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Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и двенад

цатиперстной кишки является наиболее

распространенной патологией желудочно

кишечного тракта. В развитии данного за

болевания доказана патогенетическая роль

Helicobacter pylori. После проведения анти

хеликобактерной терапии наблюдается

значительное снижение частоты рецидивов

ЯБ: если исходно они возникают в течение

года у 60–100% пациентов, то после тера

пии – у 10–15%. Контроль продукции кис

лоты в желудке и эрадикация H. pylori яв

ляются в настоящее время самыми дейст

венными лечебными мероприятиями при

ЯБ желудка и двенадцатиперстной кишки,

ассоциированной с H. pylori.

Впервые рекомендации по диагностике и

лечению Н. pyloriассоциированной ЯБ бы

ли приняты в 1994 г. на конференции На

ционального института здоровья США. Со

гласно Маастрихтскому соглашению (2000)

терапия H. рyloriассоциированных заболе

ваний включает двухступенчатую схему, где

базисными препаратами являются ингиби�
торы протонной помпы (ИПП). Использова

ние в эрадикационных схемах в качестве

антисекреторных препаратов именно ИПП

обусловлено их особыми механизмами

взаимодействия с инфекционным агентом

и антибактериальными средствами. 

Вопервых, при изучении in vitro влия

ния ИПП на H. pylori показано, что эти

препараты обладают бактерицидной актив

ностью в отношении данного микроорга

низма. Вовторых, ИПП проявляют выра

женный синергизм с антибактериальными

препаратами, активными в отношении

H. pylori, который связан с мощным и

стойким антисекреторным эффектом

ИПП. При значениях рН, близких к нейт

ральным, увеличивается стабильность в

кислой среде желудка некоторых антибак

териальных препаратов, используемых в

эрадикационных схемах, повышается их

активность и H. pylori становится более

восприимчивой к действию антибиотиков.

Повышая рН в желудке, ИПП также сти
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мулируют защитные факторы макроорга

низма, направленные против бактерии:

увеличивается содержание секреторных

антител к Н. pylori на поверхности слизис

той оболочки желудка и функциональная

активность нейтрофилов. Благодаря этим

свойствам ИПП служат важнейшим ком

понентом эрадикационной терапии хели

кобактериоза, и в настоящее время боль

шинство исследователей среди всех анти

секреторных препаратов отдают приоритет

использованию при ЯБ именно ИПП в

комплексе с антибиотиками. Во многих на

циональных руководствах и стандартах ан

тихеликобактерной терапии препаратом

выбора считается омепразол. 

Ингибиторы протонной помпы блоки

руют последний этап синтеза соляной кис

лоты – работу фермента Н+/К+аденозин

трифосфатазы (протонной помпы) парие

тальных клеток желудка, обеспечивая

мощное и длительное подавление продук

ции кислоты вне зависимости от природы

стимулирующего фактора. Ингибиторы

протонной помпы угнетают секрецию со

ляной кислоты до 100%, причем ввиду не

обратимости ингибирования протонной

помпы (это характерно для омепразола)

эффект сохраняется в течение нескольких

дней. После отмены препарата восстанов

ление продукции соляной кислоты проис

ходит на 4–5й день после ресинтеза фер

мента. Важно отметить отсутствие феноме

на “рикошета” после отмены ИПП. 

Омепразол является наиболее известным

представителем ИПП, хорошо зарекомен

довавшим себя при лечении различных

кислотозависимых и Н. pyloriассоцииро

ванных заболеваний. Омепразол связыва

ется с белками плазмы на 95%. Время до

стижения максимальной концентрации

препарата в плазме колеблется от 1 до 4 ч,

биодоступность составляет 40–60%, при

чем на этот показатель в отличие от других

ИПП не влияет одновременный прием пи

щи или антацидов. Период полувыведения

препарата составляет 0,65 ч.

Успех использования омепразола в эра

дикационной терапии обеспечивается так

же его синергизмом с антибактериальными

средствами, выбор которых имеет большое

значение в антихеликобактерной терапии.

