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Бо лез ни ор га нов пи ще ва ре-
ния – од но из са мых рас про-
стра нен ных хро ни че ских не ин-

фек ци он ных за бо ле ва ний у де тей 
в стра нах СНГ [2]. Наи бо лее час то 
встре ча ет ся па то ло гия же луд ка и 
12-пер ст ной киш ки (ДПК): га ст рит, 
га ст ро дуо де нит, яз вен ная бо лезнь. 
Это мно го фак тор ное и ге те ро ген ное 
за бо ле ва ние, обу слов лен ное дис ба-
лан сом ме ж ду ме ст ны ми фак то ра-
ми аг рес сии и за щи ты, на ру ше ни ем 
ней ро эн док рин ных и им мун ных взаи-
мо дей ст вий [6, 8, 12]. Ве ду щая роль 
в раз ви тии га ст ро дуо де наль ной па-
то ло гии при над ле жит али мен тар ным 
и нев ро ген ным фак то рам, на след ст-
вен ной пред рас по ло жен но сти, пси-
хо трав ми рую щим си туа ци ям до ма и 
в дет ских кол лек ти вах, дли тель но му 
прие му не ко то рых ле карств, ал лер-
гии, па ра зи тар ным ин ва зи ям, ря ду 
эко ло ги че ских воз дей ст вий (вклю-
чая эф фект не дос тат ка эс сен ци-
аль ных эле мен тов и чрез мер ную на-
груз ку ток си че ски ми ве ще ст ва ми). 

От кры тие В. Marshall и J. Warren 
в 1983 г. бак те рии Helicobacter	pylori	
(НР) при ве ло к ко рен но му пе ре смот-

ру установившихся пред став ле ний о 
при чи нах воз ник но ве ния га ст ро дуо-
де наль ных за бо ле ва ний у че ло ве ка 
и по зво ли ло по-но во му ос мыс лить 
суть яв ле ний, ле жа щих в ос но ве их 
фор ми ро ва ния и соз даю щих ос но ву 
для эф фек тив но го ле че ния боль шой 
ко гор ты па ци ен тов [1, 4–6, 8, 17].

Ши ро ко мас штаб ные эпи де мио-
ло ги че ские ис сле до ва ния, про ве-
ден ные во мно гих стра нах ми ра, 
сви де тель ст ву ют о чет кой при чин ной 
свя зи ме ж ду за се ле ни ем сли зи стой 
же луд ка мик ро бом Нelicobacter	 py-
lori	 и раз ви ти ем хро ни че ско го га ст-
ри та, яз вен ных по ра же ний сли зи стой 
же луд ка и ДПК у взрос лых и де тей 
[1, 3, 6, 14, 20, 28]. Ин фи ци ро ва ни-
ем НР обу слов ле но 50–96% слу ча ев 
воз ник но ве ния га ст ри та, 70–100% 
яз вен ной бо лез ни же луд ка и 12-пер-
ст ной киш ки, 30–90% – не яз вен ной 
дис пеп сии. Ме ж ду на род ное агент ст-
во по изу че нию ра ка (IARC) в 1994 г. 
от не сло HP к кан це ро ге нам пер вой 
груп пы (оп ре де лен ный кан це ро ген). 
У HP-ин фи ци ро ван ных боль ных риск 
ра ка же луд ка уве ли чи ва ет ся в 3–6 
раз.
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Хе ли ко бак тер ная ин фек ция яв ля-
ет ся од ной из са мых рас про стра нен-
ных ин фек ций че ло ве ка. Пер вич ное 
ин фи ци ро ва ние НР ча ще все го про-
ис хо дит в ран нем дет ст ве. С воз-
рас том час то та встре чае мо сти Н.	
pylori	уве ли чи ва ет ся, дос ти гая уров-
ня взрос лых в сред нем к 12–14 го-
дам, а в раз ви ваю щих ся стра нах – к 
8–10 го дам. Рас про стра нен ность Н.	
pylori	ин фек ции в Рос сии со став ля ет 
60–70%, что зна чи тель но вы ше, чем 
в стра нах с вы со ким уров нем жиз ни 
(США, Бель гия, Ита лия) [5, 6, 8, 14, 
20, 21, 28].

