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Вступление. Нестероидные противовоспали
тельные препараты (НПВП) являются одними из 
наиболее широко применяемых в медицине препа
ратов. Ежедневно во всем мире НПВП употребляют 
около 30 миллионов людей, причем более 40 % из 
них находятся в возрасте старше 60 лет [7,10]. Ши
рокое применение этих препаратов объясняется их 
значительным анальгезирующим и противовоспа
лительным эффектом при артритах и других острых 
и хронических костномышечных нарушениях. У 
больных с артритами НПВП обеспечивают лучший 
контроль над болью и лучшие функциональные ре
зультаты по сравнению с высокими дозами ацета
минофена, в связи с чем, чаще предпочитаются па
циентами [1,9]. 

К сожалению, побочные гастроинтестинальные 
эффекты НПВП существенно ограничивают их при
менение. Примерно у 25 % лиц, постоянно прини
мающих НПВП, развиваются пептические язвы, а у 
24 % развиваются кровотечения или перфорации 
[812]. Эти побочные эффекты имеют еще большее 
клиническое значение в группе пожилых больных, у 
которых потенциальный вред приема НПВП может 
нивелировать их пользу и преимущества. Эрозив
ноязвенные поражения гастродуоденальной зоны, 
возникающие при применении НПВП и аспирина, 
и имеющие характерную клиникоэндоскопиче
скую картину, получили международное название 
НПВПгастропатий. 

В качестве одной из стратегий первичного преду
преждения язвообразования при применении НПВП 
рассматривается эрадикация инфекции Helicobacter 
pylori (Hp) [2,3,5,11]. Несмотря на то, что эта стра
тегия рекомендована последними Маастрихтскими 
консенсусами, данные доказательной медицины в от
ношении эффективности эрадикации Нринфекции, 
применяющейся для первичного предупреждения 
язвообразования разноречивы [4,6]. Именно это и 
обусловило проведение данной работы. 

Цель исследования – уточнить эффективность 
эрадикационной терапии Нринфекции в первичной 
профилактике НПВПгастропатий. 

Объект и методы исследования. С целью 
достижения цели исследования обследовано 37 
больных (20 мужчин, 17 женщин) в возрасте от  
32 до 63 лет (средний возраст 45 ± 12 лет), у которых 
планировалось назначение НПВП по поводу различ
ных артритов (остеоартриты – 22 больных, подагри
ческие артриты – 10 больных, реактивные атриты –  
5 больных). Все больные были Нринфицированными 
и не имели какихлибо диспепсических жалоб. Диа
гноз Нринфекции устанавливался на основании 
положительных результатов 13Смочевинного дыха
тельного теста, который проводился до назначения 
эрадикационной терапии и через 4 недели после ее 
окончания. После установления Нринфицирования 
все больные простым слепым методом рандомизи
ровались на 2 группы. В I группе (19 больных) снача
ла назначалась стандартная тройная антихеликобак
терная терапия (пантопразол 40 мг +  амоксициллин 
1000 мг +  кларитромицин 500 мг 2 раза в день в те
чение 7 дней), а после ее окончания больные полу
чали ретардированную форму диклофенака (100 мг/
день) в течение 1 месяца. Вo II (контрольной) группе  
(18 пациентов) эрадикация не проводилась, а боль
ные сразу получали диклофенак. Стандартная ЭГДС 
проводилась у всех больных либо через 1 месяц 
приема диклофенака, либо при возникновении дис
пепсических язвенноподобных жалоб. В качестве 
основной конечной точки исследования рассма
тривали частоту возникновения пептических язв 
гастродуоденальной зоны через 1 месяц приема 
диклофенака. В качестве вторичных конечных точек 
рассматривали частоту появления диспепсических 
жалоб на фоне приема диклофенака, а также часто
ту достижения эрадикации Нринфекции. Результа
ты исследования обработаны с помощью методов 
вариационной статистики с вычислением критерия 
Стьюдента. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
В I группе курс эрадикационной терапии полностью 
закончили 18 из 19 больных, у одного больного ле
чение было прервано изза развития аллергической 
реакции и он в исследование не вошел. Эрадикация 
Нринфекции была достигнута у 16 из 18 больных 
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(88,8 %). В I группе в течение 1 месяца на фоне 
приема диклофенака пептические язвы развились 
у 2 больных (11,1 %), во II группе – у 6 пациентов 
(33,3 %), причем у 2 больных с язвами желудка они 
проявились язвенным кровотечением. В I группе 
развилась 1 дуоденальная язва и 1 язва желудка, во 
II группе – 2 дуоденальных язвы и 4 язвы желудка. 
Таким образом, в эрадикационной группе пептиче
ские язвы возникали достоверно реже (Р = 0,0024). 
Следует отметить, что в I группе язвы не развились 
ни у одного больного, впервые начавшего прием 
НПВП (10 пациентов), но, в то же время, развились у 
2 из 8 больных (25 %), которые перед этим уже при
нимали НПВП, причем оба больных были в возрас
те свыше 60 лет.  Диспепсические явления на фоне 
приема диклофенака в I группе также отмечались 
достоверно реже (6 больных, 33,3 %), чем во II груп
пе (10 больных, 55,5 %) (Р = 0,0062). 

