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показателях ХЛ. Повышение реактивности фагоцити-
рующих клеток в ответ на дополнительное стимулиро-
вание у наблюдаемых больных обнаружено только при 
развитии реактивации патологического процесса, реги-
стрируемого при динамическом наблюдении, что может 
указывать на высокую репликативную активность ви-
руса и является дополнительным критерием прогноза 
заболевания.

Таким образом, клиническая картина хронического 
гепатита В характеризуется астеновегетативным и дис-
пепсическим синдромами, умеренной гепатомегалией, 
обнаруживаемой при объективном осмотре пациен-

тов. Изменения иммунологических показателей у под-
ростков 10-15 лет с ХГВ отражают дисбаланс иммунной 
системы, проявляющийся снижением клеточного при 
повышении активности гуморального звена иммуните-
та. В прогнозе развития реактивации патологического 
процесса наиболее значимыми являются параметры 
хемилюминесценции. Развитие реактивации патологи-
ческого процесса, регистрируемой в течение 6 месяцев 
наблюдения, сопровождается выраженным цитоли-
тическим синдромом, увеличением уровня виремии, а 
также параметров как спонтанной, так и индуцирован-
ной хемилюминесцентных реакций.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПРЕПАРАТОВ ВИСМУТА В СОСТАВЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА СРОКИ ЭПИТЕЛИЗАЦИИ 
ЭРОЗИЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
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Резюме. Оценена возможность влияния препаратов висмута на сроки эпителизации гастродуоденальных эро-
зий у кардиохирургических больных, получающих ингибитор протонной помпы и эрадикационную терапию пер-
вой линии и фармакоэкономическая эффективность предложенной схемы лечения у исследуемой категории боль-
ных (n=51, средний возраст 54,6±9,3 лет (M±σ)). При контрольной фиброгастродуоденоскопии у больных, которым 
дополнительно назначался висмута трикалия дицитрат, на 10-й день отмечено в 90% случаев заживление эрозий 
(против 55% в контрольной группе, получающей только ингибитор протонной помпы и эрадикационную терапию 
первой линии), на 14-й день 95% против 61,3% соответственно. Фармакоэкономически обосновано использование 
ингибиторов протонной помпы, эрадикационной терапии первой линии и висмута трикалия дицитрата у данной 
категории больных с проведением контрольного эндоскопического исследования на 10-й день от начала терапии.

Ключевые слова: гастродуоденальные эрозии, операция на сердце, де-нол, препараты висмута, фиброгастро-
дуоденоскопия.
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Summary. The capability of bismuth contained drugs effect on the terms of gastroduodenal erosions epitelization was 
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evaluated in cardiosurgical patients, who were treated with proton pump inhibitor and first line eradication therapy and 
pharmacologic efficiency of this medication design was studied in the patients category (n=51, middle age 54,6±9,3 (M±σ)). 
During the control fibrogastroduodenoscopy in patients who were treated with bismuth trikalii dicytrat the erosions epi-
talization was marked in 90% of cases on the tenth day (versus 55% in control group received only proton pump inhibitor 
and first line eradication therapy), on 14th days – 95% versus 61,3% respectively. Using of proton pump inhibitors, first line 
eradication therapy and bismuth trikalii dicytrat in this category of patients with processing of control endoscopic examina-
tion on 10th day from treatment beginning is pharmacologically reasonable.

Key words: gastroduodenal erosions, operation on heart, de-nol, bismuth contained drugs, fibrogastroduodenoscopy.

В соответствии с рекомендациями стран 
Европейского союза (II-IV Маастрихтские соглашения, 
1996-2011) язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки независимо от фазы заболевания (обо-
стрение или ремиссия) является абсолютным показа-
нием для проведения эрадикационной терапии [2]. В 
основе лечения используются схемы, способные в кон-
тролируемых исследованиях уничтожить бактерию, как 
минимум, в 80% случаев [5,6]. В соответствии с выше-
названными международными рекомендациями, назна-
чаются семидневные или четырнадцатидневные схемы, 
содержащие ингибитор протонной помпы, амоксицил-
лин и кларитромицин в качестве терапии 1-й линии [8]. 
В качестве терапии второй линии традиционно исполь-
зуются схемы, включающие, кроме ингибитора протон-
ной помпы, соли висмута, тетрациклин, фуразолидон (в 
ряде стран с низкой резистентностью к бензимидазолам 
– метронидазол) [4].