Ди аг но сти ка HP вклю ча ет гис-
то ло ги че ские, бак те рио ло ги че ские, 
био хи ми че ские, им му но ло ги че ские и 
им му но ги сто хи ми че ские ме то ды [6, 8, 
13, 14, 17, 20, 21, 28]. В по след ние го-
ды од ними из наи бо лее ин фор ма тив-
ных ме то дов ди аг но сти ки при зна ны 
по ли ме раз ная цеп ная ре ак ция (ПЦР) 
и им му ноб ло тинг. Раз лич ные мо ди-
фи ка ции ПЦР при год ны для иден ти-
фи ка ции HP в раз лич ных ви дах био-
ло ги че ско го ма те риа ла (же лу доч ном 
со ке, био пта тах сли зи стой обо лоч ки, 
ден таль ных бляш ках, ка ле). 

Прин ци пи аль ное зна че ние для 
прак ти ки име ет раз де ле ние ме то ди-
ки ди аг но сти ки HP до ле че ния (пер-
вич ная ди аг но сти ка – об на ру же ние 
ин фек ции, обос но ва ние на зна чен но-
го ле че ния) и по окон ча нии эра ди ка-
ци он ной те ра пии (ди аг но сти ка эра ди-
ка ции – кон троль ре зуль та тив но сти 

ком би ни ро ван ной ме ди ка мен тоз ной 
схе мы). 

Под эра ди ка ци ей по ни ма ют пол-
ное унич то же ние бак те рий HP (как 
ве ге та тив ной, так и кок ко вид ной 
фор мы) в же луд ке и 12-пер ст ной 
киш ке че ло ве ка [6, 13, 16, 21]. При 
ус пеш ном про ве де нии эра ди ка ци он-
ной те ра пии НР про ис хо дит ре-г рес-
сия вос па ли тель но-дис тро фи че ских 
из ме не ний сли зи стой обо лоч ки же-
луд ка и ДПК и за жив ле ние эро зив но-
яз вен ных де фек тов; зна чи тель но сни-
жа ют ся час то та ре ци ди вов яз вен ной 
бо лез ни и риск раз ви тия дуо де наль-
ных кро во те че ний [6, 17].

Фар ма ко те ра пия хе ли ко бак те-
рио за на се го дняш ний день – од на 
из ди на мич но раз ви ваю щих ся об-
лас тей ме ди ци ны, по сколь ку ука зан-
ный па то ген, как это под твер жде но в 
мно го чис лен ных на уч ных ис сле до ва-
ни ях, срав ни тель но бы ст ро вы ра ба-
ты ва ет ус той чи вость к пре па ра там, 
при ме няю щим ся в со вре мен ной кли-
ни че ской прак ти ке с це лью эра ди ка-
ции [7, 9, 13–18, 22, 23, 25]. 

Со вре мен ные эра ди ка ци он ные 
схе мы – это ре зуль тат бо лее чем 
20-лет не го об су ж де ния су ще ст вую-
щей про бле мы ве ду щи ми уче ны ми 
ми ра, под пи сав ши ми уже три ме ж ду-
на род ных кон сен су са (Маа ст рихт-1 
(1996), -2 (2000) и -3 (2005)) [25]. 

