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ÅÎ‡„Ó‰‡ÌÓÒÚ¸

Руководство «Язвенная болезнь желудка
и 12-перстной кишки у взрослых» было
разработано Др. Мартой Лебедевой, зав.
Отделения Терапии Донецкой Городской
клинической больницы #25. Мы приносим
ей свою благодарность за значительный
вклад в создание документа.

Руководство предназначено для семейных
врачей, медсестер и других работников
здравоохранения, вовлеченных в оказа-
ние медицинских услуг населению. Предо-
ставленная информация основана на науч-
ных доказательствах и освещает вопросы
этиологии, диагностики, лечения и профи-
лактики язвенной болезни у взрослых.

Мы также выражаем глубокую призна-
тельность членам коллегиальной комис-
сии АМСЗ по РКП. Их комментарии и
дополнения привнесли значительный
вклад в написание руководства.

• Др. Стивен Кайрис, Зав. Отделением 
Педиатрии, Джерси Шор Медикал
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Центр, Нью Брунсвик, Нью Джерси,
со-председатель коллегиальной 
комиссии АМСЗ по РКП 

• Др. Алан Мелник, Директор програм-
мы резидентуры в Семейной медицине,
Орегонский Медицинский Универси-
тет, Портланд, Орегон 

• Др. Кермит Ньюкомер, со-председатель
коллегиальной комиссии АМСЗ по
РКП, Ла Кросс, Висконсин

Американский Союз Здравоохранения
также выражает признательность Др. Ин-
не Юркевич, Др. Ольге Дудиной и Др.
Лейле Багирзаде за координацию работы
партнерств и подготовку законченной
версии документа.

Техническая и финансовая поддержка
при написании данного руководства была
осуществлена Американским Агентством
по Международному Развитию (USAID).
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èêéíéäéã ãÖóÖÅçé-
ÑàÄÉçéëíàóÖëäéÉé èêé-
ñÖëëÄ üáÇÖççéâ ÅéãÖáçà
ÜÖãìÑäÄ à 12-íà èÖêëí-
çéâ äàòäà ì Çáêéëãõï

Настоящий стандарт лечебно-диагности-
ческого процесса при язвенной болезни
жедудка и 12-перстной кишки у взрослых
разработан в центре семейной медицины
Донецкой городской больницы № 25.

Стандарт предназначен для врачей 
общей практики на первичном этапе 
контакта с больным.

Стандарт включает:

1. Шифровку согласно МКБ 

2. Перечень обследования: лабораторного
и инструментального

3. Перечень вспомогательного или допол-
нительного обследования

4. Лечение

5. Диагностический алгоритм 

Разработчик: Марта Лебедева, зав. терапевтическим отделени-
ем ДГБ № 25. Разработан: 29/03/2002
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Цель внедрения стандарта:

1. Получение пациентом квалифициро-
ванного лечения, которое соответству-
ет современным требованиям медици-
ны

2. Сокращение времени пребывания па-
циента в центре семейной медицины

3. Сокращение случаев рецидивов и пре-
дотвращение избыточного использова-
ния антисекреторных препаратов.

ùÚËÓÎÓ„Ëfl. èË˜ËÌ˚ ‚ÓÁÌËÍÌÓ-
‚ÂÌËfl ÔÂÔÚË˜ÂÒÍËı flÁ‚: 
1. прием нестероидних противовоспали-

тельных препаратов (НСПВ) 

2. бактерия Helicobacter pylori.
(Helicobacter pylori также может быть
найдена и при отсутствии симптомов
язвенной болезни). Считается, что все
случаи дуоденальных язв, а также 2/3
случаев язв желудка ассоциируются с
Helicobacter pylori

3. другие причины (доброкачественные и
злокачественные опухоли)
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I. áÄÅéãÖÇÄçàü:

1. Язвенная болезнь желудка включая
пептическую язву пилорического и дру-
гих отделов желудка (òàîê: åäÅ 10, ä-25)

2. Язвенная болезнь 12-ти п.к., включая
пептическую язву всех отделов 12-ти
п.к. (òàîê: ä-26)

3. Гастроеюнальная язва, включая пепти-
ческую язву анастамоза желудка, при-
водящей и отводящей петель тонкой
кишки, соустья с исключением первич-
ной язвы тонкой кишки (òàîê: ä-28)

