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Клинический сценарий
На кафедру внутренней медицины об�

ратился семейный врач по поводу троих

своих больных, принимающих нестероид�

ные противовоспалительные препараты

(НПВП). Врача интересовало, будут ли

его пациенты иметь какие�либо клини�

ческие преимущества от тестирования и

лечения инфекции Helicobacter pylori

(Нр), а также от профилактического при�

менения кислотоснижающих средств. 

Первая пациентка – 68�летняя женщи�

на с недавно установленным диагнозом

ревматоидного артрита, у которой около

10 лет назад диагностировалась неослож�

ненная дуоденальная язва и у которой

планируется регулярное применение

НПВП. 

Второй пациент – 71�летний мужчина,

длительно получающий низкие дозы ас�

пирина по поводу ишемической болезни

сердца, у которого около 3 лет назад на�

блюдалось язвенное кровотечение и кото�

рый самостоятельно периодически при�

нимает безрецептурные НПВП по поводу

болей в суставах, связанных с остеоартро�

зом. 

Третий пациент – 40�летний мужчина с

анкилозирующим спондилоартритом без

особенностей анамнеза, который дли�

тельно принимает НПВП и у которого

планируется увеличение дозы НПВП в

связи с недостаточным аналгезирующим

эффектом.

Проблема
НПВП относятся к наиболее широко

применяемым препаратам ввиду большо�

го числа показаний для приема и их спо�

собности оказывать выраженный аналге�

тический и противовоспалительный эф�

фект. Низкие дозы аспирина также широ�

ко и рутинно применяются с целью пер�

вичной и вторичной профилактики кар�

диоваскулярной патологии. К тому же по�

является все больше данных в пользу того,

что НПВП и аспирин могут играть про�

текторную роль в гастроинтестинальной

онкологии. 

К сожалению, побочные гастроинтес�

тинальные эффекты НПВП существенно

ограничивают их применение. Примерно

у 25% лиц, постоянно принимающих

НПВП, развиваются пептические язвы, а

у 2�4% развиваются кровотечения или

перфорации. Эти побочные эффекты име�

ют еще большее клиническое значение в

группе пожилых больных, у которых по�

тенциальный вред приема НПВП может

нивелировать их пользу и преимущества. 

НПВП и Нр�инфекция являются неза�

висимыми факторами повреждения верх�

них отделов желудочно�кишечного трак�

та. Их взаимоотношения являются слож�

ными, недостаточно изученными и во

многом противоречивыми, что, по�види�

мому, связано с различным дизайном

проведенных исследований, гетероген�

ностью изучаемых популяций больных,

различными критериями оценки клини�

ческих исходов. 

В практическом плане важно знать,

снижает ли эрадикация Нр�инфекции у

хронических пользователей НПВП риск

верхних гастроинтестинальных осложне�

ний, достаточно ли только достижения

эрадикации Нр�инфекции или необходима

дальнейшая кислотоснижающая терапия.

На основе имеющихся доказательных дан�

ных постараемся ответить на эти вопросы,

а также дать конкретные рекомендации для

представленных пациентов.

Однако сначала следует рассмотреть

ключевые факторы риска развития

НПВП�гастропатий, а также некоторые

патофизиологические аспекты взаимоот�

ношений между НПВП и Нр�инфекцией. 

Факторы риска развития
гастроинтестинальных осложнений у лиц,
длительно принимающих НПВП

Принципиальным фактором риска раз�

вития НПВП�ассоциированных язвенных

осложнений является наличие язвенных

осложнений в анамнезе, хотя причина

этого во многом остается неясной. Другие

факторы риска включают неосложненные

пептические язвы, пожилой возраст, на�

личие сопутствующей патологии, приме�

нение высоких доз НПВП, применение

таких сопутствующих препаратов, как ан�

титромбоцитарные средства, антикоагу�

лянты или кортикостероиды. 

Недавно проведенный метаанализ и

систематические обзоры свидетельству�

ют о том, что Нр�инфицированность так�

же ассоциируется с повышенным риском

НПВП�зависимых гастроинтестиналь�

ных осложнений. Так, метаанализ Huang

et al., включивший 1652 пациента, посто�

янно принимающих НПВП, показал, что

пептические язвы значительно чаще раз�

вивались у Нр�инфицированных пациен�

тов. Наличие Нр�инфекции и приема

НПВП повышало риск развития язвен�

ных кровотечений в 6,13 раза, тогда как

Нр�инфекция и НПВП по отдельности

увеличивали этот риск соответственно в

1,79 и 4,85 раза. 

