкой степени (6 детей; 2,2 % ). Сопоставимость групп 
допускала проведение сравнительной оценки результатов 
наблюдения и определения достоверности различий.

Необходимо отметить, что ни у одной кормящей мамочки 
основной группы, принимающей пробиотик Lactobacillus 
fermentum CECT5716, несмотря на отягощенное течение 
беременности и родов, не было зарегистрировано лактостаза 
и лактационного мастита, что, возможно, объясняется тем, 
что Lс40 выделяет биологически активные вещества, инги-
бирующие адгезию к слизистым и рост широкого спектра 
патогенных бактерий [1, 5]. В группе сравнения лактостаз 
отмечался практически у каждой третьей (28,2 %) женщины 
(χ2 = 61,6; p = 0,0005). Установлено, что в основной группе 
грудное вскармливание до 6 месяцев было сохранено у 92,3 % 
младенцев (216 детей) и лишь у 43,6 % (17 детей) в группе 
сравнения (χ2 = 59,6; p = 0,0005).

Наиболее важными в данном исследовании были такие 
показатели здоровья наблюдаемых младенцев, как частота 
заболеваемости острыми респираторными инфекциями (ОРИ) 
и заболеваниями ЖКТ в течение первого полугодия жизни. 
Из 234 младенцев основной группы, получавших обогащен-
ное пробиотиком Lactobacillus fermentum Lc40 (CECT5716) 
грудное молоко, заболели ОРИ только 34 (14,5 %), в группе 
сравнения – практически каждый второй ребенок (18 детей 
[46,2 %]; χ2 = 19,6; p = 0,0005). Клинически ОРИ у детей ос-
новной группы в 100 % случаев протекала легко и проявлялась 
фарингитом, ринитом и в 50 % случаев (117 детей) – субфеб-
рильной температурой. У остальных 50 % детей основной 
группы с ОРИ отмечалась нормальная температура тела. 
Средняя продолжительность заболевания в основной группе 
детей составила 5,7 дня, а в группе сравнения – 7,6 дня. Мла-
денцы основной группы получали только симптоматическую 
терапию, ни один ребенок не нуждался в назначении антибио-
тиков. В группе сравнения только у 13 (33,3 %) детей из 39 за-
болевших отмечался ринит с субфебрилитетом, остальные 26 
(66,7 %) детей перенесли острый средний отит, ларинготрахеит, 
бронхит с более выраженной и длительной лихорадкой. 29 
(74,4 %) детей группы сравнения получали противовирусную, 
10 (25,6 %) – антибактериальную терапию. Заболевания ЖКТ 
были зарегистрированы лишь у 9 (3,8 %) детей основной 

группы в виде однократного эпизода и 12 (30,8 %) младенцев 
группы сравнения (χ2 = 30,4; p < 0,0005). В основной группе 
отмечались только функциональные нарушения ЖКТ в виде 
умеренных срыгиваний и колик, не требующих медикамен-
тозной терапии. Следует отметить, что из заболевших группы 
сравнения 50 % детей имели заболевания ЖКТ инфекционного 
генеза (6 детей) и 50 % – функциональные нарушения в виде 
колик, запора и регургитации (см. рис.). Из 6 детей группы 
сравнения с диарейным синдромом 4 пациента нуждались 
в стационарной помощи, 2 – с легкой формой ротавирусной 
инфекции лечились амбулаторно.

Заключение
Включение в питание кормящей мамы пробиотик, со-

держащий штамм, выделенный непосредственно из грудного 
молока, позволяет дольше поддерживать грудное вскармлива-
ние. Результаты исследования продемонстрировали, что дети, 
получавшие пробиотик Lactobacillus fermentum CECT5716 
через грудное молоко, в 3,2 раза реже переносят ОРИ и в 8,0 
раза реже – заболевания ЖКТ (в том числе инфекционного 
генеза) по сравнению с детьми, вскармливаемыми необога-
щенным грудным молоком. Поскольку микробиом грудного 
молока играет ключевую роль в микробной колонизации 
кишечника и формировании иммунной системы новорож-
денного, полученные результаты позволяют рекомендовать 
применение пробиотика Lactobacillus fermentum CECT5716 
для обогащения грудного молока с целью не только профилак-
тики послеродового мастита и более длительного сохранения 
грудного вскармливания, но и профилактики заболеваний 
различного генеза у детей первого полугодия жизни.
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Введение
Распространение Helicobacter pylori (Н. pylori) среди 

взрослого населения России при гастродуоденальных за-
болеваниях колеблется в пределах 50–92 % [1, 2, 3].

Помимо хронического гастрита (ХГ), который часто 
не сопровождается диспепсией и может остаться недиагно-
стированным [4], и язвенной болезни (ЯБ), H. pylori имеет 
значение в возникновении таких грозных заболеваний, как 

рак желудка (РЖ), связь которого с данной инфекцией между-
народно признана, а смертность остается высокой [5, 6].

