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ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

Язвенная болезнь (ЯБ) с локализацией язвен-
ного дефекта в желудке и двенадцатиперст-

ной кишке при обострении заболевания и в фазе
ремиссии служит показанием к обязательному
назначению лечения с целью эрадикации Helico-
bacter pylori [1]. Из стандартных схем, используе-
мых с этой целью, в крупномасштабных клини-
ческих исследованиях наиболее изучена именно
трехкомпонентная схема, состоящая из ингиби-
тора протонной помпы (ИПП), кларитромицина,
амоксициллина или метронидазола. Ее состав,
дозы лекарственных средств и продолжитель-
ность лечения (7 или 14 дней) «отработаны» на
практике для достижения стабильно высокого
процента излечения инфекции, вызванной Н. py-
lori. Успешная антихеликобактерная терапия
приводит к продолжительной ремиссии язвен-
ной болезни желудка (ЯБЖ) и язвенной болезни
двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК). При срав-
нении больных после лечения с проведением эра-
дикационной терапии и без нее относительный
риск рецидива ЯБДПК, согласно результатам
систематического обзора 27 исследований (сум-
марное количество пациентов 2509), составил 0,2
(95 % ДИ 0,15—0,26), а относительный риск ре-
цидива ЯБЖ, по результатам 11 исследований
(1104 пациента), — 0,29 (95 % ДИ 0,20—0,42) [2].

Таким образом, эрадикация Н. pylori решает
ключевую задачу ведения больных ЯБ — предот-
вращение рецидива заболевания. Однако не ме-
нее важным для пациента является заживление

язвенного дефекта, так как этим определяется и
его самочувствие, и психологический комфорт, и
сроки нетрудоспособности, и возможность раз-
вития осложнений. Эффективность стандартной
эрадикационной терапии в плане заживления
язв слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки изучена в клинических исследо-
ваниях. Наиболее интересные и полные работы
посвящены оценке эффективности стандартной
тройной терапии на основе ИПП — эзомепра-
зола, который представляет собой S-энантиомер
(левый изомер) омепразола.

Цель обзора — продемонстрировать особен-
ности проведения стандартной тройной эради-
кационной терапии на основе эзомепразола при
язвенной болезни в зависимости от локализа-
ции язвы.

Эзомепразол был синтезирован в середине 90-х
годов прошлого века, когда стандарт качества ле-
чения кислотозависимых заболеваний был уже
достигнут благодаря применению классических
ИПП, в первую очередь омепразола. Целью созда-
ния нового препарата данного класса было улуч-
шение результатов кислотосупрессивной тера-
пии, которого удалось достигнуть благодаря сте-
реоселективным особенностям взаимодействия
эзомепразола с цитохромом Р450 в печени. В ре-
зультате эзомепразол обладает большей биодос-
тупностью, чем омепразол, следствием чего явля-
ется более надежное подавление желудочной кис-
лой секреции, которое не зависит от индивидуаль-
ных особенностей лекарственного метаболизма у
разных больных, принимающих ИПП [3].
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Эзомепразол стал доступен для клинической
практики в 2000 г. В этом же году под эгидой Ев-
ропейской группы по изучению Helicobacter
pylori состоялась Вторая согласительная конфе-
ренция по диагностике и лечению инфекции, вы-
зываемой Н. pylori, во многом определившая нас-
тоящее состояние медицинской практики по
данной проблеме [4]. Во Втором Маастрихтском
консенсусе предложено рассматривать трехком-
понентную схему лечения, состоящую из ИПП
(или ранитидин, висмута цитрат в стандартной
дозе 2 раза в день), кларитромицина (по 500 мг
2 раза в день) и амоксициллина (по 1000 мг 2 ра-
за в день) или метронидазола (по 500 мг 2 раза в
день), которую применяют как минимум 7 дней в
качестве терапии первой линии. Таким образом,
одновременное внедрение в практику нового
ИПП эзомепразола и формирование современ-
ной концепции лечения инфекции, вызываемой
Н. pylori, дополнили друг друга. Эффективность
«Нексиума» (эзомепразол производства фирмы
AstraZeneca, Великобритания) относительно
эрадикации Н. pylori изучали именно в составе
оптимальной тройной терапии, а результаты его
клинических испытаний позволили сформиро-
вать ряд положений Второго Маастрихтского
консенсуса.

Первые крупномасштабные исследования по
изучению эзомепразола в составе эрадикаци-
онной терапии были проведены при лечении
ЯБДПК в фазу ремиссии [5] и при обострении
заболевания [6].