Риск�факторы развития верхних гаст�

роинтестинальных осложнений у лиц,

длительно принимающих низкие дозы ас�

пирина, изучены хуже, хотя наличие ос�

ложненных пептических язв в анамнезе

остается первостепенным фактором рис�

ка, а Нр�инфекция может играть еще бо�

лее существенную роль, чем у хроничес�

ких пользователей НПВП.

Патофизиология: 
взаимоотношения НПВП и Нр$инфекции

НПВП� и Нр�индуцированное повреж�

дение слизистой оболочки желудка меха�

низмами, которые могут быть как соче�

танными, так и раздельными, выражается

в синергетических или антагонистических

взаимоотношениях. В общем, системные

или локальные повреждающие эффекты

НПВП связаны с их способностью угне�

тать синтез простагландинов путем инги�

бирования циклооксигеназы (ЦОГ)�1, а

также с их прямым повреждающим

действием и нейтрофилопосредованными

васкулярными эффектами. Нр�опосредо�

ванное повреждение слизистой связано с

индуцированием воспалительного ответа

в слизистой гастродуоденальной зоны.

В случае приема низких доз аспирина

отмечается необратимое ингибирование

ЦОГ�1 и последующий антитромботи�

ческий эффект, которые отличают аспи�

рин от других НПВП и объясняют, поче�

му даже его низкие дозы повышают риск

кровотечений. Считается, что низкие дозы

аспирина менее ульцерогенны, чем другие

НПВП, и могут вызывать кровотечения

уже существующих язв, в частности вы�

званных Нр�инфекцией. Именно поэтому

Нр�инфекция при применении низких

доз аспирина может играть более сущест�

венную роль, чем при применении дру�

гих НПВП. 

Тяжесть НПВП�индуцированного повре�

ждения слизистой является рН�зависимой.

Нр�инфекция влияет на желудочную сек�

рецию в зависимости от тяжести и феноти�

па вызванного ею гастрита. Именно раз�

личные фенотипы могут обусловливать

противоречивые данные, касающиеся вза�

имоотношений Нр�инфекции и НПВП. 

Утверждение, что Нр�инфекция может

защищать от НПВП�индуцированных

язв и даже способствовать их заживле�

нию, особенно при глубокой кислотосуп�

рессии вследствие приема ингибиторов

протонной помпы (ИПП) при корпус�

преобладающем гастрите, спорно. Однако

клинические исследования не показали,

что эрадикация Нр�инфекции ухудшает

заживление язв у хронических пользова�

телей НПВП. Существует еще одно утве�

рждение, что желудочная адаптация мо�

жет ослаблять повреждение слизистой

при длительном применении НПВП.

Считается, что Нр�инфекция ухудшает

адаптацию слизистой оболочки желудка

к повторному применению НПВП. Спо�

собность слизистой желудка противосто�

ять НПВП�индуцированному поврежде�

нию может быть восстановлена после

эрадикации Нр�инфекции. 

Стратегии ведения больных
Нужно ли проводить 
эрадикацию Нр$инфекции?

Недавние систематические обзоры и

метаанализы поддерживают преимущест�

ва эрадикации Нр�инфекции при пепти�

ческих язвах и язвенных кровотечениях у

пациентов, длительно принимающих

НПВП. Так, в недавнем метаанализе

Vergara et al., включившем 5 исследова�

ний из независимых исследовательских

центров, охватывающих 939 пациентов,

длительно принимающих НПВП, эради�

кация Нр�инфекции давала существен�

ные преимущества в предупреждении язв

и их осложнений. Так, в группе больных,

где проводилась эрадикация, пептичес�

кие язвы развились в 7,4% случаев против

13,3% в контрольной группе (отношение

рисков 0,43; 95% доверительный интер�

вал 0,20�0,93). При этом пациенты, впер�

вые принимавшие НПВП, показали бо�

лее значительное снижение частоты об�

разования язв и их осложнений (ОР 0,26;

95% ДИ 0,14�0,49) по сравнению с паци�

ентами, которые длительно принимали

НПВП (ОР 0,95; 95% ДИ 0,54�1,72).

В трех рандомизированных клиничес�

ких исследованиях (РКИ) у первичных

НПВП�пользователей показано, что эра�

дикация Нр�инфекции уменьшала по�

следующий риск развития язв и их ослож�

нений. При этом только в одном из них

изучались пациенты, имевшие в анамне�

зе диспепсию или пептические язвы.