ос нов ные тре бо ва ния, предъ яв-
ляе мые к ан ти хе ли ко бак тер ной те-
ра пии [6, 13–21, 25, 26]:
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– вы со кая эф фек тив ность с час-
то той из ле че ния не ме нее 80%;

– хо ро шая пе ре но си мость с час-
то той по боч ных эф фек тов ме нее 5%;

– не боль шая дли тель ность ле че-
ния (до 2 не дель);

– пре па ра ты долж ны быть ус той чи-
вы к дей ст вию аг рес сив ной же лу доч-
ной сре ды;

– они долж ны ока зы вать ло каль-
ное дей ст вие и об ла дать спо соб но-
стью про ни кать под слой же лу доч-
ной сли зи;

– ми ни маль ная ве ро ят ность воз ник-
но ве ния пер вич ной и вто рич ной ре зи-
стент но сти;

– не вы со кая стои мость пре па ра тов.
Как пра ви ло, в ка че ст ве ан ти хе-

ли ко бак тер ных средств ис поль зу ют 
пре па ра ты, от но ся щие ся к оп ре де-
лен ным груп пам:

· ан ти био ти ки (по лу син те ти че-
ские пе ни цил ли ны и мак ро ли ды): 
амок си цил лин, кла рит ро ми цин. В 
ос но ве их ан ти бак те ри аль но го дей-
ст вия ле жит по дав ле ние био син те за 
бел ка мик роб ной клет ки;

· про из вод ные нит ро ими да зо-
лов:  мет ро ни да зол (кли он, мет ро-
гил, три хо пол и др.), ти ни да зол;

· кол ло ид ные со ли вис му та: суб-
цит рат вис му та (де-нол), три ка лия 
цит рат вис му та (вен три сол), суб са ли-
ци лат вис му та (ят рокс, пеп то бис мол, 
дес мол), вис му та суб нит рат + вис му та 
суб гал лат (бис мо фальк);

· ин ги би то ры про тон ной пом пы 

(ИПП) бла го да ря сни же нию ак тив но сти 
уреа зы НР, по дав ле нию бак те ри аль ной 
аде но зин три фос фа та зы, по вы ше нию 
ак тив но сти ан ти био ти ков вслед ст вие 
сдви га рН сре ды из ки слой в ще лоч-
ную сто ро ну и умень ше ния объ е ма 
сек ре ции так же об ла да ют ан ти хе ли ко-
бак тер ным дей ст ви ем [6, 11].

Ни од но из со че та ний пре па ра тов 
не при во дит к 100%-ной эра ди ка ции 
Н.	pylori. Эф фек тив ность эра ди ка ци-
он ной те ра пии по сто ян но сни жа ет ся 
(глав ным об ра зом, за счет фор ми ро-
ва ния ре зи стент но сти НР к оп ре де-
лен ным ее ком по нен там). 

По дан ным Л.В. Куд ряв це вой 
[9], пер вич ная ре зи стент ность к 
мет ро ни да зо лу бы ла об на ру же на 
бо лее чем у 55% изу чен ных штам-
мов НР, ре зи стент ность к мак ро-
ли дам со став ля ет око ло 14% и 
име ет чет кую тен ден цию к рос ту. 
Фор ми ро ва ние ус той чи во сти НР к 
этим груп пам пре па ра тов объ яс ня-
ет ся то чеч ны ми му та ция ми раз лич-
ных ге нов [7].

Не об хо ди мо по сто ян но учи ты вать 
дан ное об стоя тель ст во: раз ра ба ты-
вая прин ци пи аль но но вые ан ти бак те-
ри аль ные сред ст ва, ис поль зуя но вые 
ле кар ст вен ные фор мы, а так же вне-
дряя но вые схе мы эра ди ка ции Helico-
bacter	pylori [7, 8, 13, 14, 16].

Эф фек тив ность те ра пии мож но по-
вы сить, вклю чив в схе му ан ти хе ли ко-
бак тер ные пре па ра ты с дос та точ ным 
бак те ри цид ным дей ст ви ем и ис клю чив 
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пре па ра ты, к ко то рым вы яв ле на ре зи-
стент ность бак те рий.

Ис поль зо ва ние со вре мен ных нит-
ро фу ра но вых пре па ра тов рас смат-
ри ва ет ся в ка че ст ве пер спек тив ной 
аль тер на ти вы при низ кой эф фек тив-
но сти пред ше ст вую щих схем те ра-
пии [8, 13, 15, 18, 19].