S. Veldhuyzen van Zanten и соавт. [5] изучали
эффективность стандартной тройной терапии в
двойном слепом рандомизированном исследо-
вании, в котором приняли участие больные с до-
кументально подтвержденной ЯБДПК и инфек-
цией, вызванной Н. pylori. В исследование могли
быть включены только пациенты в фазе ремис-
сии заболевания, наличие язвы любой локализа-
ции было критерием исключения из исследова-
ния. Больные получали стандартную одноне-

дельную тройную терапию, в которую включали
антибиотики кларитромицин (по 500 мг 2 раза в
день) и амоксициллин (по 1000 мг 2 раза в
день), а в качестве базисного ИПП пациенты 1-й
группы (224) получали эзомепразол по 20 мг
2 раза в день, больные 2-й группы (224) — оме-
празол по 20 мг 2 раза в день. Частота эради-
кации Н. pylori в 1-й группе составила 90 %
(intention-to-treat; 95 % ДИ 85—94 %) и 91 %
(per protocol; 95 % ДИ), во 2-й — соответствен-
но 88 % (82—92 %) и 91 % (86—95 %). Статисти-
чески достоверных различий между этими
группами не выявлено [5].

Z. Tulassay и соавт. [6] также сравнивали эф-
фективность тройной терапии на основе эзоме-
празола и омепразола, но выбор пациентов с
ЯБДПК в стадии обострения позволил получить
интересные результаты и сделать новаторские
выводы. Целью данной работы было установить,
достаточно ли 7-дневного курса эрадикационной
терапии не только для ликвидации инфекции, но
и для заживления язвы. В обеих группах удалось
подтвердить высокую эффективность тройной
терапии в эрадикации Н. pylori (статистические
различия недостоверны). Неожиданными ока-
зались данные о заживлении язвы по результа-
там эзофагогастроскопии (ЭГДС): заживление
язвы было одинаковым, без статистических раз-
личий при назначении эзомепразола в составе
тройной терапии лишь на 1 нед и при примене-
нии омепразола в течение 4 нед (7 дней в составе
тройной терапии и 21 день в качестве монотера-
пии) (табл. 1).

Независимо от того, проводили в дальнейшем
антисекреторную монотерапию или нет, в обеих
группах удалось устранить важнейший симптом
обострения ЯБДПК — боль в эпигастральной об-
ласти (рисунок).

Именно это исследование, процитированное в
итоговом докладе Второго Маастрихтского кон-
сенсуса, послужило основанием для заключения
экспертов о том, что при неосложненной

Режим лечения

Эрадикация Н. pylori, % Заживление язвы, %

Intention-to-treat
(95 % ДИ)

Per protocol 
(95 % ДИ)

Intention-to-treat 
(95 % ДИ)

Per protocol 
(95 % ДИ)

7 дней: эзомепразол по 40 мг/сут + 
кларитромицин по 1000 мг/сут + 
амоксициллин по 2000 мг/сут

21 день: плацебо

86

(81—90) 

89

(84—93)

91

(87—95)

94

(90—97)

7 дней: омепразол по 40 мг/сут + 
кларитромицин по 1000 мг/сут + 
амоксициллин по 2000 мг/сут

21 день: омепразол по 20 мг/сут

88

(83—92)

90

(85—93)

92

(88—95)

96

(92—98)

Таблица 1. Результаты стандартной однонедельной тройной терапии при ЯБДПК [6]
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ЯБДПК после курса эрадикационной терапии
нет необходимости продолжать антисекретор-
ную монотерапию [4]. Таким образом, благодаря
применению эзомепразола впервые было показа-
но, что при ЯБДПК с помощью лечения, направ-
ленного одновременно на уничтожение Н. pylori
и подавление кислотной продукции, всего за
7 дней можно добиться заживления язвы.

Недавно были опубликованы результаты ис-
следования, дизайн которого аналогичен дизай-
ну исследования, выполненного Z. Tulassay и со-
авт. [6]. Оно представляет интерес не только бла-
годаря своей новизне, но и в связи с тем, что про-
ведено в странах с высокой распространеннос-
тью инфекции, вызываемой Н. pylori. В странах
Западной Европы и США эпидемиологическая
ситуация, обусловленная этой инфекцией, более
благоприятная, чем, например, в России, для ко-
торой характерно наличие Н. pylori практически
у 80 % населения, включая детей, поэтому для
нас особенно важны результаты исследований,

проведенных в странах, в которых зарегистриро-
вана высокая распространенность Н. pylori.
Мультицентровое исследование I.M. Subei и со-
авт. [7] выполнено в 17 странах Африки, Ближ-
него Востока, Центральной и Южной Америки.
382 пациента с ЯБДПК в стадии обострения
были распределены на две группы в зависимос-
ти от проведенного лечения: больные 1-й груп-
пы получали стандартную однонедельную
тройную терапию с эзомепразолом (по 20 мг 2 ра-
за в сутки), а затем плацебо в течение 3 нед, па-
циенты 2-й группы — тройную терапию с омеп-
разолом (по 20 мг 2 раза в сутки) в течение 7
дней, а затем омепразол (по 20 мг/сут) в тече-
ние 3 нед (табл. 2).

