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Резюме

Лечение функциональной диспепсии остается сложным и не полностью решенным вопросом гастроэнтерологии. Субъ-
ективные ощущения пациента, описываемые как чувство переполнения в эпигастрии после еды, раннего насыщения, 
боли в эпигастрии могут являться проявлением диспепсии, ассоциированной с инфекцией Helicobacter pylori (H. pylori).

Цель исследования. Оценка эффективности стандартной тройной эрадикационной терапии, усиленной висмутом 
трикалия дицитратом, для купирования симптомов диспепсии у пациентов с H. pylori-ассоциированным хроническим 
гастритом.

Материалы и методы: В исследовании участвовали 38 больных H. pylori-ассоциированным хроническим гастритом 
с симптомами диспепсии. Для описания динамики симптомов диспепсии использовали Опросник «7×7».

Результаты: При первичном осмотре диспепсические расстройства у большинства пациентов соответствовали крите-
риям легкой и умеренной тяжести, соответственно — 44,7% и 28,9% больных. Степень выраженности боли в области 
желудка в среднем соответствовала умеренному болевому синдрому, а чувство жжения было незначительной интен-
сивности. Чувство переполнения в области желудка после еды и/или раннего насыщения испытывали 76,3% пациентов, 
болевые расстройства наблюдались у 92,1% лиц. Через 2 месяца после успешного эрадикационного лечения полное 
купирование симптомов диспепсии отмечено у 57,9% пациентов, а достоверное облегчение симптомов сочетанной 
формы диспепсии у 23,7% лиц.

Заключение: Успешная стандартная тройная эрадикационная терапия, усиленная висмутом трикалия дицитратом, 
эффективна для лечения симптомов диспепсии у больных H. pylori-ассоциированным хроническим гастритом.
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Summary

The treatment of functional dyspepsia remains a complex and incompletely resolved issue of gastroenterology. Subjective 
sensations of the patient, described as a feeling of fullness in the epigastrium after eating, early satiety, pain in the epigastrium, 
may be a manifestation of dyspepsia associated with Helicobacter pylori (H. pylori) infection.

Aim was evaluation of the eff ectiveness of standard triple eradication therapy enhanced with bismuth tripotassium dicitrate 
for the relief of symptoms of dyspepsia in patients with H. pylori-associated chronic gastritis.

Materials and Methods. The study involved 38 patients with H. pylori-associated chronic gastritis with symptoms of dyspepsia. 
The Questionnaire “7 × 7” was used to describe the dynamics of symptoms of dyspepsia.

Results. At the initial examination, dyspeptic disorders in most patients corresponded the criteria for mild and moderate 
severity, respectively — 44.7% and 28.9% of patients. The severity of pain in the stomach area on average corresponded to 
a moderate pain syndrome, and the burning sensation was of low intensity. A feeling of fullness in the stomach after eating 
and/or early satiety was experienced by 76.3% of patients, pain disorders were observed in 92.1% of individuals. Two months 
after successful eradication treatment, complete relief of dyspepsia symptoms was noted in 57.9% of patients, and signifi cant 
relief of symptoms of the combined form of dyspepsia in 23.7% of individuals.

Conclusions: Successful standard triple eradication therapy enhanced with bismuth tripotassium dicitrate is eff ective for the 
treatment of dyspeptic symptoms in patients with H. pylori- associated chronic gastritis.
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Лечение функциональной диспепсии остается 
сложным и не полностью решенным вопросом 
гастроэнтерологии, и прежде всего из-за отсут-
ствия четко разработанных методов влияния на 
моторику желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Субъективные ощущения пациента, описываемые 
как чувство переполнения в эпигастрии после еды, 
раннего насыщения, боли в эпигастрии могут яв-
ляться проявлением функциональной диспепсии 
или диспепсии, ассоциированной с инфекцией 
Helicobacter pylori (H. pylori) у пациентов с органиче-
ским заболеванием – хроническим гастритом [1, 2].