На ко п лен оп ре де лен ный опыт те-
ра пев ти че ских ре жи мов с при ме не-
ни ем фу ра зо ли до на и ни фу ра те ля в 
Рос сии и дру гих стра нах с вы со ким 
уров нем ин фи ци ро ва ния на се ле ния 
НР [15, 18, 23]. 

Од на ко в пе ди ат ри че ской прак-
ти ке, в том чис ле в схе мах ан ти хе-
ли ко бак тер ной те ра пии, фу ра зо ли-
дон не очень по пу ля рен из-за его 
му та ген но го эф фек та и зна чи тель-
ной ток сич но сти. По лез ным мо жет 
ока зать ся изу че ние эф фек тив но сти 
при ме не ния ни фу рок са зи да в эра-
ди ка ци он ной трех ком по нент ной 
схе ме у де тей с HP-ас со ции ро ван-
ны ми за бо ле ва ния ми верх них от де-
лов же лу доч но-ки шеч но го трак та [4, 
15, 18, 19]. Этот ан ти бак те ри аль ный 
хи ми оп ре па рат ока зы ва ет ме ст ное 
дей ст вие, ко то рое в за ви си мо сти от 
до зи ров ки яв ля ет ся ли бо бак те рио-
ста ти че ским, ли бо бак те ри цид ным. 
При этом ни фу рок са зид уве ли чи-
ва ет по гло ти тель ную спо соб ность 
ре ти ку ло эн до те ли аль ной сис те мы и 
уси ли ва ет фа го ци тоз, т.е. об ла да ет 
и им му но мо ду ли рую щим дей ст ви ем. 
В ря де про ве ден ных в Рос сии ис-

сле до ва ний бы ли по ка за ны пре иму-
ще ст ва и эко но ми че ские вы го ды, 
от ме че ны вы со кая эф фек тив ность 
и безо пас ность дан но го пре па ра та, 
сде лан ак цент на ус пеш ном кли ни-
че ском опы те его при ме не ния для 
эра ди ка ци он ной те ра пии [15, 18, 19].

Весь ма зна чи мой по ло жи тель-
ной ха рак те ри сти кой яв ля ет ся тот 
факт, что ни фу рок са зид, как и ос-
таль ные нит ро фу ра ны, не ока зы ва-
ет су ще ст вен но го не га тив но го им-
му но су прес сив но го воз дей ст вия на 
мак ро ор га низм, в от ли чие от мно гих 
ан ти био ти ков. Ни фу рок са зид по-
дав ля ет раз мно же ние боль шин ст ва 
пред ста ви те лей па то ген ной ки шеч-
ной мик ро фло ры, соз да ет вы со кую 
кон цен тра цию в ки шеч ни ке и поч ти 
не вы зы ва ет сис тем ных по боч ных 
эф фек тов, по сколь ку по сле пе ро-
раль но го прие ма прак ти че ски не 
вса сы ва ет ся в же лу доч но-ки шеч ном 
трак те. Важ но, что не за фик си ро ва но 
слу ча ев ре зи стент но сти к ни фу рок-
са зи ду, хо тя пре па рат уже в те че ние 
мно гих лет (с 1964 г.) ис поль зу ет ся в 
кли ни че ской прак ти ке. Для ле че ния 
за бо ле ва ний же луд ка и ДПК сле ду ет 
при ме нять сус пен зию, что зна чи тель-
но об лег ча ет до зи ро ва ние и обес пе-
чи ва ет дей ст вие пре па ра та не по сред-
ст вен но в же луд ке [19].

Цель на стоя ще го ис сле до ва ния 
– оце нить эф фек тив ность од ной из 
схем ан ти хе ли ко бак тер ной те ра пии 
с вклю че ни ем ни фу рок са зи да у де-
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тей с НР-ас со ции ро ван ной га ст ро-
дуо де наль ной па то ло ги ей.

