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Helicobacter pylori - інфекція є одним з основ-
них факторів, що призводить до розвитку хронічних 
захворювань верхніх відділів шлунково–кишкового 
тракту.  

В статті розглянуто проблеми протимікробної 
терапії у пацієнтів з хронічними захворюваннями 
шлунково–кишкового тракту. Всього до досліджен-
ня залучено 98 пацієнтів, інфікованих H. pylori. Ін-
фікованість визначали уреазним тестом та мето-
дом імунохроматографії для виявлення антигенів 
збудника у фекаліях. Діагноз пацієнтам встановле-
но на основі збору анамнезу та застосування ендо-
скопічного і гістологічного методів.  

Хворим призначали три варіанти схем лікуван-
ня: І група - потрійна терапія з пантопразолом 20мг 
двічі на добу, кларитроміцином 1г на добу, амокса-
циліном 2г на добу, ІІ група – квадротерапія (КВТ1) 
з пантопразолом 20мг двічі на добу, кларитроміци-
ном 1г на добу, амоксациліном 2г на добу, метроні-
дазолом 1500г один раз на добу, і додатково Sac-
charomyces boulardii 500мг двічі на добу. ІІІ група - 
квадротерапія (КВТ2) з пантопразолом 20мг двічі 
на добу, кларитроміцином  г на добу, амоксацилі-
ном  г на добу, Де–Нол 240мг двічі на добу, і пробі-
отиком із Saccharomyces boulardii (Ентерол) 500мг 
двічі на добу. Тривалість антибактерійної терапії 
становила 14 днів. Загальна тривалість лікування 
інгібіторами протонної помпи у дозі 20мг двічі на 
добу 4 тижні. Найбільш ефективною, щодо еради-
кацї H. pylori була схема КВТ2 - 97%, дещо слаб-
шою КВТ1 - 93,7%. Найнижчу ефективність показа-
ла схема ПТ - 81,8%.  

Всі три запропоновані схеми виявились ефек-
тивними за ендоскопічними та лабораторними по-
казниками, проте найбільш ефективною виявилась 
схема КВТ2. Причину високої ефективності двох 
останніх схем ми пов'язуємо з наявністю у їхньому 
складі пробіотика та метронідазолу (КВТ1), та про-
біотика з препаратом вісмуту (КВТ2). 

Ключові слова: Helicobacter pylori, потрійна 
терапія, квадротерапія, ерадикація. 

 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота проведена у рам-
ках НДР «Обґрунтування моніторингу діагностики, 
стратегія профілактики та стандартизація методів 
лікування кровотеч в шлунково–кишковому тракті», 
№ державної реєстрації 0115U000042, шифр: 
ІН.21.00.001.15. 

Вступ. Helicobacter pylori - інфекція в даний час 
є одним з основних факторів, що призводить до 
розвитку хронічних захворювань верхніх відділів 
шлунково–кишкового тракту (ШКТ) [1–3]. В різних 
країнах світу інфікованість гелікобактеріозом доро-
слого населення сягає 62–90%. На даний час з'я-
совано ряд соціально–економічних чинників, які 
впливають на інфікування H. рylori. До них зокрема 
відносять низьке соціально–економічне станови-
ще, малий дохід сім'ї, низький рівень освіти, прожи-
вання у сільській місцевості, у перенаселених бу-
динках, а також незадовільна якість питної води в 
регіоні проживання [1, 2]. 

Головним принципом лікування патології, асо-
ційованої з H. рylori – інфекцією, є принцип еради-
кації збудника. У відповідності до міжнародного 
Маастрихтського консенсусу (2015) регламентова-
но стандарти протимікробної терапії [3]. Однак в 
останні роки ефективність класичних схем першої 
лінії дещо знизилась. Це пов'язано з рядом про-
блем, передусім з формуванням резистентності 
збудника до метронідазолу та кларитроміцину [4–
6]. З метою підвищення ефективності протимікроб-
ної терапії міжнародні товариства гастроентероло-
гів рекомендують подовжити терміни лікування до 
14 днів з включенням до схем препаратів вісмуту 
та пробіотиків [7].  

Для хворих з хронічними гастродуоденальними 
захворюваннями питання ерадикацїї H. рylori зали-
шається актуальними. В науковій періодиці є бага-
то робіт з вивчення ефективності різних схем анти-
гелікобактерної терапії, однак існують деякі проти-
річчя та невирішені проблеми [3–6, 8]. 

Мета дослідження – вивчення ефективності 
різних схем ерадикаці Helicobacter pylori у хворих з 
хронічнмим захворюваннями ШКТ. 