Проведение эрадикационной терапии с использова-
нием современных высокоэффективных схем позволяет 
не только достигнуть эрадикации инфекта у большого 
процента пациентов, что в подавляющем большинстве 
случаев сопровождается регрессом мононуклеарного ин-

Частота выявления Helicobacter pylori 
и герпесвирусной инфекции у больных 
с морфологическими изменениями слизистой 
оболочки желудка
Т. Е. Афанасенкова, Е. Е. Дубская

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Смоленск

РЕЗЮМЕ
Цель. На основании гистологического заключения оценить частоту выявления хеликобактериоза и герпесвирусной инфекции у пациентов 
с морфологическими изменениями слизистой оболочки желудка.
Материалы и методы. Ретроспективно, по данным журналов регистрации эндоскопических исследований и учета направлений 
на гистологические исследования за 2017–2021 годы эндоскопического кабинета поликлиники № 2 г. Смоленска, проведена оценка 
результатов гистологических исследований биоптатов СОЖ у 651 пациентов, прошедших тестирование на наличие инфекции H. pylori 
и герпесвирусной инфекции.
Результаты. Предпочтительно рассматривать в формировании воспаления влияние не отдельно взятых бактерий H. pylori, а значение всей 
мукозной микрофлоры желудка и двенадцатиперстной кишки. Отмечается роль вирусов герпеса в развитии воспалительно-деструктивной 
патологии желудка и двенадцатиперстной кишки. У пациентов, инфицированных H. pylori и ГВИ в СОЖ, имеются морфологические 
изменения, при которых деструктивные процессы могут иметь более глубокий характер, влияющий на сроки достижения ремиссии
Выводы. 1). В описании гистологической картины СОЖ H. pylori определялся в 85,41 % случаев: при полипозе – 97,05 %, онкопатологии – 
100 %, язвенной болезни – 94,50 %, хроническом гастрите – 89,28 % случаев. 2). Herpes 1-го, 2-го, 6-го, 8-го типов, ВЭБ, cytomegalovirus из 220 
биоптатов выявлялись в 83,18 % случаев. Наиболее часто в СОЖ из ГВИ обнаруживался ВЭБ – 74,20 % случаев (при ЯБ в 78,00 %, при ХГ – в 84,71 % 
случаев). 3). Одновременно ГВИ и H. pylori присутствовали у 120 пациентов: при ЯБ – 68,00 %, при ХГ – 75,29 % случаев.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Helicobacter pylori, герпесвирусная инфекция, слизистая оболочка желудка.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Frequency of detection of Helicobacter pylori and herpesvirus 
infection in patients with morphological changes in gastric 
mucosa
T. E. Afanasenkova, E. E. Dubskaya

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia

SUMMARY
Aim. Based on the histological conclusion, to evaluate the frequency of detection of helicobacteriosis and herpesvirus infection in patients with 
morphological changes in the gastric mucosa.
Materials and methods. Retrospectively, according to the logs of registration of endoscopic studies and registration of directions for histological 
studies for 2017–2021 of the endoscopic office of the polyclinic No. 2 in Smolensk city of Russia, the results of histological studies of biopsies of the 
gastric mucosa in 651 patients tested for H. pylori infection and herpesvirus infection were evaluated.
Results. It is preferable to consider in the formation of inflammation the influence not of individual H. pylori bacteria, but the value of the entire 
mucosal microflora of the stomach and duodenum. The role of herpes viruses in the development of inflammatory and destructive pathology 
of the stomach and duodenum is noted. In patients infected with H. pylori and HVI in the SOH, there are structural changes in which destructive 
processes may have a deeper character, which will affect the timing of achieving remission.
Conclusions. 1). In the description of the histological picture of the gastric mucosa, H. pylori was determined in 85.41 % of cases: with polyposis – 
97.05 %, oncopathology – 100 %, peptic ulcer – 94.50 %, chronic gastritis – 89.28 % of cases. 2). Herpes types 1, 2, 6, 8, EBV, cytomegalovirus from 
220 biopsies were detected in 83.18 % of cases. EBV was most often present in the gastric mucosa from herpesvirus infection – 74.20 % of cases 
(with peptic ulcer in 78.00 %, with chronic gastritis in 84.71 %). 3). Simultaneously, herpesvirus infection and H. pylori were detected in 120 patients: 
with peptic ulcer – 68.00 %, with chronic gastritis – 75.29 % of cases.
KEY WORDS: Helicobacter pylori, herpesvirus infection, gastric mucosa.
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фильтрата собственной пластинки слизистой оболочки же-
лудка (СОЖ) и исчезновением клинической симптоматики, 
но и рассматривается в качестве канцеропревентивного 
фактора [7, 8, 9, 10, 11, 12].

В этиологии ХГ, ЯБ, помимо H. pylori, могут иметь 
значение другие микроорганизмы (бактерии, вирусы, па-
тогенные грибы и паразиты), колонизирующие СОЖ [13]. 
В настоящее время доказано, что герпесвирусная инфекция 
(ГВИ) может принимать активное участие в развитии 
и поддержании воспалительного процесса в СОЖ. Осо-
бое место среди герпесвирусов занимает вирус Эпштей-
на – Барр (ВЭБ), которым инфицировано 95 % населения. 
Персистируя в организме человека на протяжении всей 
жизни, вирусы способны поражать все системы и органы 
организма, вызывая латентную, острую, хроническую 
формы инфекции [14].

Цель	исследования:	на основании гистологического за-
ключения оценить частоту выявления хеликобактериоза 
и герпесвирусной инфекции у пациентов с морфологиче-
скими изменениями слизистой оболочки желудка.

Материалы	и	методы
Нами ретроспективно, по данным журналов регистра-

ции эндоскопических исследований и учета направлений 
на гистологические исследования за 2017–2021 годы эндо-
скопического кабинета поликлиники № 2 г. Смоленска, про-
ведена оценка результатов гистологических исследований 
биоптатов СОЖ у пациентов, прошедших тестирование 
на наличие инфекции H. pylori и ГВИ. Подтверждение ко-
лонизации СОЖ Н. pylori проводилось одновременно тремя 
методами: дыхательным уреазным тестом (13С-уреазный 
дыхательный тест (13С-УДТ; 13C-Urea Breath test, UBT), 
цитологическим исследованием мазков, сделанных из га-
стробиоптатов, и методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) биоптата СОЖ. Во время эндоскопического исследо-
вания проводилось взятие двух гастробиопсийных образцов 
из антрального отдела и тела желудка. Для определения 
ГВИ (ЦМВ, ВПГ 1-го, 2-го, 6-го типов, ВЭБ, цитомегало-
вируса) гастробиотаты помещались в стерильную пробирку 
типа эпендорф вместимостью 1,5 мл с физиологическим 
раствором и доставлялись в лабораторию на исследование 
в течение 2 часов (в термосе со льдом). Метод ПЦР прово-
дили с использованием наборов реагентов для выявления 
ДНК ВПГ 1-го и 2-го типа в клиническом материале с ги-
бридизационно-флуоресцентной детекцией «Амплисенс 
HSV 1,2-FL», набора реагентов для выявления ДНК ВЭБ, 
ЦМВ, ВПГ 6-го типа в клиническом материале с гибриди-
зационно-флуоресцентной детекцией в режиме реального 
времени «Амплисенс EBV/CMV/HHV6-скрин-FL.

