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(57) Спосіб лікування виразкової хвороби, сполу-
ченої з Helicobacter pylori, що включає призначен-
ня антибактеріального препарату амоксициліну та
інгибітора протонної помпи - пантопразолу, який
відрізняється тим, що додатково призначають
антибіотик азитроміцин (сумамед) у дозі 1000 мг
один раз на день протягом 3 діб.

Винахід відноситься до медицини і може бути
використаний в гастроентерології для лікування
виразкової хвороби, сполученої з Helicobacter
pylori.

Дослідженнями, проведеними в останні роки
з'ясовано, що в етіопатогенезі виразкової хвороби
важливу роль відіграє інфекційний фактор -
Helicobacter pylori, який виявляється у слизовій
оболонці у 90-100% хворих на виразкову хворобу
дванадцятипалої кишки та у 65% хворих на вираз-
кову хворобу шлунку [1, 2].

З появою доказів патогенності бактерій
Helicobacter pylori при виразковій хворобі суттєво
змінилася терапевтична тактика цього захворю-
вання, в наслідок чого були розроблені різномані-
тні стратегії лікування Helicobacter pylori-інфекції
антибактеріальними препаратами [3]. Але ні один
з вивчених антибіотиків не приводе до повної та
стійкої елімінації Helicobacter pylori.

Неповний сануючий ефект антибіотиків пояс-
нюється їх недостатньою стійкістю у різко кислому
середовищі шлунку у хворих на виразкову хворо-
бу, труднощами забезпечення високої концентра-
ції на поверхні слизової оболонки [4, 9] та розвит-
ком штамів Helicobacter pylori, резистентних до
антибіотиків [5]. На теперішній час триває пошук
нових антибактеріальних препаратів для елімінації
Helicobacter pylori.

У зв'язку з цим наукові пошуки спрямовані на
розробку нових комбінацій препаратів, які дозво-
ляють зменшити частоту рецидивів виразкової
хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки, за
рахунок більш високої ерадікації Helicobacter pylori.

Найближчим аналогом (прототипом) способу
лікування виразкової хвороби асоційованої з
Helicobacter pylori за винаходом є спосіб лікування
блокатором протонної помпи омепрозолом в ком-

бінації з амоксициліном та метронідазолом [6],
згідно якої метронідазол призначався по 250 мг
тричі на добу, амоксицилін по 1000 мг два рази на
день та омепрозол по 20 мг двічі на добу. Трива-
лість лікування досягала 14 днів.

У 84% була досягнута ерадікація Helicobacter
pylori ; побічна дія спостерігалася у 31% хворих.

Достатньо низький ефект прототипу способу
лікування можливо пояснюється значною речисте-
нтність Helicobacter pylori до вище згаданого пре-
парату, яка на теперішній час у різних країнах,
знаходиться на рівні 10-90% [7]. Такий високий
рівень резистентності пов'язаний з широким вико-
ристанням даного препарату в хірургії, гінекології,
а також для лікування гельмінтозів. Треба відміти-
ти, що у країнах Європи середній рівень резистен-
тності Helicobacter pylori до метронідазолу достат-
ньо швидко зростає та у 1996 році він досяг 50%
[7, 8].

На жаль, використання цієї схеми лікування
часто супроводжувалося побічною дією. Симптоми
в більшості випадків виникали на другому тижні
лікування. В середньому у 1/3 пацієнтів, які отри-
мували цю терапію мали місце ті або інші прояви
побічної дії, що спонукало хворих припиняти ліку-
вання.

Задача, яка вирішується способом за винахо-
дом, полягає у зменшенні частоти рецидивів вира-
зкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки
асоційованої з Helicobacter pylori, за рахунок
комбінації двох антибіотиків - амоксиціліну і азіт-
роміцину, та блокатора протонної помпи - панто-
празолу.

Технічний результат, що досягається, буде по-
лягати у підвищенні частоти ерадікації Helicobacter
pylori у хворих на виразкову хворобу.

