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Введение 
Эрадикационная терапия Helicobacter pylori (H. py-

lori), особенно с включением препаратов для укрепле-
ния защитного барьера слизистой оболочки, таких как 
ребамипид, является перспективным подходом. Од-
нако для повышения эффективности лечения и профи-
лактики необходимы дальнейшие исследования и со-
вершенствование комплексных методов терапии [1–3].  

 
Клинический случай  
Пациент Т., 62 лет, обратился к гастроэнтерологу с 

жалобами на отрыжку воздухом сразу после еды и тя-
жесть в эпигастрии независимо от приема пищи, тош-
ноту и потерю аппетита.  

По данным анамнеза, наследственность не отяго-
щена, есть аллергия на новокаин, перенесенные заболе-
вания – хронический гастрит, гипертоническая бо-
лезнь, остеохондроз. Операций, травм и гемотрансфу-
зий не было. 
Врачом был проведен общий осмотр пациента, вы-

явлены симптомы патологии со стороны желудочно-
кишечного тракта, избыточная масса тела. Язык чи-
стый, со сглаженными сосочками, живот мягкий, пра-
вильной формы, болезненный в правом подреберье. 
Печень не выступает из-под края реберной дуги, пузыр-
ные симптомы отрицательны. Селезенка не пальпиру-
ется. Стул регулярный, цвет светло-коричневый. Паци-
ент был направлен на дообследование (общий анализ 
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Аннотация 
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Abstract 
Gastritis and duodenitis are among the most common diseases in Russia: more than 30 million patients were registered in 2021. The disease is 
dangerous due to the risk of transition to precancerous conditions, including atrophic gastritis and intestinal metaplasia, which significantly in-
creases the likelihood of developing stomach cancer. A decrease in the prevalence of Helicobacter pylori (H. pylori) in the population to 40% is 
a positive trend, but the infection remains the main factor in chronic gastritis. Growing antibiotic resistance and lack of awareness of modern 
eradication regimens create difficulties in the fight against infection. Early diagnosis and dispensary monitoring are crucial for identifying risk 
groups and timely relief of pathological changes. Methods such as narrow-band visualization endoscopy and OLGA/OLGIM staging help assess 
the degree of atrophy and develop cancer prevention strategies.  
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крови, биохимический анализ крови, исследование ве-
нозной крови на антитела к H. pylori, ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости, фиброгастро-
дуоденоскопия – ФГДС) для определения дальнейшей 
тактики ведения. По результатам дообследования было 
выявлено повышение уровней липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) и антител к H. pylori (от ноября 
2022 г. и марта 2023 г.), при ультразвуковой диагно-
стике отмечались эхографические признаки диффуз-
ных изменений поджелудочной железы, метеоризм. На 
компьютерной томографии органов брюшной полости 
был выявлен липоматоз поджелудочной железы. Де-
формация желчевыводящих путей. Результаты ФГДС в 
динамике представлены в табл. 1, данные лаборатор-
ных исследований – в табл. 2. 
В марте 2023 г. был осмотрен врачом-гастроэнтеро-

логом, в ходе консультации был поставлен окончатель-
ный диагноз и назначено лечение.  
Диагноз: хронический гастрит, ассоциированный с 

H. pylori, в стадии обострения. Также отмечены хро-

нический паренхиматозный панкреатит и вторичный 
дуоденит. 
Назначена антибактериальная терапия для эрадика-

ции H. pylori (кларитромицин, амоксициллин, метрони-
дазол), а также эзомепразол для снижения кислотности 
и защиты слизистой оболочки, панкреатин 10 000 ЕД по 
1 капсуле 3 раза в день во время еды 14 дней, дротаве-
рин 20 мг 1 раз в день 14 дней, висмута трикалия дицит-
рат 120 мг 14 дней. 

 
Обсуждение 
Пациент обратился с жалобами на отрыжку, тяжесть в 

эпигастрии, тошноту и снижение аппетита. Проведенное 
обследование выявило хронический гастрит, ассоцииро-
ванный с H. pylori, сопровождающийся вторичным дуо-
денитом, начальной атрофией слизистой оболочки же-
лудка и наличием полипа. Эти данные свидетельствуют о 
длительном течении воспалительного процесса, который, 
вероятно, усугубляется отсутствием своевременной диаг-
ностики и лечения инфекции H. pylori. 

