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возможно сочетание с тошнотой, рвотой, изжогой, 
ощущением горечи во рту). Пациентам с БС прием 
препаратов УХДК рекомендовали при отсутствии 
спонтанного растворения БС в течение 1 месяца.

Результаты и обсуждение.  У пациентов в груп-
пе цефтриаксона БС имел характерные эхографи-
ческие особенности – более высокую эхогенность 
и вид взвеси крупнодисперсных частиц до 2-3 мм 
(рис. 1). У пациентов, получавших препараты дру-
гих антибиотиков, БС был в виде низкоэхопози-
тивной мелкодисперсной взвеси (рис. 2). 

Эти эхографические особенности можно объ-
яснить различным составом БС: в первом случае – 
это кристаллы малорастворимой кальциевой соли 
цефтриаксона; во втором случае – холестерин-му-
циновый гель и, возможно, кристаллы билируби-
ната кальция [1, 3].

БС в виде эхопозитивной взвеси выявлен на 
фоне внутривенного введения цефтриаксона не 
менее 4-5 суток в дозировке 2,0 г в 1 раз в сутки 
чаще – у 14 (73,7%) пациентов, чем при дозировке 
1,0 г 2 раза в сутки – у 5 пациентов (22,3%; p<0,007). 
У 12 пациентов БС был выявлен на фоне терапии 
другими антибиотиками. Сопутствующая гепато-

Таблица. Билиарный сладж на фоне антибиотикотерапии
Антибиотикотерапия Выявлен

сладж
Клиника 

билиарного 
типа

Гепатопанкреатобилиарная
 патология

Сладж сохраняется через
2 

недели
1

 месяц
3

 месяца
Цефтриаксон 19 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 

(100,0%)
13 

(68,4%)
8 

(42,1%)
Другие антибиотики 12 7 (78,3%) 7 

(58,3%)
10

(83,3%)
7

(58,3%)
3

(25,0%)
Достоверность 

различий
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,01

панкреатобилиарная патология реже обнаружена 
в группе цефтриаксона, чем при лечении другими 
антибиотиками (таблица). Через 3 месяца после 
прекращения антибиотикотерапии наблюдается 
тенденция более стойкого сохранения БС в группе 
цефтриаксона.

Вывод: Билиарный сладж, обнаруженный на 
фоне лечения цефтриаксоном, реже сочетается с 
гепатопанкреатобилиарной патологией, имеет эхо-
графические особенности в виде высокоэхогенной 
крупнодисперсной взвеси, и относительно более 
стойкий характер течения, по сравнению со слад-
жем на фоне другой антибиотикотерапии.
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ВЛИЯНИЕ ЭРАДИКАЦИИ HELICOBACTER PYLORI НА ДИНАМИКУ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ПРИ ПОСТОЯННОМ ПРИЁМЕ 

НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ

Дикарева Е.А.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Приём нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС) и микроорганизм 
Helicobacter pylori (Н. pylori) являются основными 
причинами язвенной болезни и её осложнений [1]. 
При проведении эрадикации H. pylori у пациентов, 
которые не принимают НПВС, наблюдаются по-
зитивные изменения в морфологической картине 
слизистой оболочки (СО) желудка [2]. Данные о 
влиянии эрадикационной терапии на СО желудка 
при постоянном приёме НПВС противоречивые и 
требуют дальнейшего изучения.

Цель исследования – оценить влияние эрадика-
ции микроорганизма H. рylori на динамику морфо-
логических показателей СО желудка у пациентов с 
ревматоидным артритом (РА), которые длительное 
время принимали НПВС.

Материал и методы. В проспективное исследо-
вание было включено 116 пациентов (94 женщины 

и 22 мужчины), с диагнозом РА, которые постоянно 
в течении длительного времени принимали НПВС. 
Медиана (Ме) возраста обследованных составила 
50,5 (45,5; 56,5) лет. Пациентам выполняли фибро-
эзофагогастродуоденоскопию с гастробиопсией. У 
всех была выявлена инфекция H. pylori. 

Методом рандомизации сформированы следую-
щие группы пациентов: группа, получавшая эради-
кационную терапию (57 участников исследования), 
и группа сравнения (59 обследованных), где эради-
кация H. рylori не осуществлялась. Все пациенты 
до включения в исследование принимали НПВС и 
постоянно получали эти лекарственные средства в 
дальнейшем.