Статистическая обработка материала: количественные 
признаки представлены средним арифметическим значе-
нием и стандартной ошибкой среднего. Статистическая 
обработка материала исследования проводилась при по-
мощи пакетов программ Microsoft Excel 2010, Statistica 
13.0 (Stat Soft, США). Для анализа различий частот пере-
менных в группах использовался критерий χ2. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,01.

Результаты	и	обсуждение
Проведена оценка 651 гистологического заключения 

на биоптаты СОЖ, которые проводились по поводу выяв-
ляемых при фиброгастродуоденоскопии эрозий, язвенных 
дефектов, атрофического гастрита с очаговой гиперплазией, 
полипов, РЖ. Среди обследуемых пациентов наиболее 
часто встречался ХГ – 78,80 %, ЯБ – 13,98 %, полипы же-
лудка составили 5,23 % и 1,99 % – РЖ. В исследовании 
были гистологические заключения 244 (37,48 %) мужчин 
и 407 (62,52 %) женщин. Средний возраст пациентов со-
ставил 45,81 ± 9,65 года.

В описании гистологической картины СОЖ выявленной 
патологии H. pylori присутствовал в 85,41 % случаев: при 
полипозе – 97,05 %, онкопатологии – 100 %, ЯБ – 94,50 %, 
ХГ – 89,28 % случаев.

Из 220 биоптатов ГВИ (ВЭБ, herpes 1-го, 2-го, 6-го, 8-го 
типов, cytomegalovirus) в СОЖ выявлялась в 83,18 %: при ЯБ – 
в 78,00 %, при ХГ – в 84,71 %; при онкопатологии и полипозе 
желудка исследование на ГВИ не проводилось. Наиболее 
часто из ГВИ обнаруживался ВЭБ – 74,20 % случаев.

Одновременно ГВИ и H. pylori в СОЖ присутствовали 
у 120 пациентов: при ЯБ – 68,00 %, при ХГ – 75,29 % случаев.

Положительные тесты на H. pylori при полипозе и он-
копатологии могут быть независимым фактом высокой 
инфицированности пациентов гастроэнтерологического 
профиля или дополнительным патогенетическим факто-
ром злокачественного перерождения железистых полипов. 
Впервые РЖ был диагностирован в 46,15 % случаев.

Низкий процент выявления пациентов, страдающих 
ЯБ, согласуется с литературными данными о снижении 
в последнее время в России заболеваемости данной пато-
логией [15, 16]. При этом увеличилось число пациентов, 
страдающих ХГ с эрозиями (Мельникова И. Ю., 2004; 
Белоусов Ю. В., 2006; Авдеева Т. Г. и др., 2009), который 
в нашем исследовании составил 89,23 %.

В настоящее время не вызывает сомнений роль H. pylori 
в развитии воспалительно-деструктивных процессов 
в верхних отделах пищеварительного тракта. Но в лите-
ратурных данных имеются рекомендации рассматривать 
в формировании воспаления влияние не отдельно взятых 
бактерий H. pylori, а значение всей мукозной микрофлоры 
желудка и двенадцатиперстной кишки [17, 18].

В последние годы ряд исследователей отмечают роль 
вирусов герпеса в развитии воспалительно-деструктив-
ной патологии желудка и двенадцатиперстной кишки 
[19, 20, 21].

Морфологически неизмененная СОЖ при ХГ и ЯБ 
во взятых биоптатах регистрировалась у 3,30 % пациентов 
с хеликобактериозом и у 19,63 % неинфицированных лиц, 
при выявлении ГВИ – в 3,28 %, неинфицированных ГВИ – 
32,36 % случаев (р > 0,01); при одновременном присут-
ствии H. pylori и герпесвирусов в СОЖ морфологические 
изменения были в 100 % случаев (р < 0,01).

Таким образом, у пациентов, инфицированных H. pylori 
и ГВИ, в СОЖ имеются морфологические изменения, 
при которых деструктивные процессы могут иметь более 
глубокие изменения, влияющие на сроки достижения ре-
миссии, что не противоречит литературным данным [21].
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Сочетание воздействия вирусной и бактериальной мик-
рофлоры может сопровождаться усилением воспалительного 
процесса, вероятно, за счет неспецифического звена иммуни-
тета и выделения флогогенных медиаторов, прежде всего, ци-
токинов. Наибольшая частота выявления диффузного гастрита 
характерна при ассоциациях H. pylori и герпесвирусов [20].

Выводы
1. В описании гистологической картины СОЖ H. pylori 

определялся в 85,41 % случаев: при полипозе – 97,05 %, 
онкопатологии – 100 %, язвенной болезни – 94,50 %, 
хроническом гастрите – 89,28 %.

2. Herpes 1-го, 2-го, 6-го, 8-го типа, ВЭБ, cytomegalovirus 
из 220 биоптатов выявлялись в 83,18 % случаев. Наибо-
лее часто в СОЖ из ГВИ обнаруживался ВЭБ – 74,20 % 
случаев (при ЯБ – в 78,00 %, при ХГ – в 84,71 %).