В этом исследовании было показано, что

частота эндоскопически выявляемых язв

составила 12% в эрадикационной группе

и 34,4% – в группе плацебо (относитель�

ный риск 0,65; p=0,0026). В исследова�

нии, проведенном Labenz et al., показа�

но, что пациенты без предшествующего

язвенного анамнеза продемонстрирова�

ли более значимое снижение образова�

ния язв при проведении эрадикации,

приеме ИПП или их сочетании по срав�

нению с плацебо. При этом достоверных

различий между группами больных, где

проводилось лечение, не было, что гово�

рит о том, что и эрадикация Нр�инфек�

ции, и прием ИПП одинаково эффек�

тивны в первичной профилактике по

снижению риска язвообразования.

В противоположность этому в пяти дру�

гих рандомизированных исследованиях

эрадикация Нр�инфекции не снижала

риск образования язв или возникновения

осложнений. При этом только в одном из

них изучалась частота повторных кровоте�

чений, тогда как в других в качестве сур�

рогатных конечных точек рассматрива�

лась частота возникновения гастродуоде�

нальных повреждений. В первом исследо�

вании пациенты после эрадикации полу�

чали либо напроксен, либо напроксен в

сочетании с ИПП. При наблюдении в те�

чение 6 мес повторные кровотечения воз�

никли соответственно у 18,8 и 4,4% боль�

ных (p=0,005). В исследовании, проведен�

ном Hawkey et al., пациенты, принимаю�

щие НПВП, рандомизировались для по�

лучения либо эрадикационной терапии,

либо приема омепразола в сочетании с

плацебо�антибиотиками и наблюдались

без проведения какой�либо противояз�

венной терапии в течение 6 мес. Достовер�

ных различий в частоте возникновения

диспепсии или образования язв между

двумя группами не наблюдалось.

Обобщая современные доказательные ис�

следования, следует сделать вывод, что у пер�

вичных НПВП�пользователей эрадикация

Нр�инфекции может рассматриваться как

эффективная стратегия первичной и вторич�

ной профилактики язвообразования. Одна�

ко у хронических пользователей НПВП одна

эрадикация Нр�инфекции, проводимая для

вторичной профилактики образования язв и

их осложнений, сама по себе неэффективна

и требует дополнительного применения гаст�

ропротекторных агентов. Доказательств того

что эрадикация Нр�инфекции может быть

эффективна для первичного предупрежде�

ния язв у хронических НПВП�пользовате�

лей, пока недостаточно. Почему имеются та�

кие различия между первичными и хроничес�

кими НПВП�пользователями, не совсем по�

нятно. Эпидемиологические исследования

Инфекция Helicobacter pylori и прием нестероидных
противовоспалительных препаратов: 

эрадикация, кислотоснижающая терапия или и то, и другое?
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постоянно показывают, что риск язвенных

осложнений при приеме НПВП усиливается

в основном в течение первых нескольких ме�

сяцев их приема. Одно из объяснений этого

наблюдения: прием НПВП ускоряет разви�

тие язвенных осложнений у Нр�инфициро�

ванных пациентов, которые склонны к язво�

образованию или уже имеют язвы. Начало

приема НПВП приводит к повышению

чувствительности к ним и ускоряет развитие

язвенных осложнений у таких больных. От�

бор чувствительных пациентов на ранних

стадиях приема НПВП позволяет выделить

группу хронических НПВП�пользователей,

которые хорошо переносят НПВП независи�

мо от Нр�статуса. Поэтому преимущества

эрадикации Нр�инфекции могут быть более

очевидными у первичных, чем у хроничес�

ких НПВП�пользователей.

Данные литературы относительно вза�

имоотношений Нр�инфекции и приема

низких доз аспирина как факторов риска

верхних гастроинтестинальных осложне�

ний спорны и противоречивы. Недавний

систематический обзор по влиянию Нр�

инфекции на риск язвенных кровотече�

ний у лиц, принимающих низкие дозы

аспирина, заключил, что существующих

на сегодняшний день доказательств не�

достаточно, чтобы провести метаанализ и

сделать окончательный вывод. Несколь�

ко проведенных больших исследований

фокусировались на роли эрадикации Нр�

инфекции во вторичной профилактике

пептических язв и кровотечений. В ис�

следовании типа «случай�контроль»,

проведенном Lanas et al., Нр�инфекция

признана независимым фактором риска

для язвенных кровотечений (ОР 4,7; 95%

ДИ 2,0�10,0). В рандомизированном ис�

следовании Chan et al. проверялась гипо�

теза о том, что эрадикация Нр�инфекции

и длительное поддерживающее лечение

омепразолом эквивалентны по эффек�

тивности при вторичной профилактике

язвенных кровотечений у лиц, длительно

принимающих низкие дозы аспирина.