Жалобы при неосложненной язвенной бо-
лезни:
• Ноющая, жгучая локальная боль в эпи-

гастральнои области. (менее чем у 50%
больных с вышеуказанными жалобами
подтверждается диагноз пептической
язвы)

• Боль уменьшается при приеме антаци-
дов
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• Боль посреди ночи (12 ночи-3 утра) или
в перерывах между приемами пищи (го-
лодная боль). Данная жалоба доминиру-
ет у 2/3 больных с язвои 12-перстнои
кишки и 1/3 больных с язвеннои болез-
нью желудка. Однако, вышеуказанная
жалоба также преобладает у 1/3 боль-
ных с диспепсиеи без язвеннои болезни.

• Отрыжка, как доминирующии симптом,
характерна для рефлюкс-эзофагита, но
не для пептическои язвы.

Признаки осложненной язвенной болезни:
• Желудочно-кишечное кровотечение

(мелена, кровавая рвота, положитель-
ная реакция на кровь в кале). Самое
частое осложнение, встречается в 15-
20% случаев 

• Обструкция (рвота с предшествующеи
тошнотой)

• Пенетрация, перфорация язвы (острая
боль в животе)

• Рак желудка (потеря веса, отсутствие
аппетита). Вероятность возникновения
рака желудка возрастает с возрастом.
Лица старше 45 лет с недавно возник-
шими жалобами нуждаютса в ранней
консультации специалиста-гастроэнте-
ролога.
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II. ãÄÅéêÄíéêçÄü 
ÑàÄÉçéëíàäÄ

Наименование КРАТНОСТЬ

1. Общий анализ крови 1 раз в 10
повторять при дней (с целью
отклонении от нормы оценки 

прово-
димого лечения)

2. Группа крови однократно

3. Резус-фактор однократно

4. Анализ кала на однократно
скрытую кровь

5. Общий анализ мочи однократно

6. Железо сыворотки однократно
крови

7. Ретикулоциты однократно 

8. Сахар крови однократно

9. Гистологическое и  однократно
цитологическое (если проведена
исследование биоптата эндоскопия)

10. Уреазный тест однократно*

* Данный тест проводится для выявления активнои ин-
фекции. Специфичность и чувствительность теста
превышает 90%. Может примененяться и для диагнос-
тики успешной эрадикации Helicobacter pylori .

Прием антибиотиков и препаратов висмута должен
быть прекращен по краиней мере за 4 недели до теста;
прием Ранитидина и других препаратов группы блока-
торов гистаминовых рецепторов 2-го типа должен
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быть приостановлен по краиней мере за 7 дней до 
процедуры, тест должен проводиться не раньше чем че-
рез 6 часов после последнего приема пищи.

Тест не рекомендуется проводить в случае ранее 
проведенной частичной гастрэктомии в связи с раком
желудка, длительного применения ингибиторов протоно-
вого насоса (Омепразол и т.д) при тяжелой степени 
рефлюкс-эзофагита; длительного применения НСПВ
препаратов независимо от того развилась ли после 
этого язва или нет.

Из других неинвазивных тестов для диаг-
ностики Helicobacter pylori существуют
ЕЛИЗА-серологический тест на опреде-
ление антител IgG (чувствительность тес-
та 90-93%, специфичность 95-96%; не ре-
коммендуется в качестве теста подтверж-
дающего эрадикацию; анализ кала на вы-
явление антигена Helicobacter pylori (чув-
ствительность теста 95-98%, специфич-
ность 92-95%; может быть применен для
диагностики успешной эрадикации)
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III. àçëíêìåÖçíÄãúçõÖ
àëëãÖÑéÇÄçàü

1. УЗИ печени, желчных путей и подже-
лудочной железы: однократно

2. Эзофагогастродуоденоскопия с при-
цельной биопсией и щеточным цитоло-
гическим исследованием: двукратно
(по показаниям) до и после лечения

èÓÍ‡Á‡ÌËfl Í ˝Ì‰ÓÒÍÓÔËË 
Несмотря на то, что на сегодняшнии день
эндоскопия являетса «золотым стандар-
том» для диагностики Helicobacter pylori,
при неосложненных случаях диспепсии у
больных моложе 45 лет рекомендуется
применение неинвазивных методов диа-
гностики (уровень рекоммендации С).
Показанием для эндоскопии является :
• наличие вышеуказанных жалоб наряду с

