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Введение

Наряду с всеобщим признанием роли и значимости в раз-
витии язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ЯБЖДК) инфекции H. Pylori, многие авторы продолжают рассма-
тривать роль механических факторов, гастритическую теорию 

[1-3]. Некоторые авторы отдают предпочтение пептическому 
фактору, фактору нарушения равновесия агрессии и защиты сли-
зистой оболочки, подчеркивая при этом значение генетических, 
психоэмоциональных, социально-бытовых условий и образа 
жизни в целом [2, 4-6]. Общеизвестным фактом остаётся более 
частое распространение заболеваний верхнего отдела пищева-
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Цель: изучить эффективность эрадикационной терапии у больных с H. pylori ассоциированными формами язвенной болезни желудка 
и 12-перстной кишки.
Материал и методы: у 88 больных с хеликобактер-ассоциированными формами язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки 
на основании клинического, эндоскопического, бактериологического методов с постановкой ПЦР изучена эффективность Маастрих-
тской схемы тройной терапии. Больные были распределены по возрасту, полу и характеру язвенного повреждения. Эффективность 
лечения оценивалась по следующим критериям: стихание клинической симптоматики, рубцевание язвенного дефекта и степень 
эрадикации H. pylori.
Результаты: полученные данные показали, что полное рубцевание одиночных язв желудка достигло у 100,0%, а эрадикация у 80,0% 
больных. При множественных язвах рубцевание наблюдалось в 60,0%, а эрадикация – в 80,0% случаев. При круглых и пептических 
язвах желудка рубцевание имело место у 16,7%, а эрадикация – у 33,3% пациентов, тогда как при локализации в 12-перстной кишке 
эти показатели были сравнительно выше – 40,0% и 60,0% соответственно. В общей популяции обследованных больных при язвен-
ной болезни желудка рубцевание достигало до 60,0%, эрадикация – до 71,8%; лучшие показатели отмечены при язвенной болезни 
12-перстной кишки – 83,9% и 87,5% соответственно.
Заключение: трёхкомпонентная эрадикационная терапия хеликобактер-ассоциированных форм язвенной болезни с назначением 
кларитромицина, амоксициллина в сочетании с омепразолом является достаточно высокоэффективной. Результаты лечения опреде-
лённо зависят от локализации и характера язвенного повреждения, штаммов H. pylori и возраста больного.
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Objective: To study the effectiveness of eradication therapy in patients with H. pylori-associated forms of stomach and duodenal ulcer disease.
Methods: In 88 patients with Helicobacter-associated forms of stomach and duodenal ulcer disease on the basis of clinical, endoscopic, 
bacteriological methods with PCR formulation, the effectiveness of the Maastricht scheme of triple therapy was studied. The patients were 
divided by age, gender and the nature of ulcerative lesions. The effectiveness of treatment was assessed by the following criteria: abating of 
clinical symptoms, cicatrization of ulcerative defect and degree of eradication of H. pylori.
Results: The obtained data showed that complete scarring of «single» stomach ulcers reached 100.0%, and eradication in 80.0% of patients. 
With «multiple» ulcers scarring was observed in 60.0%, and eradication – in 80.0% of cases. With «round» and «peptic» stomach ulcers, 
scarring took place in 16.7%, and eradication occurred in 33.3% of patients, while in the duodenum, these indicators were relatively higher – 
40.0% and 60.0% respectively. In the general population of the examined patients with gastric ulcer, scarring reached 60.0%, eradication – up 
to 71.8%; the best indicators were noted for peptic ulcer disease – 83.9% and 87.5%, respectively.
Conclusions: Three-component eradication therapy Helicobacter-associated forms of stomach and duodenal ulcer disease with the 
prescription of Clarithromycin, Amoxicillin in combination with Omeprazole is quite highly effective. The results of treatment are definitely 
dependent on the location and nature of the ulcerative lesion, H. pylori strains and the patient’s age.
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рительного тракта среди жителей Средней Азии по сравнению 
с населением Европейской части, отличающихся климатогео-
графическими условиями, характером питания, образом жизни 
[7-9]. В опубликованных работах ведущих авторов всё же до-
минирующее внимание уделено зависимости распространения 
хеликобактериоза и патологии желудка и двенадцатиперстной 
кишки [9, 10]. Что касается региона Центральной Азии, особенно 
Исламской Республики Афганистан, отличающегося этногеогра-
фическими условиями и характером питания и характеризующе-
гося ухудшением социально-экономических, бытовых и экологи-
ческих условий жизни, связанным с затянувшейся гражданской 
войной, то многие особенности патологии верхнего отдела пи-
щеварительного тракта требуют дальнейшего изучения. Остают-
ся совершенно не исследованными клинико-эндоскопические 
особенности течения, частота и характер хеликобактер-ассоци-
ированных форм (ХАФ) ЯБЖДК, природа её возникновения, ха-
рактер осложнений [11-13]. Наряду с этими вопросами, остаётся 
неизученной эффективность современных методов эрадикаци-
онной терапии ЯБЖДК [12-15], рекомендованной Маастрихтски-
ми конференциями гастроэнтерологов, что и послужило осно-
ванием для определения актуальности и выбора данной темы 
исследования.