Российские стандарты диагностики и лечения кис-
лотозависимых и ассоциированных с Helicobacter pylori 
заболеваний (рекомендации Российской гастроэнте-
рологической ассоциации по диагностике и лечению 
инфекции H. pylori у взрослых, четвертое московское 
соглашение) [3,7] включают наряду с классическими 
несколько вариантов схем эрадикации 1-й линии (за-
мена кларитромицина на джозамицин или нифурател; 
добавление четвертым препаратом висмута трикалия 
дицитрата или замена на него ингибитора протонной 
помпы), а также 2-й линии (варианты замены тетраци-
клина и фуразолидона на амоксицилиин или рифакси-
мин). Согласно национальным клиническим рекомен-
дациям [3], добавление к стандартной тройной терапии 
(ингибитор протонной помпы в стандартной дозе 2 
раза в сутки + кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки + 
амоксициллин 1000 мг 2 раза в сутки) висмута трикалия 
дицитрат 240 мг 2 раза в день является мерой, позволя-
ющей увеличить эффективность стандартной тройной 
терапии.

Важным аспектом лечения кардиохирургических 
больных, имеющих эрозивно-язвенные изменения га-
стродуоденальной зоны, является срок эпителизации 
эрозий и язв, поскольку длительная подготовка к опе-
рации на сердце, особенно в условиях стационара, явля-
ется дорогостоящей. Кроме того, в некоторых случаях 
существует возможность прогрессирования коронар-
ной недостаточности с развитием острых форм ише-
мической болезни сердца, развитие которых негативно 
влияет на прогноз для жизни.

Цель исследования: оценить возможность влияния 
препаратов висмута на сроки эпителизации гастро-
дуоденальных эрозий у кардиохирургических больных, 
получающих ингибитор протонной помпы и эрадика-
ционную терапию первой линии и фармакоэкономи-
ческую эффективность предложенной схемы лечения у 
исследуемой категории больных.

Материалы и методы

В исследование включен 51 больной (37 мужчин и 
14 женщин) в возрасте от 39 до 71 лет (средний возраст 
54,6±9,3 лет (M±σ)), которые находились в стационаре 
ввиду предстоящего кардиохирургического вмешатель-
ства с использованием искусственного кровообраще-
ния. Больные были разделены на две группы:

– получающие ингибиторы протонной помпы и, при 

наличии показаний, эрадикационную терапию первой 
линии («ИПП±ЭТ») (группа 1, n=31);

– получающие ингибиторы протонной помпы, вис-
мута трикалия дицитрат и, при наличии показаний, эра-
дикационную терапию первой линии («ИПП+В±ЭТ») 
(группа 2, n=20).

Все участники работы выразили добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

В ходе проведения исследования использовалась 
лекарственная форма «де-нол», содержащая в 120 мг 
висмута трикалия дицитрата. Сравнивалась частота 
эпителизации эрозий при проведении эзофагофиброга-
стродуоденоскопии на 10-й или 14-й день в двух выде-
ленных группах больных.

Экономическая эффективность [1] применения вис-
мута трикалия дицитрата определялась как отношение 
затрат на лечение за период времени до проведения 
контрольной эзофагогастродуоденоскопии к эффек-
тивности терапии в расчете на 1 больного.

Кeff = Cost/Eff,
где Кeff – коэффициент затратной эффективности, 

Cost – затраты, Eff – эффективность проводимых про-
филактических мероприятий.

