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Резюме

В статье представлены результаты сравнительного исследования эффективности и переносимости двух 
10-дневных схем эрадикационной терапии инфекции Helicobacter pylori (НР) (тройной и тройной с добавлением 
висмута трикалия дицитрата (ВТД). В исследовании принимали участие 158 пациентов с НР-ассоциированной 
патологией (диспепсия, эрозивно-язвенные поражения гастродуоденальной слизистой оболочки) в возрасте от 18 
до 65 лет (средний возраст = 44,6±13,5 года), 57 мужчин (36,1 %), 101 женщина (63,9 %). Диагностика инфекции HР 
проводилась с использованием быстрого уреазного теста (Хелпил-тест, Санкт-Петербург) во время выполнения 
фиброгастродуоденоскопии (ФГДС). Случайным образом пациенты были распределены на две группы. 75 паци-
ентов в группе 1 получали классическую тройную терапию первой линии: эзомепразол 20 мг 2 раза в день, амок-
сициллин 1000 мг 2 раза в день, кларитромицин 500 мг 2 раза в день. 83 пациента в группе 2 получали лечение 
с использованием аналогичной схемы, но с добавлением ВТД 240 мг раза в день. Продолжительность лечения  в 
обеих группах составляла 10 дней. Контроль эффективности эрадикационной терапии проводился через 6-8 недель 
после окончания курса лечения с использованием качественного экспресс-определения в кале антигенов HР мето-
дом иммунохроматографии с моноклональными антителами (Vegal Farmaceutica, Spain).  Из 75 пациентов в группе 
1 у 60 (80 %) была достигнута эрадикация НР-инфекции. Из 83 пациентов в группе № 2 эрадикация НР-инфекции 
была достигнута у 76 (91,5 %). Различие эффективности эрадикационной терапии у пациентов в группах № 1 и № 2 
статистически достоверно (p<0,05).

Таким образом, классическая 10-дневная схема тройной антихеликобактерной терапии недостаточно эффек-
тивна (80 %) и не может быть рекомендована к применению в клинической практике в г. Хабаровске. 10-днев-
ная тройная терапия с добавлением ВТД, высокоэффективна (91,5 %) в дальневосточном регионе (г. Хабаровск) 
и может быть рекомендована в качестве терапии первой линии. Достоверное снижение частоты нежелательных 
явлений в виде горечи во рту и диареи является дополнительным преимуществом схемы с использованием ВТД в 
сравнении с классической схемой тройной антихеликобактерной терапии.
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Summary

The article presents the results of a comparative study of the effi  cacy and tolerability of two 10-day eradication therapy 
regimens of Helicobacter pylori (HP) infection (triple and triple with the addition of bismuth tripotassium dicitrate (BTD). 
The study involved 158 patients with HP-associated pathology (dispepsia, erosive and ulcerative lesions of the gastroduode-
nal mucosa) from 18 to 65 years of age (mean age=44,6±13,5 years): 57 men (36,1 %), 101 women (63,9 %). The diagnostics 
of HP-infection performed using a rapid urease test (Helpil test St'Petersburg) in the course fi brogastroduodenoscopy 
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(FGDS). The patients were divided randomly into two groups. In the group 1, 75 patients received classical fi rst-line triple 
therapy: esomeprazole 20 mg twice a day, amoxicillin 1 000 mg twice a day, clarithromycin 500 mg twice a day. In the group 
2, 83 patients received treatment using a similar regimen, but with the addition of BTD 240 mg twice a day. The duration of 
treatment in both groups was 10 days. The eff ectiveness of the eradication therapy was evaluated after 6-8 weeks of the end 
of the treatment course by means of qualitative rapid determination of fecal HP antigens using the method of immunochro-
matography with monoclonal antibodies (Vegal Farmaceutica, Spain). Out of the 75 patients in group 1, 60 (80 %) showed 
eradication of HP infection was achieved. Out of 83 patients in group 2, the eradication of HP infection was achieved in 76 
patients (92,5 %). The diff erence in the eff ectiveness of eradication therapy in patients in group 1 and group 2 is statistically 
signifi cant (p<0,05).

Thus, the classical 10-day regimen of triple antihelicobacter therapy is not eff ective enough and is not recommended for 
use in clinical practice in Khabarovsk. A 10-day triple therapy with the addition of BTD is highly eff ective in the Far East-
ern region (Khabarovsk) and recommended as a fi rst-line therapy. A signifi cant reduction in the adverse events frequency 
in the form of bitter taste in the mouth and diarrhea is an additional advantage of the regimen using bismuth tripotassium 
dicitrate in comparison with the classical regimen of the triple antihelicobacter therapy.

Key words: Helicobacter pylori, eradication therapy, bismuth preparations.