Микроорганизмы H. pylori индуцируют воспа-
ление слизистой оболочки желудка и изменение 
кислотности желудочного содержимого, вли-
яя на моторику желудка и двенадцатиперстной 
кишки [3, 4]. Однако эрадикационная терапия 

H. pylori – ассоциированной диспепсии приво-
дит к разрешению субъективной симптоматики 
лишь у части пациентов [5]. Недостаточную эф-
фективность эрадикации в отношении диспепсии 
объясняют сочетанием органических изменений 
слизистой оболочки с функциональной патоло-
гией, обуславливающей моторные нарушения 
желудка и двенадцатиперстной кишки [1, 2, 4, 5]. 
Возможной причиной упорной диспепсии могут 
быть и дисбиотические изменения микробиоты 
желудка, возникающие при хеликобактериозе, 
которые в свою очередь также связаны с дуоде-
нальной гипертензией и нарушением антродуо-
денальной координации [2–4].

В настоящее время для эрадикационной те-
рапии используются различные схемы лечения, 
в том числе и в комбинации с висмутом трика-
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лия дицитратом, препаратом, обладающим не 
только бактерицидным, но и цитопротективным 
действием [5]. Применение висмута трикалия ди-
цитрата может оказать положительный эффект 
для нормализации желудочно- кишечной микро-
флоры.

Таким образом, учитывая широкую распростра-
нённость хеликобактериоза среди населения в по-
пуляции, изучение и выбор наиболее оптимальных 

схем лечения H. pylori – ассоциированной дис-
пепсии является важным и актуальным направ-
лением практической гастроэнтерологии.

Целью исследования стала оценка эффективно-
сти стандартной тройной эрадикационной тера-
пии, усиленной висмутом трикалия дицитратом, 
для купирования симптомов диспепсии у паци-
ентов с H. pylori- ассоциированным хроническим 
гастритом.

Материалы и методы

В исследовании участвовали пациенты, имеющие 
симптомы диспепсии, связанные с H. pylori- ассо-
циированным хроническим гастритом и успешно 
прошедшие эрадикационное лечение хеликобакте-
риоза в амбулаторных или стационарных условиях. 
Для первичного выявления инфекции H. pylori 
были использованы комбинации диагностических 
тестов: определение антител к H. pylori методом 
ИФА, быстрый уреазный тест, определение антиге-
на H. pylori в кале методом ИФА, морфологическое 
исследование образцов слизистой оболочки желуд-
ка. Набор лабораторно- инструментальных иссле-
дований определялся существующим стандартом 
медицинской помощи больным хроническим га-
стритом (Приказ Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации 
от 22 ноября 2004 № 248). При первичном осмотре 
собирались и оценивались жалобы, анамнестиче-
ские данные пациентов, включая предшествующее 
эрадикационное лечение инфекции H. pylori.

У всех включенных в исследование пациентов 
для эрадикации была использована стандартная 
тройная схема на основе амоксициллина и кла-
ритромицина, усиленная висмутом трикалия ди-
цитратом. Лечение проводилось в соответствии 
с  клиническими рекомендациями Российской 
Гастроэнтерологической ассоциации по диагно-
стике и лечению инфекции H. pylori у взрослых [5]. 

Контроль эрадикации осуществляли не ранее, чем 
через 4 недели после окончания назначенной схемы 
лечения, при помощи определения антигена H. pylori 
в кале методом ИФА и/или быстрого уреазного теста.

Для описания динамики симптомов диспепсии 
использовали Опросник «7×7», для целенаправ-
ленной оценки характерных проявлений функци-
ональной диспепсии учитывали 4 первых вопроса 
опросника [7]. Анкетирование пациентов прово-
дилось при первичном осмотре до проведения 
эрадикационной терапии и через два месяца после 
ее завершения.