Затраты для каждой группы включали сумму стои-
мости лекарственных препаратов и проведения первого 
контрольного эндоскопического исследования, т.е. не-
посредственно прямые затраты. Стоимость препаратов, 
которая учитывалась в затратах, была получена из ис-
точника сети Internet «http://www.med.sgg.ru», где изло-
жены данные об оптовых ценах (со склада в г. Москве) 
на все фармацевтические препараты, разрешенных к 
применению на территории Российской Федерации 
(данные от 10.06.2012 г.).

Статистическая обработка выполнялась с использо-
ванием критерия хи-квадрат. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Данные, характеризующие особенности слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны, полученные при 
фиброгастродуоденоскопии, представлены в таблицах 
1 и 2. Как видно из данных таблицы 1 и 2, статистиче-
ски значимых различий между исследуемыми группами 
больных отмечено не было.

Динамическое обследование больных на фоне ле-
чения позволило установить, что в группе 2 при кон-
трольной фиброгастродуоденоскопии эпителизация 
эрозий происходила в более ранние сроки и в большем 
числе клинических наблюдений. Полученные данные 
представлены в таблице 3.

Представленные результаты демонстрируют клини-
ческую эффективность использования висмута трика-
лия дицитрата у кардиохирургических больных, выра-
жающуюся в сокращении сроков эпителизации эрозий, 
через 10 дней на 35% или через 14 дней на 33,7%, что по-
зволяет сократить сроки проведения контрольной фи-
брогастродуоденоскопии на 4 дня у 90% больных. При 
этом добавление препарата висмута дополнительно при 
использовании эрадикационной терапии первой ли-
нии, включающей ингибитор протонной помпы, клари-
тромицин и амоксициллин согласуется с Российскими 
стандартами диагностики и лечения кислотозависимых 
и ассоциированных с H. pylori заболеваний [3,6].

При оценке стоимости препаратов были получены 
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следующие результаты:
– Омез («Д-р Реддис Лабораториз») – 30 капсул по 20 

мг – 161,68 руб. (стоимость лечения в день одного боль-
ного при двукратном приеме по 20 мг 10,76 руб.);

– Де-нол («Астеллас») – 112 таблеток (120 мг) – 975,0 
руб. (стоимость лечения в день одного больного при че-
тырехкратном приеме по 120 мг 45,58 руб.).

При этом затраты на эрадикационную терапию не 
учитывались в исследовании, поскольку были сопоста-
вимы во всех четырех группах.

Стоимость диагностической фиброгастроскопии по 
калькуляции Бюджетного учреждения здравоохране-
ния Омской области «Областная клиническая больни-
ца» (2012г.) составляла 800 руб.

Вычисление коэффициентов затратной 
эффективности в группах позволило полу-
чить следующие данные:

– «ИПП±ЭТ» (10 дней) Кeff = Cost/Eff = 
(стоимость «омез» 40 мг в сутки х 10 дней + 
стоимость ФГДС) / 0,55 = (10,76 х10 + 800) 
/ 0,55 = 1650.

– «ИПП±ЭТ» (14 дней) Кeff = Cost/Eff = 
(стоимость «омез» 40 мг в сутки х 14 дней + 
стоимость ФГДС) / 0,613 = (10,76 х14 + 800) 
/ 0,613 = 1631.

– «ИПП+В±ЭТ» (10 дней) Кeff = Cost/Eff 
= (стоимость «омез» 40 мг в сутки и «де-нол» 480 мг в 
сутки х 10 дней + стоимость ФГДС) / 0,90 = ((10,76+45,58) 
х10 + 800) / 0,90 = 1395.

– «ИПП+В±ЭТ» (14 дней) Кeff = Cost/Eff = (стои-
мость «омез» 40 мг в сутки и «де-нол» 480 мг в сутки х 
14 дней + стоимость ФГДС) / 0,95 = ((10,76+45,58) х14 + 
800) / 0,95 = 1514.