В современных клинических рекомендациях [1, 2, 
3] отражено важное значение Helicobacter pylori (НР) – 
инфекции в развитии хронического гастрита, язвенной 
болезни, рака желудка и осложненном течении НПВП-
гастропатии. Эрадикация НР предотвращает прогрес-
сирование хронического гастрита, снижает риск раз-
вития рака желудка, способствует заживлению эрозий 
и язв желудка и двенадцатиперстной кишки и является 
необходимой для успешной профилактики осложне-
ний: кровотечения, перфорации. Лечение инфекции 
НР является глобальной медицинской проблемой. 
Особую актуальность представляют аспекты оптими-
зации существующих схем эрадикационной терапии с 
учетом региональных особенностей, способствующие 
повышению эффективности, безопасности, переноси-
мости и комплаентности [4, 5]. Тройная стандартная 
терапия по-прежнему является наиболее часто исполь-
зуемым методом лечения [6, 7]. Применение  ингиби-
торов протонной помпы в высоких дозах (удвоенная 
относительно стандартной) способно повысить ее 
эффективность на 4-8 % [4]. Одним из наиболее эф-
фективных и доступных методов оптимизации ЭТ яв-
ляется дополнительное включение висмута трикалия 

дицитрата (ВТД) – единственного антихеликобактер-
ного средства, к которому не было отмечено форми-
рование резистентности НР [4, 5].  Отмечено повыше-
ние эффективности эрадикационной терапии в схемах, 
усиленных включением ВТД, на 15-20 % [4, 5, 8]. Уд-
линение сроков лечения до 14 дней способствует по-
вышению эффективности эрадикационной терапии, 
однако увеличивает стоимость и частоту нежелатель-
ных побочных явлений от приема лекарственных пре-
паратов, снижает комплаентность. Минимальная про-
должительность эрадикационной терапии в течение 10 
дней может быть рекомендована  в тех случаях, когда  
исследования, проведенные в данном регионе, под-
твердили ее достаточно высокую эффективность [1].

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз эффективности двух 10-дневных схем эрадикации 
НР у пациентов с гастродуоденальной патологией, не 
получавших ранее антихеликобактерную терапию: 1) 
классической тройной терапии (эзомепразол 20 мг 2 
раза в день + амоксициллин 1 000 мг 2 раза в день + 
кларитромицин 500 мг 2 раза вдень), 2) классической 
тройной терапии с добавлением ВТД (240 мг 2 раза в 
день). 

Материалы и методы
Исследование выполнено на базе поликлиники 

КГБУЗ «Городская клиническая поликлиника № 3» 
г. Хабаровска. Критерии включения в исследование: 
наличие у пациента инфекции HР и показания к прове-
дению эрадикационной терапии [1]. Критерии исклю-
чения: возраст моложе 18 лет и старше 65 лет, наличие 
аллергии к назначаемым препаратам, беременность, 
использование антибиотиков в течение 2 месяцев пе-
ред исследованием, проведение эрадикационной те-
рапии в анамнезе и наличие тяжелых сопутствующих 
заболеваний. В исследовании принимали участие 158 
пациентов с НР-ассоциированной патологией (дис-
пепсия, эрозивно-язвенные поражения гастродуоде-
нальной слизистой оболочки) в возрасте от 18 до 65 
лет (средний возраст = 44,6±13,5 года), 57 мужчин 
(36,1 %), 101 женщина (63,9 %). Диагностика инфек-
ции HР проводилась с использованием быстрого уре-
азного теста (Хелпил-тест, Санкт-Петербург) во вре-
мя выполнения фиброгастродуоденоскопии (ФГДС).  
Случайным образом пациенты были распределены на 
две группы. 75 пациентов в группе № 1 получали клас-
сическую тройную терапию первой линии: эзомепра-
зол (Эманера® KRKA, Словения) 20 мг 2 раза в день, 

амоксициллин (Флемоксин Солютаб® ASTELLAS 
PHARMA EUROPE, Нидерланды) 1 000 мг 2 раза в 
день, кларитромицин (Фромилид® KRKA, Словения) 
500 мг 2 раза в день. 83 пациента в группе № 2 полу-
чали лечение с использованием аналогичной схемы, 
но с добавлением ВТД (Улькавис® KRKA d.d., Novo 
mesto, Словения) 240 мг 2 раза в день. Продолжитель-
ность лечения  в обеих группах составляла 10 дней. 
Контроль эффективности эрадикационной терапии 
проводился через 6-8 недель после окончания курса 
лечения с использованием качественного экспресс-
определения в кале антигенов HР методом иммунох-
роматографии с моноклональными антителами (Vegal 
Farmaceutica, Spain). 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена с применением программы – SPSS (вер-
сия 21.0). Полученные нами данные представлены  как 
абсолютные и относительные величины (n, %), а также 
как (М±σ), где М – среднее арифметическое значение, 
σ – стандартное отклонение. Достоверность различий 
исходов оценивали по точному двустороннему крите-
рию Фишера (F). Критерием статистической достовер-
ности был уровень p<0,05.
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Результаты и обсуждение
В исследование были включены 158 пациентов 