3. Одновременно ГВИ и H. pylori присутствовали у 120 
пациентов: при ЯБ – 68,00 %, при ХГ – 75,29 % случаев.
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Эффективность Ребамипида-СЗ в лечении 
эрозивных поражений слизистой оболочки желудка 
различной этиологии
Н. В. Барышникова1,2, Я. В. Соусова3

1ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург

2ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», Санкт-Петербург
3ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава 
России, Санкт-Петербург

РЕЗЮМЕ
Цель работы. Оценить эффективность препарата Ребамипид-СЗ при использовании в комбинации с ингибиторами протонной помпы 
в лечении эрозивных изменений слизистой оболочки желудка различной этиологии.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 40 пациентов, у которых имели место эрозивные поражения желудка различной 
этиологии: 20 пациентов (первая группа) с эрозивным гастритом, не ассоциированным с Helicobacter pylori, 20 пациентов (вторая группа) 
с эрозивными изменениями слизистой оболочки желудка на фоне приема нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). 
До начала терапии и после окончания лечения пациентам выполнялось комплексное обследование: оценка жалоб по данным опроса, 
оценка выраженности диспепсии по шкале GIS, оценка гастроэнтерологических жалоб по шкале GSRS, оценка эффективности лечения 
по визуально-аналоговым шкалам абдоминальной боли и общего самочувствия, оценка качества жизни (опросник SF-36), ФГДС с биопсией 
(один биоптат из тела желудка, один биоптат из антрального отдела желудка) для верификации инфекции Helicobacter pylori (быстрый 
уреазный тест) и гистологического исследования, оценка побочных эффектов. Всем пациентам назначалась терапия: Ребамипид-СЗ одна 
таблетка три раза в день после еды 1 месяц и ингибитор протонной помпы (рабепразол) 20 мг два раза в день за 15–30 минут до еды 1 месяц.
Результаты. Отмечалось полное купирование боли в эпигастрии и достоверное уменьшение или полное купирование диспепсических 
жалоб. При оценке динамики эндоскопических изменений на фоне терапии Ребамипидом-СЗ имели место регрессия гиперемии 
слизистой оболочки желудка и полная эпителизация эрозий в желудке практически у всех пациентов. Гистологический анализ слизистой 
оболочки желудка до и после лечения показал уменьшение выраженности воспалительных изменений как острого, так и хронического 
характера. Нежелательных явлений, новых жалоб, негативных изменений в клиническом и биохимическом анализах крови на фоне 
лечения не было. Аллергических реакций не наблюдалось.
Заключение. Назначение Ребамипида-СЗ является высокоэффективным и безопасным для пациентов с эрозивными поражениями 
слизистой оболочки желудка различной этиологии, в том числе вызванными приемом НПВП. Ребамипид-СЗ может быть рекомендован для 
курсового применения в комплексной терапии пациентов с различной патологией верхних отделов желудочно-кишечного тракта в качестве 
гастропротективного средства, способствующего восстановлению проницаемости слизистой оболочки желудка.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нарушение проницаемости слизистой оболочки, желудок, эрозии, ребамипид.
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Effectiveness of rebamipide in treatment of erosions  
in stomach mucosa
N. V. Baryshnikova1,2, Ya. V. Sousova3

1First Saint Petersburg State Medical University n. a. academician I. P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia
2Institute of Experimental Medicine, Saint Petersburg, Russia
3Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

SUMMARY
The aim. To evaluate the effectiveness of the drug Rebamipide-SZ when used in combination with proton pump inhibitors in the treatment of 
erosive changes in the gastric mucosa.
Materials and methods. 40 patients were monitored who had erosive lesions of the stomach: 20 patients (group 1) with erosive gastritis not associated 
with Helicobacter pylori, 20 patients (group 2) with erosive changes in the gastric mucosa while taking nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). 
Before the start of therapy and after the end of treatment, patients underwent a comprehensive examination: assessment of complaints according to the 
survey data, assessment of the severity of dyspepsia on the GIS scale, assessment of gastroenterological complaints on the GSRS scale, assessment of the 
effectiveness of treatment on the visual-analog scales of abdominal pain and general well-being, assessment of quality of life (questionnaire SF-36), upper 
gastro-intestinal endoscopy with biopsy (one biopsy from the stomach body, one biopsy from the antrum of the stomach) for verification of Helicobacter 
pylori infection (rapid urease test) and histological examination, assessment of side effects. All patients were prescribed therapy: Rebamipide-SZ one tablet 
three times a day after meals for a month and a proton pump inhibitor (rabeprazole) 20 mg two times a day for 15–30 minutes before meals for a month.
Results. There was a complete relief of epigastric pain and a significant decrease or complete relief of dyspeptic complaints. When assessing 
the dynamics of endoscopic changes after usage of Rebamipide-SZ therapy, there was a regression of hyperemia of the gastric mucosa and 
complete epithelization of erosions in the stomach in almost all patients. Histological analysis of the gastric mucosa before and after treatment 
showed a decrease in the severity of acute and chronic inflammatory changes. There were no adverse events, no new complaints, no negative 
changes in clinical and biochemical blood tests during treatment. No allergic reactions were observed.
Conclusion. The intake of Rebamipide-SZ is highly effective and safe for patients with various etiology erosive lesions of the gastric mucosa, 
including those caused by taking NSAIDs. Rebamipide-SZ can be recommended for course use in the complex therapy of patients with various 
pathologies of the upper gastrointestinal tract as a gastroprotective agent that helps restore the permeability of the gastric mucosa.
KEY WORDS: alterations of epithelial permeability of the gastric mucosa, stomach, erosion, rebamipide.
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Эрозивные поражения желудка часто встречаются 
в гастроэнтерологической практике. Важно пом-

нить, что образование эрозий желудка происходит при 
хронических заболеваниях, в патогенезе которых лежат 
развитие хронического воспаления, нарушение местного 
иммунитета, кислотная агрессия, что в итоге приводит 
к формированию не только эрозивно-язвенных повреж-
дений слизистой оболочки желудка, но и к нарушению 
проницаемости эпителия желудка [1]. Известны три 
уровня защиты слизистой оболочки желудочно-кишеч-
ного тракта (рис. 1).

