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В РФ распространенность язвенной болезни желуд-
ка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной кишки (ЯБДК) составля-
ет 12 % взрослого населения [1, 2]. По данным некоторых
исследований до 80—100 % пациентов с ЯБ в России
являются носителями Н. pylori. В практику были внедре-
ны рекомендации по диагностике и лечению пациентов с
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, а также по эрадикации Н. pylori-инфекции. Несмотря
на данные меры, в среднем частота рецидивов язв со-
ставляет 70 % в течение первого года после достижения
рубцевания язвы [2, 3]. Это в свою очередь ведет к уве-
личению числа осложненных форм ЯБ, количеству гос-
питализаций и увеличению расходов здравоохранения.
Также эффективность терапии любого заболевания зави-
сит от соблюдения всех рекомендаций врача пациентом.
Таким образом, необходимо строгое соблюдение рекомен-
даций по медикаментозному лечению ЯБ для улучше-
ния эффективности терапии ЯБ врачами и пациентами.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценка рациональности проведенных диагности-

ческих процедур и назначенной медикаментозной те-
рапии ЯБ с учетом комплаентности пациентов.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование выполнено в дизайне простого

описательного проспективного одномоментного фар-

макоэпидемиологического исследования. Было про-
анкетировано 200 пациентов с диагнозом ЯБЖ и/или
ЯБДК, получавших лечение в лечебно-профилакти-
ческих учреждений г. Волгограда. Для проведения
опроса использовались анкеты, разработанные на ка-
федре клинической фармакологии и интенсивной те-
рапии ВолгГМУ, состоящие из 24 вопросов о диагно-
стике и фармакотерапии ЯБЖ и ЯБДК. Статистичес-
кий анализ проводился с помощью Microsoft Office
Excel 2013г.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди опрошенных мужчины составляли 58,5 %

(117 чел.), женщины — 41,5 % (83 чел.). Диагноз ЯБЖ
был выставлен в 44,5 % случаев (89 чел.), ЯБДК —
54,5 % (109 чел.), ЯБЖ и ЯБДК — 1 % (2 чел.). Часть
пациентов получали помощь в стационаре — 16 %
(32 чел.), остальные 84 % (168 чел.) получали помощь
в амбулаторно-поликлиническом звене. Анализ длитель-
ности заболевания среди опрошенных выявил, что
18 % (36 чел.) имели стаж болезни до 1 года; 44 %
(88 чел.) — до 5 лет; 24,5 %(49 чел.) — до 10 лет; 13,5 %
(27 чел.) — более 10 лет стажа заболевания.

Согласно данным анкетирования пациентов, та-
кие диагностические процедуры, как ЭФГДС, дыхатель-
ный тест (ДТ), проводились в 83,5 % случаев (167 чел.),
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причем в 39,5 % случаев (66 пациентов) из них H. pylori-
инфекцию не обнаружили.

Схемы полученной эрадикационной терапии (ЭТ)
пациентами представлены ниже (табл. 1).

Таблица 1

Варианты эрадикационной терапии
при язвенной болезни

Схема терапии 
Распреде-
ление, % 

(чел.) 
I линия 23,5 (47) 
I линия + антацид 3 (6) 
Ингибиторы протонной помпы (ИПП) 4 (8) 
Де-нол 6 (12) 
ИПП + амоксициллин + метронидазол 1,5 (3) 
Амоксиклав 2 (4) 
ИПП + кларитромицин + метронидазол 1,5 (3) 
ИПП + кларитромицин + де-нол +  
левофлоксацин 1,5 (3) 

Де-нол + джозамицин 1,5 (3) 
I линия с защищенным пенициллином 6,5 (13) 
Амоксициллин + кларитромицин + де-нол 3,5 (7) 
ИПП + де-нол 1 (2) 
ИПП + азитромицин 1,5 (3) 
ИПП + азитромицин + де-нол + амоксиклав 3,5 (7) 
ИПП + кларитромицин + де-нол 0,5 (1) 

 
Остальным пациентам (38,5 %) ЭТ не назнача-

лась, либо они затруднялись с ответом. Одному паци-
енту (0,5 %) проводились исследования во время ан-
кетирования.

Различия в полученных данных из анкетирования
пациентов и врачей (табл. 2) могут быть связаны с не-
достаточной информированностью пациентов касатель-
но ЭТ, невысокой степенью их комплаентности, а также
эффектом «самолечения».

Согласно полученным данным, антибиотики и
де-нол принимались и назначались в рекомендован-
ных дозировках. Из всех пациентов, принимавших
ИПП, высокие дозы получали 89,6 % (86 чел.) рес-
пондентов, хотя опрошенные врачи рекомендовали
такую схему приема антисекреторных препаратов
в 100 % случаев. Возможно, такое несоответствие
в данных связано с различной степенью компетент-
ности пациентов.