(1
9)

U
A

(1
1)

36
91

8
(1

3)
A



36918

2

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі лікування виразкової хвороби
асоційованої з Helicobacter pylori, яка включає
призначення традиційної терапії у вигляді антиба-
ктеріального препарату амоксициліну та інгибітора
протонної помпи - пантопразолу, згідно з винахо-
дом, замість метронідазолу призначають антибіо-
тик - азітроміцин (Сумамед®) у дозі 1000 мг один
раз на день протягом 3 діб.

Ознаками, котрі відрізняють спосіб лікування
виразкової хвороби асоційованої з Helicobacter
pylori за винаходом від способу-прототипу, є вико-
ристання азітроміцину, який швидко розповсюджу-
ється в організмі та досягає високих концентрацій
у тканинах. Він має тривалий період полурозпаду
(приблизно 68 годин), з повільнішим виділенням з
тканин, що дозволяє приймати препарат один раз
на добу та скорочує тривалість лікування. Азітро-
міцин - перший член нової макролідної категорії
названої азалідами, має високу in vitro активність
проти Helicobacter pylori; існує також доказ, що цей
антибіотик досягає високої концентрації у тканині
шлунку та ефективних концентрацій у шлунковому
соку [10]. Високі рівні препарату, які оберігаються у
тканині шлунку до 120 годин, після прийому однієї
дози, дуже важливі, тому що завдяки цьому відбу-
вається постійна доставка препарату до шлунко-
вих ямок, які є середовищем існування
Helicobacter pylori, тому що азітроміцин підвищує
частоту ерадікації цієї бактерії [11].

Також у способі за винаходом ми використову-
ємо замість омепразолу пантопразол (Контро-
лок®), який має переваги над останнім, а саме -
має більш низьке споріднення до печінкової цито-
хром Р450 ферментативної системи, не впливає
на її активність [12].

За літературними даними, в Україні такий під-
хід до лікування виразкової хвороби, асоційованої
з Helicobacter pylori, ще не відомий.

Спосіб здійснюється наступним чином: на фоні
традиційної терапії у вигляді антибактеріального
препарату амоксициліну по 1000 мг під час їжі двічі
на день (через 12 годин) та пантопразолу по 40 мг
за 40 хвилин до їжі двічі на добу, ці препарати
хворі приймали щоденно протягом 7-10 діб, з ура-
хуванням динаміки клінічних, інструментальних,
лабораторних показників, а також щоденно протя-
гом перших трьох діб пацієнтам призначали азіт-
роміцин по 1000 мг під час їжі один раз на добу.
Таким чином, антихелікобактерна терапія склада-
ла 7-10 днів. На основі аналізу клініко-
лабораторних даних встановлено, що застосуван-
ня препарату в дозах менших за 1000 мг зменшу-
вало частоту ерадікації Helicobacter pylori, a збіль-
шення дози 1000 мг не покращило антихелікобак-
терного ефекту, що сприяло розвитку побічних
реакцій потребуючих негайного припинення ліку-
вання. Контроль ефективності проведеного ліку-
вання здійснюється на основі клініко-
лабораторних, ендоскопічних даних та даних
швидкого уреазного та дихального 13С сечовинно-
го тесту, гістологічного дослідження біоптату сли-
зової оболонки шлунку, а надалі протягом року -
клінічне спостереження з виконанням дихального
13С сечовинного тесту через 6, 12 місяців після
ерадікації Helicobacter pylori.

Конкретний приклад застосування

Хворий Г. (історія хвороби № 649) з діагнозом:
виразкова хвороба у фазі загострення, активна
виразка цибулини дванадцятипалої кишки (перед-
ня стінка 0,5х0,6 см, задня стінка 0,5х0,6 см). Уре-
азна активність біоптату різко позитивна. Позитив-
ний дихальний 13С сечовинний тест DOB-18,3%о.
При мікроскопічному дослідженні мазків-відбитків
біоптатів слизової оболонки шлунку виявлено си-
льне обсіювання її Helicobacter pylori ( по Л. I. Ару-
їну). Призначене лікування включало 7-дений курс
блокатора протонної помпи - пантопразолу (Конт-
ролоку®)  за 40  хвилин до їжі,  по 40  мг двічі на
день, а також напівсинтетичного пеніцилінового
антибіотика амоксициліну по 1000 мг. двічі на день
під час їжі та макролідного антибіотика азітроміци-
ну (Сумамед®) у дозі 1000мг один раз на день
протягом 3 діб.

