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Успех современных подходов к те-

рапии связан прежде всего с примене-
нием новых антисекреторных препа-
ратов и схем эрадикации H. pylori (HP) 
[1, 2]. Язвенная болезнь 12-перстной 
кишки (ЯБ ДПК) не обостряется пока 
поддерживается состояние эрадикации 
HP [3]. Ингибиторы протонной помпы 
(ИПП) сегодня являются основными в 
секретолитической терапии, так как, 
блокируя кислото-пептический фак-
тор, создают оптимум pH для дейст-
вия антибиотиков на HP [4]. Кроме то-
го, им присущи и собственно антихе-
ликобактерные свойства [3, 4]. 
Цель – изучение эффективности 

ИПП омепразола – ультоп («КРКА», 
Словения) в эрадикационной терапии у 
больных ЯБ ДПК. 
Материалы и методы. Нами в тече-

ние 2 лет наблюдались 15 пациентов 
(10 мужчин и 5 женщин) с ЯБ ДПК, 
средний возраст которых составил 
41,3±4,2 года. У всех больных имелся 
рецидивирующий тип течения (обост-
рение 1–2 раза в год). Схема лечения 
включала: ультоп (У) 40 мг/сут в те-
чение 7 дней, далее 20 мг/сут 14 дней. 
В комплексном лечении У в течение 7 
дней использовался с хиконцилом 2,0 
г/с (Х) и фромилидом (Фр) 1,0 г/с. 
Всем больным проводилось фиброга-
стродуоденоскопия (ФГДС) и тест на 
HР. Эффективность оценивалась с 
учетом купирования основных син-
дромов (болевой, диспепсический), 
динамики эндоскопической картины.  

Результаты. На фоне проводимого 
лечения уменьшение болевого син-
дрома достигнуто к 3-му дню у 9 
больных (60 % случаев), к 5-му дню у 
6 (40 % случаев), его купирование к 6-
му дню у 12 (80 %), к 8-му дню у 3 
больных (20 %), диспепсический син-
дром купирован к 10-му дню лечения. 
При проведении ФГДС через 2 недели 
у 13 больных (86,6 %) достигнута по-
ложительная динамика (рубцевание 
язвы на стадии алого рубца). Только у 
2 больных рубцевание произошло к 
28-му дню (13,5 %). При дальнейшем 
наблюдении ФГДС-контроль прово-
дился через 6 и 12 мес. и при появле-
нии болевого синдрома. Профилакти-
ческие курсы лечения осуществлялись 
через 6, 12 мес. В целом получено 
снижение частоты обострений ЯБ 
ДПК. Только у 4 больных (26,6 %) от-
мечено и эндоскопически подтвер-
ждено обострение ЯБ ДПК. 
Выводы. Применение У в эрадика-

ционном лечении ЯБ ДПК позволяет 
уменьшить частоту обострений и 
улучшить качество жизни данного 
контингента. 
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