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Ки сло то за ви си мые за бо ле ва-
ния – па то ло гия пи ще во да, 
же луд ка и две на дца ти пер-

ст ной киш ки (ДПК), обу слов лен ная 

из ме не ни ем же лу доч но го ки сло то-
об ра зо ва ния. Сре ди них ве ду щее 
ме сто за ни ма ют хро ни че ский га-
ст рит и га ст ро дуо де нит, яз вен ная 
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опыт клинического использования фармацевтических препаратов 

бо лезнь. Прак ти че ски 100% язв, 
ло ка ли зую щих ся в ДПК, и 80% язв 
же лу доч ной ло ка ли за ции свя за ны с 
пер си сти ро ва ни ем Helicobacter	 py-
lori	(HP) [1]. Ин фек ция  HP счи та ет ся 
важ ней шим этио па то ге не ти че ским 
фак то ром не толь ко яз вен ной бо лез-
ни, но хро ни че ско го га ст ри та (тип В) 
и га ст ро дуо де ни та [2, 3]. При низ ком 
уров не со ля ной ки сло ты HP мо жет 
ко ло ни зи ро вать лю бой от дел же-
луд ка, при со хран ной и по вы шен ной 
ки слот но сти мик ро ор га низм мо жет 
па ра зи ти ро вать толь ко в ан траль ном 
от де ле же луд ка и уча ст ках же лу доч-
ной ме та пла зии ДПК. В то же вре мя 
HP спо со бен уве ли чи вать по вре ж-
даю щее дей ст вие же лу доч но го со ка, 
сти му ли руя же лу доч ную ги пер сек ре-
цию. Вос па ле ние, ас со ции ро ван ное 
с HP, при во дит к из ме не нию в со от-
но ше нии плот но сти в сли зи стой обо-
лоч ке G- и D-кле ток в поль зу пре об-
ла да ния пер вых, что обу слав ли ва ет 
дли тель ную ги пер га ст ри не мию. При 
этом уве ли чи ва ет ся син тез гис та-
ми на, так же вы зы ваю ще го стой кую 
ги перх ло гид рию. Кро ме то го, HP 
ин ги би ру ет сек ре цию би кар бо на тов 
про кси маль но го от де ла ДПК [2]. 

В на стоя щее вре мя ан ти хе ли-
ко бак тер ная те ра пия счи та ет ся 
ос нов ным стан дар том ле че ния хе-
ли ко бак те рас со ции ро ван ных ки-
сло то за ви си мых за бо ле ва ний, что 
от ра же но в ме ж ду на род ных ре ко-
мен да ци ях (Маа ст рихт ские со гла-

ше ния-1, 2, 3, со от вет ст вен но 1996, 
2000 и 2005 гг.).  Эра ди ка ци он ная 
те ра пия в со от вет ст вии с ре ко мен-
да ция ми Маа ст рихт ско го со гла ше-
ния-2 счи та ет ся эф фек тив ной, ес ли 
обес пе чи ва ет эра ди ка цию HP не 
ме нее чем в 80% слу ча ев [3]. В ме-
ж ду на род ных ре ко мен да ци ях име ет 
ме сто эво лю ция под хо дов к со ста ву 
схем эра ди ка ци он ной те ра пии. Вы-
де ля ют те ра пию пер вой и вто рой ли-
ний. Так, в Маа ст рихт ском со гла ше-
нии-2 в со став те ра пии пер вой ли нии 
вклю чен ин ги би тор про тон ной пом пы 
не ме нее 7 дней или ра ни ти дин вис-
мут цит рат 28 дней в со че та нии с 
кла рит ро ми ци ном (7 дней) и амок-
си цил ли ном (7 дней) или мет рони-
да зо лом (7 дней). В Маа ст рихт ском 
со гла ше нии-3 экс пер та ми уч тен 
рост ре зи стент но сти HP к ан ти бак те-
ри аль ным пре па ра там и рас ши ре ны 
по ка за ния к ан ти хе ли ко бак тер но-
му ле че нию, ука за на воз мож ность 
про дле ния эра ди ка ци он ной те ра пии 
до 14 дней. Те ра пия пер вой ли нии 
пред став ле на сле дую щим об ра зом: 
ин ги би то ры про тон ной пом пы 2 раза 
в су тки в со че та нии с кла рит ро ми ци-
ном и амок си цил ли ном или мет ро ни-
да зо лом [2, 3, 4].

