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Резюме

Цель исследования. Разработка оптимальных схем антихеликобактерной терапии у детей с хроническими Hp-ассо-
циированными гастродуоденитами.

Материалы и методы. Обследовано и пролечено 16600 детей в возрасте от 3 до 18 лет с хроническими Hp-ассо-
циированными гастродуоденитами. Для верификации диагноза использовалось эндоскопическое исследование 
желудка и двенадцатиперстной кишки с забором и дальнейшим исследованием биопсийного материала из слизистой 
стенки желудка и двенадцатиперстной кишки гистологическими методиками окраски срезов гематоксилин- эозином, 
импрегнацией азотнокислым серебром по Вартинг- Старри, Куприянову, Кампосу (5200 больных). Применялся де-
нол-тест для выявления Нр в биоптатах у 6320 больных детей, дыхательный тест на Нр у 7100 детей с хроническими 
гастродуоденитами.

Результаты и заключение. Оптимальной схемой антихеликобактерной терапии у детей с хроническими гастродуо-
денитами в настоящее время является следующее сочетание препаратов: висмута трикалия дицитрат + нифурател 
+ амоксициллин или макролид. Показана высокая эффективность использования при лечении данной патологии 
иммунокоррегирующих препаратов.

Ключевые слова: гастродуоденит, Helicobacter pylori, иммунокоррекция, антихеликобактерная терапия

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Сапожников Владимир Григорьевич, д. м. н., проф., заведующий кафедрой педиатрии Для переписки:
Сапожников 
Владимир 
Григорьевич
vladim1409@yandex.ru

Для цитирования: Сапожников В. Г. О нашем опыте лечения хронических гастродуоденитов у детей. Экспериментальная и клиническая 
гастроэнтерология. 2023;215(7): 42–45. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-215-7-42-45

 О нашем опыте лечения хронических гастродуоденитов у детей*
 Сапожников В. Г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Тульский государственный университет», 
(пр. Ленина, 92, Тула, 300012, Россия)

УДК 616.342-002
https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-215-7-42-45

*  Иллюстрация 

к статье – 

на цветной 

вклейке в журнал

(стр. III).

EDN: IHHLSA



43

клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

*  Illustration to 

the article – on 

the colored inset 

of the Journal

(p. III).

Summary

Aims. Development of optimal schemes of antihelicobacter therapy in children with chronic Hp-associated gastroduodenitis.

Materials and methods. 16 600 children aged 3 to 18 years with chronic Hp-associated gastroduodenitis were examined and 
treated. To verify the diagnosis, endoscopic examination of the stomach and duodenum was used with sampling and further 
examination of biopsy material from the mucous wall of the stomach and duodenum by histological methods of staining 
sections with hematoxylin- eosin, impregnation with silver nitrate according to Warting- Starry, Kupriyanov, Campos (6 200 
patients). A de-nol test was used to detect Hp in biopsies in 6 320 sick children, a respiratory test for Hp in 7 100 children with 
chronic gastroduodenitis.

Results and conclusion. The optimal scheme of antihelicobacter therapy in children with chronic gastroduodenitis is currently 
the following combination of drugs: bismuth tricalium dicitrate + nifuratel + amoxicillin or macrolide. The high effi  ciency of 
the use of immunocorrecting drugs in the treatment of this pathology has been shown.
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Введение

Исследование австралийскими лауреатами Но-
бе левской премии Робином Уорреном и  Барри 
Маршалом [10] важной роли Helicobacter pylori (Нр) 
в развитии хронических воспалительных заболеваний 
желудка у взрослых пациентов явилось толчком к про-
ведению подобных исследований и у детей с хрониче-
ским гастродуоденитом и язвенной болезнью с одной 
стороны, а с другой стороны – к разработке новых схем 
комплексной терапии и взрослых и детей, страдаю-
щих данной патологией в направлении применения 
антихеликобактерного эрадикационного лечения.

В дальнейшем действительно была подтверждена 
этиопатологически значимая роль Нр в развитии 
большинства воспалительных заболеваний пище-
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки у детей 
и взрослых пациентов [1–5, 7–10].

По полученным нами результатам исследований 
[6, 7, 8] Нр определяется у 68,5% детей различного 
возраста и пола с хроническими гастродуоденита-
ми, у 100% больных с язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки.