 Медичні науки 

 168 Український журнал медицини, біології та спорту – 2020 – Том 5, № 1 (23) 

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дження було залучено 98 пацієнтів, що хворіли 
різними формами хронічних захворювань ШКТ та 
були інфіковані H. pylori. Хронічні захворювання 
ШКТ були діагностовано із застосуванням езофаго-
гастродуоденоскопії (ЕГДС) із біопсією слизової 
оболонки шлунку та дванадцятипалої кишки з гіс-
тологічним дослідженням. Інфікованість H. рylori 
визначали уреазним тестом (біопсія з тіла та ан-
тральної частини шлунку), та методом імунохрома-
тографії для виявлення антигенів збудника у фека-
ліях. Контроль ерадикації збудника здійснювали 
цим же методом через один місць після закінчення 
лікування. 

Відповідно до мети досліджень, були відібрані 
пацієнти з наступними захворюваннями: хронічний 
неерозивний гастрит/гастродуоденіт; хронічний 
ерозивний гастрит/гастродуоденіт; виразкова хво-
роба шлунку; виразкова хвороба дванадцятипалої 
кишки. 

Всі пацієнти були розділені на три групи в за-
лежності від схем антибактеріальної терапії: в пер-
шій групі були хворі, що одержували потрійну тера-
пію (ПТ) терміном 14 днів – пантопразол 20мг двічі 
на добу, кларитроміцин 1г на добу, амоксацилін 2г 
на добу. Друга група пацієнтів одержувала квадро-
терапію, підсилену пробіотиком (КВТ 1): пантопра-
зол 20мг двічі на добу, кларитроміцин 1г на добу, 
амоксацилін 2г на добу, метронідазол 1500 г один 
раз на добу, і пробіотик із Saccharomyces boulardii 
(Ентерол) 500мг двічі на добу. В третій схемі мет-
ронідазол було замінено на вісмут субцитрат коло-
їдний (Де–Нол). Таким чином, третя група пацієнтів 
також одержувала квадротерапію, підсилену пробі-
отиком (КВТ2): пантопразол 20мг двічі на добу, 
кларитроміцин 1г на добу, амоксацилін 2г на добу, 
Де–Нол 240мг двічі на добу, і пробіотик із Saccha-
romyces boulardii (Ентерол) 500мг двічі на добу. 
Окрім зазначеної терапії, усі хворі одержували ан-
тациди (Альмагель або фосфалюгель) та спазмо-
літики. Тривалість антибактеріальної терапії за 
всіма схемами склала 14 днів. Інгібітори протонної 
помпи (Пантопразол), 
що входили до складу 
зазначених схем, у дозі 
20мг двічі на добу, про-
довжували приймати 
протягом 2 тижнів після 
завершення антибакте-
ріальної терапії. Зага-
льна тривалість курсу 
лікування становила 
4 тижні. 

Всі три групи паціє-
нтів були в основному 

зрівноважені за соціально–демографічними, клініч-
ними та іншими параметрами, і відрізнялись за 
схемами лікування. 

Наступним завданням було підтвердження ен-
доскпічної та лабораторної ефективності лікування 
із застосуванням зазначених схем. Ендоскопічна 
ефективність визначалась за зникненням ендоско-
пічних та гістологічних ознак загострення захворю-
вання за даними ЕГДС. Лабораторна ефективність 
протимікробних схем лікування підтверджувалась 
негативними результатами імунохроматографії 
щодо антигенів H. рylori у фекаліях через 1 місяць 
після завершення лікування. 

Дослідження проведене відповідно до основ-
них біоетичних норм Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення науково-медичних досліджень із поправ-
ками (2000, з поправками 2008), Універсальної де-
кларації з біоетики та прав людини (1997), Конвен-
ції Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(1997). Письмова інформована згода була отрима-
на у кожного учасника дослідження і вжиті всі захо-
ди для забезпечення анонімності пацієнтів.  

Результати досліджень були опрацьовані за 
допомогою пакету прикладних програм «Statistic 
10», «Excel 2014». Абсолютні величини порівнюва-
ли з розрахунком середніх значень, похибки серед-
ніх значень, з використанням критерію Стьюдента. 
Для відносних величин застосовували критерій 
Фішера. Відмінності вважались статистично досто-
вірними при значенні р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Порівняльні дані ендоскопічних та лабораторних 
показників наведено в таблиці 1. 

