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Резюме
Введение. В ряде исследований была выявлена достоверная ассоциация между низкой эффективностью эрадикационной 
терапии инфекции Helicobacter pylori (H. pylori) и избыточной массой тела или ожирением у пациентов без сахарного диабета. 
Данный тренд может объясняться различиями в профиле фармакокинетики ингибиторов протонной помпы, входящих в состав 
схем эрадикации. 
Цель исследования: оценить эффективность эрадикационной терапии инфекции (H. pylori) при использовании препаратов 
омепразола и рабепразола у пациентов с избыточной массой тела и ожирением.
Материалы и методы: в проспективное рандомизированное сравнительное исследование было включено 34 пациента 
(21 мужчина и 13 женщин) с H. pylori-ассоциированной патологией и избыточной массой тела или ожирением (согласно клас-
сификации ВОЗ). В процессе рандомизации пациентов было сформировано 2 равные группы в зависимости от назначаемой 
схемы ЭТ. Первая группа (n = 17) получала классическую тройную схему ЭТ с омепразолом (омепразол 20 мг х 2 раза в стуки, 
амоксициллин 1000 мг х 2 раза в стуки, кларитромицин 500 мг х 2 раза в сутки) в течение 10 дней. Второй группе (n = 17) 
назначалась классическая тройная схема ЭТ с рабепразолом (рабепразол 20 мг х 2 раза в стуки, амоксициллин 1000 мг х 
2 раза в сутки, кларитромицин 500 мг х 2 раза в сутки) в течение 10 дней. Скрининг и контроль эрадикации инфекции H. pylori 
производились при помощи быстрого уреазного теста биоптата или С13-уреазного дыхательного теста. Оценка эффективности 
ЭТ осуществлялась не ранее чем через 6 недель после окончания курса лечения.
Результаты: Средний возраст пациентов составил 41,9 лет (95% ДИ: 36,5–47,2), а медиана ИМТ  – 28,1 кг/м² (95% ДИ: 
26,9–32,0). Эффективность ЭТ в первой группе составила 64,7% (ITT), 73,33% (PP), а во второй группе  – 82,35% (ITT), 
87,5% (PP). Использование рабепразола в схеме классической тройной ЭТ потенцирует эффективность лечения у пациен-
тов с избыточной массой тела и ожирением в выборке ITT (ОШ 2,54; 95% ДИ: 0,51–12,54) и PP (ОШ 2,54; 95% ДИ: 
0,39–16,55) в сравнении с применением омепразола. При отборе для анализа исключительно пациентов с ожирением 
(ИМТ ≥ 30 кг/м²) в выборке PP эффективность ЭТ в первой группе составила 50,0%, а во второй – 83,33%.
Заключение: проведенное исследование и данные литературного анализа позволяют сделать вывод, что тактика оптимизации 
ЭТ инфекции H. pylori с использованием рабепразола в качестве ИПП является наиболее многообещающей стратегией повы-
шения эффективности лечения, особенно в группах риска неэффективного лечения, к которым относятся пациенты, страдаю-
щие избыточной массой тела и ожирением.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, эрадикационная терапия, эрадикация, избыточная масса тела, ожирение, омепразол, 
рабепразол 
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ВВЕДЕНИЕ

Эрадикационная терапия (ЭТ) инфекции Helicobacter 
pylori (H. pylori) на настоящий момент является основным 
методом профилактики и лечения целого ряда заболе-
ваний гастродуоденальной зоны, ассоциированных с 
данным патогеном [1, 2]. На начало XXI века основной 
проблемой эрадикации инфекции H. pylori стала про-
грессирующая регрессия ее эффективности, связанная с 
ростом антибиотикорезистентности [3, 4]. Помимо этого, 
многочисленными исследованиями, проведенными к 
настоящему времени, было показано, что эффективность 
ЭТ находится в непосредственной зависимости от цело-
го ряда факторов, что позволило выделить несколько 
категорий пациентов, входящих в группы риска неэф-
фективности ЭТ [5, 6]. 

