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ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ                             
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Аннотация. Проведено фармакоэпидемиологическое исследование соответствия диагностики и лечения язвенной 
болезни (ЯБ) и хронического гастрита (ХГ) в амбулаторных условиях г. Волгограда современным клиническим рекомендациям. 
Проанализированы медицинские карты 283 пациентов, проходивших лечение по поводу ЯБ желудка/двенадцатиперстной 
кишки и ХГ в амбулаторных условиях. Первичная диагностика инфекции Helicobacter pylori была назначена 37,4 % пациентов               
с ЯБ/ХГ, при этом чаще использовались неинвазивные тесты (65,9 %). В качестве стартовой терапии врачи поликлиник                 
чаще всего назначали стандартную тройную терапию, усиленную препаратами висмута. Контроль эффективности эрадикации 
был рекомендован 38,8 % пациентов. Основные проблемы ведения пациентов с ЯБ и ХГ в поликлиниках нашего региона 
связаны с недостаточным уровнем первичной диагностики H. Pylori, контролем эффективности эрадикационной терапии (ЭТ), 
а также с использованием малоинформативных методов тестирования. 
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Abstract. A pharmacoepidemiological study of the compliance of the diagnosis and treatment of peptic ulcer disease 
(PUD) and chronic gastritis (CG) in outpatient conditions in Volgograd with modern clinical recommendations was carried out. 
The medical records of 283 patients who were treated for gastric/duodenal ulcer and CG on an outpatient basis were analyzed. 
Primary diagnosis of Helicobacter pylori infection was assigned to 37,4 % of patients with PUD/CG, while non-invasive tests 
were used more often (65,9 %). As a starting therapy, polyclinic doctors most often prescribed standard triple therapy, enhanced 
with bismuth preparations. Control of the effectiveness of eradication was recommended for 38,8 % of patients. The main problems    
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of managing patients with PUD and CG in polyclinics in our region are associated with an insufficient level of primary diagnosis 
of H. Pylori, monitoring the effectiveness of eradication therapy (ET), as well as using poorly informative testing methods. 

Keywords: Helicobacter pylori, diagnostics, eradication therapy, pharmacoepidemiology. 
 

Инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) является 
одной из наиболее распространенных бактериальных 
инфекций населения во всем мире [7]. Хроническое 
персистирование H. pylori приводит к развитию таких 
заболеваний, как хронический гастрит (ХГ), язвенная 
болезни желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДК), MALT-лимфомы, аденокарциномы желудка [4, 
9]. Главной стратегией профилактики развития H. Pylori-
ассоциированных заболеваний и связанных с ними 
осложнений признана успешная эрадикационная тера-
пия (ЭТ) [8]. Основные принципы и схемы эрадикации 
H. pylori задекларированы в консенсусных междуна-
родных и отечественных рекомендациях [4, 6, 9, 10]. 
Четкое соблюдение режимов назначения ЭТ является 
важнейшей составляющей успешной эрадикации. В свя-
зи с этим важно проводить мониторинг соответствия 
реальной клинической практики ведения пациентов 
с H. pylori-ассоциированными заболеваниями основным 
экспертным рекомендациям. 

  
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести анализ ведения пациентов с ЯБ желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а также хроническим 
гастритом в амбулаторной практике. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ медицинских 
карт 283 пациентов в возрасте от 18 до 72 лет, прохо-
дивших лечение по поводу ЯБЖ/ДПК и/или ХГ в амбу-
латорных условиях с 2017 по 2020 годы. Для оценки 
тактики ведения пациентов была разработана реги-
страционная карта, в которой указывались клинико-
демографические характеристики больных (возраст, 
пол, диагноз основного и сопутствующих заболеваний, 
факторы риска обострения, особенности клинической 
картины), данные дополнительных методов обследова-
ния (общего и биохимического анализов крови, ЭГДС, 
тестирование на H. pylori), а также информацию о наз-
начаемых лекарственных препаратах. Медицинские кар-
ты пациентов, получающих помощь в амбулаторных 
условиях, выбирали в случайном порядке. Статистичес-
кая обработка данных проводилась с использованием 
пакета программы MicrosoftExcel 7.0.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                                   
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования был проведен анализ меди-
цинских карт 283 пациентов, получающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях: 127 женщин 