Цель исследования
Изучить эффективность комплексной эрадикационной те-

рапии у больных с H. pylori ассоциированными формами язвен-
ной болезни желудка и 12-перстной кишки – жителей области 
Мазари Шариф Исламской Республики Афганистан.

Материал и методы 
Проведено клинико-эндоскопическое и бактериологиче-

ское обследование 88 больных – коренных жителей области 
Мазари Шариф Исламской Республики Афганистан с установ-
ленными признаками ХАФ ЯБЖДК. Все больные находились на 
стационарном обследовании, лечении и диспансерном, дина-
мическом наблюдении в гастроэнтерологическом отделении 
областного госпиталя г. Мазари Шариф, за период с 2012 по 
2016 г.г. Всем пациентам обследование проводилось в тёплое 
время года (апрель-октябрь).

Критериями включения в исследование являлось наличие 
H. рylori-ассоциированных форм ЯБЖДК. Критериями исключе-
ния из исследования была ЯБЖДК с сопутствующими заболе-
ваниями жёлчного пузыря, поджелудочной железы, печени, а 
также в сочетании с артериальной гипертензией, ИБС и другими 
метаболическими и аутоиммунными заболеваниями.

Общеклиническое обследование включало сбор анамнеза 
заболевания с уточнением продолжительности процесса, часто-
ты обострений, исходов предыдущих курсов лечения. Детально 
изучались жалобы больных, интенсивность, ритмичность, ло-
кализация болевого синдрома и характер диспепсических рас-
стройств. Устанавливались частота изжоги, отрыжки, тошноты, 
срыгивания, а также расстройства стула и цвет испражнений до 
и после лечения.

Эндоскопическое исследование включало проведение ви-
деоэзофагогастродуоденоскопии. Больные отбирались по согла-
сию, при отсутствии противопоказаний. Исследование прово-
дилось по методике Г.Б. Гиршмана, аппаратом фирмы “Olympus 
EVIS EXERA II” (Япония), позволяющим в течение одной процеду-
ры последовательно осмотреть состояние слизистой оболочки 

пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки и, при необхо-
димости, прицельно взять биопсийный материал для гистологи-
ческого исследования. Оценка состояния и характер патологии 
слизистой оболочки проводилась согласно рекомендациям эн-
доскопического раздела «Сиднейской классификации», с учётом 
её модификации от 1996 года.

Бактериологическое исследование для выявления H. pylori 
проводилось в лаборатории областного госпиталя с консульти-
рованием с сотрудниками кафедры микробиологии и вирусо-
логии областного университета Исламской Республики Афгани-
стан. Материалом исследования являлись кал и кровь больного, 
а также биопсийный материал из слизистой оболочки желудка. 
Культивирование проводилось в течение 4-14 дней по общепри-
нятой методике. Определялись оксидазная и каталазная актив-
ность, быстрый уреазный тест (БУТ), постановка полимеразной 
цепной реакции (ПЦР).

Таким образом, в результате комплексного обследования 
достоверно верифицировалась нозологическая принадлежность 
заболевания. Проводимые эндоскопическое и бактериологиче-
ское исследования позволили достоверно установить характер 
патологии слизистой пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки.

Эрадикационная терапия проводилась по общепринятой 
тройной схеме: амоксициллин по 1000 мг х 2 раза в сутки, кла-
ритромицин – 500 мг х 2 раза в сутки в течение 7 дней, омепра-
зол – 20 мг х 2 раза в сутки в течение 3 недель. Окончательные 
результаты оценивались через 30 дней после проведения эра-
дикационного лечения с повторной постановкой ПЦР-теста для 
определения H. pylori и повторной эндоскопии.

На каждого обследованного заполнялась специально раз-
работанная карта с указанием жалоб, анамнестических данных, 
данных объективного осмотра и результатов исследований.

Для абсолютных величин вычисляли средние значения и 
ошибку среднего значения (М±m); для качественных показате-
лей – относительную величину (P,%). Для определения различий 
между группами по качественным признакам использовался 
критерий χ2. Различия считались статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Эффективность эрадикационной терапии оценивалась на 

основании таких показателей, как уменьшение или исчезно-
вение основных жалоб и симптоматологии язвенной болезни, 
сроки рубцевания язвенного дефекта и степень эрадикации 
(табл.).

Представленные результаты показали достаточно высокую 
эффективность лечения, что, по всей вероятности, было связано 
с особенностями данного региона, а именно – склонностью на-
селения к редкому употреблению антибиотиков по поводу про-
студных и других заболеваний. Это, видимо, сохранило высокую 
чувствительность H. pylori к антибиотикам, исключая возмож-
ность развития резистентных штаммов этих бактерий до начала 
лечения.