• дисфагией
• повторной рвотой
• анемией
• потерей веса более 10% массы тела
• признаками желудочно-кишечного

кровотечения
• рак желудка в семейном анамнезе
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• впервые возникшие симптомы у боль-
ных старше 45 лет

• если статистика вашего региона пока-
зывает, что частота возникновения ра-
ка желудка довольно высока и в более
молодой возрастной группе, то возраст-
ной ценз для эндоскопии соответствен-
но должен быть уменьшен

• больные рефрактерные к ранее прове-
денным лечебным мероприятиям с на-
личием жалоб через 2 недели после
эрадикационной терапии или с вновь
появившимися жалобами

• отрицательный результат теста на вы-
явление Helicobacter pylori
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IV. ÑéèéãçàíÖãúçõÖ
àëëãÖÑéÇÄçàü à
äéçëìãúíÄñàü ÉÄëí-
êéùçíÖêéãéÉÄ

Проводятся при подозрении на злокаче-
ственную язву, при наличии осложнений
и сопутствующих заболеваний; а также
при безуспешности проведенной терапии.
При отсутствии результатов спустя 2 не-
дели после окончания терапии необходи-
мо исключить другие причины пептичес-
ких язв.
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V.ãÖóÖçàÖ

Цель: эрадикация HP, заживление язв,
профилактика обострений и осложнений
язвенной болезни.

ãÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ 
„‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı flÁ‚, 
‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ò 
ıÂÎËÍÓ·‡ÍÚÂ ÔËÎÓË (HP). 
Схема эрадикации HP включает примене-
ние антибиотиков и препаратов понижа-
ющих секрецию желудочного сока (уро-
вень рекоммендации А). Длительное при-
менение препаратов понижающих секре-
цию желудочного сока для лечения язвен-
ной болезни вызванной HP не рекоммен-
довано. (уровень рекоммендации Б). Ус-
пешная эрадикация HP уменьшает часто-
ту рецидивов от 90% до менее чем 5% в
год. (уровень рекоммендации А)

1. СЕМИДНЕВНЫЕ СХЕМЫ: (можно так-
же применять в течение 10-14 дней; одна-
ко нет данных о преимуществе 10-14 днев-
ного курса по сравнению с семидневным)
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• ОМЕПРАЗОЛ (ЛОСЕК  и др. аналоги) 20мг 2раза в день(утром и вечером, не
позже 20 часов с обязательным интервалом в 12 часов);

• АМОКСИЦИЛЛИН (ФЛЕМОКСИН СОЛУТАБ, ХИКОНИИЛ и др. аналоги) 1
г 2раза в день в конце еды;

• МЕТРОНИДАЗОЛ (ТРИХОПОЛ  и др.аналоги) 500 мг 2 раза в день в конце
еды.

Частота эрадикации 77-83%.

• ПИЛОРИД (РАНИТИДИН ВИСМУТ ЦИТРАТ) 400 мг 2 раза в день в конце
еды;

• КЛАРИТРОМИЦИН (КЛАЦИД) 250 мг 2 раза в день или ТЕТРАЦИКЛИН
500 мг 4 раза в день или АМОКСИЦИЛЛИН 1000 мг 2 раза в день;

• МЕТРОНИДАЗОЛ (ТРИХОПОЛ  и др. аналоги) 500 мг 2 раза в день с едой.
Частота эрадикации 78-83%.

• ОМЕПРАЗОЛ (ЛОСЕК и др. аналоги) 20 мг 2 раза в день (утром и вечером, не
позже 20 часов, с обязательным интервалом в 12 часов;

• КОЛЛОИДНЫЙ CУБЦИТРАТ ВИСМУТА (ВЕНТРИСОЛ, ДЕНОЛ  и др. ана-
логи) 240 мг 2 раза за 30 мин до еды (завтрак и ужин)  или 120 мг 4 раза в
день(первые 3 дозы за 30 минут до завтрака обеда и ужина последняя спустя 2
часа после еды  перед сном). При применении препарата возможно потемнение
языка а также кала; за полчаса до и после приема препарата не рекомендуется
употребление молока; применять с предосторожностью у больных с повышенной
чувствительностью к аспирину; прекратить прием препарата при появлении зво-
на в ушах.