и 156 мужчин в возрасте от 18 до 72 лет, средний 
возраст составил (49,24 ± 14,78) года. У 196 пациен-
тов (69,3 %) был установлен диагноз ЯБ, при этом                  
в большинстве случаев язва локализовалась в двенад-
цатиперстной кишке (ДПК) (41,3 %), в 23,8 % случаев 
язва локализовалась в желудке, а в 4,2 % имело место 
сочетание ЯБДПК и ЯБЖ. Хронический гастрит/гастро-
дуоденит был выявлен у 87 (30,7 %) больных. В 14,5 % 
случаев обращение пациентов за медицинской помо-
щью было обусловлено развитием осложнений, из ко-
торых чаще всего встречались желудочно-кишечное 
кровотечение (ЖКК) (48,8 %) и перфорация язвы (43,9 %). 
Подавляющее большинство больных обращались              
в поликлинику при появлении симптомов обострения 
заболевания (боли в эпигастральной области, тяжесть, 
изжога, тошнота, отрыжка). Обращает внимание, 
что наиболее значимым фактором, провоцирующим 
обострение заболевания, был прием НПВС (16,9 %) 
или антиагрегантов (9,2 %). 

Наиболее распространенными сопутствующими 
заболеваниями были гипертоническая болезнь (26,9 %), 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (21,2 %), 
остеоартрит/дорсапатия (20,5 %) и ишемическая болезнь 
сердца (10,3 %). 

С целью диагностики ЯБ/ХГ подавляющему коли-
честву пациентов проводилась эзофагогастродуоденос-
копия (ЭГДС) (99,3 %), в 2 случаях была выполнена 
рентгенография желудка.  

При анализе частоты назначения тестирования 
на H. pylori было установлено, что данный метод иссле-
дования назначался 106 пациентам (37,4 %), при этом 
результаты данных исследований отражены в меди-
цинских картах у 98 пациентов (34,6 %). При прове-
дении тестирования на наличие хеликобактерной 
инфекции предпочтения отдавались неинвазивным 
методам, которые были рекомендованы 65,9 % па-
циентов. Быстрый уреазный тест (БУТ), выполняемый 
при проведении ЭГДС, был назначен 21,3 % пациен-
тов. В 6,4 % случаях врачи рекомендовали определе-
ние H. pylori, не уточняя метод исследования, и в 8,5 % 
случаях в медицинской документации были данные   
о положительном тесте на H. pylori, также без указа-
ния его названия. Среди неинвазивных методов пер-
вичной диагностики H. pylori преобладал дыхательный 
«Хелик-тест» (36,7 %), несмотря на то что он не реко-
мендуется ни для первичной диагностики, ни для кон-
троля эрадикации, поскольку характеризуется низкой 
специфичностью и очень часто дает ложноположитель-
ные результаты [2]. 13С-уреазный дыхательный тест 
был рекомендован 26,6 % пациентов, серологические 
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методы (определение антител IgG) – 19, 9 % и опреде-
ление антигена НР в кале – 16,6 %.  

В соответствии с современными клиническими 
рекомендациями при первичной диагностике инфекции 
Н. рylori предпочтение следует отдавать неинвазив-
ным методам – 13С-дыхательному уреазному тесту 
или определению антигена H. pylori в кале. Так,   
согласно последнему Кокрейновскому обзору и мета-
анализу, чувствительность 13С-дыхательного уреазного 
теста составляет 94 %, а определения антигена H. pylori 
в кале – 83 % при фиксированной специфичности в 90 % 
[5]. В том случае, если проводится ЭГДС, в качестве 
метода первичной диагностики может быть выбран БУТ 
[5, 6, 9]. Однако следует помнить, что БУТ часто дает 
ложноотрицательные результаты, поэтому при отри-
цательном тесте рекомендуется выполнить исследо-
вание другим методом, однако в реальной практике 
врачи использовали только один тест для диагностики 
хеликобактерной инфекции. Серологический метод  
выявления антител к Н. pylori, относящихся к классу IgG 
является достаточно информативным и рекомендуется 
для первичной диагностики H. pylori в определенных 
ситуациях (на фоне приема ИПП и антибиотиков, а также 
состоявшегося ЖКК), но в то же время не позволяет 
определить, является ли инфекция H. pylori текущей            
в настоящее время или была в прошлом [2, 5, 9]. 