На первой согласительной конференции EHSG 
в голландском городе Маастрихт в 1996 году было 
решено проводить каждые 4–5 лет регулярные 
совещания с целью разработки рекомендаций по 

диагностике и лечении Нр. На этих совещаниях, ко-
торые проходили в дальнейшем в 2000 (Маастрихт II), 
2005 (Маастрихт III), 2010 (Маастрихт IV) годах вы-
бирались в том числе оптимальные схемы антихе-
ликобактерной эрадикационной терапии. Основные 
положения Маастрихт IV опубликованы в мае 
2012 года в журнале Gut (Великобритания) [7, 8].

Нами в 1995 году [6, 8] была предложена сле-
дующая схема трехкомпонентной терапии Нр-
ассоциированных заболеваний желудка и двенад-
цатиперстной кишки у детей, включающая в себя:
1. Де-нол, викалин, другие висмутсодержащие 

препараты.
2. Метронидазол (трихопол).
3. Оксациллин.

В 1997 году эта схема антихеликобактерной те-
рапии у детей была нами уточнена [8] и включила 
в себя такие препараты, как:
1. Препараты коллоидного субстрата висмута (де-

нол и т. д.).
2. Антипротозойные препараты (метронидазол, 

тинидазол) или нитрофурановые средства (фу-
разолидон, фурагин и т. д.).

3. Антибиотики (клацид, оксациллин, амоксицил-
лин и т. д.).
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Цель исследования – разработка оптималь-
ных схем антихеликобактерной терапии у детей 

с хроническими Нр-ассоциированными гастро-
дуоденитами.

Материалы и методы исследования

Нами за период с 1993 по 2023 годы было обсле-
довано и пролечено 16600 детей в возрасте от 3 
до 18 лет с хроническими Нр-ассоциированными 
формами гастродуоденитов. Для верификации 
диагноза использовалось эндоскопическое иссле-
дование желудка и двенадцатиперстной кишки 
(рис. 1) с забором и дальнейшим исследованием 
биопсийного материала из слизистой стенки же-
лудка и двенадцатиперстной кишки гистологиче-
скими методиками окраски срезов гематоксилин- 
эозином, импрегнацией азотнокислым серебром 
по Вартинг- Старри, Куприянову, Кампосу (6200 
больных). Применялся де-нол-тест для выявления 
Нр в биоптатах у 6320 больных детей, дыхательный 

тест на Нр у 9100 детей с хроническими гастроду-
оденитами.

У 5420 детей проводилось серологическое иссле-
дование с целью определения Ig G, M к Нр. У 1430 
детей проводилось фракционное желудочное зон-
дирование. У 2300 детей проведена рН-метрия 
желудочного содержимого [3]. Всем обследован-
ным проводилось ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, включая исследование 
желудка и двенадцатиперстной кишки методом 
акустического контрастирования с определени-
ем эвакуаторной способности желудка, дуодено-
гастрального, гастроэзофагеального рефлюксов, 
с оценкой секреторной функции желудка.

Результаты и их обсуждение

Лечение больных детей с  хроническими Нр-
ассоциированными гастродуодеитами в стадии 
обострения включало в себя щадящую диету и про-
ведение эрадикационной антихеликобатерной трех- 
или четырехкомпонентной терапии. Сразу отметим, 
что необходимости в применении пятикомпонент-
ной антихеликобактерной терапии ни у кого из 
исследованных больных детей не наблюдалось.

Применяемая нами схема антихеликобактерной 
терапии на протяжении 20 лет у детей включала 
в себя следующие основные компоненты:
1. Висмута трикалия дицитрат (де-нол) – детям 

старше 6–9 лет в дозировке по 120–240 мг × 2 
раза в день курсом от 7 до 21 суток в зависимости 
от клинической ситуации, массы тела, возраста 
больного ребенка.  

2. В первые 2 года исследования – метронидазол – 
по 125–500 мг × 2 раза в день, в последние 18 лет – 
нифурател (макмирор) по 100–400 мг × 2 раза 
в день, или энтерофурил по 100–400 мг × 2 раза 
в день курсом 7 суток.

