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Введение
Helicobacter pylori (H. pylori) остается серьезной про-

блемой здравоохранения во всем мире, будучи основ-
ным этиологическим фактором развития хронического
гастрита, язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки (ДПК), рака желудка и MALT-лим-
фомы желудка [1]. H. pylori – одна из наиболее распро-
страненных бактериальных инфекций человека. По
данным ряда авторов, около 50% населения земного
шара инфицировано этим микроорганизмом [2–4]. 
H. pylori-ассоциированный гастрит может протекать
бессимптомно или проявляться симптомами диспеп-
сии. Необходимость выделения геликобактерного га-
стрита подтверждается тем, что в Международную
классификацию болезней 11-го пересмотра он включен
как отдельная нозологическая форма [5]. H. pylori-ин-
дуцированное воспаление приводит к атрофии слизи-
стой оболочки желудка – необратимой утрате желез

желудка с замещением их фиброзной тканью или мета-
плазированным эпителием. Доказано, что атрофиче-
ский гастрит служит фактором риска аденокарциномы
желудка [6–10].

Несмотря на то что данная инфекция встречается у
пациентов гастроэнтерологического профиля чаще
всего, не стоит забывать и о других инфекционных воз-
будителях. Лямблиоз занимает в Российской Федера-
ции 3-е место по распространенности после энтеро-
биоза и аскаридоза [11]. Согласно классификации 
А.Л. Ланды и В.К. Илинича (1973), выделяют: а) лямб-
лионосительство, б) лямблиоз как основное заболева-
ние и в) лямблиоз как сопутствующее заболевание.
Лямблиоз как основное заболевание может иметь не-
сколько клинических форм – кишечную, гепатобилиар-
ную, желудочную, панкреатическую, сердечно-сосуди-
стую и нервную [12]. Лямблии, раздражая слизистую
оболочку ДПК, оказывают рефлекторное воздействие
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Аннотация
В статье приведен клинический случай лечения инфекции H. pylori и лямблиоза у пациентки К., 27 лет, которую на протяжении трех
лет беспокоили боль в эпигастрии спастического характера, околопупочной области, тошнота и тяжесть в эпигастрии после еды, сни-
жение аппетита, неустойчивый стул. Была назначена схема эрадикационной терапии с препаратом нифурател, в инструкции к приме-
нению которого имеются показания для лечения инфекции H. pylori и лямблиоза. На 14 дней пациентке были рекомендованы эзоме-
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Abstract
The article presents a clinical case of the treatment of H. pylori infection and giardiasis in a 27-year-old female patient who had been suffering
from spastic pain in the epigastrium, umbilical region, nausea and severity in the epigastrium after eating, decreased appetite, unstable stools for
three years. An eradication regimen was prescribed with nifuratel, which has indications for the treatment of H. pylori infection and giardiasis in
the instructions for use. The following drugs were recommended to the patient for 14 days: esomeprazole 20 mg 2 times a day 30 minutes before
meals + nifuratel 400 mg 2 times a day after meals + аmoxicillin 1000 mg 2 times a day 15 minutes after taking nifuratel + bismuth tricalium dic-
itrate 240 mg 2 times 60 minutes before meals. Negative results of three-fold analysis of feces for giardia and feces for H. pylori antigen by ELISA
confirmed the patient's convalescence, which proved the effectiveness of this treatment regimen.
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на моторику желчного пузыря и желчевыводящих путей,
обусловливая развитие дисфункции не только в этих ор-
ганах, но и в печени, желудке, поджелудочной железе,
аппендиксе [13]. Лямблиоз у взрослых характеризуется
симптомокомплексом субъективного неспецифического
характера. Клиническое течение лямблиоза проявляется
диспепсическими жалобами, болевым синдромом, нев-
рологическими симптомами и дермато-аллергическими
проявлениями в виде выпадения волос и депигмента-
цией [14, 15]. Не всегда врачу удается заподозрить данное
заболевание, тем более если у пациента после исследова-
ния выявляется инфекция H. pylori.

Какую тактику лечения выбрать врачу, на приеме у
которого оказался пациент с диагностированной ин-
фекцией H. pylori и лямблиозом?

Цель описания данного клинического случая – пока-
зать возможность индивидуального подхода в лечении
инфекции H. pylori у пациента с сопутствующим лямб-
лиозом.

Клинический случай
Пациентка К., 27 лет, обратилась к гастроэнтерологу с

жалобами на боль в эпигастрии спастического харак-
тера, околопупочной области, тошноту и тяжесть в эпи-
гастрии после еды, снижение аппетита, неустойчивый
стул с чередованием запоров и поносов.