Эрадикационная терапия проведена 57 пациен-
там: 40 человек получали лечение в соответствии с 
протоколом ОКА (20 мг омепразола, 500 мг клари-
тромицина и 1000 мг амоксициллина, каждый из 
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лекарственных средств 2 раза в сутки в течение 7 
дней) и 17 обследованных проходили однонедель-
ную эрадикационную терапию по протоколу ЛКО 
(30 мг лансопразола, 500 мг кларитромицина и 500 
мг орнидазола 2 раза в сутки). Пациентам группы 
сравнения (59 человек) эрадикацию H. pylori не 
проводили. Они получали ингибитор протонной 
помпы – омепразол 20 мг в сутки.

Результаты эрадикации H. pylori учитывали не 
ранее, чем через 8 недель после проведенного лече-
ния. Динамику морфологических показателей СО 
желудка оценивали в среднем через 3 (2; 7) меся-
цев. Анализ влияния эрадикации микроорганизма 
H. pylori был проведен у участников исследования 
с успешной эрадикационной терапией (30 человек) 
и у пациентов с неуспешной эрадикацией H. pylori 
(8 человек). В данной работе проанализированы 
показатели пациентов с успешной эрадикацион-
ной терапией (30 участников исследования) и с не-
успешной эрадикацией H. pylori (8 обследованных).

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи STATISTICA 6.0. Данные 
представлены в виде: Ме (25; 75), где Ме – медиа-
на, (25; 75) – 25-й и 75-й процентили. Сравнение 

морфологических показателей СО желудка (актив-
ность, воспаление, атрофия, кишечная метаплазия, 
количество лимфоидных фолликулов и H. pylori) 
осуществлялось методами непараметрической ста-
тистики с использованием теста Уилкоксона в за-
висимых группах. Отличия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. По результатам двух 
использованных методов (морфологического ис-
следования биоптатов СО желудка и быстрого уре-
азного теста) частота эрадикации H. pylori состави-
ла 78,95%. 

При повторном морфологическом исследовании 
после лечения у пациентов с успешной эрадикацией 
H. pylori в СО антрального отдела желудка статисти-
чески значимо снизились показатели активности, 
воспаления и атрофии, а в фундальном отделе – по-
казатели активности и воспаления. При повторном 
изучении СО желудка после эрадикационной тера-
пии при постоянном использовании НПВС стати-
стически значимо уменьшилась только атрофия СО 
антрального отдела желудка (таблица 1).

Таким образом, эрадикация H. pylori способ-
ствовала положительной динамике морфологиче-

Таблица 1. Морфологические показатели (M+s) слизистой оболочки желудка 
у пациентов с успешной и неуспешной эрадикационной терапией при постоянном приёме 

нестероидных противовоспалительных средств

Примечание: n – количество пациентов в группе; р – статистические отличия в сравнении с исходными 
показателями.

Морфологические 
показатели (в баллах)

С
та

ти
ст

ич
ес

ки
е 

по
ка

за
те

ли

Пациенты с успешной 
эрадикацией (n=30)

Пациенты с неуспешной 
эрадикацией (n=8)

Исходные 
данные 

После 
эрадикации 
Helicobacter 

pylori 

Исходные данные После 
эрадикации Heli-

cobacter pylori

Активность Антрум M±σ 1,39±0,75 0,78±0,47 0,91±0,19 0,98±0,45
р р < 0,001 р=0,753

Тело M±σ 1,24±0,66 0,73±0,42 1,06±0,34 1,07±0,79
р р < 0,001 р=0,917

Воспаление Антрум M±σ 1,80±0,34 1,40±0,52 1,75±0,46 1,73±0,39
р р = 0,002 р=1,000

Тело M±σ 1,72±0,44 1,27±0,39 1,38±0,52 1,68±0,47
р р < 0,001 р=0,285

Атрофия Антрум M±σ 1,22±0,69 0,87±0,55 1,34±0,58 0,63±0,44
р р = 0,039 р=0,028

Тело M±σ 0,43±0,68 0,22±0,41 0,79±0,81 0,36±0,54
р р = 0,116 р=0,109

Кишечная 
метаплазия

Антрум M±σ 0,12±0,32 0,07±0,26 0 0
р – –

Тело M±σ 0 0 0 0
р – –

Heliсobaсter 
pylori

Антрум M±σ 1,98±0,97 0 2,25±1,06 1,49±1,38
р р < 0,001 р=0,151

Тело M±σ 2,05±0,89 0 1,91±1,39 1,04±1,26
р р < 0,001 р=0,201

Лимфоидные 
фолликулы

Антрум M±σ 0,55±0,99 0,54±0,81 0,13±0,35 0,19±0,53
р р = 0,807 –

Тело M±σ 0,25±0,51 0,16±0,49 0,29±0,49 0,43±1,13
р р = 0,234 –
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ских показателей СО желудка у пациентов, дли-
тельно принимающих НПВС. D.E. Leest H.T. и соавт. 
также оценивали влияние хеликобактерной инфек-
ции на морфологические показатели СО желудка 
при постоянном приёме НПВС. В данном исследо-
вании было установлено уменьшение активности и 
воспаления СО в антруме и теле желудка через три 
месяца после проведения эрадикационной терапии 
по сравнению с пациентами, которым эрадикация 
H. pylori не выполнялась [3].