Маастрихтские рекомендации (2000) вклю

чают следующие антибиотики, активные в

отношении Н. pylori: кларитромицин (ко

торый является самым активным из всех

макролидов в отношении H. pylori и прояв

ляет синергизм с ИПП у 91% изученных

штаммов), а также амоксициллин, метро

нидазол и тетрациклин. 

С 1996 г. Российской гастроэнтерологи

ческой ассоциацией проводится динами

ческое наблюдение за уровнями антибио

тикорезистентности Н. pylori к амокси

циллину, метронидазолу и кларитромици

ну. За период с 1996 по 2001 г. в России

возросла доля резистентных к кларитро

мицину штаммов (от 0 до 13,8%), но затем

наметилась тенденция к снижению часто

ты резистентности H. pylori к данному ан

тибактериальному препарату. Резистент

ных к амоксициллину штаммов H. pylori

не было выделено с 1997 г. Уровень резис

тентности H. pylori к метронидазолу в Рос

сии в 2001 г. составил 55,5%, что в 2 раза

выше среднего показателя в Европе

(25,5%). 

В последние годы перед клиницистами

возникает проблема выбора лекарственных

препаратов, так как их арсенал практичес

ки ежегодно пополняется всё новыми сред

ствами. Весьма актуальным является выбор

адекватных схем лечения H. pyloriассоци

ированной ЯБ с учетом соотношения стои

мость/эффективность рекомендуемого

курса терапии. 

В настоящее время существует немало

генерических препаратов омепразола, эф

фективность которых имеет различную до

казательную базу. В частности, большое

число публикаций посвящено эффектив

ности Омепразола Сандоз при различных

желудочнокишечных заболеваниях. Нами

было проведено исследование эффектив
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ности лечения ЯБ, ассоциированной с

H. pylori, с использованием лекарственных

препаратов Омепразола Сандоз, кларитро

мицина и амоксициллина/клавуланата.

В исследование было включено 36 больных

(24 мужчины и 12 женщин) язвенной бо

лезнью двенадцатиперстной кишки, ассо

циированной с H. pylori, в фазе обостре

ния. Диагноз верифицировали на основа

нии данных комплексного обследования

больных. Средний возраст пациентов со

ставил 32,9 ± 1,8 года. 

Всем больным проводилась эзофагогаст

родуоденоскопия (ЭГДС) с биопсией из

антрального отдела и тела желудка. Для ди�
агностики инфекции H. pylori применялись

следующие методы: 

• гистологический (по Сиднейской клас

сификации дифференцировали три сте

пени инфицированности слизистой обо

лочки Н. pylori; морфологическая оценка

проводилась с учетом инфильтрации

слизистой оболочки полиморфноядер

ными лейкоцитами и мононуклеарными

клетками, степени атрофии, наличия ме

таплазии или дисплазии эпителия по

трем степеням); 

• быстрый уреазный тест с гастробиопта

том (диагностическая среда предоставле

на НПФ “Литех”); 

• молекулярногенетический метод –

проведение полимеразной цепной реак

ции с использованием копрофильтратов

(исследование проводилось в НПФ “Ли

тех”);

• уреазный дыхательный тест с использо

ванием мочевины, меченной тяжелым

изотопом углерода 13С (исследование

проводилось на хроматомассспектро

метре в лаборатории лечебнодиагности

ческого центра НИИ биомедицинской

химии РАМН).

Гистологическое исследование и быст

рый уреазный тест с гастробиоптатом про

водились всем пациентам, а в качестве

третьего метода диагностики применялся

либо уреазный дыхательный тест, либо по

лимеразная цепная реакция. Статус инфек

ции H. pylori считали верифицированным

при совпадении результатов двух из трех

использованных диагностических методик. 

Исследование рH в желудке осуществля

ли с помощью портативного ацидогастро

метра “Гастроскан24” (“ИстокСистема”,

Россия), который автоматически фиксиру

ет рН в течение суток с частотой 1 раз в 20 с.