Нарушение проницаемости слизистой оболочки 
желудка (повышенная проницаемость эпителиального 
барьера) может развиваться на всех трех уровнях: пре-
эпителиальном (снижение синтеза муцина и гликопро-
теинов слизи, уменьшение слизистого слоя), собствен-
но эпителиальном (нарушение работы белков плотных 
контактов и снятие блока на проникновение в клетку 
и межклеточные пространства макромолекул), постэпи-
телиальном (нарушение кровоснабжения слизистой обо-
лочки и замедление ее регенерации) [1, 2]. Повышенная 
проницаемость эпителия желудочно-кишечного тракта 
приводит к проникновению через стенку пищеваритель-
ной трубки токсинов, патогенов, пищевых аллергенов, 
микроорганизмов и их токсинов, что лежит в основе 
патогенеза различных воспалительных и аутоиммунных 
заболеваний [3, 4].

Следовательно, крайне важно в комплексной терапии 
заболеваний желудка, в особенности при наличии эрозив-
ных поражений, использовать препараты – цитопротек-
торы как ускоряющие и стимулирующие репаративные 
процессы, так и восстанавливающие проницаемость 
слизистой оболочки желудка. Ярким представителем 
цитопротекторов – гастропротекторов является ребами-
пид. Это регулятор синтеза простагландинов E2 и I2, для 
которого доказана способность устранять повышенную 
проницаемость слизистого эпителиального барьера желу-
дочно-кишечного тракта на всех структурных уровнях [5, 
6, 7, 8]. Благодаря этому механизму действия ребамипид 
является эффективным в лечении функциональной дис-
пепсии и органической диспепсии различной этиологии 
[9, 10]. Есть данные об эффективности ребамипида в ле-

чении диспепсии, рефрактерной к действию ингибито-
ров протонной помпы [11]. Однако работ по изучению 
эффективности и безопасности генериков ребамипида 
на сегодняшний день не так много.

Цель	работы:	оценить эффективность препарата 
«Ребамипид-СЗ» при использовании в комбинации с ин-
гибиторами протонной помпы в лечении эрозивных изме-
нений слизистой оболочки желудка различной этиологии.

Материалы	и	методы
Под наблюдением находилось 40 пациентов (средний 

возраст 50,18 ± 14,13 года соотношение мужчин и жен-
щин – 1:1,55), у которых имели место эрозивные поражения 
желудка различной этиологии:

• 20 пациентов (первая группа) с эрозивным гастритом, 
не ассоциированным с Helicobacter pylori;

• 20 пациентов (вторая группа) с эрозивными изменения-
ми слизистой оболочки желудка на фоне приема несте-
роидных противовоспалительных препаратов (НПВП).

Дополнительно сформирована группа из 20 пациентов 
(группа сравнения) с эрозивными изменениями слизистой 
оболочки желудка на фоне приема нестероидных противо-
воспалительных препаратов, получающих только инги-
биторы протонной помпы (включена для сравнительной 
оценки результатов эндоскопического и гистологического 
исследования).

Критерии включения в исследование:
• пациенты в возрасте 18–75 лет;
• отсутствие инфекции Helicobacter pylori;
• отсутствие обострения язвенной болезни и тяжелых 

органических поражений внутренних органов (ИБС, 
цирроз печени, хроническая почечная недостаточ-
ность и т. п.)

До начала терапии, сразу после окончания лечения 
и через месяц после лечения пациентам выполнялось 
комплексное обследование:
1) оценка жалоб (боль в эпигастрии, изжога, тошнота, 

тяжесть в эпигастрии после еды, снижение аппетита) 
по результатам опроса с оценкой по двухбалльной 
системе – симптом присутствует или отсутствует;

2) оценка выраженности диспепсии по шкале GIS;
3) оценка гастроэнтерологических жалоб по шкале 

GSRS;
4) оценка эффективности лечения по визуально-анало-

говым шкалам абдоминальной боли и общего само-
чувствия;

5 оценка качества жизни (опросник SF-36);
6) ФГДС с биопсией (один биоптат из тела желудка, один 

биоптат из антрального отдела желудка) для верифика-
ции инфекции Helicobacter pylori (быстрый уреазный 
тест) и гистологического исследования – выполнялось 
до лечения и сразу после окончания лечения;

7) гистологическое исследование биоптатов слизистой 
оболочки желудка выполнялось до лечения и сразу 
после окончания лечения;

Рисунок 1. Уровни защиты слизистой оболочки желудочно-кишеч-
ного тракта.
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8) оценка побочных эффектов, в том числе по результатам 
клинического и биохимического (АЛТ, АСТ, билиру-
бин, ЩФ, ГГТП, сахар) анализов крови.

Оценка интенсивности абдоминальной боли и общего 
самочувствия проводилась с использованием визуально-
аналоговых шкал 10 см (100 мм) с градацией от 0 (от-
сутствие боли или жалоб) до 100 баллов (максимально 
интенсивная боль или жалобы), измерение проводилось 
в миллиметрах (общая длина шкалы – 100 мм) (рис. 2).

В работе использовались валидизированные опросники:
• шкала оценки гастроэнтерологических жалоб (GSRS- 

Gastrointestinal Simptom Rating Scale);
• шкала гастроинтестинальных симптомов диспепси-

ческого типа (Gastrointestinal Symptom Score – GIS);
• опросник для оценки качества жизни (КЖ) SF-36.