В оте че ст вен ных «От рас ле вых 
стан дар тах об сле до ва ния и ле че ния 
де тей с па то ло ги ей ор га нов пи ще-
ва ре ния в ам бу ла тор но-по ли кли ни-
че ских и ста цио нар ных ус ло ви ях» 
ре ко мен ду ют ся сле дую щие схе мы 
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эра ди ка ции HP: 1) кол ло ид ные со-
ли вис му та 4 мг/кг/сут в те че ние 5–7 
дней + амок си цил лин 25–30 мг/кг/
сут в те че ние 5–7 дней + фу ра зо ли-
дон 20 мг/кг/сут 5–7 дней; 2) омеп-
ра зол 0,5–0,6 мг/кг/сут + амок си цил-
лин 25–30 мг/кг/сут + фу ра зо ли дон 
20 мг/кг/сут в те че ние 5–7 дней [5].

В свя зи с рос том ре зи стент но сти 
HP к ан ти бак те ри аль ным пре па ра там 
вы зы ва ет ин те рес по иск но вых схем 
эра ди ка ци он ной те ра пии при хе ли-
ко бак те рас со ции ро ван ных хро ни че-
ских за бо ле ва ни ях же луд ка и ДПК. 
В по след ние го ды уде ля ет ся вни ма-
ние пред ста ви те лю нит ро фу ра но вых 
пре па ра тов – ни фу рок са зи ду. В ка-
че ст ве ком по нен та эра ди ка ци он ной 
те ра пии ни фу рок са зид на зна ча ют 2 
или 4 раза в су тки. До ка за на вы со-
кая эф фек тив ность эра ди ка ци он ной 
те ра пии в те че ние 7 дней с вклю че-
ни ем ни фу рок са зи да (лан соп ра зол 
60 мг/сут + кла рит ро ми цин (до 12 
лет –– 500 мг/сут, стар ше 12 лет –– 
1000 мг/сут) + ни фу рок са зид 800 мг/
сут в 2 прие ма) у де тей 7–16 лет с 
хро ни че ски ми га ст ро дуо де наль ны-
ми за бо ле ва ния, ас со ции ро ван ны ми 
с HP. Эра ди ка ции НP по этой схе ме 
уда ва лось дос тичь в 87,5% слу ча ев, 
от ме че на хо ро шая пе ре но си мость 
ни фу рок са зи да [6]. Сход ные ре зуль-
та ты по вы со кой эф фек тив но сти 
эра ди ка ци он ной те ра пии с вклю че-
ни ем в ка че ст ве ком по нен та ни фу-
рок са зи да (омеп ра зол + кла рит ро-

ми цин + ни фу рок са зид) при ве де ны 
и в бо лее ран ней пуб ли ка ции П.Л. 
Щер ба ко ва [7]. Для эра ди ка ци он ной 
те ра пии пре па рат ре ко мен ду ет ся на-
зна чать в ви де сус пен зии. 

Ни фу рок са зид – про из вод-
ное 5-нит ро фу ра на, яв ля ет ся ки-
шеч ным ан ти сеп ти ком ме ст но го 
дей ст вия. Пре па рат по сле пе ро-
раль но го прие ма прак ти че ски не 
вса сы ва ет ся из пи ще ва ри тель но го 
трак та. В ки шеч ни ке соз да ет ся вы-
со кая кон цен тра ция ни фу рок са зи-
да, что обес пе чи ва ет его ме ст ное 
ан ти бак те ри аль ное дей ст вие без 
сис тем ной ан ти бак те ри аль ной 
ак тив но сти. На оте че ст вен ном 
фар ма цев ти че ском рын ке ни фу-
рок са зид пред став лен в ви де пре-
па ра та Ни фу рок са зид-Рих тер. Он 
вы пус ка ет ся в ви де сус пен зии во 
фла ко нах по 90 мл, 5 мл ко то рой 
со дер жат 220 мг ни фу рок са зи да. 
Ре ко мен до ва но на зна чать внутрь, 
не за ви си мо от прие ма пи щи, не 
бо лее 7 дней. Де тям в воз рас те 
до 6 лет: от 2 до 6 мес. – по 1/2 
чай ной лож ке 2 раза в день; от 6 
мес. до 6 лет – по 1 чай ной лож ке 
3 раза в день. Взрос лым и де тям 
стар ше 6 лет – по 1 чай ной лож ке 
(5 мл) сус пен зии 4 раза в день. 

Цель дан но го ис сле до ва ния – 
обоб щить опыт при ме не ния ни фу-
рок са зи да в со ста ве тра ди ци он ной 
схе мы эра ди ка ци он ной те ра пии 
ки сло то за ви си мых хро ни че ских не-
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де ст рук тив ных и де ст рук тив ных за-
бо ле ва ний же луд ка и ДПК, ас со ции-
ро ван ных с HP, у де тей. 