3. Антибиотик (амоксициллин, ампициллин по 
125–500 мг × 2 раза в сутки, или макролиды типа 
фромилида, кларитромицина, азитромицина по 
125–500 мг × 2 раза в день 5–7 суток).

4. Ингибиторы протонных помп (омепразол, уль-
топ, контролок по 10–40 мг × 1 раз в день утром 
курсом 10–21 сутки в зависимости от степени 
выраженности гиперацидности в желудке, от 
индивидуальной клинической ситуации).
Необходимо отметить, что в 65% случаев пол-

ной эрадикции Нр, ремиссии у больных, особенно 
младшего возраста, удалось достигнуть, используя 
трехкомпонентную (без ингибиторов протонных 
помп) схему антихеликобактерной терапии. В 35% 
случаев, преимущественно у детей старше 12 лет – 
потребовалась четырехкомпонентная антихелико-
бактерная терапия для достижения полной много-
летней ремиссии, эрадикации Нр.

В первые 3 года нашего исследования было отме-
чено частое снижение чувствительности штаммов 

Нр к метронидазолу. В сочетании с его плохой пере-
носимостью, частыми побочными эффектами это 
привело к тому, что в последние 18 лет мы переста-
ли включать метронидазол в схему антихеликобак-
терной терапии у детей, заменив его нифурателом 
(макмирором), который лишен этих ненужных 
эффектов, отлично переносится детьми различ-
ного возраста. Кроме этого нифурател обладает 
великолепной, противолямблиозной активностью. 
Кишечный лямблиоз определялся нами при вы-
борочном исследовании кала у 80% детей из 2400 
обследованных.

Из антибиотиков, особенно в последние 10 лет 
предпочтение отдавали амоксициллину или ма-
кролидам, которые обладают из этого ряда препа-
ратов на сегодня максимальной антихеликобак-
терной активностью.

В 12% случаев из всего числа 16600 пролеченных 
нами детей с Нр-ассоциированныи гастродуодени-
тами в стадии обострения приходилось прибегать 
к повторному назначению этиопатогенетической 
терапии спустя 3–9 месяцев после первого курса 
антихеликобактерной трехкомпонентной терапии, 
доводя ее до четырехкомпонентной.

У 830 детей с Нр-ассоциированными гастро-
дуоденитами в возрасте старше 10 лет при упор-
ном, рецидивирующем 2 и более раз обострени-
ях заболевания после проведенного первичного 
антихеликобактерного лечения повторную Нр-
эрадикационную терапию мы сочетали с назна-
чаемым с целью иммунокоррекции препаратом 
иммуномакс, вводимым в дозировке 100 или 200 
ЕД в зависимости от возраста 1 раз в сутки внутри-
мышечно 6-дневным курсом (1, 2, 3–8, 9, 10 сутки).

У всех этих больных при трехлетнем и более 
длительном дальнейшем наблюдении рецидивов 
обострения Нр-ассоциированных гастродуодени-
тов не наблюдалось. Что можно объяснить важно-
стью своевременной иммунокоррекции вторично-
го иммунодефицитного состояния у детей с данной 
патологией.



45

клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

Выводы:

1. Оптимальной схемой антихеликобактерной 
терапии у детей с хроническими гастродуоде-
нитами в настоящее время является следую-
щее сочетание препаратов: висмута трикалия 
дицитрат + нифурател + амоксициллин или 
макролид.

2. При выраженной гиперацидности, особен-
но у детей старше 10 лет трехкомпонентная 

антихеликобактерная терапия должна допол-
няться четвертым компонентом – ингибитором 
протонных помп.

3. С целью иммунокоррекции при рецидивирую-
щем течении, при выраженной гиперацидности 
Нр-ассоциированных гастродуоденитов у детей 
старше 10 лет правомочно применение иммуно-
стимулятора иммуномакса.
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Figure 1.

Рисунок 1–2. 

Figure 1–2.

Рисунок 3–5. 

Figure 3–5.

Эндоскопические изменения слизистой оболочки желудка 
у ре бен ка 17 лет с хроническим эрозивным гастродуоденитом.
Endoscopic changes of the gastric mucosa in a 17-year-old 
child with chronic erosive gastroduodenitis.
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