
27

www.health�ua.com ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ • РЕКОМЕНДАЦІЇ

Р
/с

 №
 U

A
/4

4
6

7
/0

1
/0

2
 в

ід
 2

4
.0

4
.2

0
0

6
р

.

Уважаемые коллеги!
Актуальность проблемы лечения язвенной болезни обусловлена достаточно широкой

распространенностью ее в популяции населения Украины и СНГ, где 7"10% жителей

страдает пептической язвой желудка и двенадцатиперстной кишки. Несмотря на

достигнутые научные успехи в изучении причин ульцерогенеза и закономерностей

в течении этой патологии, практические реалии этой проблемы далеки от своего

совершенства.

К сожалению, растет количество осложнений (в том числе и ургентных) у пациентов

с пептическими язвами желудка и двенадцатиперстной кишки, сохраняется

недопустимо высокая смертность от осложнений язвенной болезни. В такой ситуации

многое зависит непосредственно от практического врача (гастроэнтеролога,

терапевта), от его умения обеспечить правильное, качественное ведение язвенного

больного на основе имеющихся на сегодняшний день научных представлений и

накопленных данных об этой патологии.

В силу ряда причин существующее сегодня громадное научно"информационное поле

не всегда доступно для врача"практика. Поэтому мы и посчитали необходимым

создать практическое пособие по язвенной болезни на основе краткой системы

алгоритмов диагностики и лечения, что является актуальным на сегодняшний день.

Очень надеемся, что данное пособие станет надежным подспорьем для

гастроэнтерологов, терапевтов, врачей смежных специальностей, и, 

в конечном итоге, поможет улучшить качество диагностики и лечения больных

пептической язвой.
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Определение
Пептическая язва – это хроническое, чаще одиночное поражение

гастродуоденальной зоны, возникающее из�за агрессивного воздействия

кислого желудочного сока, под влиянием бактерии Helicobacter pylori

(H. pylori). Около 98% всех случаев язвы локализуется в начальной части

двенадцатиперстной кишки или в желудке, в соотношении 4:1.

Эпидемиология
• Среди жителей развивающихся стран 7�10% страдают пептической язвой.

• Сероэпидемиологические исследования указывают на крайне высокое

распространение инфекции H. pylori среди населения Восточной Европы.

• Наибольшее распространение язвы желудка в Восточной Европе

наблюдается среди жителей Украины.

• В развивающихся странах 80% населения к 20 годам уже инфицированы

H. pylori.

• На сегодняшний день в развитых странах Европы проблема лечения

пептической язвы практически решена.

• Адекватное медикаментозное лечение пептической язвы позволяет

отказаться от хирургического лечения неосложненных форм пептической язвы.

Патофизиология
Для развития пептической язвы ключевыми являются:

1. Инфекция Н. pylori

2. Влияние желудочного сока и пепсина

3. Нарушение баланса между факторами защиты и агрессии
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ЯЗВА ЖЕЛУДКА
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ

КИШКИ 
Диагностические и лечебные

алгоритмы
(практическое пособие)

Н.В. Харченко, профессор, д.м.н., заведующая кафедрой
гастроэнтерологии, диетологии и эндоскопии НМАПО им. П.Л. Шупика,
главный гастроэнтеролог МЗ Украины, вице�президент Украинской
гастроэнтерологической ассоциации

Ю.М. Степанов, профессор, д.м.н., заведующий кафедрой,
гастроэнтерологии и терапии ФПО ДГМА, вице�президент Украинской
гастроэнтерологической ассоциации

Факторы, вызывающие язву желудка и двенадцатиперстной кишки при
наличии инфекции H. pylori

Факторы агрессии и защитные механизмы

Факторы агрессии

1. Инфекция H. pylori
2. Гиперацидность
3. Прием НПВП 
4. Курение, алкоголь
5. Дуоденогастральный рефлюкс
6. Ишемия слизистой гастро�
дуоденальной зоны
7. Замедленное опорожнение желудка
8. Стрессовые реакции

Низкий социально�
экономический статус

Инфицированность
других членов семьи 
или коллектива

Рождение и/или проживание
в развивающейся стране

Свежеинфицированная
еда или вода

1. Адекватная секреция слизи
2. Секреция бикарбонатов
3. Нормальный кровоток в слизистой
оболочке
4. Регенераторная способность
эпителия
5. Выработка простагландинов и др.