Таким образом, результаты проведенного ис
следования показали, что у первичных НПВП
пользователей эрадикация Нринфекции умень
шала последующий риск развития язв и их 
осложнений. Наши данные согласуются с данными 
других ранее проведенных исследований. В част
ности, в исследовании, проведенном Labenz et al, 
было показано, что пациенты без предшествующе
го язвенного анамнеза продемонстрировали более 
значимое снижение образования язв при проведе
нии эрадикации, приеме ИПП или их сочетании, по 
сравнению с плацебо. При этом достоверных раз
личий между группами больных, где проводилось 
лечение, не было, что говорит в пользу того, что и 
эрадикация Нринфекции, и прием ИПП одинаково 
эффективны в первичной профилактике по сниже
нию риска язвообразования. Еще в одном исследо
вании у пациентов, имевшим в анамнезе диспепсию 
или пептические язвы, было показано, что частота 
эндоскопически выявляемых язв составила 12 % в 

эрадикационной группе и 34,4 % в группе плацебо 
(относительный риск 0,65; Р = 0,0026). 

В нашем исследовании показано, что эрадика
ция Нринфекции уменьшала последующий риск 
развития язв в первую очередь у первичных НПВП
пользователей. Согласно данным литературы, до
казательств того, что эрадикация Нринфекции 
может быть эффективна для первичного преду
преждения язв у хронических НПВПпользователей, 
пока недостаточно. Почему имеются такие раз
личия между первичными и хроническими НПВП
пользователями, до конца не понятно. Эпидемио
логические исследования постоянно показывают, 
что риск язвенных осложнений при приеме НПВП 
усиливается в основном в течение первых не
скольких месяцев их приема. Одним из объяснений 
этого наблюдения является то, что прием НПВП 
ускоряет развитие язвенных осложнений у Нр
инфицированных пациентов, которые склонны к 
язвообразованию или уже имеют существующие 
язвы. Начало приема НПВП приводит к повышению 
чувствительности к ним и ускоряет развитие язвен
ных осложнений у таких больных. Выявление таких 
чувствительных пациентов на ранних стадиях при
ема НПВП позволит выделить и группу хронических 
НПВПпользователей, которые смогут хорошо пе
реносить НПВП независимо от Нрстатуса. 

Выводы. Обобщая результаты исследова
ния и современные доказательные исследования, 
следует сделать вывод, что у первичных НПВП
пользователей эрадикация Нринфекции может 
рассматриваться как эффективная стратегия пер
вичной профилактики язвообразования. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Для получения более достоверных результатов, а 
также для уточнения эффективности эрадикации 
у хронических НПВПпользователей, необходимы 
дальнейшие исследования с участием большего 
числа пациентов. 
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УДК 616. 33:579. 842. 1/. 2:61608:616074/077
ЕФЕКтИВНістЬ АНтИХЕЛіКОБАКтЕРНОЇ тЕРАПіЇ В ПЕРВИННіЙ ПРОФіЛАКтИЦі 

НПЗП-ГАстРОПАтіЙ
Балабанцева Г. П. 
Резюме. З метою уточнення ефективності ерадикаційної терапії Нрінфекції в первинній профілактиці 

НПЗПгастропатій обстежено 37 Нрінфікованих хворих, в яких планувалась НПЗПтерапія з приводу різних 
артритів. В I групі НПЗП призначали після проведення антихелікобактерної терапії, у II групі ерадикація не 
проводилась, а хворим одразу призначали диклофенак. В обох групах порівнювали частоту виникнення пеп
тичних виразок через 1 місяць прийом диклофенака. В I групі пептичні виразки виникли у 2 хворих (11,1 %), у 
II групі – у 6 пацієнтів (33,3 %), тобто в ерадикаційній групі вони виникали вірогідно ріже (Р = 0,0024). Зробле
но висновок, що в первинних НПЗПкористувачів ерадикація Нрінфекції може розглядатись як ефективна 
стратегія первинної профілактики виразкоутворення. 

