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  ВВЕДЕНИЕ

Патология желудочного кислотообразования является 

причиной многих т. н. кислотозависимых заболеваний, среди 

которых патология желудка и двенадцатиперстной кишки, 

язвенная болезнь (ЯБ), эрозивно-язвенное поражение, хрони-

ческий гастрит, гастродуоденит, синдром функциональной 

диспепсии (ФД) занимают главенствующее положение [1]. 

Симптомы диспепсии принадлежат к числу часто встречаю-

щихся гастроэнтерологических жалоб. Среди многих этиоло-

гических факторов ФД следует выделить инфицированность 
Helicobacter pylori (H. pylori) и нарушение гастродуоденальной 

моторики [2]. По результатам рандомизированного контроли-

руемого исследования R.F. Harvey и соавт. (2010) с периодом 

наблюдения от 2 до 7 лет эрадикация Н. рylori ведет к сниже-

нию частоты обращений по поводу диспепсии на 25% [3].

В состав рекомендованных международным консенсусом 

по проблеме Н. рylori [4] эрадикационных схем первой линии 

входит представитель макролидных антибиотиков кларитро-

мицин. Научное общество гастроэнтерологов России в слу-

чаях невозможности применения последнего (непереноси-

мость, побочные эффекты, коморбидные состояния) реко-

мендует применять джозамицин в трех основных схемах 

первой линии эрадикации Н. рylori [5].

Интересно отметить, что у ряда макролидов есть и неан-

тибактериальные свойства. Имеются данные о ярко выражен-

ном прокинетическом эффекте классического представителя 

макролидов – эритромицина [6]. Однако в реальной гастро-

энтерологической практике эритромицин (как прокинетик) 

не применяется из-за выраженных побочных эффектов и 

развития осложнений [7]. 

По данным известного фонда PubMed, за последние годы 

в разных странах проведено несколько исследований по изу-

чению ФД, а также свойств имеющихся лекарственных 

средств для лечения ее. В Венгрии в 2004 г. проведено иссле-

дование, где сравнивался прокинетический эффект тройной 

эрадикационной терапии и прокинетический эффект циза-

прида [8]. В результате установлено отсутствие клинически 

значимых различий. Вместе с тем говорить о том, что именно 

кларитромицин, а не общий саногенный эффект эрадикации 

пилорического хеликобактера вызывает улучшение моторики 

желудка, на основании этих данных невозможно. По данным 

исследования, проведенного в 1999 г. в Италии, были получе-

ны результаты, свидетельствующие о наличии прокинетиче-

ского эффекта кларитромицина при внутривенном введении 

в рамках лечения ФД и H. pylori-ассоцииро ванного гастрита 

[9]. Тем не менее в настоящее время результаты этого исследо-

вания не могут учитываться в полной мере, т. к. в преобладаю-

щем большинстве случаев эрадикационной терапии клари-

тромицин применяется перорально, а не внутривенно. 

Анализ источников литературы, посвященных патофизио-

логическим, клиническим аспектам и лечению ФД, показывает, 

что эти вопросы еще очень далеки от окончательного реше-

ния. Очевидно, что продолжение интенсивных научных иссле-

дований патофизиологических и клинических аспектов про-

блемы прокинетического эффекта эрадикационной терапии, 

включающей макролиды, у больных с H. рylori-ассоциирован-

ной формой ФД позволит в ближайшем будущем оптимизиро-

вать лечение данной патологии. В связи с вышеизложенным 

нами было проведено исследование по изучению эффектив-

ности и переносимости двух схем четырехкомпонентной 

эрадикационной терапии у пациентов с H. рylori-ассоци-

ированной формой ФД, представленной дискинетическим 

вариантом – постпрандиальным дистресс-синдром (в соот-

ветствии с Римскими критериями III пересмотра, 2006) [10].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность и переносимость схем эрадика-

ционной терапии с включением макролидов и препарата 

висмута в рамках терапии пациентов с H. рylori-ассоци иро-

ванной формой ФД, дискинетическим вариантом (постпран-

диальный дистресс-синдром).