I.M. Subei и соавт. [7] также подтвердили высо-
кую эффективность стандартной однонедельной
тройной терапии, позволяющей добиться эради-
кации Н. pylori и заживления неосложненной яз-
вы ДПК. Этот вывод уже гораздо более благоже-
лательно воспринимается медицинской общест-
венностью не только после Второго Маастрихт-
ского консенсуса, но и после метаанализа, прове-
денного J.P. Gisbert и J.M. Pajares [8]. Они на
большом статистическом материале показали
достоверное заживление неосложненной язвы
ДПК после проведения 7-дневной тройной тера-
пии на основе ИПП и еще раз подтвердили от-
сутствие необходимости в назначении антисек-
реторных препаратов после подобного лечения.
Такой подход представляется экономически
обоснованным (так как исключает заведомо не-
целесообразное применение лекарственных
средств) и удобным для большинства больных с
ЯБДПК, как правило, трудоспособных мужчин и
женщин молодого возраста.

Однако такое уменьшение продолжительности
лечения не может быть применено во всех без ис-
ключения случаях обострения ЯБДПК.

Рисунок. Купирование боли при обострении
язвенной болезни при проведении
однонедельной тройной эрадикационной
терапии Н. pylori [6]: ЭТ — эзомепразол: тройная
терапия без дальнейшей монотерапии; ОТ + О —
эзомепразол: тройная терапия + 3 нед монотерапии

Режим лечения

Эрадикация Н. pylori, % 
Заживление язвы 

на 4-ю/8-ю неделю, % 

Intention-to-treat
(95 % ДИ)

Per protocol 
(95 % ДИ)

Intention-to-treat* Per protocol*

7 дней: эзомепразол по 40 мг/сут + 
кларитромицин по 1000 мг/сут + 
амоксициллин по 2000 мг/сут

21 день: плацебо

74,7

(67,9—80,8)

84,0

(76,4—89,9)
73,7/86,6 76,7/92,0

7 дней: омепразол по 40 мг/сут + 
кларитромицин по 1000 мг/сут + 
амоксициллин по 2000 мг/сут

21 день: омепразол по 20 мг/сут

78,7

(72,2—84,3)

86,2

(79,0—91,6)
76,1/88,3 81,3/94,0 

Таблица 2. Результаты стандартной однонедельной тройной терапии при ЯБДПК 
в странах с высокой частотой развития инфекции, вызываемой Н. pylori [7]

Примечание. Статистически значимых различий между группами не выявлено. 
95 % ДИ в источнике цитирования в цифровом виде не представлен.
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Следует рассматривать необходимость прове-
дения антисекреторной терапии после курса эра-
дикации Н. pylori у больных, имеющих сопутству-
ющие заболевания, например, сахарный диабет и
болезни печени. При тяжелом течении ЯБДПК с
наличием осложнений в анамнезе или при ос-
ложненном течении этого обострения также по-
требуется пролонгированная антисекреторная
терапия. Естественно, что любые тяжелые забо-
левания, осложненное течение ЯБ, оперативные
вмешательства в анамнезе были критериями ис-
ключения из всех описанных исследований. Та-
ким образом, становится очевидным, что сущест-
вуют категории больных ЯБДПК, которым необ-
ходимо продолжение антисекреторного лечения
после курса антихеликобактерной терапии.

Известно, что при локализации язвы в желудке
для репарации требуется больше времени, чем
при локализации ее в луковице ДПК. Каковы
современные подходы к ведению больных при
обострении ЯБЖ? В 2008 г. опубликованы ре-
зультаты исследования, проведенного Z. Tulassay
и соавт., которое дает конкретный ответ на пос-
тавленный вопрос. Мультицентровое исследова-
ние проводили в 9 странах (Болгария, Венгрия,
Германия, Польша, Румыния, Словакия, Чехия,
Гонконг и Филиппины). В исследование был
включен 401 пациент с эндоскопически подтвер-
жденной язвой тела желудка: допускалось нали-
чие 1 или 2 язв определенного размера. Наличие
открытых препилорических и пилорических язв,
а также язв ДПК служило критерием исключе-
ния из исследования.