Защитные
механизмы

Факторы,
повышающие

риск заражения

Причины, способствующие инфицированию H. pylori

Киев, 2009

Н.В. Харченко Ю.М. Степанов
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Факторы ульцерогенеза у пациентов, инфицированных Н. pylori

Хронический гастрит, пептические язвы,
MALT�лимфома** и рак желудка

Бактериальные факторы

Адгезия бактерии на эпителиальных

клетках желудка

Продукция вирулентных факторов и

выработка аммиака (NH3) из мочевины

Разрушение гликопротеинового

липидного комплекса слизи протеазой и

фосфолипазой

Факторы организма
Инфильтрация нейтрофилами,
лимфоцитами и макрофагами клеток
эпителия 
Связывание молекул главного
комплекса гистосовместимости класса II
с эпителиальными клетками желудка
приводит к гибели клеток (усиление
апоптоза)
Активация клеточного метаболизма,
приводящая к увеличению количества
цитокинов, например IL, TNF�α и IFN�γ*

Патофизиология инфекции H. pylori

Нормальная слизистая оболочка желудка

Инфицирование H. pylori (асимптоматическое течение
у 70�80% инфицированных)

Острый хеликобактерный гастрит H. pylori

Хронический хеликобактерный гастрит H. pylori

Неатрофический гастрит

Высокий уровень
кислотообразования

Преимущественно
антральный гастрит

Желудочная метаплазия
эпителия 12�перстной

кишки

** MALT – опухоль лимфоидной ткани слизистой оболочки желудка
*IL – интерлейкин 
TNF�α – фактор некроза опухоли α
IFN�γ – интерферон γ

Низкий уровень
кислотообразования

Атрофический гастрит,
преимущественно в теле

органа

Кишечная
метаплазия

Дисплазия

Язва желудка

Рак желудка

Язва желудка

MALT�**
лимфома

Повышенная секреция HCI 
Пониженная секреция муцина
Повышенная секреция НСО3

Снижение уровня пролиферации
эпителиальных клеток

Лекарственные средства
Длительный прием антибактериальных
препаратов 
Антиагрегантные препараты
(клопидогрел) 
Глюкокортикоиды 
(в комбинации с НПВП)
Бисфосфонаты 

Разное
• Длительная частая ишемия
• Саркоидоз
• Болезнь Крона
• Идиопатическое гиперсекреторное
состояние
• Базофилия при миелопролиферативных
процессах
• Ожоги и стресс

Симптоматические

• Лучевая терапия

• Химиотерапия в онкологии

Бактериально-вирусные
причины

Цитомегаловирус 
Вирус простого герпеса 
Н. heilmanni

Прямая токсичность
НПВП

Эрозия, иногда
самозаживление

Нарушение микроциркуляции,
приводящее к ишемии

и снижению пролиферации 

Типичная боль при язве 12�перстной кишки возникает в
промежутке 90�120 мин после еды и облегчается приемом
антацидов и пищи

У 50% пациентов с язвой 12�перстной кишки боль – наиболее
явный симптом – настолько сильна, что они просыпаются ночью.
Облегчается после приема пищи

Среди пациентов с язвой желудка боль чаще возникает
вскорости после приема пищи, иногда потеря веса

Усиление боли через 90�120 мин после приема пищи, тошнота и рвота
непереваренной пищей указывают на стеноз выходного отверстия желудка.
Дегтеобразный стул или рвота кофейной гущей указывают на кровотечение

Примерно у 10% пациентов с язвой, вызванной НПВП,
обнаруживаются осложнения
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Причины язвы, не связанные с Н. pylori и НПВП

Клинические признаки пептической язвы Дифференциальный диагноз

Осложнения, связанные с пептической язвой
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Кровотечение
Присутствует
примерно у 15%
пациентов. Чаще у
людей старше 60 лет
на фоне приема
НПВП. Примерно у
20% пациентов с
кровотечениями, на
ранних стадиях воз�
можно полное от�
сутствие какой�либо
симптоматики.
Иногда кровотечение
может быть опасно
для жизни

Пенетрация
Возникает примерно в
6�7% случаев. Вероят�
ность данного ослож�
нения увеличивается с
возрастом и язвенным
анамнезом. Пенетра�
ция – ситуация, при
которой дно язвы пе�
реходит на соседний
орган, полностью раз�
рушая при этом стенку
органа первичной ло�
кализации язвы. При
пенетрации язвы
12�перстной кишки
может возникать
панкреатит; язва
желудка может
пенетрировать в левую
долю печени

Стеноз пилори-
ческого
отверстия
Присутствует при�
мерно у 1�2% па�
циентов. Чувство
раннего насыще�
ния, тошнота, рво�
та, усиление боли в
животе, возникаю�
щее после приема
пищи, и потеря веса
помогают диагнос�
тировать стеноз.
Также возможно
возникновение ме�
ханической обту�
рации в результате
образования рубца
в пилорическом
отделе

Перфорация
Перфорация –
полное
разрушение дна
язвы и
образование
сообщения
с брюшной
полостью.