Под на шим на блю де ни ем на хо ди-
лось 23 ре бен ка с хро ни че ски ми за-
бо ле ва ния ми же луд ка и 12-пер ст ной 
киш ки, ас со ции ро ван ны ми с хе ли ко-
бак тер ной ин фек ци ей, в воз рас те от 8 
до 17 лет (сред ний воз раст – 14,09±0,54 
года), из них маль чи ков – 13 (56,5%), 
де во чек – 10 (43,5%). От бор боль ных 
осу ще ст в лял ся сплош ным слу чай-
ным ме то дом по сле вы яв ле ния у них 
мик ро ор га низ ма Helicobacter	 pylori. В 
ис сле до ва ние бы ли вклю че ны толь ко 
де ти, ра нее не под вер гав шие ся ан ти-
хе ли ко бак тер ной те ра пии. Па ци ен ты, 
ле чив шие ся в те че ние по след них трех 
ме ся цев ан ти бак те ри аль ны ми пре па-
ра та ми по по во ду дру гих за бо ле ва ний, 
не вклю ча лись в ис сле дуе мую груп пу.

Ве ри фи ка ция ди аг но за (в том 
чис ле ди аг но сти ка хро ни че ско го га-
ст ри та) про во ди лась эн до ско пи че-
ским ме то дом с мор фо ло ги че ским 
под твер жде ни ем (при изу че нии био-
псий но го ма те риа ла из сли зи стой 
обо лоч ки ан траль но го от де ла же луд-
ка). Для ис сле до ва ния ис поль зо ва-
лись фиб ро эн до ско пы “Olympus” GIF 
PQ 20 и XQ10, а так же био псий ные 
щип цы “Olympus” FB19 и FB21. Мор-
фо ло ги че ское ис сле до ва ние био-
пта тов про во ди лось по об ще при ня-
той ме то ди ке в от де ле нии па то ло гии 
дет ско го воз рас та го род ско го па-
то ло го ана то ми че ско го бю ро. На ли-
чие Helicobacter	 pylori	 оце ни ва лось 

дву мя ме то да ми: гис то ло ги че ским 
и бы ст рым уре аз ным тес том (ООО 
«Сэм пер»). 

Всем де тям в ус ло ви ях га ст ро эн-
те ро ло ги че ско го от де ле ния 3-й го род-
ской дет ской кли ни че ской боль ни цы г. 
Мин ска на зна чал ся се ми днев ный курс 
те ра пии, вклю чаю щий ин ги би то ры 
про тон ной пом пы (омеп ра зол 1 мг/кг 
(но не бо лее 40 мг/сут), амок си цил лин 
25 мг/кг/сут и ни фу рок са зид в фор ме 
сус пен зии 200 мг 4 раза в су тки).

Амок си цил лин был вы бран в ка-
че ст ве ком по нен та на зна чен ной те-
ра пии, по сколь ку к не му прак ти че-
ски не фор ми ру ет ся ре зи стент ность 
штам мов Helicobacter	pylori.

Оцен ка со стоя ния боль ных про во-
ди лась во вре мя ди на ми че ско го на-
блю де ния при по втор ных ви зи тах к 
га ст ро эн те ро ло гу че рез 2–6 мес. (все-
го для по втор ных ос мот ров явил ся 21 
боль ной). Кон троль эф фек тив но сти 
ан ти хе ли ко бак тер ной те ра пии осу ще-
ст в лял ся дву мя вы ше ука зан ны ми ме-
то да ми при кон троль ных га ст ро ско пи-
че ских ис сле до ва ни ях че рез 2–6 мес. 
по сле ее окон ча ния (все го 16 де тей).