ма те ри ал и ме то ды
ис сле до ва ния

Под на блю де ни ем на хо ди лись 22 
па ци ен та (10 маль чи ков и  12 де во-
чек) в воз рас те от 9 до 17 лет с ди аг-
но зом хро ни че ско го га ст ри та и га ст-
ро дуо де ни та (18 че ло век) и яз вен ной 
бо лез ни же луд ка и ДПК (4 че ло ве-
ка), ас со ции ро ван ных с HP, в ста дии 
обо ст ре ния. Об сле до ва ние и ди на-
ми че ское на блю де ние  про во ди лось 
на ба зе пе ди ат ри че ско го от де ле ния 
Мин ской об ла ст ной дет ской кли ни-
че ской боль ни цы. 

Кри те рии вклю че ния в ис сле до-
ва ние: 1) эн до ско пи че ское и мор-
фо ло ги че ское под твер жде ние ди аг-
но за; 2) вы яв ле ние HP; 3) па ци ент 
не по лу чал ан ти хе ли ко бак тер ной 
и им му но мо ду ли рую щей те ра пии в 
те че ние 6 ме ся цев. Кри те рии ис клю-
че ния из ис сле до ва ния: не пе ре но си-
мость пре па ра тов пе ни цил ли но во го 
ря да и ни фу рок са зи да. 

Все де ти бы ли об сле до ва ны в 
со от вет ст вии с оте че ст вен ны ми от-
рас ле вы ми стан дар та ми [5]. Ди аг-
ноз ве ри фи ци ро ва ли на ос но ва нии 
ха рак те ра жа лоб, анам не за, дан-
ных объ ек тив но го ос мот ра, ла бо-
ра тор но го, эн до ско пи че ско го и 
мор фо ло ги че ско го об сле до ва ний. 
Фиб ро эзо фа го га ст ро дуо де но ско-
пию с при цель ной био пси ей сли зи-

стой же луд ка вы пол ня ли всем боль-
ным с по мо щью эн до ско па EVIS 
EXERA GIF 160 с пре ме ди ка ци ей 
10%-ным рас тво ром ли до каи на. HP 
оп ре де ля ли бак те рио ско пи че ским 
ме то дом в га ст ро би оп та тах и бы ст-
рым уре аз ным ме то дом при гос пи-
та ли за ции и по сле эра ди ка ци он ной 
те ра пии. 

Все па ци ен ты по лу чи ли ба зис-
ную дие то те ра пию. Вы бор схе мы 
эра ди ка ци он ной те ра пии ос но ван 
на оте че ст вен ных «От рас ле вых стан-
дар тах об сле до ва ния и ле че ния 
де тей с па то ло ги ей ор га нов пи ще-
ва ре ния в ам бу ла тор но-по ли кли ни-
че ских и ста цио нар ных ус ло ви ях» 
[5]. Схе му эра ди ка ци он ной те ра пии 
мо ди фи ци ро ва ли с уче том рос та ре-
зи стент но сти HP к фу ра зо ли до ну. 
Его за ме ни ли на пре па рат нит ро фу-
ра но во го ря да ни фу рок са зид. Курс 
эра ди ка ци он ной те ра пии про ве ден в 
те че ние 7 дней тре мя пре па ра та ми: 
омеп ра зол 0,5–0,6 мг/кг/сут + амок-
си цил лин 25–30 мг/кг/сут + Ни фу-
рок са зид-Рих тер в ви де сус пен зии 
по 10 мл 2 раза в су тки. 

Ана ли зи ро ва ли пе ре но си мость 
вы бран ной схе мы ле че ния по ре зуль-
та там ди на ми че ско го еже днев но го 
на блю де ния за боль ны ми. Ста ти сти-
че ская об ра бот ка вы пол не на с по мо-
щью па ке та при клад ных про грамм 
STATISTICA 6. 

ре зуль та ты и об су ж де ние
По дан ным эн до ско пи че ско го ис-
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сле до ва ния у па ци ен тов с хро ни че-
ским га ст ри том и га ст ро дуо де ни том 
ча ще вы яв ля ли ви зу аль ную кар ти ну, 
со от вет ст вую щую эри те ма тоз ной га-
ст ро дуо де но па тии (табл. 1).

Из 4 боль ных с яз вен ной бо лез-
нью у 1 вы яв ле на яз ва же луд ка, у 
3 – яз ва ДПК. 