Малигнизация
Для профилактики
рака все пациенты
с пептической яз�
вой желудка долж�
ны периодически
выполнять гастро�
скопию с биопсией
и морфологичес�
ким исследовани�
ем. К сожалению,
рак желудка в
большинстве слу�
чаев диагностиру�
ется на поздних
стадиях, когда воз�
можно только пал�
лиативное лечение

Осложнения язвы

Диагностика

Диагностика

Основные методы диагностики

Эндоскопия

Источник
кровотечения

Повреждения слишком
малы для обнаружения

Язва >3 см
в размере

Язва желудка* Язва 12�перстной
кишки

Выявление
стенозирования

Диагностика H. pylori (серология,
дыхательный тест и т.д.)

Типичная эндоскопическая
картина язвы

Дифференциальный диагноз с опухолью,
чаще злокачественной (для верификации
инфильтративной формы рака желудка)

Вспомогательные методы диагностики

Рентгенографическое исследование 

(при помощи бариевой взвеси)

Пептическую язву необходимо дифференцировать со следующей

патологией:

• Хронический гастрит

• Функциональная диспепсия

• Опухоли ЖКТ

• ГЭРБ

• Заболевания панкреатодуоденальной зоны

• Болезнь Крона с поражением гастродуоденальной зоны
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Алгоритм диагностики и лечения Тесты на определение H. pylori

Полимеразная цепная реакция для выявления инфекции H. pylori

Язва желудка 
ФЭГДС с множественной биопсией, определение Нр,

гистологическое исследование биоптата

Доброкачественная Неопластическая

Эрадикация Нр + 
+ прием ИПП 1�2 месяца

Нр–
Прием ИПП 1�2 месяца

Исследование на
наличие метастазов

Хирургическое
лечение

Контрольная ФЭГДС,
контроль эрадикации

через 1�2 месяца 

Язва зажила

Наблюдение

Нр�позитивная

Повторная
эрадикация

Язва не зажила

Нр�негативная

Повторное лечение
ИПП

Язва не зажила

Биопсия 
исключение злокачественности 

Нр�статус

Язва увеличилась

Консультация
хирурга

Диагностика
H. pylori

Неинвазивные
тесты

Инвазивные
тесты

Мочевинный
дыхательный тест

Стул�тест на
антигены

Быстрый
уреазный тест

Гистология/
биопсия

Посев

биоптата
Серология

Можно исполь�
зовать для ран�
него диагности�
рования; прос�
то, быстро, до�
рого

Перспективно
для контроля
эрадикации;
недорого,
удобно

Удобно, про�
водится в про�
цессе ФЭГДС,
недорого, не�
достаточно
точно

Требует обработки
и окрашивания био�
птата, обеспечивает
гистологическую
информацию; доро�
го, трудоемко,
долго; требует под�
готовки врача�лабо�
ранта

Позволяет
определить
восприимчи�
вость к
антибиотикам;
долго и дорого

Бесполезно для
раннего
диагностирова�
ния; недорого,
удобно для
скрининга; не
подходит для
контроля
эрадикации

Позволяет выявить
наличие возбудителя

даже при его
минимальном
присутствии

Не все лаборатории
на сегодня имеют

необходимое оборудование
для выполнения данного

теста

Используется для
диагностики и

классификации штаммов
H. pylori

Требует специального
оборудования

и транспортировки

Дорого

Помогает
дифференцировать

различные серотипы
возбудителя для

патогенетической и
эпидемиологической

верификации

1. Функциональной диспепсии

2. Идиопатической тромбоцитопенической пурпуре

3. ГЭРБ в случае необходимости длительного применения ИПП

ПЦР
(полимеразная

цепная реакция)

Могут быть 
ложнопозитивные

результаты

Препараты для лечения пептической язвы Показания к эрадикации при выявлении инфекции H. pylori
(Маастрихский консенсус, III, 2005)

Кроме того, эрадикация показана при:

Лечение повреждений слизистой оболочки, вызванных НПВП

Ингибиторы
протонной помпы
Омепразол 
Лансопразол 
Пантопразол 
Рабепразол
Эзомепразол

Блокаторы Н2–
гистаминовых рецепторов
(сейчас практически не используются)

Циметидин
Ранитидин
Фамотидин
Роксатидин

Гастроцитопротекторы 

Препараты, 
используемые

для лечения
пептической

язвы

Сукральфат
Мизопростол

Висмута субцитрат коллоидный
Ребамипид

Антисекреторные
препараты

Антибактериальные
средства для
эрадикации
инфекции

Тройная схема 
ИПП
Кпаритромицин 500 мг × 2р
Амоксициллин 1000 мг × 2р

Схема квадротерапии 
ИПП
Висмута субцитрат
коллоидный 120 мг х 4 р
Метронидазол 500 мг х З р
Тетрациклин 500 мг х 4 р