Опросник GSRS разработан отделом изучения качеств 
жизни в ASTRA Hassle (автор I. Wiklund, 1998) [13]. Рус-
скоязычная версия опросника GSRS была создана также 
исследователями Межнационального центра исследова-
ния качества жизни (МЦИКЖ, Санкт-Петербург) [14]. 
Опросник GSRS состоит из 15 вопросов, которые пре-
образуются в пять шкал: абдоминальная боль (1-й, 4-й 
вопросы), рефлюкс-синдром (2-й, 3-й, 5-й вопросы), диа-
рейный синдром (1-й 1, 12-й, 14-й вопросы), диспепти-
ческий синдром (6-й, 7-й, 8-й, 9-й вопросы), синдром 
запоров (10-й, 13-й, 15-й вопросы), а также идет подсчет 
баллов по шкале суммарного измерения: (1–15-й вопросы). 
Учитываются жалобы, беспокоящие пациента за неделю, 
предшествующую заполнению опросника. Показатели 
для каждого вопроса колеблются от 1 до 7, более высокие 
значения соответствуют более выраженным симптомам 
гастроэнтерологической патологии и более низкому ка-
честву жизни [15].

Шкала GIS состоит из 10 положений, оценивающих 
степень проявления широкого спектра гастроэнтеро-
логических симптомов. Выраженность клинических 
симптомов оценивается по 5-балльной шкале Ликерта 
(Likert scale) от 0 до 4, где 0 – отсутствие симптома, 1 – 
легкая, 2 – умеренная, 3 – тяжелая, 4 – очень тяжелая 
степень проявления [16]. Максимальное число баллов 
по данной шкале – 40 баллов; чем выше показатель, тем 
тяжелее диспепсия.

Опросник прошел в России процесс валидации, куль-
турной и языковой адаптации, исследователями Меж-
национального центра исследования КЖ создана его 
русскоязычная версия (1998) [17, 18, 19, 20]. Опросник 
SF-36 включает 36 вопросов, которые формируют во-
семь шкал: физическое функционирование, ролевое 
физическое функционирование, боль, общее здоровье, 
ролевое эмоциональное функционирование, жизне-
способность, психологическое здоровье и социальное 
функционирование. Все шкалы опросника объединены 
в два суммарных измерения: физический компонент 
здоровья (1–4-я шкалы) и психический (5–8-я шкалы). 
Ответы оцениваются в баллах от 1 до 6 в зависимости 
от категории вопроса.

При проведении фиброгастродуоденоскопию (ФГДС) 
визуально оценивались следующие признаки по шкале 
от 0 до 3 баллов: гиперемия слизистой оболочки тела 
желудка; гиперемия слизистой оболочки антрального 
отдела желудка; подтверждалось наличие эрозивных 
поражений желудка; оценивалось количество (баллы: 
0 – отсутствие эрозий, 1 – единичные эрозии, 2 – мно-
жественные эрозии), максимальный и минимальный 
размер эрозий, обнаруженных в желудке. Верификация 
Helicobacter pylori проводилась с помощью быстрого уре-
азного теста с биоптатом из антрального отдела желудка 
и биоптатом из тела желудка. В исследование включали 
пациентов, у которых, по результатам быстрого уреаз-
ного теста обоих биоптатов, не выявлялась инфекция 
Helicobacter pylori.

Результаты гистологического исследования оценива-
лись полуколичественно по визуально-аналоговой шкале 
по балльной системе: характер кровоизлияний (очаго-
вые – в поверхностных отделах собственной пластинки, 
распространенные – с проникновением в межкриптальное 
пространство, обширные); степень выраженности микро-
эрозий (очаговые, субтотальные, тотальные); показатели 
воспаления оценивались в зависимости от степени вы-
раженности признака (1 – слабая степень, 2 – умеренная, 
3 – выраженная).

Всем пациентам назначалась диета, необходимая в ком-
плексном лечении при эрозивно-язвенных поражениях 
желудка, и терапия: Ребамипид-СЗ одна таблетка три 
раза в день после еды 1 месяц и ингибитор протонной 
помпы (рабепразол) 20 мг два раза в день за 15–30 минут 
до еды 1 месяц.

Статистический анализ данных выполнен в пакете 
прикладных программ SPSS Statistics 17.0. При пред-
ставлении полученных результатов для описания количе-
ственных переменных использовались среднее значение 
со стандартным отклонением в формате M ± S и медиана 
с квартильным интервалом в виде Me (Q1; Q3). В свою 
очередь, номинальные показатели представлены в качестве 
абсолютных и относительных величин n (%). Гипотеза 
о нормальности распределения переменных в выборке 
проверялась при помощи теста Колмогорова – Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса. Оценка равенства дисперсий 
для показателей в каждой из сравниваемых групп осу-
ществлялась с использованием критерия Ливиня. Значе-
ние критерия статистической значимости p определено 
на уровне вероятности ошибки 0,05.

Для сравнительного анализа исследуемых групп, при 
условии, что переменная подчиняется закону нормаль-
ного распределения, применялся однофакторный дис-

Рисунок 2. Визуальная шкала интенсивности боли [12].
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персионный анализ (ANOVA) с учетом поправки Бонферрони (p < 0,018) 
с последующим попарным сравнением, проводимым с использованием 
t-критерия Стьюдента. Показатели, чье распределение в выборке отличалось 
от нормального, сравнивались при помощи непараметрического критерия 
Краскела – Уоллеса (H). Полученные значения сравнивались с критическим 
значением χ2 Пирсона с числом степеней свободы df = 3. Впоследствии выпол-
нялось апостериорное попарное сравнение между группами с использованием 

критерия Манна – Уитни, показатель 
статистической значимости также 
был скорректирован.