Таблица 3
Частота эпителизации гастродуоденальных эрозий на 10-й и 14-й день 
от начала лечения в зависимости от наличия или отсутствия в схеме 

терапии препарата висмута
Группы «ИПП±ЭТ», абс. (%) «ИПП+В±ЭТ», абс. (%)
Сроки проведения 
фиброгастродуоденоскопии

10-й день
n=31

14-й день
n=31

10-й день
n=20

14-й день
n=20

Значения 17 (55,0)* 19 (61,3)^ 18 (90,0)* 19 (95,0)^

Примечания: * – различия между группами «10-й день» значимы при χ=5,443, 
p=0,02; ^ - различия между группами «14-й день» значимы при χ=5,61, p=0,018.

Таблица 2
Характеристика эрозивного поражения верхнего отдела желудочно-кишечного 

тракта у больных групп 1 и 2
№ Характеристики Группа 1

n (%)
Группа 2
n (%)

1. Количество эрозий Единичные
Множественные

12 (39)
19 (61)

5 (25)
15 (75)

2. Вариант поражения Острые
Хронические

20 (65)
11 (35)

13 (65)
7 (35)

3. Локализация Только в желудке
Только в двенадцатиперстной кишке
В желудке и двенадцатиперстной кишке

19 (61)
2 (6)
10 (32)

12 (60)
4 (20)
4 (20)

Примечание: * – различия между группами №1 и №2 статистически не значимы по критерию 
χ-квадрат.

Таблица 1
Патологические изменения слизистой верхнего отдела желудочно-кишечного тракта, 

отмечаемые при эндоскопическом исследовании
№ Отделы желудочно-

кишечного тракта
Характеристики Группа 1 

n (%)
Группа 2 
n (%)

1. Пищевод Признаки воспаления слизистой пищевода (гиперемия, отёк) 9 (29) 9 (45)
Недостаточность кардии 8 (26) 11 (55)
Эрозии 1 (3) 2 (10)
Другие изменения 0 (0) 0 (0)

2. Желудок Признаки воспаления слизистой желудка (гипермия, отёк,
усиление сосудистого рисунка)
преимущественно в антральном отделе
в теле и антральном отделе 

31 (100)

9 (29)
22 (71)

20 (100)

3 (15)
18 (90)

Признаки дуодено-гастрального рефлюкса, недостаточность
привратника, наличие желчи в желудке

2 (6) 1 (5)

Эндоскопические признаки атрофии (истончение, бледность
слизистой, снижение складок по высоте)

2 (6) 4 (20)

Очаговая гиперплазия слизистой 2 (6) 4 (20)
Эрозии 29 (94) 16 (80)
Другие изменения
рубцовая деформация
полипы желудка 

1 (3)
2 (6)

0 (0)
1 (5)

3. Двенадцатиперстная
кишка

Признаки воспаления слизистой  двенадцатиперстной кишки 25 (81) 18 (90)
Эрозии 12 (39) 8 (40)
Другие патологические изменения
рубцовая деформация луковицы 6 (19) 4 (20)

Примечание: * – различия между группами 1 и 2 статистически не значимы по критерию χ- квадрат.

Представленные данные показывают, что наимень-
шая затратная эффективность получена при проведе-
нии контрольного эндоскопического исследования у 
больных, получающих в составе комплексной терапии 
препарат висмута, на 10 день лечения. При этом в груп-
пе, получающих лечение без использования этих меди-
каментов, экономически более выгодным было прове-

дение эзофагогастродуоденоско-
пии на 14-й день лечения, чем на 
10-й день.