Критериями исключения из исследования были: 
неуспешное эрадикационное лечение; наличие 
у пациента сопутствующей соматической патоло-
гии, проявлениями которой могли быть симпто-
мы диспепсического характера и/или требующей 
приема нестероидных противовоспалительных 
препаратов.

Статистическая обработка материала: каче-
ственные признаки описывали в абсолютных по-
казателях и процентном отношении, количествен-
ные – с помощью медианы и квартилей (Ме [25%; 
75%]). Для сравнения медиан использовали U тест 
Манна–Уитни. Для анализа различий частот пере-
менных в группах использовался точный критерий 
Фишера. Различия считались статистически значи-
мыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение

В исследование было включено 38 пациентов, из 
них 12 мужчин (32%) и 26 женщин (68%) в возрас-
те от 18 до 72 лет (51 ± 2,2 лет). Пожилой возраст 
пациентов рассматривается в качестве одного из 
критериев исключения функциональных заболе-
ваний, однако в нашем исследовании симптомы 
диспепсии были связаны с наличием H. pylori – 
ассоциированного хронического гастрита, а дан-
ные анамнеза включенных в исследование лиц 
указывали на длительный характер субъективных 
ощущений у них (более 6 месяцев).

В ходе проведения эрадикационной терапии 
у 9 пациентов (24%) регистрировались слабо или 
умеренно выраженные нежелательные побочные 
реакции в виде тошноты, нарушения вкуса и ди-
ареи, изолированно или в сочетании. Все паци-
енты полностью завершили назначенное лечение, 
в ходе которого одному пациенту для купирова-
ния диареи был назначен пробиотик, после чего 
нормализация стула отмечена на 3 день терапии. 

Приверженность лечению участников исследова-
ния, успешно завершивших курс эрадикационного 
лечения, оказалась высокой. Количество приня-
тых больными таблеток от необходимого числа, 
назначенных на весь период лечения, составило 
99,8 ± 0,1% [8].

При первичном осмотре, на основании отве-
тов по Опроснику «7×7» установлено, что тяжесть 
диспепсических расстройств у большинства паци-
ентов соответствовала критериям легкой и уме-
ренной выраженности, соответственно – 44,7% 
и 28,9% (рисунок 1).

В среднем тяжесть состояния больных оцени-
валась на уровне 11,5 [7,75; 15,25] баллов, что со-
ответствует легким расстройствам. Полученные 
результаты объясняются включением в исследо-
вание амбулаторных пациентов, а также харак-
терной для функциональных заболеваний непо-
стоянной и не нарастающей симптоматикой. В то 
же время отсутствовали случаи бессимптомного 
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H. pylori- ассоциированного хронического гастрита, 
так как набор больных в исследование осущест-
влялся из группы лиц, самостоятельно обратив-
шихся за медицинской помощью из-за беспокоя-
щих их явлений.

Степень выраженности боли в области желуд-
ка (в верхней средней части живота) у пациентов 
в среднем была на уровне 2 [1; 3] баллов, что со-
ответствовало умеренно выраженному болевому 
синдрому. Степень выраженности у больных чув-
ства жжения в области желудка в среднем была на 
уровне 1 [0,75; 2] балла, что соответствовало незна-
чительной интенсивности симптома. Достоверных 
отличий в оценке пациентами интенсивности боли 
и жжения в эпигастрии получено не было (р =0,08). 
Жалобы на боль и жжение в области желудка от-
носятся к одному клиническому варианту функ-
циональной диспепсии – синдрому болей в эпига-
стрии (СБЭ), который наблюдался у 92,1% больных 
в исследовании.

Чувство переполнения в области желудка по-
сле еды и/или раннего насыщения испытывали 
76,3% участников исследования. Сочетание двух 
клинических вариантов диспепсии наблюдалось 
у 68,4% лиц, изолированный СБЭ – у 23,7%, изоли-
рованный постпрандиальный дистресс- синдром 
(ПДС) у – 7,9% пациентов. Превалирование в ис-

следовании лиц с СБЭ возможно объясняется по-
ниманием пациентом ощущения боли, как более 
пугающего, настораживающего явления, требу-
ющего обязательной консультации специалиста 
и обследования.

