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В настоящей статье представлен материал, который отражает эволюцию терапевтического подхода 
в лечении язвенного процесса в желудочно-кишечном тракте, ассоциированного с излишней продукцией 
соляной кислоты (Маастрихтские соглашения гастроэнтерологов с 90-х годов прошлого столетия до насто-
ящего времени).
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На сегодняшний день нет общеприня-
той классификации язвенной болезни, но 
в клинической практике выделяется язвен-
ная болезнь желудка и 12-перстной киш-
ки, ассоциированная или неассоциирован-
ная с Хеликобактер пилори (Helicobacter 
pylori), медикаментозные и симптоматиче-
ские язвы. 

Собственно сам патогенез язвенной бо-
лезни представляет собой сложное муль-
тифакторное сочетание и характеризуется 
гетерогенностью, хроникой, различной 
периодичностью рецидивирования, порой 
непредсказуемыми вариантами течения, 
прогрессирования, у части пациентов воз-
можно развитие серьезных осложнений. 
В развитии заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта экспериментально доказано 
участие центральной нервной системы, из-
менение кардиогемодинамики, нейро-гумо-
ральных систем, кожно-висцеральных реф-
лексов и др. [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

Внимание к проблеме язвенных патоло-
гий желудочно-кишечного тракта опреде-
лено не только повсеместным распростра-
нением данной болезни (до 15 % взрослого 
населения), но и отсутствием достаточно 
надежной терапии, приводящей к вспыш-
кам рецидивов заболевания.

Первые показания к эрадикационной 
терапии язвенной болезни обсуждались на 
Всемирном конгрессе гастроэнтерологов 
в Австралии (г. Сидней) в 1990 г. В то вре-
мя терапия антагонистами Н2-рецепторов 
считалась наиболее эффективной. Позднее 

в США было решено к антисекреторным 
препаратам добавить антибиотики. Затем 
в в 1996 г. на первом Маастрихтском кон-
сенсусе гастроэнтерологов, был сформи-
рован алгоритм лечения пациентов с дан-
ной патологией. На втором Маастрихтском 
консенсусе в 2000 г., сократили количе-
ство схем антихеликобактерной терапии 
и предложили (для стран ЕС) в клинике 
использовать (не менее 7 дней) в качестве 
терапии первой линии две схемы лечения: 
в качестве базового препарата – один из 
ингибиторов протонной помпы или блока-
тор Н2-гистаминовых рецепторов с двумя 
антибиотиками (кларитромицин + амокси-
циллин или метронидазол). Последующее 
совершенствование клинических схем по 
лечению патологий гастродуоденальной 
зоны прослеживалось так же в Московских 
соглашениях. В 2006 г. стали доступны дан-
ные о результатах третьего Маастрихтского 
соглашения. В 2011 г. были проведены ряд 
конгрессов гастроэнтерологов, последний 
из которых, проведенный с 22 по 26 октября 
в Стокгольме принято называть четвертым 
Маастрихтским соглашением. В образова-
тельном процессе на кафедре клинической 
фармакологии со студентами обсуждают-
ся варианты линий клинических подходов 
антихеликобактерной терапии хеликобакте-
рассоциированной язвенной болезни:

1. Один ингибитор протонной пом-
пы (ИПП, например омепразол 20-
40 мг) + кларитромицин (500 мг) + амок-
сициллин (1000 мг) или метронидазолом 

48

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №8,  2012

MEDICAL SCIENCES



(400–500 мг). Два раза в день в течение от 7 
до 10 дней, с последующей трёхнедельной 
монотерапией ИПП.

2. Квадротерапия. При отсутствии 
эрадикации хеликобактрий после лече-
ния тройной терапией первой линии. 
Один ингибитор протонной помпы (два 
раза в день) + висмута трикалия дици-
трат (120 мг 4 раза в день) + метронидазол 
(400–500 мг три раза в день) + тетрациклин 
(50 мг 4 раза в день). Продолжительность 
терапии 7 дней.

3. Терапия проводится при отсутствии 
эрадикации хеликобактерий после проведе-
ния терапии второй линии по клинической 
схеме: один из ингибиторов протонной пом-
пы в стандартной дозе, висмута трикалия 
дицитрат (240 мг), фуразолидон (200 мг). 
Все препараты принимаются два раза 
в день. Продолжительность лечения 7 дней.

При выборе клинической схемы ле-
чения язвенных патологий хеликобакте-
рассоциированных, решающим было то, 
что у большей части пациентов тройная 
антихеликобактерная терапия увеличивает 
возможность добиться полноценной эра-
дикации, а это значит уменьшить количе-
ство препаратов, нивелировать появления 
побочных действий и что немаловажно 
уменьшить финансовую нагрузку при такой 
схеме лечения. И надо так же отметить, что 
прием фуразолидона приводит к больше-
му проявлению побочных эффектов, чем 
метронидазол (Маастрихтские соглаше-
ния подтверждают целесообразность при-
менения метронидазола для эррадикации 
Helicobacter pylori).

Выстраиваемая клиническая схема – ал-
горитм терапии язвенной болезни должна 
делать упор на проявление максимального 
эффекта и вместе с тем снижать вероят-
ность проявления возможных побочных 

осложнений, а так же учитывать индивиду-
альные особенности конкретного больного. 
При этом клинический фармаколог должен 
уметь отслеживать целесообразность и сво-
евременность коррекций в схемах лечения 
патологий желудочно-кишечного тракта.
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