И.В. МАЕВ1, А.В. ЯШИНА1, А.А. САМСОНОВ1, Д.Н. АНДРЕЕВ1, В.Б. ГРЕЧУШНИКОВ2, Е.Е. ПАВЛЕЕВА1

1 Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова Минздрава России 
2 Центральная клиническая больница №6 ОАО «Российские железные дороги» 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
АНТИХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ТЕРАПИИ

У ПАЦИЕНТОВ С НELICOBACTER PYLORI-АССОЦИИРОВАННОЙ ФОРМОЙ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИИ

В статье представлены результаты исследования, целью которого явилась оценка эффективности
и переносимости схем эрадикационной терапии с включением макролидов и препарата висмута

при терапии пациентов с Helicobacter pylori-ассоциированной формой функциональной диспепсии 
(постпрандиальный дистресс-синдром).
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  ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 60 пациентов с ФД (пост-

прандиальный дистресс-синдром), ассоциированной с H. 
pylori. Диагноз ФД устанавливался при наличии у пациентов 

симптомов, соответствующих III Римским критериям, и 

отсутствии клинически значимой органической патологии 

органов гастродуоденальной области. 

Критериями исключения служили возраст менее 18 лет, 

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 

(ДПК), эрозии слизистой оболочки желудка и ДПК, ранее 

проводимая антихеликобактерная терапия, предшествующий 

прием антибиотиков, ингибиторов протонной помпы (ИПП) 

и препаратов висмута в течение четырех последних недель, 

нежелательные реакции на прием препаратов, входящих в 

схемы эрадикации в анамнезе, беременность, лактация, пред-

шествующие оперативные вмешательства на желудке, тяже-

лые сопутствующие заболевания. 

В начале наблюдения все пациенты проходили комплекс-

ное обследование, включавшее подробный сбор жалоб, анам-

неза, объективное исследование, традиционные лаборатор-

ные тесты. До начала лечения выполнялись эзофагогастроду-

оденоскопия (ЭГДС) с биопсией и дыхательный тест с моче-

виной, меченной С13. Инфекция Н. pylori была верифициро-

вана по результатам дыхательного теста и гистологического 

исследования биоптатов слизистой оболочки желудка с 

окраской по Граму.

Все пациенты были разделены на 2 группы. В первую 

группу было включено 30 пациентов, которые получали 

четырехкомпонентную схему эрадикационной терапии: оме-

празол 20 мг 2 раза в день, кларитромицин 500 мг 2 раза в 

день, амоксициллин (Флемоксин Солютаб) 1000 мг 2 раза в 

день, висмута трикалия дицитрат (Де-Нол) 240 мг 2 раза в 

день в течение 10 дней. Во вторую группу было включено 30 

пациентов, которые получали четырехкомпонентную схему 

эрадикации: омепразол 20 мг 2 раза в день, джозамицин 

(Вильпрафен Солютаб) 1000 мг 2 раза в день, амоксициллин 

(Флемоксин Солютаб) 1000 мг 2 раза в день, висмута трика-

лия дицитрат (Де-Нол) 240 мг 2 раза в день в течение 10 дней.

Обе группы были сопоставимы по полу, возрасту и дли-

тельности заболевания (табл. 1).

Эффективность лечения оценивалась по динамике выра-

женности диспепсического синдрома, а также уровню эради-

кации инфекции H. pylori. Контрольная ЭГДС не выполнялась. 

По прошествии 28 дней после окончания лечения для контро-

ля эффективности антихеликобактерной терапии проводил-

ся дыхательный тест с мочевиной, меченной С13. Динамика 

диспепсического синдрома оценивалась по результатам оцен-

ки жалоб пациентов на 3-й и 14-й день терапии. Кроме этого, 

регистрировались нежелательные реакции, возникающие на 

фоне назначенной антихеликобактерной терапии.

Статистический анализ проводился с помощью програм-

мы Statistica. Для оценки качественных признаков использо-

вался критерий Хи-квадрат.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ исходных данных обследования выявил, что ком-

плекс симптомов диспепсии (чувство полноты после еды, 

раннее насыщение) отмечался у 100% пациентов обеих 

групп. На фоне терапии диспепсический синдром был пол-

ностью купирован у 10 и 16,6% пациентов соответственно 

первой и второй групп, улучшение состояния отметили 23, 

26 и 6% соответственно. 

Полный курс антихеликобактерной терапии прошли все 

включенные в исследование пациенты. Эрадикация H. pylori в 

первой группе была достигнута у 93% пациентов, тогда как во 

второй группе этот показатель составил 90%. Различия в 

эффективности эрадикации у пациентов первой и второй 

группы не были статистически значимыми (р = 1,00).

