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Цель: сравнить динамику клини-
ческих симптомов и повреждений 
слизистой оболочки верхних отделов 
ЖКТ при применении трех схем те-
рапии у больных H. pylori-ассоцииро-
ванными гастропатиями. Методы: 81 
пациент распределен в три группы: 
1-я группа (n=25): омепразол+амок-
сициллин+кларитромицин+висму-
та трикалия дицитрат (14 дней); 2-я 
группа (n=28): омепразол+амоксицил-
лин+кларитромицин+ребамипид (14 
дней); 3-я группа (n=28): квадротера-
пия (эзомепразол+амоксициллин+кла-
ритромицин+ребамипид) 14 дней с 
последующей поддерживающей тера-
пией ребамипидом 4 недели. Оценива-
лись балльные шкалы симптомов (0, 5, 
14-й дни) и эндоскопические признаки 
(геморрагии, эрозии, язвы).

Результаты: исходно группы сопо-
ставимы (2,3–3,2 балла). К 14-му дню 
в 3-й группе – полное исчезновение 
болей, тяжести, тошноты, рвоты, нару-
шений стула и полная регрессия эндо-

скопических поражений. В 1-й группе – 
ограниченное улучшение, во 2-й – уме-
ренная динамика. Значительное улуч-
шение по оценке пациентов и врачей: 
93% и 91% соответственно (r=0,78; 
p<0,001).

Заключение: квадротерапия с по-
следующей поддержкой ребамипидом 
превосходит стандартные схемы по 
клинико-эндоскопической эффектив-
ности к 14-му дню лечения.

Введение. Helicobacter pylori-ассо-
циированные гастропатии остаются 
одной из наиболее актуальных про-
блем современной гастроэнтерологии 
в связи с высокой распространенно-
стью инфекции, склонностью к хрони-
ческому течению и риском развития 
эрозивно-язвенных поражений гаст-
родуоденальной зоны [1]. По данным 
эпидемиологических исследований, 
инфицированность Helicobacter pylori 
в ряде регионов мира достигает 50–
70% взрослого населения, при этом ин-
фекция рассматривается как ведущий 
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этиологический фактор хронического 
гастрита, язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а так-
же предраковых изменений слизистой 
оболочки желудка [2-4].

Основными клиническими прояв-
лениями Helicobacter pylori-ассоции-
рованных гастропатий являются боли 
и чувство тяжести в эпигастральной 
области, диспепсические расстрой-
ства, тошнота, нарушения аппетита и 
астеновегетативный синдром, суще-
ственно снижающие качество жизни 
пациентов. Наряду с клиническими 
симптомами важное значение имеют 
эндоскопические изменения слизи-
стой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки, включая гиперемию, 
геморрагии, эрозии и язвенные дефек-
ты [5, 6].

Современные рекомендации пред-
усматривают применение эрадикаци-
онной терапии, включающей ингиби-
торы протонной помпы, антибакте-
риальные препараты, эзомепразол и 
ребамипида. Однако эффективность 
стандартных схем лечения в последние 
годы снижается вследствие роста ан-
тибиотикорезистентности Helicobacter 
pylori, прежде всего к кларитромицину 
и метронидазолу [7, 8]. В этой связи 
особый интерес представляет исполь-
зование квадротерапии с включением 
препаратов эзомепразола и ребамипи-
да, обладающих как антихеликобак-
терной, так и цитопротективной ак-
тивностью.

Несмотря на наличие многочис-
ленных исследований, посвященных 
эрадикационной терапии Helicobacter 
pylori, данные о сравнительной кли-
нической и эндоскопической эффек-
тивности различных схем лечения при 
гастропатиях остаются недостаточно 

систематизированными. Кроме того, 
ограничено число работ, оценивающих 
влияние пролонгированной гастро-
протективной терапии на восстанов-
ление слизистой оболочки гастродуо-
денальной зоны.