Во время исследования проводились фар

макологические пробы с Омепразолом

Сандоз. 

Всем пациентам, включенным в исследо

вание, назначалась эрадикационная терапия
по следующей схеме: Омепразол Cандоз

20 мг 2 раза в сутки + кларитромицин 500 мг

2 раза в сутки + амоксициллин/клавуланат

1000 мг 2 раза в сутки в течение 1 нед. Затем

в течение 3 нед продолжали прием Омепра

зола Сандоз по 20 мг 1 раз в сутки. 

Результаты исследования показали высо

кую эффективность и хорошую переноси

мость Омепразола Сандоз. При проведе

нии суточной рНметрии у 29 человек

(82,3%) регистрировалась гиперсекретор

ная активность. Фармакологические про

бы с Омепразолом Сандоз подтвердили хо

роший антисекреторный эффект препара

та: длительность антисекреторного дейст

вия составила 15,8 ± 2,4 ч, длительность

поддержания рН >4 – 12,6 ± 2,9 ч. Случаев

резистентности к Омепразолу Сандоз у па

циентов выявлено не было. 

При ЭГДС у всех пациентов были обна

ружены язвенные дефекты от 0,4 до 1,7 см в

диаметре с локализацией в луковице две

надцатиперстной кишки. У 3 пациентов

имелись два язвенных дефекта в виде “це

лующихся” язв, у 10 человек выявлялся со

путствующий эрозивный дуоденит. При

морфологической оценке слизистой обо

лочки желудка у всех пациентов отмечались

явления гастрита различной степени актив

ности, у 4 человек выявлялись участки ки

шечной метаплазии слизистой оболочки

антрального отдела желудка, а у 7 пациен
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тов – атрофия слизистой оболочки антраль

ного отдела низкой или средней степени. 

Все обследованные пациенты были ин

фицированы H. pylori. Уровень обсеменен

ности по данным гистологического иссле

дования гастробиоптатов у 69% пациентов

был высоким, у 25% – средним, у 6% –

низким. 

Степень заживления язвенных дефектов

оценивалась с помощью ЭГДС через 2 нед

от начала терапии. Полное рубцевание яз

венных дефектов произошло у 100% боль

ных. Через 4 нед после окончания эрадика

ционной терапии было обследовано 32 из

36 человек, включенных в исследование.

Контроль эрадикации проводился с помо

щью вышеописанных диагностических ме

тодик, по данным которых эрадикация

H. pylori была достигнута у 31 пациента

(88,4%). Следует отметить хорошую пере

носимость выбранных препаратов для ан

тихеликобактерной терапии: ни у одного из

включенных в исследование пациентов не

было отмечено серьезных нежелательных

явлений.

Таким образом, результаты нашего ис

следования показали, что использование

для эрадикационной терапии Омепразола

Сандоз в сочетании с кларитромицином и

амоксициллином/клавуланатом позволяет

добиться высоких клинических результа

тов и преодолеть 80% порог эрадикации

H. pylori, рекомендованный Маастрихт

ским соглашением в качестве стандарта

высокоэффективного лечения. В связи с

этим данную схему эрадикационной тера

пии можно с уверенностью рекомендовать

для практического применения при язвен

ной болезни двенадцатиперстной кишки.
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Omeprazole in Duodenal Ulcer Patients
I.G. Nikitin and M.P. Prushkovskaya 
Article is dedicated to aspects of use of proton pump inhibitors for treatment of peptic duodenal ulcer. Our own

data are shown about use of Omeprazol Sandoz combined with clarithromycine and amoxicilline/clavulanate as a

part of antihelicobacter treatment in acute stage of peptic duodenal ulcer. Such eradication therapy provides good

clinical success: healing of ulcer defects – in 100% of pts; eradication of H. pylori – in 88% of pts.

Key words: duodenal peptic ulcer disease, Helicobacter pylori, omeprazole, antihelicobacter treatment.
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