У результаті проведених досліджень встанов-
лено, що всі три апробовані схеми протимікробної 
терапії спричиняли ремісію за ендоскопічним пока-
зником. Найменший позитивний результат за цим 
показником мала 1 схема – потрійна терапія (ПТ) - 
78,8%. Дещо вищий відсоток ремісії за цим  
показником давала друга схема – квадротерапія із 
застосуванням метронідазолу (КВТ1) - 90,6%.  

Таблиця 1 – Результати лікування різними схемами протимікробної терапії 

Показник 

1 група(n=33) ПТ 2 група(n=32) КВТ1 3 група(n=33) КВТ2 

До  
лікування 

n(%) 

Після  
лікування 

n(%) 

До  
лікування 

n(%) 

Після  
лікування 

n(%) 

До  
лікування 

n(%) 

Після 
 лікування 

n(%) 

Ремісія за 
даними ЕГДС – 26(78,8) – 29(90,6) – 31(94)● 

Носійство 
H. рylori 33(100) 6(18,2) * 32(100) 2(6,3) *● 33(100) 1(3) *● 

Вільні від  
носійства – 27(81,8) – 30(93,7) – 32(97) 

Примітки: * - достовірність відмінностей з початковим показником в кожній групі 
(р<0,05); ● – достовірність відмінностей між 2,3 і 1 групою (р<0,05). 
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Найбільшу ефективність за цим показником пока-
зала третя схема - квадротерапія із застосуванням 
Де–Нол (КВТ2) - 94%. Цей показник статистично 
достовірно більший, ніж при застосуванні першої 
схеми (ПТ). 

Наступним етапом була оцінка носійства 
H. рylori за різних схем антигелікобактерної терапії 
[9]. Всі три запропоновані схеми спричинили вира-
жений протимікробний ефект. Після проведеного 
курсу лікування зареєстровано статистично досто-
вірне зниження кількості бактеріоносіїв у всіх трьох 
групах. Після застосування першої схеми (ПТ) від-
соток носійства склав 18,2%, другої схеми (КВТ1) - 
6,3%, третьої (КВТ2) - 3%. Таким чином, за лабора-
торним показником найбільш ефективними вияви-
лись друга та третя схеми лікування.  

Слід зазначити, що згідно публікацій, які прис-
вячені проблемам H. pylori – інфекції, задовільним 
важаться результат, коли досягнуто більше 75 % 
відсотків ерадикацї, оптимальним 85–90%, а висо-
ким більше 90–95 % [1, 4]. Високі показники еради-
кації H. pylori досягаються при застосуванні препа-
ратів вісмуту субцитрату 93,3 % [10], а ефектив-
ність лікування із застосуванням кларитроміцину 
може бути дещо знижена через розвиток резистен-
тності [11], що підтверджують і дані дослідження. 

Застосування пробіотиків Saccharomyces boulardii 
дозволяє пришвидшити ерадикацію H. Pylori, зни-
зити частоту дисбіотичних ускладнень та рециди-
вів [12, 13, 14]. 

Проведені дані дослідження є актуальними в 
контексті вибору схем лікування пацієнтів з хроніч-
ними захворюваннями ШКТ. 

Висновки. Результати даного дослідження 
дозволили порівняти ефективність різних схем 
протимікробної терапії у пацієнтів з хронічними 
захворюваннями ШКТ. Як показали дані дослі-
дження, в першій групі пацієнтів, які отримували 
потрійну терапію (ПТ), відсоток ерадикацї був від-
носно низьким – 81,8 %. Проте застосування двох 
наступних схем квадротерапії КВТ1 і КВТ2 дозво-
лили досягнути вагомого результату. Відсоток зві-
льнення від H. pylori понад 90%. Найбільш ефекти-
вною виявилась третя схема - КВТ2. Причину висо-
кої ефективності двох останніх схем ми пов'язуємо 
з наявністю у їхньому складі пробіотика та метроні-
дазола (КВТ1), та пробіотика з препаратом вісмуту 
(КВТ2). 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження спрямовані на оптимізацію 
тривалості та комбінації препаратів для ерадикації 
H. pylori. 
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ПРОТИВОМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ УСЛОВИЯХ Helicobacter pylori – ИНФЕКЦИИ 
Немченко О. А., Шикула Р. Г., Панас М. И., Тимчук И. В., Панас М. А. 
Резюме. Helicobacter pylori - инфекция является одним из основных факторов, приводящих к разви-

тию хронических заболеваний верхних отделов желудочно–кишечного тракта. В статье рассмотрены 
проблемы противомикробной терапии у пациентов с хроническими заболеваниями желудочно–
кишечного тракта.  