В связи с этим целью настоящего 
исследования явилась сравнительная 
оценка клинической и эндоскопиче-
ской эффективности различных схем 
эрадикации Helicobacter pylori у паци-
ентов с гастропатиями.

Материалы и методы.
• Дизайн: проспективные парал-

лельные группы.
• Участники: 81 больной; 1-группа 

n=25; 2-группа n=28; к3-группа n=28.
• Интервенции:
  - 1-группа: омепразол 20 мг 2 р/д + 

амоксициллин 1000 мг 2 р/д + клари-
тромицин 500 мг 2 р/д+ висмут трика-
лия дицитрат 120 мг 4 р/д 14 дней.

  - 2-группа: омепразол 20 мг 2 р/д 
+ амоксициллин 1000 мг 2 р/д + кла-
ритромицин 500 мг 2 р/д+ребамипид 
100мг 3 р/д р 14 дней.

  - 3-группа: как выше + ребамипид 
100 мг 3 р/д 14 дней + поддержка реба-
мипидом 100 мг 3 р/д 4 недель.

• Оценки исходно, на 5-й и 14-й 
день:

  - Клиника: общие жалобы; боли 
(характер, локализация, время, пери-
одичность, связь с НПВП); диспепсия 
(изжога, отрыжка, тошнота, рвота), 
метеоризм, нарушения стула, астения; 
балльные шкалы (средние ±SE).

  - Эндоскопия: геморрагии, эрозии, 
язвы (единичные/множественные) в 
пищеводе, теле и антральном отделе 
желудка, ДПК.

  - Интегральная оценка пациента и 
врача; корреляция Пирсона.

Результаты и их обсуждение. На 
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начальном этапе исследования, до на-
чала терапевтического вмешатель-
ства, была проведена тщательная 
оценка и сравнительный анализ базо-
вых характеристик изучаемых когорт. 
Результаты статистической обработки 
подтвердили высокую степень сопо-
ставимости групп пациентов по ключе-
вым параметрам тяжести состояния. В 
частности, уровень выраженности ос-
новных клинических симптомов, оце-
ниваемый по стандартизированным 
шкалам, демонстрировал гомоген-
ность распределения: средние баллы 
колебались в узком диапазоне от 2,3 до 
3,2, что свидетельствует об отсутствии 
выраженных отклонений от нормы 
или, напротив, критических показате-
лей тяжести у испытуемых на старте 
исследования. Статистический анализ 
не выявил значимых различий между 
группами в исходном статусе (p>0,05), 
что позволяет исключить влияние на-
чальной степени тяжести заболевания 
как потенциального фактора, иска-
жающего результаты последующего 
сравнения эффективности различных 
схем лечения.

В ходе проведения терапии была 
зафиксирована положительная клини-
ческая динамика во всех исследуемых 
группах, что подтверждает общую эф-
фективность применяемых методов 
воздействия на патологический про-
цесс. Тем не менее, детальный анализ 
показал, что интенсивность и характер 
терапевтического ответа существен-
но варьировали в зависимости от кон-
кретной выбранной схемы лечения. 
Наблюдаемые различия в степени вы-
раженности эффекта указывают на то, 
что выбранные протоколы терапии 
обладают различной клинической эф-
фективностью, что требует дальней-

шего углубленного изучения для опти-
мизации стратегий ведения пациентов 
и выбора наиболее целесообразных 
режимов лечения в зависимости от ин-
дивидуальных особенностей течения 
заболевания.

К 14-му дню терапевтического кур-
са в 1-группе зафиксировано статисти-
чески значимое снижение выраженно-
сти ключевых желудочно-кишечных 
расстройств. Наблюдаемое уменьше-
ние частоты и интенсивности тошно-
ты, эпизодов рвоты и нарушений стула 
(p<0,05) свидетельствует о частичной 
стабилизации состояния пациентов. 
Однако изменения в динамике других 
клинических параметров, таких как 
болевой синдром или астенические 
проявления, не достигли порога стати-
стической значимости, что указывает 
на ограниченную эффективность дан-
ной схемы лечения в отношении всего 
спектра симптомов.