Ключові слова: НПЗПгастропатії, ерадикація інфекції Helicobacter pylori. 
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ЭФФЕКтИВНОстЬ АНтИХЕЛИКОБАКтЕРНОЙ тЕРАПИИ В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКтИКЕ 

НПВП-ГАстРОПАтИЙ
Балабанцева А. П. 
Резюме. С целью уточнения эффективности эрадикационной терапии Нринфекции в первичной про

филактике НПВПгастропатий обследовано 37 Нринфицированных больных, у которых планировалось на
значение НПВП по поводу различных артритов. В I группе НПВП назначали после проведения антихели
кобактерной терапии, во II группе эрадикация не проводилась, а больным сразу назначали диклофенак.  
В обеих группах сравнивали частоту возникновения пептических язв через 1 месяц приема диклофенака. 
В I группе в пептические язвы развились у 2 больных (11,1 %), во II группе – у 6 пациентов (33,3 %), то есть  
в эрадикационной группе они возникали достоверно реже (Р = 0,0024). Сделан вывод, что у первичных 
НПВПпользователей эрадикация Нринфекции может рассматриваться как эффективная стратегия пер
вичной профилактики язвообразования. 

Ключевые слова: НПВПгастропатии, эрадикация инфекции Helicobacter pylori. 
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Efficacy of Anti-Helicobacter Pylori Therapy in Prevention of Nsaid-Induced Gastropathy
Balabantseva A. P.  
Summary. Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) are one of the most widely used drugs in medicine. 

Every day, approximately 30 million people take NSAIDs all over the world, 40 % of them being over 60 years of age. 
Erosiveulcerous gastroduodenal lesions developing in intake of NSAIDs and aspirin and having specific clinical and 
endoscopic manifestations were internationally termed NSAIDgastropathy. Eradication of Helicobacter pylori (Hp) 
infection is considered as one of strategies of primary prevention of NSAIDinduced ulcers. 

In order to determine more precisely effectiveness of Helicobacter pylori eradication therapy in primary prophy
laxis of NSAIDinduced gastropathy, 37 Hpinfected patients who were going to receive NSAID treatment for differ
ent types of arthritis were examined. In the 1st group NSAIDs were administered after antiHelicobacter pylori ther
apy; in the 2nd group there was no eradication but the patients started taking diclofenac immediately. Incidence of 
peptic ulcers was compared in both groups one month after the course of diclofenac. In the 1st group peptic ulcers 
developed in 2 patients (11.1 %); in the 2nd group they occurred in 6 patients (33.3 %), i. e. the incidence of ulcers 
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in the group with eradication therapy was reliably lower (Р = 0.0024). It was concluded that in primary NSAIDusers 
eradication of Hpinfection may be considered as an affective strategy of primary prevention of ulcer formation. 

In the 1st group 18 of 19 patients completed the course of eradication therapy; one patient discontinued the 
treatment due to the development of allergic reaction and was not included into the research. Eradication of Hp
infection was achieved in 16 of 18 patients (88.8 %). While taking diclofenac 2 patients (11.1 %) in the 1st group 
developed peptic ulcers within one month; in the 2nd group there were 6 such patients (33.3 %), gastric ulcers in 2 
patients being bleeding ulcers. There was 1 duodenal and 1 gastric ulcer in the first group and 2 duodenal and 4 
gastric ulcers in the 2nd group. Thus, in the group with eradication therapy peptic ulcers occurred reliably more rarely 
(P=0.0024). It should be mentioned that in the 1st group there were no ulcers in the patients taking NSAIDs for the 
first time (10 patients); at that, 2 of 8 patients (25 %) who had taken NSAIDs earlier developed ulcers, both of them 
being over 60 years of age. Dyspepsia during the course of diclofenac was also observed reliably more rarely in the 
1st group (6 patients, 33.3 %) than in the 2nd group (10 patients, 55.5 %) (P= 0.0062). 

Our research shows that eradication of Hp-infection reduced the consequent risk of ulcer development, first of 
all, in primary NSAIDusers. It is not completely clear why there is such a difference between primary and chronic 
NSAIDusers. Taking NSAIDs in such patients leads to higher sensitivity to these drugs and accelerates develop
ment of complications in the form of ulcers. Detection of such sensitive patients at the early stages of taking NSAIDs 
will allow determining the group of chronic NSAIDusers who will be able to respond to NSAIDs well irrespective of 
Hp-status. 

Conclusions. Summarising the results of our research and modern evidencebased researches it should be con
cluded that eradication of Helicobacter pylori in primary NSAIDusers can be considered as an effective strategy of 
primary prophylaxis of ulcer formation. Surely, reliability of the findings received is limited due to the small number 
of the examined patients. In order to get more reliable results, as well as to determine more precisely efficiency of 
eradication therapy in chronic NSAIDusers, further researches with greater number of patients are necessary. 

Key words: NSAIDinduced gastropathy, eradication of Helicobacter pylori infection. 
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