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Почему возникает такая подмена и на�

сколько она правомочна? Хорошо извес�

тно, что в современной медицине ХГ яв�

ляется морфологическим диагнозом.

В связи с этим требуется обязательное

гистологическое подтверждение воспа�

ления слизистой оболочки желудка

(СОЖ). Так, например, в Китае у трети

больных с критериями ФД морфологи�

чески обнаруживается активный гастрит

[22]. У нас же диагноз ХГ чаще всего

выставляется на основании визуальной

оценки СОЖ при эндоскопии или даже

при наличии только симптомов диспеп�

сии. Это связано с тем, что морфологи�

ческое исследование в рутинной практи�

ке медицинских учреждений малодо�

ступно, в то же время диагностика хели�

кобактерной (Helicobacter pylori – Нр)

инфекции используется значительно

шире. У большинства пациентов с дис�

пепсией тесты на Нр оказываются пози�

тивными, что обусловлено широкой рас�

пространенностью хеликобактериоза

в нашей стране – 70�80% [4]. При мор�

фологическом исследовании гастробио�

птата у этих лиц с высокой вероятностью

был бы обнаружен ХГ, однако, как уже

было сказано, в повседневной практике

это делается крайне редко.

Насколько же взаимосвязана имею�

щаяся у больного симптоматика с нали�

чием Нр�инфекции? Об этом можно су�

дить по исчезновению симптоматики

в случае успешной эрадикации инфек�

ции и устранения воспаления. К сожале�

нию, согласно многочисленным клини�

ческим исследованиям, симптомы дис�

пепсии удается купировать в среднем

только у 10�15% больных. Однако в стра�

нах с более широкой распространеннос�

тью Нр клиническая эффективность

эрадикации ощутимо выше – до 30%.

В связи с этим для диспепсии, которая

проходит после устранения инфекции,

некоторыми учеными был даже предло�

жен термин «Нр�ассоциированная дис�

пепсия». В целом, как показал метаана�

лиз 14 рандомизированных контролиру�

емых исследований (РКИ), эрадикация

на 50% превосходит плацебо в устране�

нии симптомов ФД, причем лучший ре�

зультат достигается при ее клиническом

варианте в виде эпигастральной боли

(ЭБ) [24].

Почему же эрадикация Нр оказывает

позитивный эффект не у всех пациентов

с ФД? Это связано с многообразием па�

тогенетических механизмов возникнове�

ния боли при этой патологии. К ним от�

носятся желудочная гиперсекреция, дуо�

денальная гиперчувствительность к со�

ляной кислоте, разнообразные наруше�

ния моторики верхних отделов ЖКТ, на�

рушение взаимодействия автономной и

центральной нервной системы,

центральная и висцеральная гиперчувст�

вительность. Таким образом, хроничес�

кое воспаление СОЖ является всего

лишь одним из многочисленных «участ�

ников», играющих определенную (опос�

редованную) роль в возникновении кли�

нических симптомов ФД. Поскольку

эрадикация Нр устраняет только один

механизм боли, симптоматика исчезает

у небольшой части пациентов. Следует

еще раз подчеркнуть, что наличие гаст�

рита далеко не всегда сопровождается

какой�либо симптоматикой и, наоборот,

наличие диспепсии вовсе не означает

обязательного присутствия воспаления,

т.е. ХГ (особенно у детей и пациентов

молодого возраста).

Исходя из вышеизложенного, возни�

кает вопрос практического ведения

больного с симптомами диспепсии. Не

вызывает сомнений, что при наличии

симптомов «красных флагов» больной

подлежит обязательному эндоскопичес�

кому и сонографическому обследова�

нию для исключения органической па�

тологии как причины диспепсии. Всем

остальным пациентам показано тести�

рование на Нр. Имеются некоторые раз�

личия в тестах, используемых для диа�

гностики хеликобактериоза в зависимос�

ти от распространенности в стране рака

желудка. В странах с его низкой расп�

ространенностью достаточно неинва�

зивных – уреазного дыхательного и

стул�теста, или, у некоторых больных,

определения уровня антихеликобактер�

ных антител. При высокой распростра�

ненности рака желудка (к сожалению,

Украина относится к таким странам) це�

лесообразно проведение верхней эндо�

скопии с быстрым уреазным тестом.