В исследовании приняли участие 98 пациентов, инфицированных H. pylori. Инфицированность опре-
деляли уреазным тестом и методом иммунохроматографии для выявления антигенов возбудителя в фе-
калиях. Диагноз пациентам установлен на основании анамнеза, эндоскопического и гистологического 
исследования.  

Больным назначали три варианта схем лечения: І группа - тройная терапия с пантопразолом 20мг 
дважды в сутки, кларитромицином 1г в сутки, амоксацилином 2г в сутки. II группа - квадротерапия (КВТ1) 
с пантопразолом 20мг дважды в сутки, кларитромицином 1г в сутки, амоксацилином 2г в сутки, метрони-
дазолом 1500г один раз в сутки, и дополнительно Saccharomyces boulardii 500мг дважды в сутки. III груп-
па - квадротерапия (КВТ2) с пантопразолом 20мг дважды в сутки, кларитромицином 1г в сутки, амоксаци-
лином 2г в сутки, Де–Нол 240мг дважды в сутки, и пробиотиком с Saccharomyces boulardii (Энтерол) 
500мг дважды в сутки. Продолжительность антибактериальной терапии составила 14 дней. Длитель-
ность лечения ингибиторами протонной помпы в дозе 20мг дважды в сутки, на протяжении 4х недель. 
Наиболее эффективной по эрадикаци H. pylori была схема КВТ2 - 97%, несколько слабее КВТ1 - 93,7%. 
Самую низкую эффективность показала схема ПТ - 81,8%.  

Все три предложенные схемы оказались эффективными по эндоскопическим и лабораторным пока-
зателям, однако наиболее эффективной оказалась схема КВТ2. Причину высокой эффективности двух 
последних схем мы связываем с наличием в их составе пробиотика и метронидазола (КВТ1), и пробиоти-
ка с препаратом висмута (КВТ2). 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, тройная терапия, квадротерапия, эрадикация. 
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Antimicrobial Therapy in Conditions of Helicobacter Pylori–Infection  
Nemchenko O. O., Shykula R. G., Panas M. I., Tymchuk I. V., Panas M. A. 
Abstract. Helicobacter pylori–infection is one of the main factors that leads to the development of chronic 

diseases of the upper gastrointestinal tract. The article considers the problems of antimicrobial therapy in pa-
tients with chronic diseases of the gastrointestinal tract.  

Material and methods. In total, 98 patients infected with H. pylori were involved in the study. Infection was 
determined by urease test and immunochromatography method for the detection of antigens of the pathogen in 
the faeces. Diagnosis of patients was established on the basis of medical history and the endoscopic and histo-
logical methods. When H. pylori infection is diagnosed and we do not know its sensitivity to antibiotics therefore, 
it is recommended to administer various antibiotics at high doses for two weeks. 

Results and discussion. The patients were given three treatment regimens: group І had triple therapy with 
pantoprazole 20 mg twice a day, clarithromycin 1 g per day, amoxicilina 2 g / day; group II had quadruple ther-
apy (QТ1) with pantoprazole 20 mg twice a day, clarithromycin 1 g per day, amoxicilina 2 g / day, metronidazole 
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1500 g once a day and additionally with Saccharomyces boulardii 500 mg twice a day; and group III had quad-
ruple therapy (QТ2) with pantoprazole 20 mg twice a day, clarithromycin 1 g per day, amoxicilina 2 g per day, 
De Nole 240 mg twice a day and probiotic with Saccharomyces boulardii (Enterol) 500 mg twice a day. The du-
ration of antibacterial therapy was 14 days. The total duration of treatment with proton pump inhibitors at a dose 
of 20 mg twice a day for 4 weeks. The laboratory efficacy of antimicrobial treatment regimens was confirmed by 
negative immunochromatography results for H. pylori antigens in the faeces 1 month after the end of treatment. 
Endoscopic efficacy was determined by the disappearance of endoscopic and histological signs of exacerbation 
of the disease.  

Conclusion. The most effective eradicate H. pylori was the scheme QТ2 – 97 %, slightly weaker than QТ1 – 
93.7 %. The lowest efficiency was found by the scheme triple therapy – 81.8 %. All three proposed scheme 
were effective on endoscopic and laboratory parameters, however, the most effective was the scheme QТ2. We 
associate the reason of high efficiency of the last two schemes with the presence in their composition of probi-
otic and metronidazole (QТ1) and probiotics with the drug bismuth (QТ2). 

Keywords: Helicobacter pylori, triple therapy, quadrotherapy, eradication. 
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