Результаты
В результате лечения в первой 

и второй группах отмечалось полное 
купирование боли в эпигастрии и до-
стоверное уменьшение или полное 
купирование диспепсических жалоб 
(по данным опроса о наличии сим-
птома). При этом обращало на себя 
внимание, что через месяц после 
окончания лечения жалобы не воз-
обновлялись, самочувствие пациен-
тов оставалось удовлетворительным 
(рис. 3).

Несмотря на то что у ряда паци-
ентов сохранялись диспепсические 
жалобы, интенсивность этих жалоб 
достоверно снижалась. Это нашло 
подтверждение при оценке резуль-
татов визуально-аналоговых шкал 
(табл. 1).

Из представленных данных видно, 
что имело место полное купирование 
боли в эпигастрии, практически пол-
ное купирование жалоб по интенсив-
ности и частоте, а также достоверное 
улучшение общего самочувствия па-
циентов.

Результаты, полученные при оцен-
ке жалоб, подтверждаются данными 
шкалы диспепсии GIS, согласно кото-
рой на фоне лечения Ребамипидом-СЗ 
достоверно уменьшаются проявления 
диспепсии, практически до полного 
исчезновения (рис. 4).

Достоверное уменьшение аб-
доминальной боли, рефлюкс-син-
дрома и диспепсического синдрома 
отмечалось при анализе результатов 
теста GSRS (рис. 5). Значимых из-
менений стула у пациентов не от-
мечалось.

Сравнительный анализ данных 
первой и второй групп показал, что 
статистически значимых различий 
между этими группами как до лечения, 
так и после лечения не было.

При оценке динамики эндоскопи-
ческих изменений на фоне терапии 
с использованием Ребамипида-СЗ 
имели место регрессия гиперемии 
слизистой оболочки желудка и пол-
ная эпителизация эрозий в желудке 
практически у всех пациентов (еди-
ничные эрозии сохранялись только 

Рисунок 3. Динамика жалоб у пациентов с эрозивными поражениями слизистой оболочки 
желудка различной этиологии на фоне лечения Ребамипидом-СЗ. По оси абсцисс – периоды 
лечения, по оси ординат – присутствие симптома (%). Примечание: * – р < 0,05 (сравнение 
показателей до лечения и после лечения).

Рисунок 4. Динамика результатов шкалы диспепсии GIS у пациентов с эрозивными пораже-
ниями слизистой оболочки желудка различной этиологии на фоне лечения Ребамипидом-СЗ. 
По оси абсцисс – периоды лечения, по оси ординат – средний балл по шкале GIS (0–40 баллов, 
клинически значимо повышение до 6 баллов и выше). Примечание: * – р < 0,05 (сравнение 
показателей до лечения и после лечения).

Таблица 1
Динамика результатов визуально-аналоговых шкал у пациентов с эрозивными 

поражениями слизистой оболочки желудка различной этиологии на фоне лечения 
Ребамипидом-СЗ

Результаты, M ± S До лечения Сразу после 
лечения

Через 1 месяц после 
окончания лечения

Визуально-аналоговая шкала оценки 
абдоминальной боли (0–100 мм) 68,60 ± 6,46 0* 0*

Визуально-аналоговая шкала оценки 
общего самочувствия (0–100 мм) 67,28 ± 6,24 0,78 ± 1,73* 1,23 ± 2,64*

Примечание: * – р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).

E-mail: medalfavit@mail.ru
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у двух больных во второй группе). 
Полученные данные представлены 
в таблице 2.

Анализ гистологических изме-
нений слизистой оболочки желудка 
до и после лечения показал умень-
шение выраженности в слизистой 
оболочке желудка воспалительных 
изменений как острого, так и хрони-
ческого характера (табл. 3).

Из представленных данных видно, 
что более значимое улучшение морфо-
логического состояния слизистой обо-
лочки желудка наблюдалось в груп-
пах исследования в первую очередь 
за счет уменьшения выраженности 
лейкоцитарной и лимфогистиоцитар-
ной инфильтрации слизистой оболоч-
ки как тела, так и антрального отдела 
желудка. Следовательно, добавление 
Ребамипида-СЗ к терапии ингибито-
рами протонной помпы обеспечивает 
эффективную гастропротекцию и спо-
собствует достижению более полной 
регрессии воспалительных изменений 
в слизистой оболочке желудка у па-
циентов с эрозивными поражениями 
желудка.

Определение качества жизни па-
циента до и после лечения является 
неотъемлемой частью оценки эффек-
тивности терапии. По данным опрос-
ника SF-36, выявлено достоверное 
улучшение качества жизни у паци-
ентов после курса Ребамипидом-СЗ, 
причем высокие показатели сохраня-
лись и через месяц после окончания 
лечения (табл. 4). Обращало на себя 
внимание, что при анализе показате-
лей теста до и после лечения разли-
чия были достоверными по данным 
всех применяемых статистических 
подсчетов.

При анализе возможных побоч-
ных эффектов было установлено, что 
клинически значимых нежелательных 
явлений и новых жалоб у пациентов 
не отмечалось. Негативных изменений 
в клиническом и биохимическом ана-
лизах крови на фоне лечения не было. 
Аллергических реакций не наблю-
далось.

Заключение
В результате лечения установле-

но, что назначение Ребамипида-СЗ 
является высокоэффективным и без-
опасным для пациентов с эрозивными 

Рисунок 5. Динамика отдельных гастроэнтерологических жалоб, по данным опросника 
GSRS, у пациентов с эрозивными поражениями слизистой оболочки желудка различной 
этиологии на фоне лечения Ребамипидом-СЗ. По оси абсцисс – периоды лечения, по оси 
ординат – присутствие симптома, баллы. Примечание: * – р < 0,05 (сравнение показателей 
до лечения и после лечения).