Больные были «случайно» распределены в три
группы в зависимости от проводимого лечения:
стандартная тройная терапия на основе эзоме-
празола в течение 7 дней, затем плацебо вместо
антисекреторного средства в течение 3 нед; стан-
дартная тройная терапия на основе эзомепразола

в течение 7 дней, затем эзомепразол по 20 мг/сут
в течение 3 нед; эзомепразол по 40 мг/сут и пла-
цебо вместо антибиотиков в течение 7 дней, за-
тем эзомепразол по 20 мг/сут в течение 3 нед. В
качестве критериев эффективности использова-
ли эрадикацию Н. pylori, заживление язвы и час-
тоту рецидивов заболевания в течение 1 года.

Стандартная тройная терапия на основе эзо-
мепразола (с проведением в дальнейшем моноте-
рапии и без нее) продемонстрировала высокую
эффективность в плане устранения инфекции,
вызванной Н. pylori (табл. 3). Ремиссия ЯБЖ в
течение 12 мес наблюдения была констатирована
у 86,8—90,3 % больных, которым проведена трой-
ная терапия, и у 74,2 % больных, которых лечили
только эзомепразолом (р = 0,0005).

Заживление язвы тела желудка, установленное
при контрольной ЭГДС, через 4 нед отмечено у
81,7—84,7 % больных, которые получали допол-
нительный курс монотерапии эзомепразолом, и
лишь у 63,9 % больных, получавших плацебо пос-
ле курса эрадикации Н. pylori. Согласно протоко-
лу исследования, пациентам, у которых при конт-
рольной ЭГДС обнаруживали язвенный дефект,
назначали дополнительный курс терапии эзоме-
празолом по 20 мг/сут на 4 нед, что привело к
рубцеванию язвы практически у всех больных
(см. табл. 3). Таким образом, была доказана кли-
ническая значимость продолжения антисекре-
торной монотерапии эзомепразолом после 7-днев-
ной антихеликобактерной терапии для заживле-
ния язвы тела желудка в отличие от язвы ДНК. В
качестве основного фактора, определяющего про-
должительность заживления язвы, авторы проде-
монстрировали значение размера язвенного де-
фекта. Так, при наличии язвы размером менее
1 см (согласно критериям включения — не менее
5 мм) заживление констатировано у 80 % (95 %
ДИ 69—88 %) больных, которым сначала прово-

Режим лечения

Эрадикация Н. pylori, % Заживление язвы*, %

Intention-to-treat
(95 % ДИ)

Per protocol 
(95 % ДИ)

На 4-ю неделю На 8-ю неделю

7 дней: эзомепразол по 40 мг/сут + 
кларитромицин по 1000 мг/сут + 
амоксициллин по 2000 мг/сут

21 день: плацебо

76,7

(68,6—83,6)

82,0

(73,6—88,6)

63,9

(55,5—72,5)

89,5

(83,9—95,1)

7 дней: эзомепразол по 40 мг/сут + 
кларитромицин по 1000 мг/сут + 
амоксициллин по 2000 мг/сут

21 день: эзомепразол по 20 мг/сут

82,4

(74,8—88,5)

86,4

(78,5—92,2)

81,7

(74,7—88,7)

96,2

(92,5—99,9)

7 дней: эзомепразол по 40 мг/сут + 
плацебо 

21 день: эзомепразол по 20 мг/сут

9,5

(5,1—15,7)

10,5

(5,7—17,3)

84,7

(78,3—91,1)

92,7

(88,0—97,4)

Таблица 3. Результаты стандартной однонедельной тройной терапии при обострении ЯБЖ [9]

Примечание. В источнике цитирования не уточнено, это показатели intention-to-treat или per protocol.
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дили тройную терапию, а затем назначали плаце-
бо, у 86 % (77—93 %) больных, которым после
проведения тройной терапии назначали эзомеп-
разол, у 90 % (82—96 %) больных, леченных эзо-
мепразолом. При наличии язвы размером более
1 см (согласно критериям включения — не более
2 см) заживление констатировано всего у 52 %
(95 % ДИ 37—67 %) больных, получавших после
тройной терапии плацебо, а в группах больных,
которым проводили пролонгированную антисек-
реторную терапию, — у 80 % (65—91 %) и 80 %
(67—90 %) соответственно [10].