Через 2 месяца после проведенного лечения на-
блюдалась значительная положительная динамика 
самочувствия пациентов (рисунок 1). К здоровым 
лицам в соответствии с критериями Опросника 
«7×7» можно было отнести 57,9% пациентов (0–1 
балл), у 42,1% респондентов выявлялись погра-
ничные и легкие нарушения, из них у 23,7% лиц, 
классифицируемые как сочетанные формы дис-
пепсии, и у 18,4% пациентов как ПДС. Степень 
выраженности боли и чувства жжения в области 
желудка пациенты в среднем оценивали, как не-
значительные, соответственно 1 [1; 1] балл и 1 [1; 
2] балл. Частота возникновения боли и ощуще-
ния жжения в области желудка у этих пациентов 
в среднем уменьшилась с 2–3 раз в неделю до 1 раза 
в неделю и реже, соответственно 2 [2; 3] балла и 1 
[1; 2] балл (р =0,03).

Частота возникновения симптомов, относящих-
ся к ПДС в среднем уменьшилась до 2–3 раз в не-
делю: с 2,5 [1,75; 3,25] баллов до 1,5 [1; 2,25] балла, 
но полученные результаты были статистически не 
достоверны (р =0,14).

Обсуждение

Хронический гастрит является чрезвычайно рас-
пространенным заболеванием в России, преиму-
щественно ассоциируясь у практикующих врачей 
с субъективной симптоматикой диспепсии, при 
условии отсутствия язвенной болезни или рака 
желудка. Направляя усилия на коррекцию ис-
ключительно жалоб, не проводя этиологического 
лечения, пациент становится регулярным потре-
бителем медицинских услуг, рискуя в перспек-
тиве трансформировать хронический гастрит 
в опухоль желудка. На сегодняшний день уста-
новлено, что микроорганизмы H. pylori вызыва-
ют развитие гастрита у всех инфицированных, 
а в нашей стране хеликобактериоз выявляется 
у 65–92% населения [6]. Считается, что воспа-
лительные изменения слизистой оболочки же-
лудка не связаны с диспепсией, однако в насто-

ящее время гастроэнтерологи выделили особую 
форму субъективной симптоматики у больных 
хеликобактериозом: H. pylori- ассоциированная 
диспепсия. Таким образом, проведение этиоло-
гического лечения подразумевает и симптомати-
ческую терапию [2].

Однако ряд исследований продемонстрировал 
низкую эффективность эрадикации или даже ее 
отсутствие в отношении симптомов диспепсии. 
В такой ситуации, через 6 месяцев после успешно 
проведенной эрадикации, предлагается расцени-
вать жалобы пациента как проявление функци-
ональной диспепсии [1–5]. Тем не менее, нужно 
принимать в расчет, что регрессия не атрофи-
ческих гистологических изменений слизистой 
оболочки желудка происходит медленно, поддер-
живая дисфункцию ее клеток [6].

Рисунок 1.

Примечания:

Распределение пациентов 
по тяжести диспепсических 
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проведения эрадикацион-
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Выводы

1. У 57,9% больных H. pylori- ассоциированным 
гастритом успешная стандартная тройная эра-
дикационная терапия, усиленная висмутом три-
калия дицитратом, привела к полному купирова-
нию симптомов диспепсии через 2 месяца.

2. У 23,7% больных H. pylori- ассоциированным га-
стритом успешная стандартная тройная эрадика-
ционная терапия, усиленная висмутом трикалия 
дицитратом, привела к достоверному облегчению 
симптомов сочетанной формы диспепсии через 
2 месяца, выражающемуся в уменьшении частоты 
появления болевых ощущений в области желудка.
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