Анамнез заболевания
Считает себя больной с июня 2020 г., когда впервые

стала беспокоить боль в животе. Боль была непосто-
янной, приступообразной, сопровождалась холодным
потом, потемнением в глазах, тошнотой, хорошо купи-
ровалась приемом спазмолитиков. До 2022 г. на данные
симптомы пациентка должного внимания не обращала,
так как они никак не снижали качество ее жизни. На
ультразвуковом исследовании органов брюшной поло-
сти в 2022 г. был обнаружен камень в желчном пузыре
до 5 мм и была рекомендована плановая холецистэкто-
мия, от которой пациентка отказалась. В марте 2023 г. у
пациентки повторился приступ интенсивной боли в
животе, сопровождаемой тошнотой. Была госпитализи-
рована в хирургическое отделение КБСМП г. Смолен-
ска с подозрением на острый аппендицит. После обсле-
дования диагноз острого аппендицита был снят, и че-
рез три дня пациентка была выписана домой. Амбула-
торно была выполнена эзофагогастродуоденоскопия
(ЭГДС) в апреле 2023 г. со взятием биопсийного мате-
риала. Заключение ЭГДС: признаки поверхностного га-
стрита (антрального, слабой выраженности), единич-
ные эрозии. Данные биопсии: хронический гастрит,
воспаление (+), активность (-), атрофия (-), метаплазия
(-), H. pylori (-). В апреле того же года выполнено ульт-
развуковое исследование органов брюшной полости,
где по-прежнему определялись ультразвуковые при-
знаки конкремента в просвете желчного пузыря. В авгу-
сте 2023 г. пациентка обратилась к гастроэнтерологу,
который дополнительно рекомендовал исследования:
анализ кала на яйца гельминтов, анализ кала на цисты

лямблий, анализ крови на IgG H. pylori. В результате
дообследования в анализе кала яйца гельминтов не об-
наружены. Анализ крови на anti-Helicobacter pylori
IgG – 20,5 Ед/мл (<5 – отрицательно; от 5–15 сомни-
тельно, >15 положительно), что при условии отсутствия
предшествующей антигеликобактерной терапии указы-
вало на наличие инфекции H. pylori. Кроме того, в ана-
лизе кала были обнаружены цисты лямблий.

Клинический диагноз и рекомендованное
лечение

Был выставлен клинический диагноз. Основное забо-
левание: Хронический гастрит, ассоциированный с ин-
фекцией H. pylori. Эрозивный гастрит. Синдром дис-
пепсии. Сопутствующее заболевание: Лямблиоз. Желч-
нокаменная болезнь.

Поскольку резистентность H. pylori к кларитроми-
цину в г. Смоленске по-прежнему остается низкой, в ка-
честве эрадикационной терапии инфекции H. pylori
первой линии пациентке могла быть назначена стан-
дартная тройная схема лечения на 14 дней, которая
включает в себя следующие препараты: ингибитор про-
тонной помпы (ИПП) (в стандартной дозе 2 раза в
сутки), кларитромицин (500 мг 2 раза в сутки), амокси-
циллин (1000 мг 2 раза в сутки), а также висмута трика-
лия дицитратом (120 мг 4 раза в день или 240 мг 2 раза
в день) с целью повышения эффективности терапии.
Однако с учетом наличия у данной больной лямблиоза
кларитромицин был заменен на нифурател – антибак-
териальный препарат, производное нитрофурана. Вы-
бор основывался на том, что нифурател активен в отно-
шении штаммов H. pylori и простейших (лямблий).
В инструкции по применению к данному лекарствен-
ному препарату содержатся показания для лечения
хронических воспалительных заболеваний верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта, ассоциированных
с H. pylori, кишечного лямблиоза. Таким образом, па-
циентке была назначена следующая схема терапии:
эзомепразол 20 мг 2 раза в сутки за 30 минут до еды +
нифурател 400 мг 2 раза в сутки после еды + амокси-
циллин 1000 мг 2 раза в сутки через 15 минут после
приема нифуратела + висмута трикалия дицитрат 240
мг 2 раза за 60 минут до еды. Данная схема была реко-
мендована на 14 дней. Начало лечения состоялось
06.09.2023. Курс терапии окончен 19.09.2023 в полном
объеме без развития каких-либо нежелательных ле-
карственных реакций.

После лечения пациентке были даны рекомендации:
трехкратный анализ кала на цисты лямблий через 
2–3 недели после окончания терапии, через 1 месяц и 
3 месяца; анализ кала на антиген H. pylori методом
ИФА через 1–1,5 месяца после окончания антигелико-
бактерной терапии.

Результаты лечения
Были получены отрицательные результаты трехкрат-

ного анализа кала на цисты лямблий и отрицательный
результат исследования кала на антиген H. pylori мето-
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дом ИФА. Полученные результаты контроля успешно-
сти терапии подтвердили излечение пациентки от
лямблиоза и успешную эрадикацию инфекции H. py-
lori.

Заключение
Стоит обратить внимание на возможности индивиду-

ального подхода к лечению пациентов с инфекцией
H. pylori и лямблиозом. Схема эрадикационной тера-
пии на основе нифуратела демонстрирует в рамках опи-
санного клинического случая высокую эффективность

и удовлетворительную переносимость. При выявлении
инфекции H. pylori и лямблиоза у пациента для эради-
кации инфекции H. pylori и лечения лямблиоза может
быть рекомендована комбинация: эзомепразол 20 мг 
2 раза в сутки + нифурател 400 мг 2 раза в сутки + амок-
сициллин 1000 мг 2 раза в сутки + висмута трикалия
дицитрат 240 мг 2 раза в сутки в течение 14 дней.
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