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введение

проблема лечения инфекции Helicobacter 
pylori (hp) по-прежнему является актуальной 
в гастроэнтерологии, ее результаты могут зави-
сеть от многих факторов. в странах со средней 
и высокой частотой применения антибактери-
альных лекарственных средств отмечается сни-
жение эффективности проводимой стандарт-
ной тройной терапии. Наибольшее значение 
имеет рост резистентности hp к кларитроми-
цину (>10–15–20%). согласно согласительно-
му документу «маастрихт-5», в областях с вы-
сокой антибиотикорезистентностью hp к кла-
ритромицину квадротерапия с препаратом 
висмута рекомендуется в качестве терапии пер-
вого ряда; длительность лечения составляет 14 
дней, если не доказана локальная эффектив-
ность 10-дневных схем. На современном этапе 
следует выявлять схемы, обеспечивающие бо-
лее высокий (>90–95%) процент эрадикации 
бактерии, учитывая при этом побочные эффек-
ты лечения. поскольку данные по восприимчи-
вости бактерии к антибиотикам в настоящее 
время не доступны для некоторых географиче-
ских регионов, в том числе для республики Бе-
ларусь, целесообразным представляется изу-
чать эффективность проводимой эрадикацион-
ной терапии hp у детей.

цель исследования

сравнить эффективность эрадикационной 
терапии первой линии (тройной и квадротера-
пии) при Нр-ассоциированном гастрите у детей.
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у 46 пациентов (22 девочки и 24 мальчика) 
в возрасте 10–17 лет с жалобами на диспепсию 
более 3 месяцев и диагнозом hp-ассоциирован-
ный хронический гастрит была проведена 

оценка эффективности терапии 1-й линии 
(минск, 2015–2017). состояние желудка и сте-
пень обсемененности hp оценивались согласно 
визуально-аналоговой шкале морфологических 
изменений при хроническом гастрите. кон-
троль эрадикации проводили гистологическим 
методом, повторное эндоскопическое исследо-
вание с биопсией слизистой оболочки антрума 
и тела желудка — через 4–8 недель после за-
вершения лечения, не ранее 2-х недель после 
отмены ингибиторов протонной помпы. успех 
эрадикации констатировали при отсутствии 
hp в гастробиоптатах. в анамнезе не было 
предшествующего приема макролидных анти-
биотиков в течение 3 месяцев до начала лече-
ния инфекции hp. в 1-й группе пациентов 
(n=24) проводилась стандартная тройная тера-
пия (омепразол, амоксициллин, кларитроми-
цин — оак) в течение 7 дней. во 2-й (n=9) 
и 3-й (n=13) группах тройная терапия была до-
полнена висмута трикалия дицитратом (оакв, 
квадротерапия), длительность составила 7 
и 10 дней соответственно. дозы лекарствен-
ных средств соответствовали рекомендациям 
eSpGhaN/NaSpGhaN (2011 г.) по ведению 
хеликобактерной инфекции у детей.

результаты

Хронический антральный гастрит был уста-
новлен в 56,5%, хронический пангастрит — 
у 20 (43,5%) детей. в 1 группе до начала прове-
дения эрадикационной терапии у 37,5% отме-
чалась обсемененность hp слизистой оболочки 
антрума слабой степени (+), умеренной (++) — 
29,2% и сильной (+++) — 33,3%; во 2 груп-
пе — 11,2%, 44,4%, 44,4% и в 3 группе — 
15,4%, 38,5% и 46,1% пациентов соответствен-
но. степень активности воспалительного 
процесса слизистой желудка коррелировала 
со степенью обсемененности hp. все пациен-
ты завершили 7 или 10-дневный курс терапии 
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инфекции Нр. в трех группах отмечалась хоро-
шая переносимость лекарственных средств.

выводы

10-дневная квадротерапия обеспечивает 
максимальную — 92,3% эффективность эради-
кации hp у детей, в сравнении со стандартной 
тройной 7 дней (83,3%) и однонедельной ква-
дротерапией (88,9%). после успешного лече-
ния инфекции hp в гастробиоптатах отмеча-
лось значительное снижение инфильтрации 

слизистой оболочки желудка иммунокомпе-
тентными клетками, что проявлялось умень-
шением степени активности и интенсивности 
воспаления. во 2 и 3 группах пациентов (ква-
дротерапия) отмечался более значительное 
уменьшение интенсивности воспаления в сто-
рону слабого воспаления (+), что вероятно, 
объясняется способностью препаратов висму-
та улавливать свободные кислородные радика-
лы, образующиеся при окислительном стрес-
се, потенцируемом hp и повреждающим сли-
зистую оболочку желудка.