Обнаружение Нр предусматривает обя�

зательную эрадикационную терапию

[13]. Может возникнуть вопрос: зачем

при относительно низкой клинической

эффективности эрадикации в устране�

нии симптомов диспепсии все совре�

менные международные рекомендации

настаивают на ее проведении? В первую

очередь, устранение Нр приводит к ис�

чезновению воспаления и предотвраща�

ет запуск воспалительного каскада кан�

церогенеза, или каскада P. Correa [7].

В настоящее время доказано положи�

тельное влияние эрадикации Нр на

уменьшение риска развития некарди�

ального рака желудка кишечного типа.

Основываясь на этих данных, в Японии

намечена дорогостоящая национальная

программа предотвращения развития

рака желудка путем эрадикации Нр, в то

время как в соседней Южной Корее та�

кая задача пока не ставится [18]. По дан�

ным доклада ВОЗ, одним из перспектив�

ных направлений предотвращения ин�

фекционноассоциированных форм рака

является борьба с Нр, максимальный

эффект от которой ожидается в развива�

ющихся странах. Эрадикация также по�

зволяет значительно снизить риск раз�

вития пептической язвы и гастропатии,

ассоциированной с приемом нестероид�

ных противовоспалительных препаратов

(НПВП�гастропатия), а также связан�

ных с ними кровотечений.

Следующим шагом при сохранении

симптоматики после успешной эрадика�

ции (он же – первый у больных с исход�

но отсутствующей Нр�инфекцией) явля�

ется назначение антисекреторной тера�

пии. Экономически более оправдана

тактика Step�down терапии с использова�

нием ИПП.  У пациентов, не ответивших

на лечение антисекреторными препара�

тами, могут быть эффективны прокине�

тики. Целесообразно использовать толь�

ко препараты, не обладающие экстрапи�

рамидными побочными эффектами –

итоприд, мосаприд [21]. Эффективность

прокинетиков близка к эффективности

антисекреторной терапии и вызывает

улучшение примерно у половины паци�

ентов. К сожалению, на основании кли�

нического варианта ФД (ЭБ или ПДС)

невозможно предсказать эффективность

той или иной группы препаратов у конк�

ретного больного [12]. Перспективно ис�

пользование акотиамида и буспирона,

относящихся к новой группе нормализа�

торов желудочной аккомодации. На лю�

бом из этапов лечения, особенно при по�

вышенном уровне тревожности и/или

явлениях депрессии, следует рассмотреть

целесообразность назначения антиде�

прессантов и анксиолитиков. Продемон�

стрирована их способность повышать

порог болевой чувствительности и улуч�

шать аккомодацию желудка [10]. В не�

скольких РКИ показана эффективность

фитотерапии, особенно традиционных

восточных сборов [17].

Длительность терапии на каждой сту�

пени (кроме антихеликобактерной) со�

ставляет 1�2 мес. При достаточной эф�

фективности она может использоваться

и в дальнейшем при возврате симптомов

(лечение «по требованию»). Полное от�

сутствие эффекта от проводимого лече�

ния заставляет усомниться в правиль�

ности поставленного диагноза, в связи

с чем могут потребоваться дополнитель�

ные диагностические мероприятия.

Таким образом, в нашей стране боль�

шинству пациентов с синдромом дис�

пепсии в первую очередь потребуется

проведение антихеликобактерной тера�

пии, и только при сохранении симпто�

матики будет целесообразно использова�

ние других групп препаратов. В настоя�

щее время эрадикационная терапия до�

статочно подробно определена Мааст�

рихским консенсусом IV [15]. В качестве

препаратов первого ряда рекомендованы

ИПП в стандартной дозе + амоксицил�

лин + кларитромицин/метронидазол.