В ряде исследований была выявлена достоверная 
ассоциация между низкой эффективностью ЭТ и избы-
точной массой тела или ожирением у пациентов без 
сахарного диабета. Так, в работе Abdullahi M. и соавт. 
(2008 г.) эффективность ЭТ у этой категории больных с 
ИМТ ≥25 кг/м2 составила 55,0% по сравнению с 85,4% у 

лиц с нормальным ИМТ (отношение шансов (ОШ): 4,77; 
95% ДИ: 1,64–13,87, р < 0,005) [7]. В недавнем исследо-
вании Г.Л. Юренева и соавт. (2018 г.) ИМТ более 30 кг/м2 
являлся предиктором неэффективности проводимой ЭТ 
с ОШ = 0,41 (95% ДИ: 0,18–0,95, χ2 = 4,47, p < 0,05) [8]. 
Полученные данные, вероятнее всего, объясняются 
изменением фармакокинетики (увеличением объема 
распределения) лекарственных средств, входящих в 
схемы ЭТ, у этой группы пациентов [9–11]. В частности, в 
крупном когортном исследовании (n = 18014) было пока-
зано, что ожирение является предиктором неэффектив-
ности антибактериальной терапии (ОШ 1,26; 95% ДИ 
1,03–1,52) [12]. Вместе с тем все валидизированные 
протоколы ЭТ, регламентированные международными 
консенсусами, состоят не только из комбинации анти-
бактериальных препаратов, но и ингибитора протонной 
помпы (ИПП) [13–15]. О принципиальном значении 
антисекреторного действия в рамках ЭТ прямо или кос-
венно свидетельствуют результаты многочисленных 
исследований: подъем уровня рН в желудке способству-
ет снижению минимальных ингибирующих концентра-
ций при воздействии на H. pylori таких антибактериаль-
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Abstract
Introduction. A number of studies have found a reliable correlation between poor Helicobacter pylori (H. pylori) eradication 
therapy and overweight or obese patients without diabetes. This trend may be explained by differences in the pharmacoki-
netics profile of proton pump inhibitors that are part of eradication schemes.
Aim of the study: to evaluate the effectiveness of eradication therapy of infection (H. pylori) using omeprazole and rabepra-
zole drugs in overweight and obese patients.
Materials and methods: A prospective randomized comparative study included 34 patients (21 males and 13 females) with 
H. pylori-associated pathology and overweight or obesity (according to WHO classification). In the process of patient ran-
domization, 2 equal groups were formed depending on the prescribed ET scheme. The first group (n = 17) received the 
classic triple ET scheme with omeprazole (omeprazole 20 mg x 2 times per day, amoxicillin 1000 mg x 2 times per day, 
clarithromycin 500 mg x 2 times per day) during 10 days. The second group (n = 17) was prescribed the classical triple ET 
scheme with rabeprazole (rabeprazole 20 mg x 2 times per day, amoxicillin 1000 mg x 2 times per day, clarithromycin 
500 mg x 2 times per day) for 10 days. Screening and control of H. pylori infection eradication were performed using a rapid 
urease biopsy test or C13-urease breath test. Evaluation of ET efficacy was carried out not earlier than 6 weeks after the end 
of treatment.
Results: Average age of patients was 41.9 years (95% CI: 36.5–47.2) and median BMI was 28.1 kg/m² (95% CI: 26.9–32.0). 
ET efficiency in the first group was 64.7% (ITT), 73.33% (PP), and in the second group – 82.35% (ITT), 87.5% (PP). The use of 
rabeprazole in the classic triple ET scheme potentiates the efficacy of treatment in overweight and obese patients in the 
ITT sample (OR 2.54; 95% CI: 0.51–12.54) and PP (OR 2.54; 95% CI: 0.39–16.55) compared to omeprazole. When selecting 
only obese patients (BMI ≥ 30 kg/m²) in the PP sample, the efficacy of ET in the first group was 50.0% and in the second 
group 83.33%.
Conclusion: The conducted study and the data of the literature analysis allow to conclude that the tactics of optimizing H. 
pylori infection ET using rabeprazole as a PPI is the most promising strategy for increasing the effectiveness of treatment, 
especially in the risk groups of ineffective treatment, which include patients suffering from overweight and obesity.
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ных препаратов, как амоксициллин, кларитромицин и 
метронидазол, что повышает эффективность эрадика-
ции [16, 17]. Профиль фармакодинамики и фармако
кинетики ИПП также может меняться у пациентов с 
ожирением, оказывая негативное влияние на эффектив-
ность антисекреторного действия [18, 19]. При этом в 
некоторых исследованиях отмечается, что эффектив-
ность рабепразола не зависит от ИМТ. Так, в исследова-
нии Pace F. et al. антисекреторная активность рабепра-
зола у лиц с избыточной массой тела и ожирением, по 
сравнению с омепразолом, была значительно выше, что 
выражалось в более быстром купировании симптома
тики ГЭРБ (p < 0,0001) [20]. Помимо этого, в работе 
K. Belhocine et al. было показано, что рабепразол 
(20 мг) эффективнее и более предсказуемо оказывает 
антисекреторный эффект у пациентов с ожирением 
(ИМТ 30–40 кг/м2) по сравнению с омепразолом (20 мг) 
(рис. 1) [21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Эффективность эрадикационной терапии инфекции 
H. pylori при использовании препаратов омепразола и 
рабепразола у пациентов с избыточной массой тела и 
ожирением. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проспективное рандомизированное сравнительное 
исследование было включено 34 пациента (21 мужчина и 
13 женщин) с H. pylori-ассоциированной патологией 
(язвенная болезнь желудка/двенадцатиперстной кишки) 

