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Обзор литературы посвящен анализу целесообразности, эффективности использования стандартных схем 
эрадикации Helicobacter pylori в слизистой оболочке желудка у больных язвенной болезнью двенадцатиперст-
ной кишки. Обсуждаются недостатки и нежелательные последствия такой стандартной терапии.
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Belova OL, Bogoslovskaya SI, Belova IM. The treatment eradicational of peptic ulcer disease: effectivecity of the stan-
dard schemes from the clinical pharmacology positions (review). Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 
10(1): 170–172.

In this article analyse of expediently, efficiency of employment of the schemes of eradicational treatment in patients 
with peptic ulcer disease are performed. Undesirables effects and deficiency of standard of such therapeutics are dis-
cussed.
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1Этиопатогенез язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки остается неизвестным, не-
смотря на популярную гипотезу ассоциированной с 
Helicobacter pylori-инфекцией слизистой оболочки 
желудка (СОЖ) [1–4]. Все рассуждения по поводу та-
кой «ассоциированной инфекции» СОЖ оказываются 
несостоятельными, поскольку более чем у 30 % боль-
ных возникновение и течение язвенной болезни две-
надцатиперстной кишки происходит при отсутствии в 
СОЖ Helicobacte rpylori (H.pylori) [2, 4–7]. Тем не ме-
нее в качестве патогенетической терапии язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки и желудка (и 
потенциально будущего рака или мальтомы желуд-
ка) в большинстве стран мира и России назначается 
и проводится эрадикационная антибактериальная 
терапия, направленная на уничтожение H.pylori в 
СОЖ. Схемы антибактериальной терапии язвенной 
болезни разработаны и рекомендованы Европейской 
группой по изучению H.pylori более 20  лет назад и 
подтверждены и расширены в 2010 г. (Маастрихт IV) 
[8]. В России в 2013 г. эти европейские рекомендации 
возведены в обязательные стандарты лечения у всех 
групп больных, колонизированных H.pylori в СОЖ [9]. 
В случаях бесхеликобактерной язвенной болезни те-
рапия ограничивается антисекреторными, гастропро-
текторными и антацидными средствами [9].

По сути эрадикация подразумевает искоренение 
(элиминацию) H.pylori из СОЖ, а искоренение пред-
полагает полное уничтожение этого микроорганизма 
в той же СОЖ. Однако стандартной эффективностью 
терапии признается эрадикация H.pylori у 80–85 % 
больных с рубцеванием язвенного дефекта у 99 %, а 
у остальных больных допускается остаточная коло-
низация СОЖ. Это уже не эрадикация. Почему‑то эти 
15–20 % больных остаются с H.pylori в СОЖ и счи-
таются вылеченными только по признаку репарации 
язвы, т.е. по клинико-морфологическому признаку, 
который был и остается по сути единственным крите-
рием успешного (удовлетворительного) лечения пер-
вично обнаруженной или рецидивирующей язвенной 
болезни и в дохеликобактерное время и в не связи 
с наличием или отсутствием H.pylori-колонизации 
СОЖ.

Современный уровень успешной эрадикации 
H.pylori у больных язвенной болезнью не достигает 
стандартных цифр, а колеблется, по разным сведе-
ниям, от 40 до 70 % [1–4, 10–14], и это притом, что 
методы диагностирования H.pylori-колонизации 
не являются точными [15]. Признанным результатом 
эрадикационной терапии является уменьшение ча-
стоты рецидивов болезни с увеличением продолжи-
тельности ремиссий, но проведенная эрадикация (на 
достижимом уровне) оказывается недолговремен-
ной, т.к. спустя 0,5–1 год происходит реколонизация 
СОЖ H.pylori более чем у половины «эрадицирован-
ных» пациентов. У другой половины таких больных 
если возникает рецидив болезни, то его развитие 
происходит при отсутствии в СОЖ H.pylori [2, 10, 16]. 
Более того, отмечено, что со времени применения 
схем эрадикационной терапии в лечении язвенной 
болезни (с 1985 г. по 1999 г.) частота бесхеликобак-
терного «варианта» возросла с 30 до 56 % в желудке 
и с 6 до 38 % в двенадцатиперстной кишке [1, 2, 10, 
14], и число случаев безхеликобактерной ЯБ продол-
жает увеличиваться.