Выбор варианта стартовой терапии и ее

продолжительность (7�14 дней) зависят

от национальных/региональных особен�

ностей чувствительности Нр к антибак�

териальным препаратам, в первую оче�

редь – к нитроимидазолам и кларитро�

мицину. В среднем в Центральной Евро�

пе резистентность к кларитромицину

составляет 19%, к метронидазолу – 44%

[16]. В соседних с Украиной странах она

достаточно вариабельна. Так, в Венгрии

резистентность Нр к кларитромицину

достигает 33%, в Польше – 16%, в то же

время в России она незначительна. Так�

же следует отметить, что в России резис�

тентность к метронидазолу повсеместно

превышает 40% [3].

В нашей стране в качестве терапии

первой линии предлагаются две тройные

схемы: ИПП + амоксициллин + кларит�

ромицин или ИПП + амоксициллин +

нитроимидазол. По данным отечествен�

ных авторов, эффективность схем тера�

пии первой линии с включением реко�

мендуемых препаратов составляет 83,3�

94,4%, что соответствует международ�

ным стандартам. В настоящее время ве�

дущие гастроэнтерологи Украины указы�

вают на возможность применения 7�14�

дневной 3�компонентной схемы с уче�

том региональных особенностей [5].

К сожалению, региональные особеннос�

ти резистентности Нр в Украине изуча�

лись фрагментарно. Так, в нашем иссле�

довании обнаружены отличия эффек�

тивности антихеликобактерной терапии

между восточными и западными регио�

нами Украины [2]. С учетом этого могут

понадобиться схемы лечения Нр�инфек�

ции, отличающиеся как по составу анти�

бактериальных препаратов, так и по про�

должительности курса лечения. К тому

же со временем нынешняя резистент�

ность Нр к антибактериальным препара�

там может изменяться. В целом по Евро�

пе за минувшее десятилетие количество

штаммов Нр, резистентных к кларитро�

мицину, увеличилось почти вдвое [16].

В то же время имеющиеся данные свиде�

тельствуют о том, что в некоторых стра�

нах эффективность первой линии анти�

хеликобактерной терапии остается до�

статочно высокой на протяжении по�

следних 11 лет [23]. Имеется достаточно

много исследований, показавших улуч�

шение переносимости терапии и повы�

шение процента устранения Нр�инфек�

ции при включении в схемы эрадикаци�

онной терапии пробиотических штам�

мов (в первую очередь, лактобактерий)

[11, 14].

Функциональная диспепсия
и хеликобактерная инфекция:
практические аспекты ведения пациента
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Продолжение на стр. 20.

Диспептический синдром занимает одно из ведущих мест в повседневной практике гастроэнтеролога.
Распространенность диспепсии (то есть, согласно Римским критериям, боли и/или дискомфорта
в эпигастрии) в популяции составляет 7$40%. При этом у 2/3 пациентов тщательное обследование
не выявляет никакой органической патологии, что делает правомочным диагноз функциональной
диспепсии (ФД) [9]. В отечественной клинической практике диагноз ФД до сих пор является достаточно
«экзотическим» и часто подменяется более «привычным» хроническим гастритом (ХГ).
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Целью нашего исследования было изу�

чение распространенности Нр�инфек�

ции у больных с ФД у жителей Донецкой

области, оценка эффективности эради�

кационной терапии первой линии (как

в устранении инфекции, так и в симпто�

матическом улучшении), а также сравне�

ние процента эрадикации с предыдущи�

ми годами.

Материалы и методы
Нами было обследовано 168 пациен�

тов, соответствовавших Римским III

критериям ФД. Чаще ФД встречалась

у женщин (125 больных). Средний воз�

раст пациентов составлял 39,6±4,4 года.

Преобладали больные с вариантом ФД

в виде ПДС и смешанным вариантом

(ПДС + ЭБ); больных с ЭБ было мень�

ше. Для верификации Нр�инфекции

использовали уреазный дыхательный

тест (IRIS) и быстрый уреазный тест

при фиброгастродуоденоскопии (ФГДС).