Ни в одном случае не было зафиксировано нежелатель-

ных реакций, повлекших за собой необходимость прекра-

тить лечение. Аллергических реакций в обеих группах заре-

гистрировано не было. Анализ частоты регистрации других 

нежелательных явлений показал, что пациенты в первой 

группе в сравнении с пациентами второй группы статистиче-

ски значимо чаще отмечали появление горького или метал-

лического привкуса во рту. Также в первой группе статисти-

чески значимо чаще регистрировалась тошнота. Диарея 

также чаще отмечалась у пациентов первой группы, что 

может быть связано с несколько большим влиянием клари-

тромицина на моторику желудочно-кишечного тракта, кото-

рое, по-видимому, отсутствует у джозамицина. Однако раз-

личия не были статистически значимыми. Такие нежелатель-

ные реакции, как головная боль, рвота и боль в животе 

(отличная от симптомов диспепсии, имевшихся у пациентов 

до начала лечения), метеоризм в обеих группах, отмечались 

практически с одинаковой частотой. В целом нежелательные 

явления у пациентов в первой группе регистрировались 

чаще, чем у пациентов второй группы (табл. 2).

Полученные в нашем исследовании результаты примене-

ния четырехкомпонентных схем антихеликобактерной тера-

пии в целом соответствуют ранее опубликованным россий-

ским и зарубежным данным. Так, в исследовании Q. Sun с 

соавт. эффект от проведенной 14-дневной квадротерапии в 

составе ИПП, кларитромицина, амоксициллина и висмута 

трикалия дицитрата составил 93,7% [11]. 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов
Первая группа Вторая группа

Количество пациентов 30 30

Пол (мужчины/женщины) 12/18 16/14

Возраст, лет 31,5 32,4

Длительность заболевания, лет 5,6 4,9

 Анализ источников литературы, 
посвященных патофизиологическим, 
клиническим аспектам и лечению ФД, 

показывает, что эти вопросы еще очень 
далеки от окончательного решения
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Результаты исследования B. Erg l c соавт. показали, что 

эффективность схемы тройной терапии при добавлении 

висмута в Турции составляет 90,7%, при том, что тройная 

терапия позволяет добиться эрадикации H. pylori не более 

чем в 65% случаев [12, 13]. Недавние публикации российских 

авторов, в т. ч. и наши предыдущие работы, также наглядно 

демонстрируют, что добавление висмута трикалия дицитрата 

повышает эффективность эрадикации на 20% [14, 15].

Сравнение эффективности лечения инфекции H. pylori у 

пациентов первой и второй группы показало, что схема с 

включением джозамицина не намного уступает (не досто-

верно) по эрадикационной эффективности схеме с клари-

тромицином. Подобные данные по применению схемы в 

составе ИПП, висмута трикалия дицитрата, джозамицина и 

амоксициллина были ранее получены в рамках наблюда-

тельной  программы: эрадикация H. pylori была достигнута в 

93% случаев [16].

В то же время общее число нежелательных явлений было 

статистически значимо меньше при применении схемы с 

джозамицином. При применении кларитромицина чаще 

регистрировались горький или металлический привкус во 

рту и тошнота.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, эрадикационная терапия у больных с дис-

кинетической формой ФД сопровождается в ряде случаев 

(10–16,6%) купированием симптомов функциональной пато-

логии желудка и улучшением на уровне 23–26%. Вместе с тем у 

большинства больных клинические проявления ФД, ее диски-

нетического варианта сохраняются, несмотря на эрадикацию 

H. pylori, что говорит о независимой природе функциональ-

ных проявлений от хеликобактерного поражения желудка, с 

одной стороны. С другой, по-видимому, современные макро-

лиды, в частности их 16-членные формы, не обладают само-

стоятельным прокинетическим действием на ЖКТ и желудок в 

частности. Включение же последних в схему антихеликобак-

терной терапии в составе омепразола, висмута трикалия дици-

трата и амоксициллина оправдано высоким процентом эради-

кации (90%) и хорошей переносимостью лечения. 

Таблица 2. Нежелательные явления проводимой терапии

Нежелательные явления
первая

группа, %
вторая 

группа, %
p

Аллергические реакции 0 0

Головная боль 3 (10,0) 2 (6,7) 1,00

Нарушение вкуса (горечь, 

металлический привкус во рту)
8 (26,7) 1 (3,3) 0,03

Тошнота 9 (30,0) 2 (6,7) 0,045

Рвота 1 (3,3) 0 (0) 1,00

Абдоминальная боль 4 (13,3) 5 (16,7) 1,00

Диарея 7 (23,3) 2 (6,7) 0,148

Метеоризм 6 (20,0) 3 (10,0) 0,47

Пациентов с нежелательными 

явлениями
16 (53,3) 7 (23,3) 0,034

Всего нежелательных явлений 38 15
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