Ответственный автор — Белова Инна Михайловна 
Тел.: 89658875965 
E-mail: bim.doc@yandex.ru

С позиций клинической фармакологии стандарт-
ные схемы эрадикационной терапии язвенной болез-
ни вызывают много вопросов. Общая нерациональ-
ность всех схем хорошо известна: назначение двух 
антибиотиков при одновременном подавлении про-
дукции и секреции хлористоводородной кислоты в 
желудке в максимальных суточных дозах и курсом в 
7‑10‑14 дней. Эффект также известен: 50 % штаммов 
H.pylori приобрели резистентность к антибиотикам, 
что сразу сказалось на снижении эффективности са-
мой эрадикации. Курс такой терапии сопровождает-
ся у 20–30 % больных нежелательными эффектами 
в их самочувствии и состоянии здоровья (тошнота, 
боль в животе, колитическая диарея, развитие дис-
биоза кишечника и гиперчувствительности к анти-
биотикам) [2, 10, 17–19]. Следует отметить, что ни 
при какой истинно инфекционной болезни не назна-
чается такая мощная антибактериальная терапия. 
Необъяснимо, почему, заведомо зная нарастающую 
устойчивость H.pylori к эрадикационным антибиоти-
кам, их назначение продолжается без определения 
резистентности H.pylori к ним. Пожелания и советы в 
Маастрихтских рекомендациях и в Российских стан-
дартах определять антибиотикочувствительность 
H.pylori после безуспешности эрадикации (по двум 
«линиям» в семи вариантах) становятся нецелесо-
образно поздними, т.к. за время предыдущего про-
ведения эрадикационной терапии H.pylori приобрел 
множественную резистентность к антибиотикам. Раз-
решаемая в пределах стандартов смена или замена 
антибиотиков в эрадикационных схемах не может ре-
шить заявленной цели, т.к. способствует только рас-
ширению спектра резистентности H.pylori.

При назначении квадротерапии язвенной болезни 
к двум антибиотикам и ингибитору протонной помпы 
(ИПП) добавляют висмут трикалия дицитрат (Де-
Нол), действие которого предусматривает образо-
вание кислото-защитного гликопротеин-висмутового 
хелатного комплекса на эрозивно-язвенном дефек-
те слизистой оболочке. Однако образование такого 
комплекса происходит только в кислой среде, при 
Рн<4, а следовательно, на фоне ИПП-подавления 
секреции хлористоводородной кислоты в желудке, 
когда Рн достигает 5–6 значений, терапевтическая 
эффективность Де-Нола резко снижается даже в 
желудке. При назначении Де-Нола больным язвен-
ной болезнью двенадцатиперстной кишки, где Рн и 
в норме, и, тем более, при назначении ИПП выше 6, 
рассчитывать на его терапевтическое действие бес-
смысленно. Но Де-Нол прописан как в первой, так и 
во второй линии антихеликобактерной стандартной 
терапии [16, 20–22].

В стандартные схемы эрадикационный терапии 
язвенной болезни включены рекомендации исполь-
зования про- и пребиотиков в качестве дополнитель-
ных средств и в надежде на уменьшение побочных 
эффектов (в частности, диареи). Действительно, 
можно надеяться, что назначение препаратов, со-
держащих Saccharomycesboulardii, Lactobacillusaci-
dophilus и Bifidobacterium или фруктоолигосахариды, 
лактинол и другие субстраты, окажется полезным в 
целом для организма больного человека, но их те-
рапевтическая эффективность остается недоказан-
ной даже в случаях коррекции дисбиозов кишечника. 
Антагонизм указанных препаратов по отношению к 
H.pylori вообще не изучался и остается неизвестным.

Таким образом, противохеликобактерная терапия 
язвенной болезни остается на сегодня малообосно-
ванной, и очевидно, что не  является патогенетиче-
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ской, сопровождается нежелательными эффектами 
и содержит некорректные схемы сочетаний лекар-
ственных препаратов. Однако, как и любые реко-
мендации, они оставляют врачу достаточно возмож-
ностей для индивидуализации подхода в конкретной 
клинической ситуации, чтобы лечить не  болезнь, а 
больного. Безусловно и очевидно, что современная 
противоязвенная терапия нуждается в изыскании 
новых эффективных подходов к излечению таких 
больных. В пример можно привести результаты не-
большого по объему исследования по удивительной 
эффективности противовирусного препарата Пана-
вир в лечении язвенной болезни, по окончании кото-
рого через 2–3 недели регистрировалось рубцевание 
язв в двенадцатиперстной кишке у всех 30 пациен-
тов, стихание воспалительного процесса в СОЖ и 
двенадцатиперстной кишке при сохранившейся ко-
лонизации СОЖ H.pylori [23]. Вероятно, сохраняется 
актуальность, мудрость и афористичность фразы 
В. Х.  Василенко: «Язвы заживают при лечении, без 
лечения и вопреки лечению» [24]. Фраза позитивна 
в том смысле, что напоминает завет врача «Не на-
вреди».
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