и избыточной массой тела или ожирением (согласно 
классификации ВОЗ). Средний возраст пациентов соста-
вил 41,9 лет (95% ДИ: 36,5–47,2), а медиана ИМТ  – 
28,1 кг/м² (95% ДИ: 26,9–32,0). 

В процессе рандомизации пациентов были сформи-
рованы 2 равные группы в зависимости от назначае-
мой схемы ЭТ. Первая группа (n = 17) получала класси-
ческую тройную схему ЭТ с омепразолом (омепразол 
20 мг х 2 раза в сутки, амоксициллин 1000 мг х 2 раза 
в сутки, кларитромицин 500 мг х 2 раза в сутки) в тече-
ние 10 дней. Второй группе (n = 17) назначалась клас-
сическая тройная схема ЭТ с рабепразолом (рабе
празол 20 мг х 2 раза в сутки, амоксициллин 1000 мг х 
2 раза в сутки, кларитромицин 500 мг х 2 раза в сутки) 
в течение 10 дней. Скрининг и контроль эрадикации 
инфекции H. pylori производились при помощи быстро-
го уреазного теста биоптата или С13-уреазного дыха-
тельного теста. Оценка эффективности ЭТ осуществля-
лась не ранее чем через 6 недель после окончания 
курса лечения. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
помощью специального программного обеспечения 
MedCalc 14.8.1 (Бельгия) в среде Microsoft Windows 10 
(США). Показатель эффективности раздельно анализиро-
вался для популяции intention-to-treat (ITT, «все включен-
ные пациенты, которые приняли хотя бы одну дозу назна-
ченных препаратов») и per-protocol (PP, «пациенты, пол-
ностью завершившие курс лечения «по протоколу»). 
В случае исключения пациента из исследования до полу-
чения данных об эффективности ЭТ данный параметр 
в выборке ITT замещался методом наихудшего исхода. 
Различия между группами считались достоверными 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статистический анализ продемонстрировал, что груп-
пы достоверно не различались по возрасту (p = 0,9040), 
гендерному составу (p = 0,3115) и показателю ИМТ 
(p = 0,8768). В первой группе ИМТ составил 28,2 кг/м² 
(95% ДИ: 26,3–32,4), а во второй группе  – 27,9 кг/м² 
(95% ДИ: 26,6–33,5). Популяция ITT была представлена 
34 пациентами, а итоговую выборку PP составил 31 паци-
ент (трое больных выбыло из исследования в связи с 
неявкой на контрольный визит).

Эффективность ЭТ в первой группе составила 64,7% 
(ITT), 73,33% (PP), а во второй группе  – 82,35% (ITT), 
87,5% (PP) (рис. 2). Использование рабепразола в схеме 
классической тройной ЭТ потенцирует эффективность 
лечения у пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением в выборке ITT (ОШ 2,54; 95% ДИ: 0,51–12,54) и 
PP (ОШ 2,54; 95% ДИ: 0,39–16,55) в сравнении с при-
менением омепразола. При отборе для анализа исклю-
чительно пациентов с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м²) в 
выборке PP эффективность ЭТ в первой группе состави-
ла 50,0%, а во второй – 83,33% (рис. 3). Частота побоч-
ных явлений достоверно не различалась между груп
пами (p = 0,4475).
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  Рисунок 1.  Сравнение кислотосупрессирующей активно-
сти стандартных дозировок ИПП (омепразола и рабепразо-
ла) у пациентов с ожирением: проспективное рандомизиро-
ванное контролируемое сравнительное исследование [21]

  Figure 1.  Comparison of acid suppression activity of 
standard doses of PPI (omeprazole and rabeprazole) in obese 
patients: a prospective randomized controlled comparative 
study [21]
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ОБСУЖДЕНИЕ

На текущий момент ЭТ, включающая в себя несколько 
антибактериальных препаратов в сочетании с ИПП, явля-
ется основным методом профилактики и лечения целого 
ряда заболеваний гастродуоденальной зоны, ассоцииро-
ванных с инфекцией H. pylori [1, 2, 15, 22, 23]. Вместе с тем 
эффективность препаратов, входящих в схемы ЭТ, может 
снижаться у лиц с избыточной массой тела и ожирением. 
Такие изменения продемонстрированы как для антибак-
териальных препаратов, так и для ИПП [12, 18, 19]. Низкая 
антисекреторная активность последних приводит к 
регрессу эффективности амоксициллина, кларитромици-
на по отношению к H. pylori [16, 17]. При этом в единич-
ных работах отмечено, что эффективность рабепразола 
не снижается у лиц с избыточной массой тела и ожирени-
ем [20, 21]. 