Ста ти сти че ская об ра бот ка ма те-
риа лов вы пол ня лась с ис поль зо ва-
ни ем па ке та про грамм Statistica 6.0 
for Windows. Для срав не ния групп рас-
счи ты ва ли сред нюю ариф ме ти че скую 
(М), стан дарт ную ошиб ку сред ней (m) 
с оп ре де ле ни ем кри те рия Стью ден та t. 
За уро вень ста ти сти че ской дос то вер-
но сти при ни ма ли p<0,05.
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Но зо ло ги че ская струк ту ра хе-
ли ко  бак  тер -ас  со  ции ро  ван ных 
за бо ле ва ний же луд ка и ДПК у 
об сле до ван ных де тей бы ла пред-
став ле на та ки ми бо лез ня ми, как: 

– хро ни че ский га ст ро дуо де нит – 
65,3%;

– га ст рит – 17,4%; 
– эро зив ные по ра же ния же луд ка 

и ДПК – 13%;
– яз вен ная бо лезнь ДПК –  4,3%.
Сред няя дли тель ность за бо ле ва-

ния у де тей с хе ли ко бак тер ной ин-
фек ци ей со ста ви ла 29,3±7,7 мес., 
т.е. око ло 2,5 лет. 

При ана ли зе анам не сти че ских 
дан ных об сле до ван ных де тей ука за-
ния на за бо ле ва ния же лу доч но-ки-
шеч но го трак та у бли жай ших род-
ст вен ни ков (ро ди те ли и сиб сы) бы ли 
вы яв ле ны в 39,1% слу ча ев, из них у 

од но го из род ст вен ни ков – в 34,8%, 
у двух – в 4,3% слу ча ев. 

Час то та кли ни че ских сим пто мов, 
вы яв лен ных у об сле до ван ных де тей 
с хе ли ко бак тер-ас со ции ро ван ны ми 
вос па ли тель ны ми за бо ле ва ния ми 
же луд ка и 12-пер ст ной киш ки, пред-
став ле на на рис. 1. 

В ос нов ном па ци ен ты жа ло ва-
лись на  бо ли в жи во те (91,3%), дис-
пеп си че ские про яв ле ния (от рыж ка, 
из жо га, тош но та) встре ча лись дос-
то вер но ре же (p<0,001).

При оцен ке по ка за те лей об ще-
го ана ли за кро ви у де тей с хе ли-
ко бак тер-ас со ции ро ван ны ми за-
бо ле ва ния ми га ст ро дуо де наль ной 
об лас ти дос то вер но ча ще от ме-
чал ся лим фо ци тоз (56,5%). Дру-
ги е из ме не ния  ге ма то ло ги че ских 
по ка за те лей: лей ко ци то з – 17,4%, 
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Рисунок 1 Частота клинических симптомов 
у обследованных детей 
с хеликобактер-ассоциированными 
заболеваниями желудка и ДПК
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Рисунок 2 Изменения гематологических данных 
у детей с хроническими заболеваниями 
гастродуоденальной области, 
ассоциированными с H. pylori
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Рисунок 3 Эхоскопические изменения органов 
брюшной полости у детей 
с гастродуоденальными заболеваниями 
в сочетании 
с хеликобактерной инфекцией
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(p<0,01), ане ми я  – 4,3% (p<0,001) 
(рис. 2).

От кло не ния от нор мы, вы яв лен-
ные при про ве де нии ульт ра зву ко во го 
ис сле до ва ния брюш ной по лос ти у 
на блю дае мых боль ных, пред став ле-
ны на рис. 3.

У об сле до ван ных па ци ен тов с рав-
ной час то той от ме ча лись на ру ше ния 
мо то ри ки желч но го пу зы ря по ги по- и 
ги пер ки не ти че ско му ти пу (по 30,4% 
слу ча ев), и толь ко у 39,2% де тей со-
кра ти тель ная функ ция желч но го пу-
зы ря не бы ла на ру ше на. Не ред ко от-
ме ча лись ано ма лии желч но го пу зы ря 

(из ги бы и пе ре тяж ки) –  у 39,1% боль-
ных, струк тур ные из ме не ния пе че ни и 
под же лу доч ной же ле зы – в 26,1% и 
17,4% слу ча ев со от вет ст вен но, ре ак-
тив ные из ме не ния со сто ро ны желч-
но го пу зы ря –  у 13% де тей.