В качестве контроля эрадикации 31 % респон-
дентов (62 чел.) указали ЭФГДС, 24 % (48 чел.) —
ДТ, 6,5 % (13 чел.) — ЭФГДС с биопсией, 6,5 %
(13 чел.) — ЭФГДС с ДТ. При этом у 8 % пациентов
(16 чел.) была повторно обнаружена H. pylori. Осталь-
ные 32 % (64 чел.) не указали ни одного метода кон-
троля. Возможно, информированность пациентов о
методах контроля лечения и эрадикации не доста-
точна. Средний срок контроля эрадикации составил
(1,2 ± 1,9) мес. Однако после получения результатов
контроля терапии 20,5 % пациентов (41 чел.) получа-
ли повторную ЭТ.

Таблица 2

Рекомендации врачей
для эрадикационной терапии ЯБ

Схема терапии 
Распре-
деление, 

% 
ИПП + макролиды 4,3 
ИПП + макролиды + де-нол + пенициллины 34,3 
ИПП + пенициллины + антациды + де-нол + 
Н2-агонисты 4,3 

ИПП + пенициллины + макролиды + 
Н2агонисты + де-нол + антациды + 
нитроимидазолы 

1,4 

ИПП + пенициллины + макролиды 12,9 
Пенициллины + макролиды + Н2-агонисты + 
нитроимидазолы + де-нол 4,3 

ИПП + пенициллины + макролиды + де-нол + 
антациды + нитроимидазолы 5,7 

ИПП + пенициллины + макролиды + антациды 7,1 
ИПП + пенициллины + макролиды + де-нол + 
Н2-агонисты + нитроимидазолы 4,3 

ИПП + пенициллины + макролиды + 
нитроимидазолы 7,1 

ИПП + пенициллины + макролиды + де-нол + 
нитроимидазолы 14,3 

 
Антисекреторная терапия (АТ), согласно данным

анкетирования пациентов, была назначена 97 % опро-
шенных (194 чел.), в стандартных дозировках. Вариан-
ты АТ представлены ниже (табл. 3).

Таблица 3

Антисекреторная терапия, %

АТ пациентов АТ, назначенная врачами 
Антацид 1,5 Антацид 1,43 
ИПП 89,5 ИПП 68,57 
Де-нол 1,5 ИПП + Н2-

антагонисты 
4,29 

ИПП + прокинетик 3 Н2-антагонисты 1,43 
ИПП + антацид 1,5 
Нет данных 3 

ИПП+антацид 24,28 

 Возможно, такие различия обусловлены наличи-
ем, так называемого, эффекта «самолечения» пациен-
тов, недостаточной их комплаентностью.

Большинство пациентов принимали АТ курсами
(70 %), часть респондентов (27 %) принимали препара-
ты постоянно, остальные 3 % не принимали никакой АТ.

По данным результатов анкетирования пациентов
среди препаратов группы ИПП один препарат получали
78,2 % респондентов (140 чел.), из них омепразол —
44,7 % пациентов (80 чел.), рабепразол — 15,1 %
(27 чел.). Препараты двух различных поколений
ИПП принимали 18,4 % респондентов (33 чел.),
3 препарата — 3,4 % опрошенных (6 чел.). Согласно
данным анкетирования врачей, предпочтение одному
средству из группы ИПП отдают 6 человек (8,6 %),
из них омепразолу — 4 врача (66,7 %), эзомепразолу —
2 (33,3 %). Препараты двух различных поколений ИПП
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назначают 30 % врачей, 3 препарата — 37,1 % опро-
шенных, 4 препарата — 21,4 %, 5 препаратов —
2,9 %. Возможно, это обусловлено тем, что пациенты
могут долгое время принимать один и тот же препарат,
не обращаясь к специалистам. Все препараты, зарегис-
трированные в РФ, которые показаны для терапии ЯБ,
используются пациентами по назначению врача (97 %
случаев). В остальных случаях, возможно, по рекомен-
дациям работников аптек, знакомых. При этом только
32 % респондентов (64 чел.) полностью соблюдают ре-
жим приема лекарств, что может способствовать увели-
чению числа обострений и госпитализаций пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В большинстве случаев рекомендации соблюда-

лись в полной мере. Однако пациенты часто недоста-
точно привержены лечению заболевания, прибегают
к «самолечению», используют рекомендации по лече-
нию не только врачей, но и работников аптек, знако-

мых, что может быть причиной частых госпитализаций,
обострений и развития осложнений.
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