К. McKeagе и соавт. [11] в обзорной работе про-
анализировали результаты опубликованных ран-
домизированных контролируемых исследований
по изучению эффективности эзомепразола при
лечении инфекции, вызванной Н. pylori (табл. 4).

Использование эзомепразола в качестве основы
стандартной эрадикационной терапии позволяет
добиваться стабильно высокого процента уничто-
жения Н. pylori в разных популяциях в различных
регионах мира, что имеет принципиальное значе-
ние для заживления язвы и значительного сниже-
ния частоты рецидивов язвенной болезни.
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Таблица 4. Результаты больших (100 больных и более в каждой группе сравнения) 
рандомизированных контролируемых исследований по изучению эффективности 
эзомепразола для эрадикации Н. pylori [11 с изменениями]

Авторы публикации, год Схема эрадикационной терапии
Частота эрадикации

Н. pylori per protocоl, %

J.P. Gisbert et al., 2005

ESO 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 84

ESO 40 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 85

ESO20 + CLA 500 + АМС 1000 bid (10 дней) 88

P.I. Hsu et al., 2005
ESO 40 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 97

PAN 40 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 84

P.I. Hsu et al., 2007
ESO 40 od + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 93

ESO 40 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 95

L. Laine et al., 2000 ESO 40 od +CLA 500 +AMC 1000 bid (10 дней) 84

I.M. Subei el al., 2007
ESO 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) + PL 84

ОМЕ 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) + OME 20 86

Z. Tulassay et al., 2001
ESO 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) + PL 89

ОМЕ 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) + ОМЕ 20 90

Z. Tulassay et al., 2008
ESO 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) + PL 82

ESO 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) + ESO 20 86

S. Veidhuyzen van Zanlen et al., 2003
ESO 20 + CLA 250 + MET 500 bid (7 дней) 80

ОМЕ 20 + CLA 250 + MET 500 bid (7 дней) 75

S. Veidhuyzen van Zanten et al., 2000
ESO 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 91

ОМЕ 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 91

I.C. Wu et al., 2007
ESO 40 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 89

RAB 20 + CLA 500 + AMC 1000 bid (7 дней) 90

Примечание. ESO — эзомепразол; CLA — кларитромицин; АМС — амоксициллин; 
МЕТ — метронидазол; OMЕ — омепразол; RAB — рабепразол; PAN — пантопразол; PL — плацебо.
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Т.Л. Лапіна 

Дві мети лікування виразкової хвороби —
загоєння виразки та ерадикація Нelicobacter pylori 
Мета огляду — продемонструвати особливості проведення стандартної потрійної ерадикаційної терапії
на основі езомепразолу при виразковій хворобі залежно від локалізації виразки. Стандартна потрійна
7-денна ерадикаційна терапія на основі езомепразолу дає змогу досягти ерадикації H. pylori в 90 % випад-
ків за будь-якої локалізації виразки. При загостренні неускладненої виразкової хвороби дванадцятипалої
кишки для загоєння виразки не потрібно проведення монотерапії інгібітором протонної помпи додат-
ково до однотижневого ерадикаційного курсу. При загостренні виразкової хвороби шлунка після закін-
чення ерадикаційної терапії доцільно продовжити антисекреторну терапію інгібітором протонної пом-
пи впродовж ще 3 тиж, що забезпечує загоєння виразки більше ніж у 90 % випадків. Застосування езоме-
празолу як основи схеми стандартної ерадикаційної терапії дає змогу ліквідувати цю інфекцію, досягти
загоєння виразки і значного зниження частоти рецидивів виразкової хвороби.

T.L. Lapina

Two goals of treatment of peptic ulcer –
healing of ulcer and Helicobacter pylori eradication
The aim of review — to show features of standard triple eradication therapy on the basis of esomeprazole at pep-
tic ulcer in relation to localization of ulcer. Standard triple 7-days eradication therapy on the basis of esomepra-
zole allows to achieve eradication of H. pylori 90 % of cases at any localization of ulcer. At relapse of uncompli-
cated peptic ulcer of duodenum no monotherapy by proton pump inhibitor in addition to one-week eradication
course is required for healing of ulcer. At relapse of peptic ulcer of the stomach after the termination of eradica-
tion treatment it is recommended to continue antisecretory therapy by proton pump inhibitor for 3 wks more,
that provides healing of ulcer in over 90 % of the cases. Application of esomeprazole as basis of standard eradi-
cation therapy allows lo liquidate this infection, to achieve healing of ulcer and significantly decrease rate of pep-
tic ulcer relapses.
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