Позитивна динаміка спостерігалася на 4 добу
прийому терапії: перестали турбувати ''голодні'' та
нічні болі у епігастральній ділянці. Контроль біохі-
мічних показників крові (білірубіну, АЛТ, ACT, ти-
молової проби) проводили до лікування та відразу
після закінчення:  ніяких відхилень від норми не
спостерігали. Тривалість амбулаторного антихелі-
кобактерного лікування складала 7 днів. Через 4
тижні після ерадикаційної терапії було проведено
ендоскопічне дослідження та взята біопсія з ан-
трального відділу шлунку для проведення гістоло-
гічного дослідження, провели дихальний 13С се-
човинний тест отримані результати показали, що
виразка загоєна і при гістологічному дослідженні
Helicobacter pylori у слизовій оболонці шлунку не
було виявлено та дихальний тест був негативний.
Після закінчення лікування на протязі 12 місяців
рецидивів виразкової хвороби та хелікобактерної
інфекції не було.

У клініці кафедри факультетської терапії № 1
Національного медичного університету (Клінічна
лікарня № 18. бул. Т.Шевченка, 17) було проліко-
вано способом за винаходом 30 хворих з діагно-
зом: виразкова хвороба цибулини дванадцятипа-
лої кишки, асоційована з Helicobacter pylori, легкої
або середньої тяжкості, у стадіях загострення та
ремісії, без ускладнень, підтвердженим анамнес-
тичними, клініко-лабораторними, ендоскопічними
даними та результатами швидкого уреазного та
дихального 13С сечовинного тестів.

В результаті проведеного лікування у 91% ви-
падків спостерігалась ерадікація Helicobacter
pylori, побічну дію відмічали 5,5% пацієнтів, які не
потребували відміни призначеної терапії, протягом
року у 4% хворих було відмічено загострення ви-
разкової хвороби, при обстеженні яких знову було
виявлено загострення виразкової хвороби, при
обстеженні яких знову було виявлено Helicobacter
pylori, тобто спостерігалася реінфекція.

Таким чином, спосіб лікування виразкової хво-
роби, асоційованої з Helicobacter pylori, за винахо-
дом забезпечує більшу частоту ерадікації та без-
печність терапії.

Запропонований спосіб лікування виразкової
хвороби, асоційованої з Helicobacter pylori, відріз-
няється від загальновизнаних застосуванням ан-
тибіотика - азітроміцину першого члену нової мак-
ролідної категорії названої азалідами у комплексі з
традиційною терапією (антибіотиком і блокатором
протоної помпи). Амоксицилін (Флемоксин Солю-
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таб®)  призначали по 1000  мг під час їжі двічі на
день (через 12 годин); пантопразол (Контролок®)
по 40 мг за 40 хвилин до їжі двічі на добу ( через
12 годин), ці препарати хворі приймали щоденно
протягом 7-10 діб, а також щоденно на протязі
перших трьох діб пацієнтам призначали азітромі-
цин по 1000 мг (Сумамед®) під час їжі один раз на
день. Спосіб був апробований у клініці кафедри
факультетської терапії № 1 Національного медич-
ного університету. В результаті проведеного ліку-
вання 30 хворих на виразкову хворобу шлунку та
дванадцятипалої кишки, асоційовану з Helicobacter
pylori (легкої або середньої тяжкості), частота ера-
дікації склала 91%, побічна дія 5,5%, число загост-
рень протягом року склало 3%. Спосіб може бути
рекомендованим для широкого використання у
клінічній практиці.
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