Для этого Нр�инфицированные пациен�

ты были рандомизированы для получе�

ния либо эрадикационной терапии, либо

омепразола и наблюдались в течение 6

мес. Частота повторных кровотечений за

этот срок между двумя группами статис�

тически не отличалась (1,9 против 0,9%

соответственно; 95% ДИ 1,0�3,9). Эти

данные контрастируют с описанным вы�

ше исследованием по влиянию напроксе�

на на частоту повторных кровотечений,

тем самым отражая существующие внут�

ренние различия между НПВП и низки�

ми дозами аспирина. Последовательное

РКИ, проведенное Lai et al., показало,

что эффективность эрадикации у лиц,

длительно получающих низкие дозы ас�

пирина, ниже в предупреждении язвен�

ных осложнений, чем при приеме лан�

сопразола. К тому же отмечался высокий

уровень реинфекции Нр, так же как и со�

путствующего приема НПВП среди па�

циентов, у которых наблюдались повтор�

ные кровотечения. Еще в одном большом

когортном исследовании 294 Нр�инфи�

цированных пациента с язвенными кро�

вотечениями продолжали принимать

низкие дозы аспирина после эрадикации

Нр�инфекции. Эта группа сравнивалась с

когортой (537 пациентов) лиц среднего

риска, принимающих низкие дозы аспи�

рина, но не имеющих язв в анамнезе.

Частота язвенных кровотечений между

этими двумя когортами достоверно не от�

личалась. Наоборот, частота кровотече�

ний значительно усиливалась при сопут�

ствующем приеме НПВП, стероидов, ан�

тикоагулянтов и других антитромбоци�

тарных препаратов. Эти данные свиде�

тельствовали о том, что риск повторных

язвенных кровотечений у лиц, длительно

принимающих низкие дозы аспирина,

после успешно проведенной эрадикации

низкий и при отсутствии других факто�

ров риска они не нуждаются в другой

противоязвенной профилактике.

Стоимостная эффективность: 
эрадикация Нр$инфекции 
и гастропротекторные агенты

В британском исследовании, основан�

ном на модели Маркова, показано, что

тестирование и лечение Нр�инфекции

с/без последующего применения ИПП

являются наиболее эффективными в сто�

имостном отношении стратегиями пер�

вичной и вторичной профилактики

НПВП�ассоциированных язвенных кро�

вотечений у пациентов в возрасте старше

50 лет, даже если распространенность Нр�

инфекции в регионе ниже 5%. Это конт�

растирует с широко распространенным

положением о том, что тестировать и ле�

чить Нр неэффективно в областях с низ�

кой распространенностью Нр�инфекции.

Применение ИПП также рассматривается

как эффективная в стоимостном отноше�

нии стратегия предупреждения язвенных

кровотечений у пациентов высокого рис�

ка (но не среднего), длительно принимаю�

щих низкие дозы аспирина.

Области неопределенности
Данные относительно эрадикации Нр�

инфекции у лиц, принимающих низкие

дозы аспирина, со средним риском гастро�

интестинальных осложнений спорные или

неопределенные. Нет сведений относи�

тельно экономической целесообразности

стратегии тестирования и лечения Нр�ин�

фекции у лиц, принимающих низкие дозы

аспирина. Кроме того, не известно, снижа�

ет ли Нр�инфекция риск гастроинтести�

нальных осложнений у лиц, принимающих

ингибиторы ЦОГ�2. Данные, полученные

из экспериментальных исследований и ис�

следований, анализирующих эндоскопи�

ческие и клинические исходы, свидетель�

ствуют об их возможном преимуществе.

Частота повторных язвенных кровоте�

чений значительно усиливается при сопу�

тствующем приеме НПВП и антикоагу�

лянтов или антитромбоцитарных средств.

На сегодняшний день нет исследований,

специфически изучавших преимущества

эрадикации Нр�инфекции у таких паци�

ентов. Исходя из патофизиологических

предпосылок повреждающие эффекты

этих агентов обычно способствуют усиле�

нию кровотечений из уже имеющихся язв,

как Нр, так и НПВП�индуцированных, в

большей степени, чем любые другие уль�

церогенные факторы. Поэтому вполне

оправданным кажется проведение эради�

кации у таких больных.

