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Узв’язку з доведеною провідною роллю в етіо�
логії хронічного гастриту та пептичної ви�

разки Helicobacter pylori загальним принципом їх
лікування є призначення одночасно з інгібітора�
ми протонної помпи (ІПП) антибактеріальних
засобів. Згідно з останнім Маастрихтським кон�
сенсусом найефективнішою схемою потрійної
ерадикаційної терапії є комбінація ІПП у стан�
дартній дозі, амоксициліну в дозі 1000 мг та
кларитроміцину (метронідазол) у дозі 500 мг
двічі на добу впродовж 7—10 днів [1]. Однак
ефективність такого лікування (ерадикація Н. py�
lori) останніми роками зменшилася до 70 % [4,
9], що потребує корекції лікувальної тактики:
подвоєння дози ІПП, подовження тривалості лі�
кування до 10—14 днів, включення в схему коло�
їдного вісмуту, пробіотиків [2, 5, 6]. Багатоком�
понентна схема лікування Н. pylori�інфекції мо�
же бути неефективною через конкуренцію пре�
паратів за ізоферменти комплексу цитохрому
Р450. Тому при виборі ІПП перевагу надають
пантопразолу, який не конкурує з іншими засо�
бами, оскільки його метаболізм не пов’язаний із
системою цитохрому P450 [6]. Іншою пробле�
мою, яка ускладнює процес лікування Н. pylori�
асоційованих захворювань, є побічна дія препа�
ратів (особливо антибіотиків), яка має місце у
половині випадків [4]. Причинами кишкової
диспепсії під час антигелікобактерної терапії
вважають порушення кишкового біоценозу [3,

5]. Для її профілактики використовують пробіо�
тики, які містять лактобактерії [2, 7, 8], наприк�
лад, «Лаціум», який містить 10 штамів мікроор�
ганізмів. Однак ефективність його при антигелі�
кобактерній терапії не вивчали.

Мета роботи — вивчити ефективність та без�
печність стандартної потрійної терапії, до схеми
якої входить пантопразол («Проксіум») та про�
біотик «Лаціум».

Матеріали та методи
Під спостереженням перебували 35 хворих (21

жінка, 14 чоловіків) віком від 20 до 61 року. В
усіх пацієнтів виявлено клінічні та ендоскопічні
дані щодо наявності виразки (26 хворих) та
ерозії (9 осіб) шлунка і дванадцятипалої кишки.
Гелікобактерну інфекцію встановлювали за на�
явності антигену бактерії в калі тестом експрес�
випорожнення.

Пацієнтам призначали «Проксіум» по 40 мг
двічі на добу та антибіотики — кларитроміцин по
500 мг та амоксицилін по 1000 мг двічі на добу
впродовж 7 днів. Хворі також приймали «Лаці�
ум» по 1 саше двічі на добу протягом 14 днів. Ре�
зультати лікування оцінювали шляхом опиту�
вання хворих зі щоденним занесенням даних у
спеціальну анкету. Особливу увагу приділяли
скаргам, характерним для кишкової диспепсії:
біль по ходу кишки, метеоризм, діарея, закрепи,
чергування діареї і закрепів. Через 1 міс після за�
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кінчення лікування хворим проводили повтор�
ний тест експрес�випорожнення, за результатами
якого оцінювали ефективність ерадикації.

Контролем слугувала група з 30 хворих з пеп�
тичною виразкою, які отримували потрійну те�
рапію (омепразол по 20 мг, кларитроміцин по
500 мг та амоксицилін по 1000 мг) двічі на добу
протягом 7 днів. Критерії ефективності лікуван�
ня були такими самими, як і в основній групі.

Результати та обговорення
Як засвідчили наші дослідження, під впливом

проведеного лікування ефективність ерадикації
гелікобактерної інфекції в контрольній групі ста�
новила 70 % (ерадикації досягнуто у 21 пацієн�
та), в основній групі, в якій хворі отримували
«Проксіум» та «Лаціум», — 92 % (ерадикації до�
сягнуто у 32 хворих).

У таблиці наведено дані щодо виявів кишко�
вої диспепсії до і після лікування у двох групах
хворих.

В обох групах вияви кишкової диспепсії до лі�
кування мали приблизно третина хворих (див.
таблицю). Після стандартного лікування у хво�
рих контрольної групи вияви кишкової диспепсії

посилилися, тоді як в основній групі під впливом
лікування з використанням «Лаціуму» вони
зникли (біль по ходу кишки, діарея, закрепи, чер�
гування проносу і закрепу) або зменшилися (ме�
теоризм). Отримані результати свідчать про те,
що включення «Лаціуму» до складу потрійної
терапії сприяє збільшенню ефективності еради�
кації з 70 до 92 %, а також поліпшує переносність
антигелікобактерної терапії.

Перспективи подальших досліджень поляга�
ють у дослідженні бактеріального складу кишки
після антигелікобактерної терапії для корекції
відповідними штамами бактерій.

Висновки
Включення до складу потрійної антигелікобак�

терної терапії «Лаціуму» підвищує ефективність
ерадикації інфекції з 70 до 92 % за рахунок анта�
гоністичних взаємовідносин гелікобактера та
бактеріальних штамів препарату.

Використання пантопразолу («Проксіум») як
ІПП замість омепразолу сприяє підвищенню
ефективності лікування через відсутність кон�
куренції цього препарату з іншими компонента�
ми схеми терапії.

Таблиця. Побічна дія стандартної антигелікобактерної терапії у хворих з ерозивно�виразковими
ураженнями гастродуоденальної зони 

Симптом
Контрольна група Основна група

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Біль по ходу кишки 11 (35 %) 12 (40 %) 13 (37 %) 0

Метеоризм 9 (30 %) 14 (45 %) 13 (37 %) 5 (14 %)

Діарея 8 (25 %) 11 (35 %) 10 (28 %) 0

Закрепи 5 (15 %) 6 (20 %) 5 (14 %) 0

Чергування проносу і закрепу 2 (5 %) 5 (15 %) 5 (14 %) 0
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В.И. Вдовиченко, Е.А. Меренцова, А.Л. Демидова

Эффективность антихеликобактерной терапии 
эрозивно�язвенных повреждений гастродуоденальной зоны
с использованием препаратов «Проксиум» и «Лациум»
Рассмотрена эффективность антихеликобактерной терапии эрозивно%язвенных поражений гастродуо%
денальной зоны с использованием «Проксиума» и «Лациума». Применение данной схемы позволяет дос%
тичь эрадикации Н. pylori%инфекции у 92 % пациентов против 70 % больных, пролеченных без использо%
вания пробиотиков.

V.I. Vdovychenko, O.O. Merentsova, A.L. Demydova

Efficiency of antihelicobacter therapy of patients 
with erosive and ulcerative gastroduodenal lesions 
with the use of Proxium and Lacium
The article reviews the efficiency of antihelicobacter therapy of patients with erosive and ulcerative gastroduo%
denal lesions with the use of Proxium and Lacium. The use of this scheme enabled the gaining of H. pylori
eradication in 92 % of patients versus 70 % of patients, treated without probiotics. �
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