При гис то ло ги че ском ис сле до-
ва нии га ст ро би оп та тов у па ци ен тов 
с хро ни че ским га ст ри том и га ст ро-

дуо де ни том ча ще на блю да ли сла бо 
вы ра жен ный и ма ло ак тив ный га ст рит 
(табл. 2). У од но го боль но го име ла 
ме сто ки шеч ная ме та пла зия сли зи-
стой ан траль но го от де ла же луд ка, в 
од ном слу чае – оча го вая ат ро фия.

У па ци ен тов с хро ни че ски га ст ри-
том и га ст ро дуо де ни том и яз вен ной 
бо лез нью пре об ла да ла вы со кая и уме-
рен ная сте пе ни об се ме нен но сти сли-
зи стой обо лоч ки же луд ка HP (табл. 3). 

визуальная картина число пациентов

Эритематозная гастродуоденопатия 12

Нодулярная гастродуоденопатия 2

Нодулярная гастропатия 1

Эритематозная гастропатия 1

Эритематозная гастропатия + эрозивная дуоденопатия 1

Нодулярная гастропатия + эритематозная дуоденопатия 1

Таблица 1. Эндоскопическая характеристика обследованных детей 
с хроническим гастритом и гастродуоденитом (n = 18)

морфологическая характеристика число больных

Характеристика воспаления слабо выраженное 14

умеренно выраженное 4

Активность воспаления мало активный 15

умеренно активный 3

Таблица 2. Морфологическая характеристика гастробиоптатов 
обследованных детей с хроническим гастритом и гастродуоденитом (n = 18)

степень обсемененности число пациентов

Низкая (+) 1

Умеренная (+ +) 7

Высокая (+ + +) 14

Таблица 3. Степень обсемененности HP слизистой антрального отдела 
желудка у обследованных детей с хроническими недеструктивными и 
деструктивными заболеваниями желудка и ДПК,
ассоциированных с HP (n = 22)
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На фо не эра ди ка ци он ной те-
ра пии от ме ча лась бы ст рая по ло-
жи тель ная кли ни че ская ди на ми ка, 
спон тан ные бо ли ку пи ро ва лись на 
3–6-е су тки (3,5 ± 0,8 сут), бо ли при 
паль па ции эпи га ст рии – на 4–7-е су-
тки (5,6 ± 1,2 сут).

Се ми днев ная те ра пия ком би-
на ци ей омеп ра зо ла с амок си цил-
ли ном и  ни фу рок са зи дом при ве-
ла к эра ди ка ции HP у 90,9 ± 6,3% 
па ци ен тов с хро ни че ски ми не де-
ст рук тив ны ми и де ст рук тив ны ми 
хе ли ко бак те рас со ции ро ван ны ми 
за бо ле ва ния ми же луд ка и ДПК, что 
пол но стью со от вет сву ет ме ж ду на-
род ным тре бо ва ни ям к эф фек тив-
но сти схем эра ди ка ци он ной те ра-
пии [3]. Од на ко у 2 из 22 па ци ен тов 
(маль чик 14 лет 9 мес. и де воч ка 13 
лет 4 мес.) дос тичь пол ной эра ди-
ка ции HP не уда лось, хо тя сте пень 
об се ме нен но сти сли зи стой по ре-
зуль та там бак те рио ско пии и бы ст-
ро го уре аз но го тес та умень ши лась. 

В про цес се ди на ми че ско го на-
блю де ния во всех слу ча ях от ме че на 
хо ро шая пе ре но си мость ком би ни ро-
ван ной эра ди ка ци он ной те ра пии с 
вклю че ни ем ни фу рок са зи да. 

Та ким об ра зом, се ми днев ная 
схе ма эра ди ка ци он ной те ра пии HP 
у де тей с хро ни че ски ми не де ст рук-

тив ны ми и де ст рук тив ны ми за бо ле-
ва ния ми же луд ка и ДПК, вклю чаю-
щая омеп ра зол, амок си цил лин и 
ни фу рок са зид, ока за лась эф фек-
тив ной. Эра ди ка  ции HP уда лось 
дос тичь у 90,9% боль ных. Не от ме-
че но по боч ных ре ак ций, свя зан ных 
с при ме не ни ем ука зан ной схе мы 
эра ди ка ци он ной те ра пии. Наш опыт 
те ра пии па ци ен тов с хро ни че ски ми 
не де ст рук тив ны ми и де ст рук тив ны-
ми за бо ле ва ния ми же луд ка и ДПК 
по зво ля ет ре ко мен до вать Ни фу-
рок са зид-Рих тер для вклю че ния в 
схе мы эра ди ка ци он ной те ра пии HP 
у де тей. 
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