У пациентов, 2-группы проходив-
ших курс стандартной эрадикацион-
ной терапии, к концу второй недели 
лечения отмечена более выраженная 
положительная динамика. Было заре-
гистрировано статистически значи-
мое снижение тяжести большинства 
клинических проявлений (p<0,05). В 
частности, достоверно уменьшились 
общие жалобы, интенсивность болево-
го синдрома, чувство тяжести в эпига-
стральной области и частота тошноты. 
Это свидетельствует о том, что стан-
дартная схема демонстрирует высо-
кую клиническую эффективность по 
сравнению с контрольным вариантом, 
хотя и уступает более современным 
подходам.

Наиболее выраженный и быстрый 
клинический эффект был зафиксиро-
ван в группе пациентов, получавших 
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квадротерапию с последующей под-
держивающей терапией препаратами 
ребамипида. К 14-му дню лечения у 
данной группы полностью купирова-
лись такие симптомы, как боли в жи-
воте, чувство тяжести в эпигастрии, 
тошнота, рвота и нарушения стула. Ко-
личественная оценка состояния также 
продемонстрировала существенные 
улучшения: выраженность общих жа-
лоб снизилась до минимальных зна-
чений (1,0±0,01 балла), а симптомы 
астенического синдрома уменьшились 
до 0,5±0,06 балла. Данные показатели 
статистически значимо отличаются от 
исходного уровня (p<0,001), что под-
тверждает высокую результативность 
данной схемы терапии.

Эндоскопическое исследование 
подтвердило объективность клини-
ческих данных, выявив наиболее вы-
раженную положительную динамику 
в 3-группе. После завершения курса 
лечения у пациентов данной группы 
наблюдалась полная регрессия пато-
логических изменений слизистой обо-
лочки: исчезли геморрагические про-
явления, эрозивные дефекты и язвен-
ные поражения как в пищеводе, так и в 
желудке и двенадцатиперстной кишке. 
Важно отметить, что регресс затронул 
как единичные, так и множественные 

поражения, что свидетельствует о 
мощном репаративном эффекте тера-
пии.

В противоположность этому, в 
1-группе и во 2-группе эндоскопиче-
ская картина оставалась менее опти-
мистичной. Геморрагические измене-
ния слизистой оболочки сохранялись, 
а уменьшение количества эрозий и язв 
носило лишь частичный характер, что 
указывает на недостаточную заживля-
ющую способность данных схем в срав-
нении с квадротерапией.

Интегральная оценка эффективно-
сти проведенных вмешательств про-
демонстрировала высокую степень 
согласованности между субъективным 
восприятием пациентами своего со-
стояния и объективной клинической 
оценкой врачей. Через 14 дней лечения 
значительное улучшение состояния 
отметили 93% пациентов, тогда как 
врачи оценили эффект как значитель-
ный у 91% пациентов. Высокая корре-
ляционная связь между этими оцен-
ками (r=0,78; p<0,001) подтверждает 
надежность полученных результатов 
и указывает на то, что субъективное 
улучшение самочувствия пациентов 
достоверно соответствует объектив-
ным клиническим и эндоскопическим 
критериям излечения.

Таблица 1. 

Динамика клинических симптомов у пациентов с Helicobacter  
pylori-ассоциированными гастропатиями к 14-му дню терапии

Показатель 1-группа
 (n=25) 2-группа  (n=28) 3-группа 

(n=28)