Эффективность эрадикации Нр оцени�

вали с помощью повторного С13�уреаз�

ного дыхательного теста не ранее чем

через 4 нед после завершения приема

антибактериальных и антисекреторных

препаратов. Использовалась 7�дневная

стандартная тройная кларитромицин�

компонентная терапия (ИПП+Ам+Кл)

с обязательным добавлением пробиоти�

ка на основе лактобактерий. Применя�

лись нольпаза, фромилид и амоксицил�

лин в стандартных дозировках. Послед�

ние 2 года вместо нольпазы использова�

ли препарат Эманера (эзомепразол,

компания KRKA) в стандартной дози�

ровке. Как известно, эзомепразол явля�

ется активным S�изомером омепразола

(активные изомеры ИПП обладают

преимуществами в фармакокинетике

по сравнению с неактивными изомера�

ми и над смесями R� и S�изомеров).

Эзомепразол обладает высокой биодо�

ступностью, быстрым наступлением

эффекта, стабильным и длительным

поддержанием интрагастрального

рН>4, что особенно важно при прове�

дении эрадикации. Выбор Эманеры

обусловлен наличием сертификата био�

эквивалентности с оригинальным пре�

паратом при более низкой стоимости,

что делает его более доступным для па�

циентов. Еще одним преимуществом

этого препарата является форма выпус�

ка в виде гранул (пеллет), покрытых ки�

шечнорастворимой оболочкой, что по�

зволяет применять его не только в виде

капсулы, но и как пеллеты. Это особен�

но удобно у детей и при нарушении гло�

тания. Эффективность эрадикации за

последние 5 лет сравнивалась с группой

пациентов с верифицированным ХГ,

пролеченных за предшествующий пя�

тилетний период.

Результаты
Установлено, что Нр�инфекция при�

сутствовала у 97 (58%) пациентов с Рим�

скими III критериями ФД, причем

у большинства из них – 69 человек

(71%) – отмечалась средняя степень

контаминации. При ПДС инфекция вы�

являлась у 72%, при ЭБ – у 65%, а при

смешанном варианте – у 43% больных.

У пациентов с ПДС отмечалась более

высокая обсемененность СОЖ, а при ЭБ

– менее выраженная; смешанный вари�

ант занимал промежуточное положение.

Первая линия эрадикационной терапии

была эффективной у 88 больных (90,7%).

В то же время устранение симптомов

диспепсии по завершению эрадикации

отмечалось у 36 пациентов (37%), а стой�

кий эффект на протяжении 6 мес сохра�

нялся у 24 больных (24%). При этом эф�

фективность лечения при ЭБ была выше

(45%), чем при ПДС (32%). При сравне�

нии с предыдущим пятилетием эффек�

тивность трехкомпонентной семиднев�

ной эрадикационной терапии в сравни�

ваемых группах больных недостоверно

уменьшилась на 2,9% (табл.).

Обсуждение
Как показало наше исследование,

у жителей Донецкой области с симпто�

мами ФД распространенность Нр�ин�

фекции составила 58%. Чаще инфекция

выявлялась у пациентов с ПДС, что соп�

ровождалось более высокой степенью

контаминации СОЖ. Тем не менее кли�

ническая эффективность эрадикации

(т.е. устранение симптомов) оказалась

выше в подгруппе больных с ЭБ. У боль�

ных с диспепсией непосредственный

клинический эффект был достигнут в

37% случаев, хотя спустя 6 мес он сохра�

нился только у 24% больных. При этом

реинфекция Нр была выявлена у 2 паци�

ентов. Таким образом, в Донецком реги�

оне стойкий клинический эффект эради�

кационной терапии у больных с симпто�

мами ФД отмечается у четверти пациен�

тов, причем чаще при ЭБ. Это несколько

меньше, чем в странах Азии, но больше,

чем в Западной Европе. Тем не менее,

целесообразность проведения эрадика�

ции Нр на первом этапе лечения не сле�

дует подвергать сомнению. Как уже упо�

миналось выше, помимо симптомати�

ческого облегчения у четверти больных,

у оставшихся пациентов обеспечивается

профилактика некардиального рака же�

лудка и пептической язвы.