Таблица 1. Динамика данных ФГДС пациента 
Table 1. Dynamics of the patient`s fibrogastroduodenoscopy

Дата Результат

Декабрь 2022 г. Хронический гастрит в стадии обострения, начинающийся полип желудка (0,4 см) на большой кривизне, вторичный 
дуоденит. Отмечены участки атрофии и гиперемии слизистой оболочки желудка

Февраль 2023 г.
Повторная ФГДС: хронический гастрит, вторичный дуоденит. Слизистая оболочка желудка розового цвета с признаками 
атрофии и гиперемии в антральном отделе. Полип и воспаление сохраняются, что указывает на продолжающееся 
обострение

Таблица 2. Результаты лабораторных исследований 
Table 2. Laboratory test results

Показатель Референсный интервал Результат от 12.02.2023

Общий анализ крови

Лейкоциты (WBC), ×109/л 4,00–10,00 8,69

Эритроциты (RBC), ×1012/л 4,20–5,60 4,77

Гемоглобин (HGB), г/л 131–172 144

Гематокрит (HCT), % 39,0–50,0 42,6

Тромбоциты (PLT), ×109/л 150–400 308

Нейтрофилы (NE), % 1,80–7,70 5,07

Лимфоциты (LY), ×109/л 1,00–4,80 2,80

Моноциты (MO), ×109/л 0,05–0,82 0,54

Эозинофилы (EO), ×109/л 0,02–0,50 0,25

Базофилы (BA), ×109/л 0,00–0,08 0,03

Биохимический анализ крови

СОЭ, мм/ч 2–20 9

Коэффициент атерогенности 2,20–3,50 2,27

ТГ (концентрация), ммоль/л <1,70 0,83

ХС ЛПВП, ммоль/л >1,00 1,38

ХС ЛПНП, ммоль/л <3,00 3,13*

ХС ЛПОНП, ммоль/л <0,80 0,38

ХС общий, ммоль/л <5,20 4,65

ХС не-ЛПВП, ммоль/л <3,40 3,27

IgG к H. pylori (количественно), Ед/мл** <5,00 (отрицательный) >100* (положительный)

Примечание. СОЭ – скорость оседания эритроцитов, ТГ – триглицериды, ХС – холестерол, ЛПВП – липопротеины высокой плотности,  
ЛПОНП – липопротеины очень низкой плотности, ХС не-ЛПВП – ХС, не связанный с липопротеинами высокой плотности. * – значения, 
выходящие за пределы референсного интервала; ** – результат анализа от 13.02.2023.
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Инфекция H. pylori является ключевым патогенети-
ческим фактором, вызывающим хроническое воспале-
ние слизистой оболочки желудка. Бактерия вырабаты-
вает уреазу, нейтрализующую соляную кислоту, что 
создает благоприятные условия для ее выживания. 
Продуцируемые H. pylori токсины CagA и VacA нару-
шают функции эпителия, повышают проницаемость 
слизистой оболочки и инициируют синдром повышен-
ной эпителиальной проницаемости. Эти процессы при-
водят к активации иммунной системы, которая вызы-
вает повреждение клеток слизистой оболочки и способ-
ствует развитию атрофии. У пациента атрофические из-
менения, зафиксированные при эндоскопии, в сочета-
нии с полипом являются потенциальным предраковым 
состоянием, что повышает риск развития аденокарци-
номы. 
Дополнительным отягчающим фактором является 

хронический панкреатит с липоматозом, что отражает 
системное воспаление и метаболические нарушения, 
включая повышение уровня ЛПНП. Эти изменения 
требуют комплексного подхода в лечении, направлен-
ного на снижение воспаления, нормализацию метабо-
лического статуса и улучшение пищеварительных про-
цессов. 
Пациенту назначена комбинированная терапия, 

включающая антибиотики (кларитромицин, амокси-
циллин, метронидазол), ингибитор протонной помпы 
(эзомепразол), препараты висмута и ферменты (пан-
креатин). Основные цели терапии – эрадикация H. py-
lori для устранения первопричины воспаления, сниже-
ние кислотности желудочного сока и защита слизистой 
оболочки от дальнейшего повреждения. Препараты 
висмута усиливают антибактериальный эффект и за-
щищают слизистую оболочку, а ферментные средства и 
спазмолитики способствуют устранению симптомов со 
стороны поджелудочной железы и желудочно-кишеч-
ного тракта. 
Прогноз зависит от эффективности проводимого 

лечения и динамического наблюдения. Наличие атро-

фии и полипа требует эндоскопического контроля че-
рез 6–12 мес для оценки регресса воспаления и исклю-
чения малигнизации. Устойчивость к терапии H. pylori 
может потребовать пересмотра схемы лечения, вклю-
чая более длительные курсы или назначение дополни-
тельных препаратов.  

 
Заключение 
В течение нескольких месяцев состояние пациента 

оставалось стабильным с признаками хронического  
обострения гастрита, вероятно, из-за стойкой инфек-
ции H. pylori. Повторные исследования показали отсут-
ствие улучшений, что потребовало назначения анти-
биотиков для эрадикации H. pylori, а также средств для 
защиты слизистой оболочки. 
Данный клинический случай подчеркивает важность 

своевременной диагностики и комплексного лечения 
хронического гастрита, связанного с H. pylori. Отсро-
ченное выявление инфекции привело к хронизации 
воспаления, развитию вторичного дуоденита и поли-
поза, а также к атрофическим изменениям слизистой 
оболочки желудка, повышающим риск осложнений. 
Случай демонстрирует необходимость раннего тестиро-
вания на H. pylori и назначения антибактериальной те-
рапии, поскольку использование стандартных антаци-
дов и противовоспалительных препаратов недоста-
точно при данной инфекции [4, 5].  
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