Все возрастающее применение ИПП

обостряет проблему их побочных эффек�

тов и межлекарственных взаимодействий.

Доказательные данные относительно этих

моментов до сих пор неопределенны или

противоречивы. Тем не менее обсерваци�

онные данные свидетельствуют о том, что

длительный прием ИПП может усиливать

риск Clostridium difficile�ассоциирован�

ной диареи и переломов. 

Обсервационные исследования также

предполагают, что некоторые ИПП ухуд�

шают метаболизм клопидогреля, который

назначают для снижения риска кардио� и

цереброваскулярных заболеваний (напри�

мер, инфаркта миокарда, нестабильной

стенокардии, инсульта и смерти в результа�

те сердечно�сосудистой патологии). Управ�

ление по контролю качества пищевых про�

дуктов и лекарственных средств США

(FDA) недвусмысленно указывает общест�

венности на невозможность совместного

применения клопидрогеля и омепразола,

поскольку такой комбинированный прием

может вызвать значительное снижение

уровней активных метаболитов клопидро�

геля и его антитромбоцитарной активнос�

ти. Необходимо учесть, что данная реко�

мендация касается только омепразола, а не

всех ИПП. Не все ИПП обладают одинако�

вым ингибирующим эффектом на фермент

(CYP2C19), который играет решающую

роль в преобразовании клопидогреля в его

активную форму. В качестве альтернатив�

ного препарата из группы ИПП в данном

случае можно рассмотреть пантопразол (в

Украине известен как Контролок®). Это

слабый ингибитор фермента CYP2C19, он

оказывает менее существенный, чем омеп�

разол, эффект на фармакологическую ак�

тивность клопидогреля.

Любое длительное применение ИПП у

больных, принимающих НПВП/низкие

дозы аспирина, должно быть индивидуа�

лизированным, основанным на соотно�

шении их гастропротекторного эффекта и

возможных рисков, связанных с побочны�

ми эффектами.

Наконец, следует помнить, что глубо�

кая супрессия кислотообразования при

длительном применении ИПП может спо�

собствовать прогрессии Нр�индуцирован�

ного атрофического гастрита и других

предраковых изменений, что может быть

предотвращено путем успешной эрадика�

ции Нр�инфекции.

Опубликованные руководства
С целью стандартизации применения

гастропротекторных стратегий у больных,

длительно принимающих НПВП/низкие

дозы аспирина, различными консенсус�

ными группами разработаны рекоменда�

ции относительно эрадикации Нр�инфек�

ции и применения гастропротекторных

средств у таких пациентов. 

Так, соответственно клиническим ре�

комендациям Американского колледжа

гастроэнтерологии, все НПВП�пользова�

тели должны быть стратифицированы по

их гастроинтестинальному и кардиовас�

кулярному риску. Все больные, у которых

планируется длительное применение

НПВП, независимо от их гастроинтести�

нального риска должны быть протестиро�

ваны на наличие Нр�инфекции и в случае

Нр�позитивности пролечены (уровень

доказательств 2А; доказательства получе�

ны из множественных опубликованных

хорошо спланированных РКИ, система�

тических обзоров или метаанализов). Ру�

ководство не дает специфических реко�

мендаций, основанных на первичной или

вторичной профилактике пептических

язв, а также не предоставляет рекоменда�

ций в отношении хронических НПВП�

пользователей, для которых доказатель�

ства по целесообразности проведения

эрадикации Нр�инфекции ограничены.

Для пациентов, принимающих низкие

дозы аспирина, совместный консенсус

Американского колледжа гастроэнтероло�

гии, Американской ассоциации сердца и

Американского колледжа кардиологии ре�

комендует тестирование и лечение Нр�ин�

фекции у тех лиц, которые в анамнезе

имеют пептические язвы или их осложне�

ния, в первую очередь – кровотечения.

Кроме того, у пациентов высокого риска,

особенно получающих совместно НПВП

или после неудачной эрадикации Нр�ин�

фекции, рекомендуется дополнительное

длительное применение ИПП, поскольку

такая стратегия значительно снижает риск

повторных кровотечений. Особо подчер�

кивается, что пока не определено, являет�

ся ли эрадикация Нр�инфекции адекват�

ной стратегией у лиц, длительно получаю�

щих низкие дозы аспирина при отсут�

ствии других факторов риска. В других

группах пациентов применение ИПП

должно основываться на индивидуальном

гастроинтестинальном риске. 