Ди на ми ка кли ни че ских про яв ле-
ний: бо ли в жи во те на седь мой день 
ан ти хе ли ко бак тер ной те ра пии со-
хра ня лись толь ко у 3 (13,0%) из 23 
па ци ен тов, от рыж ка –у 2 (8,7%) и 
из жо га – у 1 (4,3%). При ди на ми че-
ском на блю де нии в те че ние шес ти 
ме ся цев ре ци ди вы бо лез ни (бо ли в 
жи во те, из жо га, от рыж ка) бы ли за ре-
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Рисунок 4 Динамика клинических симптомов 
у детей после проведенной 
антихеликобактерной терапии
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ги ст ри ро ва ны толь ко у 2 из 21 де тей, 
явив ших ся для кон троль но го ос мот-
ра к га ст ро эн те ро ло гу, что со ста ви-
ло 9,5% слу ча ев (рис. 4).

На фо не про ве ден ной ан ти хе ли-
ко бак тер ной те ра пии у од но го ре-
бен ка от ме ча лась крат ко вре мен ная 
тош но та в те че ние пер вых двух дней 
ле че ния, ко то рая ку пи ро ва лась са-
мо стоя тель но.

Ха рак тер из ме не ний сли зи-
стой обо лоч ки же луд ка и ди на ми-
ка мор фо ло ги че ских из ме не ний 
пред став ле ны в таб ли це.

Как вид но из таб ли цы, эра ди ка-
ция Helico	bacter	py	lori	дос тиг ну та у 12 
(75%) боль ных, про шед ших кон троль-
ное об сле до ва ние; вы ра жен ность 
хро ни че ско го га ст ри та умень ши лась 
у 5 (31,3%), ак тив ность вос па ли тель-
но го про цес са – у 7 (43,8%) де тей. 
Не ак тив ный га ст рит при кон троль-
ном ис сле до ва нии на блю дал ся дос-
то вер но ча ще (56,3±12,4% слу ча ев) 
по срав не нию с мор фо ло ги че ски ми 

при зна ка ми от сут ст вия ак тив но сти 
вос па ле ния до ле че ния (21,7±9,6% 
боль ных) (р<0,02).

Та ким об ра зом, схе ма трой ной 
се ми днев ной ан ти хе ли ко бак тер ной 
те ра пии в со ста ве омеп ра зо ла, амок-
си цил ли на и ни фу рок са зи да хо ро шо 
пе ре но сит ся па ци ен та ми, со про во-
ж да ет ся от чет ли вой по ло жи тель ной 
ди на ми кой кли ни че ских про яв ле ний, 
сни же ни ем ак тив но сти вос па ли тель-
но го про цес са в сли зи стой обо лоч ке 
же луд ка и об ла да ет удов ле тво ри-
тель ной эф фек тив но стью по эра ди-
ка ции хе ли ко бак тер ной ин фек ции 
у де тей. Пред став лен ные в ли те ра-
ту ре по след них лет дан ные о сни-
же нии эф фек тив но сти ря да дру гих 
схем ан ти хе ли ко бак тер ной те ра пии 
[7, 10, 15, 18, 19, 22–24, 27, 28] дик-
ту ют не об хо ди мость по ис ка но вых 
пре па ра тов в ком плек се ан ти бак-
те ри аль но го ле че ния, а так же изу-
че ния воз мож но сти по вы ше ния их 
ре зуль та тив но сти пу тем уве ли че ния 

морфоло-
гические 
признаки

Характеристики хронического гастрита, баллов*

до лечения (n=23) после лечения (n=16)

0 1 2 3 0 1 2 3

Выражен-
ность

– 5 14 4 1 6 7 2

Активность 5 15 1 2 9 5 2 -

H.	pylori – 9 7 7 12 2 1 1

Таблица. Динамика морфологических изменений у детей с хеликобактер-
ассоциированными заболеваниями желудка и двенадцатиперстной кишки

* П р и м е ч а н и е : Оценка в баллах предусматривает следующую градацию: 0 – от-
сутствие признака; 1 – слабая степень тяжести; 2 – умеренная; 3 – высокая.
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дли тель но сти про во ди мо го ле че ния 
до 10–14 дней.
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