Тестирование на инфекцию H. pylori чаще всего 
рекомендовали гастроэнтерологи амбулаторно-поли-
клинического звена (68,8 %), участковые терапевты 
и врачи стационаров (хирург или гастроэнтеролог) 
назначали данное исследование в 16 и 13,3 % случаев 
соответственно. В 1,9 % случаев данные о специалисте, 
который рекомендовал провести тестирование на H. pylori, 
отсутствовали. Таким образом, в реальной клинической 
практике имеются проблемы, связанные с диагностикой 
хеликобактерной инфекцией, которая была проведена 
только трети пациентам, в то время как в соответствии    
с современными рекомендациями своевременное 
тестирование на H. pylori должно проводиться всем 
пациентам с ХГ и ЯБ с целью определения тактики 
лечения [5, 6, 9, 10]. При этом следует отметить, что 
в отличие от данных Европейского регистра [3], в соот-
ветствии с которым на территории РФ чаще исполь-
зуются инвазивные методы (в 43,9 %), в амбулаторных 
лечебных учреждениях нашего региона в подавляющем 
большинстве случаев (65,9 %) пациентам проводили 
неинвазивное тестирование. В то же время полученные 
нами данные свидетельствуют о том, что в ряде случаев 
в реальной клинической практике для первичной диа-
гностики хеликобактерной инфекции применяются ме-
тоды, которые имеют недостаточную информативность 
и могут приводить как к ложноположительным, так             
и к ложноотрицательным результатам. 

Микробиологический (бактериологический) метод, 
применяемый в настоящее время для определения 
индивидуальной чувствительности H. pylori к антибиоти-
кам в случаях неэффективности лечения, к сожалению, 
не доступен в нашем регионе. 

Адекватность назначаемой терапии оценивалась 
в соответствии с международными и российскими ре-
комендациями [4, 5, 9]. ЭТ была назначена 121 пациен-
ту, из которых только у 53 было подтверждено наличие 
хеликобактерной инфекции, что составило 60,2 %             
от всех пациентов с положительным результатом теста 
на H. pylori. Остальным 67 пациентам тестирование      
на H. pylori не проводилось, и ЭТ назначалась эмпи-
рически. Чаще всего ЭТ без определения тестиро-
вания на H. pylori назначалась при ЯБДПК (36,7 %) 
и ЯБЖ (29,4 %), у 3 пациентов (4,4 %) имела место 
сочетанная ЯБДПК и ЯБЖ, у 12 (17,8 %) ЯБ сочета-
лась с эрозивным гастритом. Кроме того, ЭТ была 
назначена восьми пациентам (11,7 %) с эрозивным 
гастритом/бульбитом. В то же время значительному 
числу пациентов (39,8 %) с ЯБ/ХГ и лабораторно 
подтвержденной хеликобактерной инфекцией ЭТ 
не назначали, что не соответствует современным 
рекомендациям, согласно которым все пациенты с ЯБ, 
ХГ при наличии хеликобактерной инфекции должны 
получать ЭТ [4, 5, 6, 9, 10]. 