Результаты лечения в определённой степени зависели 
от возраста, длительности язвенного анамнеза и от характера 
язвенного дефекта. Вполне понятно, что учитывая выраженность 
и интенсивность болевого синдрома, мучительную изжогу, запо-
ры, некоторым больным в течение 3-5 дней, до купирования 
этих проявлений, в блок-схему добавляли спазмолитики, анта-
цидные препараты, растительные слабительные.
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У молодых больных ЯБЖДК, как у мужчин, так и женщин, в 
результате эрадикационной терапии рубцевание при одиночных 
и множественных язвенных дефектах отмечено в 100,0% случа-
ев. В указанной возрастной группе обследованных с пептиче-
ской язвой результаты лечения оказались хуже: лишь у одного 
больного с локализацией язвы в желудке и у двоих больных с 
дуоденальной локализацией наблюдалась полная эрадикация 
с рубцеванием язвенного дефекта. У остальных двух больных с 
желудочной локализацией язв и у двух – с дуоденальной язвой 
получен отрицательный результат. Таким образом, в молодом 
возрасте неудовлетворительные результаты лечения язвенной 
болезни из 32 больных молодого возраста получены в 4 (12,5%) 
случаях, тогда как у остальных 28 (87,5%) пациентов результаты 
лечения были успешными.

Сравнительный анализ результатов лечения в зависимости 
от локализации язвы показал, что у больных с ЯБЖ они были 
сравнительно хуже. Полная эрадикация при одиночной язве 
была успешной и достигала 100,0% больных, но полное рубце-
вание язвы наблюдалось в 80,0% случаев. При множественных 
язвах желудка полная эрадикация установлена у 80,0%, а рубце-
вание язвы – у 60,0% больных. Среди пациентов с круглой язвой 
желудка полная эрадикация отмечена лишь в 33,3%, а рубцева-
ние – в 16,7% наблюдений. Схожие результаты получены и при 
пептических язвах желудка: полная эрадикация и рубцевание 
имели место в 60,0% и 40,0% случаев соответственно.

Сравнительно лучшие результаты были получены при ле-
чении ЯБДК. Так, при одиночных язвах во всех случаях наблюда-
лась полная эрадикация с рубцеванием язвы. При множествен-
ных язвах эрадикация наступила у 87,5%, а рубцевание язвы – у 
75,0% обследованных. При пептических язвах полная эрадика-
ция с рубцеванием язвы имела место в 57,1% наблюдений. Вы-
шеописанные результаты наглядно представлены на рис. 1, 2.

Таким образом, в группе больных ЯБЖ полная эрадикация 
и рубцевание язвы не наступили в 9 (28,1%) и 13 (40,0%) случаях 
соответственно. В группе же больных с ЯБДК полная эрадикация 
и рубцевание язвы не отмечены в 7 (12,5%), p>0,05 и 9 (16,0%), 
p<0,05 наблюдений соответственно. Следует отметить, что вы-
шеотмеченные пациенты характеризовались, главным образом, 
старшим возрастом, а по характеру язвенного повреждения от-
личались особыми, неблагоприятными формами язвенного по-
вреждения.

Заключение
Трёхкомпонентная эрадикационная терапия ХАФ ЯБЖДК 

кларитромицином, амоксициллином и омепразолом у жите-
лей области Мазари Шариф Исламской Республики Афганистан 
оказалась достаточно высокоэффективной. Результаты лечения 
определённо зависят от локализации и характера язвенного по-
вреждения, а также и от возраста больных.

Рис. 1 Сравнительная оценка результатов лечения в зависимости от характера и локализации язвенного дефекта

Хайриддин Хожи Рамазон с соавт.  результаты лечения язвенной болезни

Таблица Результаты лечения больных ЯБЖДК

Характер 
патологии

Возраст 18-29 лет
n=32

Результат 
эрадикации 

%

Рубцевание 
язвы

%

Возраст 30-50 лет
n=56

Результат 
эрадикации 

%

Рубцевание 
язвы

%мужчины женщины мужчины женщины
Одиночная ЯЖ 2 2 4 (100%) 4 (100%) 3 2 5 (100%) 4 (80,0%)
Множественные 
ЯЖ 2 2 4 (100%) 4 (100%) 3 2 4 (80,0%) 3 (60,0%)

Круглая ЯЖ - - - - 5 1 2 (33,3%) 1 (16,7%)
Пептическая ЯЖ 3 - 1 (33,1%) 1 (33,1%) 3 2 3 (60,0%) 2 (40,0%)
Одиночная ЯДК 4 4 8 (100%) 8 (100%) 6 6 12 (100%) 12 (100%)
Множественные 
ЯДК 7 2 9 (100%) 9 (100%) 10 6 14 (87,5%) 12 (75,0%)

Пептическая ЯДК 4 - 2 (50,0%) 2 (50,0%) 5 2 4 (57,1%) 4 (57,1%)
Примечания: ЯЖ – язва желудка; ЯДК – язва двенадцатиперстной кишки
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