Особого внимания заслуживает сохра�

нение высокой эффективности 7�днев�

ной трехкомпопентной терапии на осно�

ве качественных ИПП (Нольпаза, Эма�

нера), кларитромицина (Фромилид) и

амоксициллина. Достижение почти 91%

эрадикации свидетельствует об отсутст�

вии формирования клинически значи�

мой кларитромицинрезистентности у Нр

на востоке Украины. Примечательно,

что за последнее десятилетие эффектив�

ность эрадикации недостоверно снизи�

лась менее чем на 3%. Еще одной причи�

ной такого результата может быть вклю�

чение в схему терапии качественных

пробиотиков на основе лактобактерий.

Как свидетельствует опыт западного ре�

гиона Украины, включение пробиотика

повышает эффективность трехкомпо�

нентной терапии, обеспечивая приемле�

мый процент эрадикации [1].

Таким образом, результаты исследова�

ния позволяют сделать вывод о том, что

хеликобактерная инфекция широко рас�

пространена среди пациентов Донецкого

региона с диагностическими критерия�

ми ФД, причем примерно у четверти

больных симптоматика обусловлена

именно наличием инфекции и стойко

исчезает после эрадикации Нр. Поэтому

в качестве первоочередного диагности�

ческого шага у пациентов востока Украи�

ны целесообразно тестирование на нали�

чие инфекции. Учитывая широкую рас�

пространенность рака желудка и отсутст�

вие его ранних симптомов, мы чаще все�

го применяем верхнюю эндоскопию

с быстрым уреазным тестом или С13�уре�

азным дыхательным тестом. При обнару�

жении инфекции обязательна эрадика�

ция. В нашем регионе по�прежнему

сохраняется высокая эффективность

7�дневной тройной кларитромицинком�

понентной схемы с добавлением про�

биотика.

В заключение хотим еще раз акценти�

ровать внимание наших коллег на прак�

тических аспектах «взаимодействия» по�

нятий ХГ и ФД. Распространенность и

той, и другой патологии в популяции до�

статочно высока (напомним, что именно

Нр является основной причиной ХГ,

а функциональная гастроэнтерологичес�

кая патология встречается гораздо чаще

органической). При этом, с одной сторо�

ны, большинство лиц с ХГ клинических

симптомов не имели, не имеют и с высо�

кой вероятностью не будут иметь в буду�

щем («гастрит не болит»). С другой сто�

роны, ФД может быть диагностирована

у пациентов без признаков ХГ (особенно

если речь идет о младших возрастных

группах). Даже если при диспепсии мор�

фологически доказано наличие ХГ, по�

следний вовсе не обязательно является

ее основной (тем более – единственной)

причиной. Не следует также отождеств�

лять цели и задачи лечения ХГ и ФД.

Цель лечения ХГ – не допустить про�

грессирования каскада желудочного

канцерогенеза. Задача, которую необхо�

димо для этого решить, – успешная эра�

дикация хеликобактерной инфекции.

Этим, собственно говоря, и исчерпыва�

ются доказаннно эффективные вмеша�

тельства при хеликобактерном гастрите.

Целью же лечения ФД является исклю�

чительно стойкое купирование симпто�

мов (т.е. повышение качества жизни).

При наличии Нр первым шагом в лече�

нии ФД также является антихеликобак�

терная терапия. Даже если успешная эра�

дикация не решает «тактическую» задачу

– купирование симптомов (последнее,

как было показано, достижимо у мень�

шей части пациентов), она все равно

обеспечивает «стратегическую» – про�

филактику Нр�ассоциированных язв и

рака желудка. При отсутствии же клини�

ческого эффекта от эрадикации с целью

купирования симптомов целесообразны

доказавшие свою эффективность анти�

секреторные и прокинетические препа�

раты, коррекция психоэмоционального

статуса, фитосредства.
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Таблица. Эффективность 7$дневной терапии в Донецком регионе

Период наблюдения 2003$2008 гг. 2009$2014 гг.

Количество больных n=127 (ХГ) n=97 (ФД)

Эффективность эрадикации 93,6% 90,7% 
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