Повреждения слизистой оболочки, вызванные НПВП

Профилактика Активная язва Н. pylori «–»

Ингибиторы протонной
помпы
Мизопростол
Ребамипид
Использование селективных
ингибиторов ЦОГ�2
Эрадикация H. pylori

Активная язва Н. pylori «+»

Профилактика

Прием НПВП
прекращен

Прием НПВП
продолжен

Ингибиторы
протонной помпы

Ингибиторы
протонной помпы

Гастроцитопротекторы

Близкие родственники
пациентов с раком
желудка

Пациенты
оперированные по поводу
рака желудка

MALT�лимфома

Атрофический гастрит

Желание пациента (после
подробной консультации
с лечащим врачом)

Железодефицитная анемия
невыясненного генезаДлительная терапия НПВП

Пептическая язва
(активная или
неактивная, включая
осложненную язву)

Факторы,
повышающие

риск заражения
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Первый этап лечения

ИПП (дважды в день) + кларитромицин, 500 мг дважды в день +
амоксициллин, 1000 мг дважды в день в течение минимум 7�10 дней

ИПП (дважды в день) + висмут субсалицилат/субцитрат 120 мг 4 раза в день 
+ метронидазол 500 мг трижды в день + тетрациклин 500 мг 4 раза в день в течение 10�14 дней

Неудачное лечение

Второй этап лечения

Последующие неудачи

Варианты лечения пациентов с неудачной эрадикацией Нр

Последовательная терапия (10 сут)
в первые 5 сут –
ИПП + амоксициллин (1г 2 раза/сут);
последующие 5 сут –
ИПП + кларитромицин (500 мг) +
тинидазол (500 мг 2 раза/сут)

«Терапия спасения» (10 сут)
ИПП + амоксициллин (1г 2 раза/сут) +
левофлоксацин (500 мг/сут)
или рифабутин (300 мг/сут),
или фуразолидон (400 мг/сут)

Тестирование на

чувствительность Н. pylori

к антибиотикам

(соответствующее лечение)

Стратегия лечения

Пептическая язва

С
13

– дыхательный тест или анализ стула на антиген

ФЭГДС
С13�дыхательный тест 

анализ стула на антиген HP

Тройная терапия
• ИПП*
• Кларитромицин
• Амоксициллин
в течение 7 дней

Гастрит без язвы

Проведение эрадикации

Наблюдение

Наблюдение

Дети с болевым диспепсическим синдромом, инфицированные H. pylori

Н. pylori у детей
За исключением нескольких редких случаев, у детей не наблюдается

очевидной связи между гастритом, вызванным H. pylori, и болями в животе

или диспептическим синдромом.

Этапы лечения дуоденальной язвыАлгоритм обследования пациентов при первичном обращении к врачу

HP «+»

Антихеликобактерная
терапия

Антисекреторная
терапия

Антисекреторная
терапия

Неудачная
эрадикация Нр+

Неудачная
эрадикация Нр+

Антихеликобактерная
терапия

Антихеликобактерная
терапия спасения

Профилактическое лечение
с использованием ИПП

Контроль эрадикации

Контроль эрадикации

Эрадикация
успешная Нр+

Эрадикация
успешная Нр+

Неудачная
эрадикация Нр+

Эрадикация
успешная Нр+

Наблюдение

Наблюдение

Наблюдение

Контроль эрадикации через 1�1,5 месяца
после окончания любого лечения

HP «–»

+
Нет язвы

Пациенты с полож.
реакцией на Н. pylori

Эмпирическая
антисекреторная терапия

Пациенты с отриц.
реакцией на Н. pylori

Есть язва

Язва 12�перстной
кишки

Язва желудка

Лечение по
существующим

алгоритмам
Функцион. диспепсия
у пациентов с полож.
реакцией на Н. pylori

Для достижения
длительного эффекта

необходима эрадикация
H. pylori

ГЭРБ

Эрадикация H. pylori: 
• У пациентов, которым требуется долговременное

подавление кислотности, целесообразно проведение
эрадикации Нр

Эрадикация H. pylori: 
• У пациентов, которым требуется долговременный прием

НПВП, целесообразно проведение эрадикации Нр

• Изучение истории болезни, жалоб
• Наличие инфекции H. pylori в анамнезе
• Анамнез терапии, проводившейся в последние

3 месяца (в связи с любой патологией)

Дополнительные тесты для
верификации диагноза:
• Морфологическое

исследование
• Определение уровня гастрина

в крови (синдром Золлингера�
Эллисона)

НПВП�гастропатии

ФЭГДС
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