В большинстве случаев ЭТ рекомендовали врачи-
гастроэнтерологи (61,9 %). Выбор схем стартовой 
эрадикации представлен на рис. В качестве терапии 
первой линии в 41,4 % случаев врачи поликлиник 
назначали тройную терапию, в состав которой чаще 
всего (38,1 %) входили ингибитор протоновой помпы 
(ИПП) + амоксициллин + кларитромицин, в равных 
соотношениях (по 1,6 %) в тройной терапии вместо 
кларитромицина использовали азитромицин или 
метронидазол. В 54,6 % случаях к тройной терапии 
первой линии добавляли препараты висмута. При этом 
выбор антибактериальных препаратов был следующим: 
в качестве первого антибиотика применяли амокси-
циллин, только одному больному необоснованно был 
назначен амоксициллин с клавулановой кислотой. 
В качестве второго антибактериального препарата 
подавляющему большинству пациентам (81,7 %) назна-
чали кларитромицин, 5,9 % пациентам – джозамицин 
и 12,4 % – метронидазол. Стандартная квадротерапия 
использовалась как терапия первой линии у двух па-
циентов. Также двум пациентам с ХГ назначали ком-
бинацию амоксициллина с кларитромицинам без ИПП. 
Одной пациентке с аллергией на антибиотики пени-
циллинового ряда была назначена квадротерапия  
с левофлоксацином. Таким образом, в качестве стар-
товой терапии врачи чаще всего использовали          
тройную терапию, усиленную препаратами висмута,  
что является положительным моментом, поскольку 
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персистирование H. pylori сохранялось, однако тера-
пия второй линии не была назначена. Отсутствие 
тестирования на H. pylori после проведенного лечения 
не позволяет оценить его эффективность и опреде-
литься с дальнейшей тактикой ведения пациента. 
Сохраняющееся персистирование H. pylori продолжает 
оставаться фактором риска развития обострений ЯБ, 
осложнений, в том числе жизнеугрожающих (ЖКК, пер-
форация), а также рака желудка [4, 5, 9, 10]. При этом           
в тех случаях, когда врачи назначали тестирование  
H. pylori с целью контроля эрадикации, достаточно 
часто использовались тесты (дыхательный «Хелик-
тест» и БУТ), характеризующиеся малой информатив-
ностью в плане оценки эффективности ЭТ [2, 4, 9].  

Кроме того, обращает внимание, что только у 31,3 % 
пациентов в медицинских картах имелись записи  
о сроках проведения тестирования H. pylori после ЭТ, 
в то время как несоблюдение условий назначения 
контрольного исследования может также сопровож-
даться получением ложноположительных или ложно-
отрицательных результатов [4, 9]. 

Большинству пациентов с ЯБ и ХГ (57,2 %), кото-
рые были включены в исследование, назначалась анти-
секреторная или симптоматическая терапия. При этом 
117 больным исследование на H. pylori не проводилось, 
у 9 пациентов тесты на H. pylori были отрицательными,  
а у 36 была подтвержденная хеликобактерная ин-
фекция, но ЭТ не назначалась. Схемы лечения ЯБ/ХГ 
в этих случаях были следующие: в 32,1 % применялась 
комбинация ИПП с препаратами висмута, в 19,8 % – 
комбинация ИПП с антацидом, в 14,2 % – монотера-
пия ИПП, в 8,6 % – в дополнение к комбинации ИПП + 
висмут назначался прокинетик, в 8 % – прокинетик 
сочетался с ИПП. Остальные схемы терапии встреча-
лись гораздо реже от 4,3 до 0,6 % и в порядке убывания 
расположились следующим образом: ИПП + ребамипид, 
ИПП + антацид + ребамипид, ИПП + антацид + прокине-
тик, ИПП + препарат висмута + антацид, монотерапия 
метронидазолом, ИПП + ребамипид + прокинетик, 
антацид + ребамипид, ИПП + бускопан. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, выбор режима ЭТ врачами 
амбулаторно-поликлинических лечебных учреждений 
г. Волгограда в большинстве соответствует современ-
ным клиническим рекомендациям, при этом обращает 
внимание, что врачи владеют информацией о способах 
повышения эффективности ЭТ и применяют их в своей 
практике. Однако ЭТ назначается не всем пациентам, 
которым она показана, в результате отсутствия адек-
ватного лечения сопровождается развитием рециди-
вов и осложнений. В то же время значительной части 

пациентов ЭТ назначается необоснованно, без лабора-
торного подтверждения хеликобактерной инфекции, 
что может сопровождаться развитием нежелательных 
явлений и ухудшением качества жизни пациентов.  

Кроме того, при ведении пациентов с ХГ и ЯБ                 
в реальной клинической практике имеются проблемы, 
связанные, прежде всего, с недостаточным уровнем 
диагностики H. pylori и контролем эффективности ЭТ, 
а также с выбором недостаточно информативных 
методов тестирования.  

Выявленные недочеты диагностики и лечения 
пациентов с ХГ и ЯБ требуют создания и внедрения 
в клиническую практику строгих протоколов ведения 
больных с данной патологией и постоянного монито-
ринга их соблюдения. 
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