Выводы
1. Частота успешной эрадикации H. pylori, оце-

ненная уреазным и морфологическим методами, 
составила 78,95%.

2. При постоянном приёме НПВС у пациентов 
с успешной эрадикацией H. pylori отмечалось сни-
жение показателей активности, воспаления в СО 
антрума и тела желудка и уменьшение атрофии СО 
антрального отдела.

3. При регулярном приёме НПВС у участников 
исследования с неуспешной эрадикационной те-
рапией отмечалось уменьшение атрофии СО ан-
трального отдела желудка.
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ЛАБОРАТОРНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГАСТРОПАТИИ, ИНДУЦИРОВАННОЙ 
ПРИЁМОМ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ У ПАЦИЕНТОВ С 

ОСТЕОАРТРОЗОМ

Дикарева Е.А., Макаренко Е.В., Пиманов С.И.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Пациенты с остеоартрозом (ОА) 
для купирования болевых ощущений в течении 
длительного времени принимают нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС) [1]. В 
Республике Беларусь не проводилось глубокого на-
учного изучения факторов риска развития гастро-
патии, индуцированной приемом НПВС (НПВС-
гастропатии) и ее профилактики, хотя применение 
НПВС с каждым годом расширяется, лечение рев-
матологических больных соответствует современ-
ным стандартам, предполагающим длительный 
прием НПВС. Следовательно, неизбежно увеличе-
ние количества случаев НПВС-гастропатии.

Цель. Изучить влияние лабораторных показате-
лей общего и биохимического анализов крови на 
развития НПВС-гастропатии у пациентов с ОА, ре-
гулярно принимающих НПВС.

Материал и методы. В исследование по выявле-
нию новых лабораторных факторов риска разви-
тия НПВС-гастропатии было включено 80 пациен-
тов (64 женщины и 16 мужчин) с ОА. Медиана (Ме) 
возраста обследованных составила 55,5 (50,0; 66,0) 
лет. Все обследованные в течение длительного вре-
мени принимали нимесулид, диклофенак, мелок-
сикам, кеторолак, индометацин или ацеклофенак 
в стандартной дозе. Медиана длительности приёма 
НПВС равнялась 60,0 (21,0; 120,0) месяцев. Меди-
ана длительности заболевания суставов была 10,0 
(2,0; 14,0) лет. Язвенный анамнез выявлен у 30 чело-
век (37,50%). В фазе обострения язвенной болезни 
было 9 пациентов (30,0%), в фазе ремиссии 21 об-
следованный (70,0%). Предшествующие язвенные 
кровотечения были у 3 участников исследования 
(3,75%).

Для определения инфицированности Helicobac-

ter pylori (H.pylori) использовали морфологиче-
ский метод, серологическое определение антител 
в сыворотке крови ИФА-методом и быстрый уре-
азный тест. Для выявления лабораторных прогно-
стически неблагоприятных признаков, достоверно 
влияющих на возникновение НПВС-гастропатии у 
пациентов с РА, оценивались параметры общего и 
биохимического анализов крови

Статистистический анализ выполнялся с ис-
пользованием аналитического пакета Statistica 10.0 
и программы MedCalc 14.8. Данные представлены в 
виде: Ме (25; 75), где Ме – медиана, (25; 75) – 25-й и 
75-й процентили. Отличия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05. Для выявления новых 
лабораторных факторов риска развития НПВС-
гастропатии использовалась программа MedCalc 
14.8. Оценка эффективности метода выявления 
факторов риска проводилась на основе анализа 
ROC-кривой (Receiver Operator Characteristic). Для 
каждого лабораторного показателя выполнялось 
построение ROC-кривой и расчет численного по-
казателя площади под кривой AUC (Area Under 
Curve). Также при помощи программы MedCalc 
осуществлялся выбор оптимальной точки разде-
ления (точки cut-off), которая обеспечивает макси-
мальное значение чувствительности и специфич-
ности, для каждого лабораторного показателя. 

Результаты и обсуждение. Для оценки однород-
ности пациентов с НПВС-гастропатией и обследо-
ванных без эрозивно-язвенных повреждений га-
стродуоденальной СО было проведено сравнение 
по ряду показателей, которые могли оказаться не-
зависимыми факторами риска язвообразования. 
Пациенты с НПВС-гастропатией и без таковой не 
отличались по возрасту (р=0,72), продолжительно-