Исходя из наибольшего числа доказа�

тельных исследований наиболее безопас�

ным и лучшим по переносимости препара�

том из группы ИПП при НПВП�гастропа�

тиях признан пантопразол (Контролок).

Являясь селективным ИПП, пантопразол

(Контролок) обладает более низкой аф�

финностью к изоферментам печеночной

системы цитохрома Р450, не влияет на ее

активность и не дает клинически значимых

перекрестных реакций с диклофенаком,

напроксеном и другими НПВП, метаболи�

зирующимися с участием цитохромного

изофермента CYP2С19. Поэтому при необ�

ходимости длительного приема НПВП и

ИПП при НПВП�гастропатиях пантопра�

зол (Контролок) считается препаратом вы�

бора. Кроме того, он также является наи�

лучшим ИПП по переносимости. Програм�

мы контроля за результатами его клиничес�

кого использования показали, что среди

100 тыс. пациентов с кислотозависимыми

расстройствами, получавшими пантопра�

зол (Контролок), какие�либо неблагопри�

ятные эффекты наблюдались только у

0,77%. 

Рекомендации для пациентов
Роль Нр�инфекции при НПВП�ассоци�

ированных верхних гастроинтестинальных

осложнениях является сложной и компле�

ксной, поэтому следует учитывать доста�

точно много факторов при принятии реше�

ния о том, какие пациенты будут иметь пре�

имущества от тестирования и лечения Нр�

инфекции и какие пациенты должны в

дальнейшем получать гастропротекторные

агенты. В любом случае решение должно

быть индивидуализированным, основан�

ным как на клинических данных, так и на

имеющихся доказательных данных литера�

туры, рекомендациях соответствующих

консенсусов и стоимости обследования и

лечения.

Возвращаясь к клиническому сцена�

рию, первая пациентка, у которой впер�

вые установлен диагноз ревматоидного

артрита, нуждается в длительном приме�

нении НПВП и имеет 2 фактора риска для

НПВП�зависимой гастроинтестинальной

токсичности – язвенный анамнез и воз�

раст свыше 65 лет. При этом у нее нет вы�

сокого кардиоваскулярного риска. Можно

рекомендовать ей тестирование на Нр�ин�

фекцию и соответствующее лечение в слу�

чае Нр�инфицированности. Ей также по�

казано дальнейшее применение неселек�

тивного НПВП в сочетании с ИПП

(Контролок) или монотерапия селектив�

ным ЦОГ�2�ингибитором. Кроме того,

очень важно определить, требует ли паци�

ентка применения кортикостероидов, ко�

торые неизбежно будут повышать риск

гастроинтестинальных осложнений, и в

таком случае рассматривать совместное

применение ЦОГ�2�селективного НПВП

и ИПП. Наконец, хотя данные о повы�

шенном риске переломов при длительном

применении ИПП пока остаются проти�

воречивыми, у этой пациентки все равно

следует учитывать все возможные факто�

ры риска остеопороза и проводить соответ�

ствующую коррекцию.

Второй пациент имеет несколько факто�

ров риска для рецидивирующего язвенного

кровотечения, в частности наличие крово�

течения в анамнезе, пожилой возраст, при�

ем низких доз аспирина в сочетании с при�

емом НПВП. Этому пациенту также может

быть рекомендовано тестирование и лече�

ние Нр�инфекции. С учетом множествен�

ного гастроинтестинального риска ему

также рекомендуется дополнительный

прием ИПП (Контролок). Кроме того, сле�

дует уточнить характер боли в суставах и

решить, необходим ли ему прием НПВП

или можно ограничиться альтернативны�

ми аналгетиками. В любом случае и

НПВП, и неопиоидные аналгетики необ�

ходимо применять очень осторожно, учи�

тывая их побочные эффекты, пожилой воз�

раст больного и частую полиморбидность.

Наконец, в третьем случае мы имеем де�

ло с хроническим НПВП�пользователем

среднего риска. Учитывая длительный

анамнез приема НПВП и отсутствие пред�

шествующей пептической язвы, малове�

роятно, что тестирование на Нр�инфек�

цию и ее эрадикация будут полезны дан�

ному пациенту. Более того, у него нет яв�

ных показаний для дополнительного наз�

начения гастропротекторных средств, та�

ких как ИПП. Поэтому ему можно реко�

мендовать титрование дозы НПВП до

определения минимально эффективной,

а также использовать наименее гастроток�

сичные НПВП.
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