Общие жалобы, 
баллы Умеренное снижение Значительное 

снижение* 1,0±0,01**

Боли в животе Без значимых 
изменений

Значительное 
снижение* Не регистрировались**

Тяжесть в 
эпигастрии

Незначительное 
снижение

Значительное 
снижение* Не регистрировалась**
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Преимущество, наблюдаемое в 
рамках квадротерапевтического под-
хода, вероятно, обусловлено синер-
гетическим эффектом добавления 
препаратов ребамипида, которые об-
ладают не только выраженной антихе-
ликобактерной активностью против 
Helicobacter pylori, но и выполняют 
критически важную функцию гастро-
протекции. Ребамипид формирует за-
щитную пленку на поверхности сли-
зистой оболочки желудка, что создает 
оптимальные условия для заживления 
воспаленных тканей. Этот механизм 
дополняется продленной поддержкой 
терапии, которая обеспечивает непре-
рывное восстановление целостности 
слизистой оболочки после этапа бы-
строй и эффективной редукции бак-
териальной нагрузки. Таким образом, 
схема лечения не только подавляет па-
тоген, но и активно способствует реге-
нерации тканей.

Исследование наглядно иллюстри-
рует клинико-эндоскопическое пре-
восходство данной схемы уже на 14-й 
день терапии, что подтверждается 
визуальными данными эндоскопи-
ческого контроля и субъективными 
улучшениями состояния пациентов. 
Однако, несмотря на положительные 
результаты, исследование имеет ряд 
существенных ограничений. В частно-

сти, отмечается отсутствие рандоми-
зации и эффекта плацебо-ослепления, 
что может вносить систематические 
ошибки в оценку эффективности. Кро-
ме того, не представлены объектив-
ные лабораторные подтверждения 
эрадикации инфекции (например, ре-
зультаты теста на уреазу или антиген 
в кале), а также не указаны межгруппо-
вые p-значения для всех проведенных 
сравнений, что затрудняет строгую 
статистическую валидацию выводов. 
Дополнительным ограничением явля-
ется короткий горизонт наблюдения, 
который не позволяет оценить долго-
срочные результаты лечения, частоту 
рецидивов инфекции и отсроченные 
побочные эффекты терапии.

Выводы. Проведенное исследова-
ние показало, что четырехкомпонент-
ная эрадикационная терапия с вклю-
чением препаратов эзомепразол и ре-
бамипида последующей поддержива-
ющей терапией ребамипида обладает 
наибольшей клинической и эндоско-
пической эффективностью по срав-
нению с 1 и 2 ми группами стандарт-
ной схемами лечения у пациентов с 
Helicobacter pylori-ассоциированными 
гастропатиями. Применение квадроте-
рапии сопровождалось наиболее выра-
женным регрессом клинической сим-
птоматики и полным исчезновением 

Тошнота Снижение* Значительное 
снижение* Не регистрировалась**

Рвота Снижение* Практически 
отсутствовала Не регистрировалась**

Нарушения 
стула Снижение* Умеренное 

снижение* Не регистрировались**

Астенический 
синдром, баллы

Незначительное 
снижение

Умеренное 
снижение* 0,5±0,06**

Примечание: 	 *   p<0,05 по сравнению с исходными показателями; 
                    		  ** p<0,001 по сравнению с исходными показателями.
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эрозивно-геморрагических изменений 
слизистой оболочки гастродуоденаль-
ной зоны по данным эндоскопическо-
го исследования.

Полученные результаты подтвер-
ждают перспективность использова-
ния гастропротектора эррадикацион-
ных схем в условиях возрастающей ан-
тибиотикорезистентности Helicobacter 
pylori. Вместе с тем для окончательной 
оценки эффективности предложенно-
го подхода необходимы дальнейшие 
исследования с применением рандо-
мизированного дизайна, расчетом 
статистической мощности выборки и 
объективным подтверждением эра-
дикации инфекции с помощью неин-
вазивных диагностических методов 
через 4–8 недель после завершения 
терапии. Перспективным также пред-
ставляется проведение исследований 
с учетом антибиотикорезистентности 
штаммов Helicobacter pylori и факто-
ров риска, способных влиять на эффек-
тивность лечения, включая прием не-
стероидных противовоспалительных 
препаратов, курение и сопутствующие 
заболевания.
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Conclusion: Quadruple therapy with 
subsequent rebamipide maintenance is 
superior to standard regimens in clini-
cal and endoscopic efficacy by day 14 of 
treatment.