Таблица 2
Динамика жалоб у пациентов с эрозивными поражениями слизистой оболочки желудка 

различной этиологии на фоне лечения Ребамипидом-СЗ

Показатели
1-я группа 2-я группа Группа сравнения

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Слизистая оболочка тела желудка
Гиперемия, баллы 2,2 ± 0,41 0,2 ± 0,41* 2,45 ± 0,51 0,2 ± 0,41** 2,34 ± 0,23 1,21 ± 0,11

Слизистая оболочка антрального отдела желудка
Гиперемия, баллы 2,55 ± 0,51 0,25 ± 0,44* 2,60 ± 0,50 0,3 ± 0,47** 2,36 ± 0,36 1,39 ± 0,15

Эрозивные поражения
Наличие эрозий, % 100,00 0* 100,00 10,00** 100,00 20,00

Количество эрозий, баллы 1,60 ± 0,49 0* 1,60 ± 0,50 0,10 ± 0,30** 1,05 ± 0,48 0,80 ± 0,12
Max размер эрозий, см 0,42 ± 0,10 0* 0,40 ± 0,07 0,20 ± 0,01 0,41 ± 0,03 0,25 ± 0,07
Min размер эрозий, см 0,25 ± 0,07 0* 0,22 ± 0,04 0,10 ± 0,01** 0,22 ± 0,02 0,19 ± 0,03

Примечание: * – р < 0,05 (различия между первой группой и группой сравнения статистически досто-
верны); ** – р < 0,05 (различия между второй группой и группой сравнения статистически достоверны).

Таблица 3
Динамика морфологических изменений слизистой оболочки желудка у пациентов 

с эрозивными поражениями слизистой оболочки желудка различной этиологии на фоне 
лечения Ребамипидом-СЗ

Показатели, М ± S
1-я группа 2-я группа Группа сравнения

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Тело желудка
Отек 1,55 ± 0,51 0,45 ± 0,51* 1,65 ± 0,49 0,40 ± 0,50* 1,40 ± 0,15 1,13 ± 0,47

Кровоизлияния 1,35 ± 0,49 0,30 ± 0,47* 1,55 ± 0,51 0,40 ± 0,50* 1,60 ± 0,15 0,50 ± 0,14*
Лейкоцитарная 
инфильтрация 1,90 ± 0,64 0,90 ± 0,31* 2,00 ± 0,56 1,05 ± 0,22* 2,05 ± 0,31 1,55 ± 0,23*

Микроэрозии 1,30 ± 0,47 0,25 ± 0,44* 1,65 ± 0,59 0,45 ± 0,51* 0,80 ± 0,35 0,50 ± 0,51
Лимфо-гистиоцитарная 

инфильтрация 2,10 ± 0,31* 1,1 ± 0,31* 2,05 ± 0,39 1,15 ± 0,37* 2,16 ± 0,12 1,88 ± 0,22

Антральный отдел желудка
Отек 2,05 ± 0,51 0,85 ± 0,37* 2,05 ± 0,83 0,70 ± 0,47* 1,38 ± 0,14 1,25 ± 0,12

Кровоизлияния 1,55 ± 0,51 0,40 ± 0,51* 1,60 ± 0,50 0,50 ± 0,52* 1,25 ± 0,12 0,88 ± 0,17*
Лейкоцитарная 
инфильтрация 2,40 ± 0,68 0,95 ± 0,22* 2,50 ± 0,51 1,05 ± 0,22* 2,25 ± 0,19 1,68 ± 0,22*

Микроэрозии 1,70 ± 0,47* 0,30 ± 0,47* 1,80 ± 0,62* 0,50 ± 0,51* 0,88 ± 0,17 0,50 ± 0,24
Лимфо-гистиоцитарная 

инфильтрация 2,65 ± 0,49 1,50 ± 0,35* 2,70 ± 0,47 1,35 ± 0,49* 2,50 ± 0,44 2,00 ± 0,20

Примечание: *р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).
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поражениями слизистой оболочки желудка различной этиологии, в том числе 
вызванными приемом НПВП. Ребамипид-СЗ может быть рекомендован для 
курсового применения в комплексной терапии пациентов с различной па-
тологией верхних отделов желудочно-кишечного тракта в качестве гастро-
протективного средства, способствующего восстановлению проницаемости 
слизистой оболочки желудка.
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Таблица 4
Динамика качества жизни по данным опросника SF-36 у пациентов  

с эрозивными поражениями слизистой оболочки желудка различной этиологии  
на фоне лечения Ребамипидом-СЗ

Результаты, M ± S До лечения Сразу после 
лечения

Через 1 месяц после 
окончания лечения

Физическое функционирование 72,05 ± 2,89 88,30 ± 2,39* 88,10 ± 1,77*

Ролевое физическое функционирование 70,83 ± 2,94 87,30 ± 2,13* 87,23 ± 2,21*

Боль 60,38 ± 4,75 89,25 ± 1,86* 89,23 ± 1,72*

Общее здоровье 62,45 ± 4,42 87,40 ± 2,07* 87,65 ± 1,94*

Жизнеспособность 67,03 ± 4,05 86,38 ± 2,94* 86,90 ± 2,50*

Социальное функционирование 71,13 ± 4,11 87,65 ± 2,90* 87,98 ± 2,24*

Ролевое эмоциональное функционирование 72,40 ± 3,54 86,50 ± 2,68* 87,15 ± 2,46*

Психологическое здоровье 70,00 ± 4,03 87,18 ± 2,85* 88,08 ± 2,35*

Примечание: *р < 0,05 (сравнение показателей до лечения и после лечения).
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