Итак, проиллюстрирова-
на обоснованность следующего 
принципа лечения больных с 
эрозивно-язвенными измене-
ниями гастродуоденальной зоны: 
применение висмута трикалия 
дицитрата позволяет сократить 
сроки заживления эрозивных 
изменения гастродуоденальной 
зоны, время предоперационной 
подготовки больных и является 
экономически обоснованным. 
Полученные результаты, вероят-

но, определяются противовоспалительным, вяжущим, 
обволакивающим эффектами препарата и его бактери-
цидным действием в отношении H. pylori, что отража-
ет инструкция по применению лекарственной формы 
«Де-нол». Цитопротективные и пленкообразующие 
свойства препарата реализуются особенно эффектив-

но у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
поскольку в генезе формирования эрозий гастродуоде-
нальной зоны у них, наряду с влиянием инфекционного 
фактора, приема нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов имеет значение гипоксия, обусловлен-
ная сердечной недостаточностью, атеросклеротическим 
поражением сосудов, кровоснабжающих верхний от-
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дел желудочно-кишечного тракта. Сокращение сроков 
эпителизации гастродуоденальных эрозий особенно 
значимо в отношении больных с высоким функцио-
нальным классом стенокардии, тяжелой сердечной не-
достаточностью, когда выполнение операции на сердце 
в более отдаленные сроки может отрицательно повли-
ять на прогноз для жизни больного, амбулаторное ле-
чений эрозий на этапе предоперационной подготовки 
увеличивает сердечно-сосудистый риск для больного. 
Сокращение сроков пребывания в стационаре также 
является значимым фактором, увеличивающим доступ-
ность кардиохирургической помощи и ее фармакоэко-
номическую эффективность.

Таким образом, использование висмута трикалия 
дицитрата для лечения эрозий гастродуоденальной 
зоны у кардиохирургических больных клинически эф-
фективно, что выражается в увеличении частоты их 
заживления, сокращении сроков проведения контроль-
ной фиброгастродуоденоскопии с 14-го до 10-го дня у 
90% больных, уменьшении в целом сроков подготовки к 
операции на сердце. Фармакоэкономически обосновано 
использование ингибиторов протонной помпы, эради-
кационной терапии первой линии и висмута трикалия 
дицитрата у данной категории больных с проведением 
контрольного эндоскопического исследования на 10-й 
день от начала терапии.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ИДИОПАТИЧЕСКИХ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ВАРИАНТА

Дина Владимировна Петрова1, Татьяна Александровна Корнилова3, Ирина Яковлевна Цеймах3, 
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Резюме. Проведено ретроспективное когортное исследование 51 больного c морфологически верифицирован-
ными идиопатическими интерстициальными пневмониями: больные с обычной интерстициальной пневмонией 
(n=29), больные с неспецифической интерстициальной пневмонией (n=14) и больные с криптогенной организую-
щейся пневмонией (n=8). Во всех группах оценивались результаты стандартных общеклинического и биохимиче-
ского исследований, рентгенологического исследования органов грудной клетки, ЭКГ, ЭХО-КГ, оценки функции 
внешнего дыхания и оксигенации крови. Выявлены следующие особенности клинического течения идиопатиче-
ских интерстициальных пневмоний в зависимости от их морфологической формы. Установлено, что обычной ин-
терстициальной пневмонией чаще болеют женщины; у них чаще определяется увеличение частоты сердечных со-
кращений, выслушивается двусторонняя конечно-инспираторная крепитация в легких; при оценке функции внеш-
него дыхания наблюдается статистически значимое снижение емкостных и скоростных показателей, по сравнению 
с пациентами с неспецифической интерстициальной пневмонией и криптогенной организующейся пневмонией. 
При неспецифической интерстициальной пневмонии реже, чем в других группах выслушиваются аускультативные 
феномены в легких, чаще встречается синдром артериальной гипертензии и снижение количества тромбоцитов. 
Для криптогенной интерстициальной пневмонии оказался характерным более старший возрастной контингент 
больных, фебрильные цифры температуры тела, лабораторно – более часто, чем в других группах, наблюдалось 
снижение общего белка сыворотки крови, рентгенологически статистически значимо чаще выявлялись очаги кон-
солидации легочной ткани с «воздушными бронхограммами».

Ключевые слова: обычная интерстициальная пневмония, неспецифическая интерстициальная пневмония, 
криптогенная организующаяся пневмония, клинические проявления.