с НР-ассоциированной патологией: 108 больных 
(68,4 %) страдали диспепсией, у 50 (31,6 %) были диа-
гностированы эрозивно-язвенные поражения гастро-
дуоденальной слизистой оболочки. При проведении 
эрадикационной терапии горечь во рту наблюдалась 
у 75 пациентов (47,5 %), из них в группе № 1 – у 47 
(62,7 %), в группе № 2 реже (p<0,05) – у 28 (37,3 %). 
Диарея, не потребовавшая отмены лечения, отмече-
на у 39 больных (24,7 %), из них в группе № 1 – у 31 
(79,5 %), в группе № 2 значительно реже (p<0,05) – у 
8 (20,5 %). Аллергических реакций на прием лекар-
ственных препаратов не отмечено. Контроль эффек-
тивности эрадикационной терапии был проведен у 
всех 158 включенных в исследование пациентов через 
6-8 недель после окончания курса лечения с исполь-
зованием качественного экспресс-определения в кале 
антигенов HР методом иммунохроматографии с моно-
клональными антителами. 

Из 75 пациентов в группе № 1, получавших клас-
сическую тройную терапию первой линии: эзоме-
празол 20 мг 2 раза в день, амоксициллин 1 000 мг 2 
раза в день, кларитромицин 500 мг 2 раза в день, у 60 
(80 %) достигнута эрадикация НР-инфекции. Из 83 
пациентов в группе № 2, получавших лечение с ис-
пользованием аналогичной схемы, но с добавлением 
ВТД 240 мг 2 раза в день, эрадикация НР-инфекции 
достигнута у 76 (91,5 %). Различие эффективности 
эрадикационной терапии у пациентов в группах № 1 и 
№ 2 статистически достоверно (p<0,05). Полученные 
нами результаты свидетельствуют, что в г. Хабаровске 
10-дневная классическая тройная схема эрадикацион-
ной терапии недостаточно эффективна [11] и не может 
быть рекомендована к применению в реальной клини-
ческой практике.

По данным Европейского регистра Helicobacter 
pylori (Hp-EuReg) в период наблюдения с 2013 по 2018 
годы в России эффективность 10- и 14-дневной трой-

ной терапии составляла в среднем 79 %. Эффектив-
ность тройной терапии с добавлением ВТД составила 
в среднем 92 % при 10-дневном курсе лечения [9]. В 
Москве эффективность тройной терапии с добавле-
нием ВТД составила 94,4 % при 10-дневном курсе ле-
чения [8], в Новосибирске – 96,6 % [10]. Полученные 
нами результаты (91,5 %) подтверждают высокую эра-
дикационную эффективность [11] 10-дневной тройной 
терапии с добавлением ВТД, в дальневосточном реги-
оне (г. Хабаровск). Эффективность ВТД обусловлено 
прямым и опосредованным антихеликобактерным 
действием: снижением подвижности и адгезивных 
свойств НР, нарушением обменных процессов, приво-
дящих к снижению синтеза АТФ, белка и компонен-
тов мембраны микроорганизма. Важно отметить, что к 
препаратам висмута не отмечено формирование рези-
стентности [4, 5]. Кроме того, ВТД обладает цитопро-
тективными свойствами, стимулируя синтез проста-
гландинов, бикарбонатов эпителиоцитами слизистой 
оболочки желудка, обладает антиоксидантными свой-
ствами [5, 6]. Полученные нами результаты показали 
положительное влияние ВТД на частоту возникнове-
ния таких нежелательных явлений, как горечь во рту 
и диарея, что подтверждается данными других иссле-
дований [10]. Механизмы этого влияния нуждаются в 
дополнительном изучении.

Классическая 10-дневная схема тройной антихе-
ликобактерной терапии недостаточно эффективна и 
не может быть рекомендована к применению в кли-
нической практике в г. Хабаровске. 10-дневная трой-
ная терапия с добавлением ВТД высокоэффективна в 
дальневосточном регионе (г. Хабаровск) и может быть 
рекомендована в качестве терапии первой линии. До-
полнительным преимуществом схемы с использовани-
ем ВТД является достоверное снижение в сравнении 
с классической схемой тройной антихеликобактерной 
терапии частоты нежелательных явлений в виде горе-
чи во рту и диареи.
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Резюме

В период с 2010 по 2019 гг. наблюдали 17 больных в возрасте от 25 до 64 лет с острым илиопсоитом. Установ-
лено, что наиболее частой причиной илиопсоита являются нагноительные процессы кожи и подкожно-жировой 
клетчатки ‒ 70,6 %, реже, как следствие течения остеомиелита поясничных позвонков и крестца, туберкулезного 
спондилита, затека гноя из брюшной полости и малого таза ‒ 29,4 %. Для верификации диагноза острый илиопсоит 
необходимо применять аппаратные методы диагностики, из которых самым информативным является метод МРТ 
(чувствительность до 100 %). При своевременной диагностике заболевания возможно успешное консервативное 
лечение, а при возникновении или обнаружении гнойных осложнений операциями выбора остаются «открытые» 
дренирующие операции по типу Н.И. Пирогова, Кромптона-Пирогова, Израэля. При адекватно спланированной 
стратегии лечения достижимо снижение количества послеоперационных осложнений и уровня летальности до 