В настоящем исследовании мы сравнили эффектив-
ность эрадикационной терапии инфекции H. pylori при 
использовании препаратов омепразола и рабепразола у 
пациентов с избыточной массой тела и ожирением. 
В общей выборке пациентов с избыточной массой тела и 
ожирением эффективность классической тройной ЭТ при 
использовании омепразола составила 64,7% (ITT), 
73,33% (PP), а при применении рабепразола  – 82,35% 
(ITT), 87,5% (PP). В случае отбора для анализа исключи-
тельно пациентов с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м²) эффек-
тивность в группе омепразола составила 50,0%, а в 
группе рабепразола  – 83,33%. Полученные результаты 
позволяют сделать вывод, что ЭТ с использованием рабе-
празола может считаться приоритетной тактикой у лиц с 
ожирением. Возможно, это определено более стабиль-
ным профилем фармакокинетики рабепразола у пациен-
тов этой категории, однако в литературе подобных 
исследований нам найти не удалось. Вместе с тем более 
высокая эффективность схемы с рабепразолом может 
быть обусловлена преимущественным неэнзиматиче-
ским путем биотрансформации препарата, за счет чего 
он в меньшей степени зависит от генетически-детерми-
нированных вариантов печеночного метаболизма [24]. 
Данное свойство препарата обеспечивает более пред-

сказуемый и устойчивый антисекреторный эффект по 
сравнению с другими ИПП, чья эффективность может 
снижаться у лиц с генотипом «быстрого» метаболизма 
(CYP2С19 *1/*1) [25, 26]. Характерной иллюстрацией 
этого факта являются результаты метаанализа J. Kirch
heiner и соавт. (2009 г.), включившего в себя 57 сравни-
тельных исследований, основанных на изучении средне-
го интрагастрального рН при использовании различных 
ИПП. Так, относительная эффективность четырех ИПП по 
сравнению с омепразолом составила 0,23; 0,90; 1,60; 
1,82 для пантопразола, лансопразола, эзомепразола и 
рабепразола соответственно [27]. В другом метаанализе 
A.G. McNicholl и соавт. (2012 г.), включавшем в себя 
35 исследований (5998 пациентов), было продемонстри-
ровано, что использование рабепразола в схемах трой-
ной ЭТ определяет более высокую эффективность анти-
хеликобактерного лечения (ОШ 1,21, 95% ДИ: 1,02–1,42) 
по сравнению с ИПП первых генераций (омепразол, 
лансопразол, пантопразол) [28]. Таким образом, высокая 
эффективность применения рабепразола в схемах ЭТ 
главным образом может быть детерминирована его 
отличительными свойствами метаболизма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследование и данные 
литературного анализа позволяют сделать вывод, что так-
тика оптимизации ЭТ инфекции H. pylori с использовани-
ем рабепразола в качестве ИПП является наиболее мно-
гообещающей стратегией повышения эффективности 
лечения, особенно в группах риска неэффективного 
лечения, к которым относятся пациенты, страдающие 
избыточной массой тела и ожирением. Высокая эффек-
тивность применения рабепразола в схемах ЭТ главным 
образом может быть детерминирована его отличительны-
ми свойствами метаболизма (препарат в меньшей степе-
ни зависит от генетически-детерминированных вариан-
тов печеночного метаболизма).�
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  Рисунок 2.  Эффективность классической тройной схемы 
ЭТ при использовании различных ИПП (омепразол и рабе-
празол) у пациентов с избыточной массой тела и ожирением

  Figure 2.  Efficiency of the classic triple ET scheme when 
using different PPI (omeprazole and rabeprazole) in over-
weight and obese patients
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  Рисунок 3.  Эффективность классической тройной схемы 
ЭТ при использовании различных ИПП (омепразол и рабе-
празол) у пациентов с ожирением

  Figure 3.  Efficiency of the classic triple ET scheme when 
using different PPI (omeprazole and rabeprazole) in obese 
patients
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