• МЕТРОНИДАЗОЛ 250мг 4 раза в день после еды или ТИНИДАЗОЛ 500 мг 2
раза в день после еды;

• ТЕТРАЦИКЛИН или АМОКСИЦИЛЛИН по 500 мг 4 раза в день после еды.
Частота эрадикации при режиме с тетрациклином 88-90%, при режиме с амокси-

циллином 80-86%

• ОМЕПРАЗОЛ (ЛОСЕК, ОМЕЗ из др. аналогов в настоящее время рекомендует-
ся Ланзопразол (Зотон) 20мг 2раза в день или 30 мг 2 раза в день (утром и вече-
ром до еды, не позже 20 часов с обязательным интервалом в 12 часов); капсула
должна быть проглочена целиком; не разжевывая 

• КЛАРИТРОМИЦИН (КЛАЦИД) 250 мг 2раза в день;
• МЕТРОНИДАЗОЛ (ТРИХОПОЛ и др.аналоги) 500 мг 2 раза в день в конце

еды. Препарат нельзя применять при употреблении алкоголя; возможно появле-
ние металлического привкуса во рту и/или потемнение мочи.

Частота эрадикации 87-91%.

• ОМЕПРАЗОЛ (ЛОСЕК, ОМЕЗ из др. аналогов в настоящее время рекомендует-
ся Ланзопразол (Зотон)  20мг 2раза в день или 30 мг 2 раза в день (утром и вече-
ром до еды, не позже 20 часов с обязательным интервалом в 12 часов); капсула
должна быть проглочена целиком; не разжевывая 

• КЛАРИТРОМИЦИН (КЛАЦИД) 250 мг 2раза в день;
• АМОКСИЦИЛЛИН 1г 2 раза в день в конце еды. Амоксициллин рекомендуется

в случае безуспешного применения Метронидазола ранее. Метронидазол реко-
мендуется применать в случае повышенной чувствительности к пенициллину.

Частота эрадикации 80-90%.
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2. Двухнедельные СХЕМЫ:

Комментарии:
• Резизстентность может возникнуть в ре-

жимах с применением Метронидазола и
Кларитромицина 

• Курение замедляет заживление язв и ас-
социируется с повышенной частотой ре-
цидивов

• При отсутствии симптомов диагностиче-
ские процедуры для подтверждения ус-
пешной эрадикации можно не прово-
дить. При наличии осложнений язвен-
ной болезни эндоскопия показана для
подтверждения успешности терапии.

Язвенная болезнь, рефрактерная к лечению
Наиболее распространенными причинами
рефрактерных и рецидивирующих язв яв-

• РАНИТИДИН (ЗАНТАК и др. аналоги) 150 мг 2 раза в день или ФАМОТИ-
ДИН (ГАСТРОСИДИН, КВАМАТЕЛ, УЛЬФАМИД) 20 мг 2 раза в день утром
и вечером (не позже 20 часов) с обязательным интервалом в 12 часов;

• КАЛИЕВАЯ СОЛЬ ДВУЗАМЕЩЕННОГО ЦИТРАТА ВИСМУТА-ГАСТРО-
СТАТ 120 мг 4 раз в день до еды;

• МЕТРОНИДАЗОЛ 250 мг 4 раз в день после еды;
• ТЕТРАЦИКЛИНА  ГИДРОХЛОРИД 250 мг 4 раз в день после еды. Тетрацик-

лин не следует употреблять совместно с молочными продуктами; антацидами
или железосодержащими препаратами; возможно появление фотосенситизации
после пребывания на солнце и сыпь.

Частота эрадикации 80%

• КАЛИЕВАЯ СОЛЬ ДВУЗАМЕЩЕННОГО ЦИТРАТА ВИСМУТА-ГАСТРОСТАТ
120 мг 4 раз в день до еды;

• МЕТРОНИДАЗОЛ 250 мг 4 раз в день после еды;
• ТЕТРАЦИКЛИНА  ГИДРОХЛОРИД 250 мг 4 раз в день после еды.
Частота эрадикации 75%
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ляется 1) неэффективная эрадикационная
терапия 2) нераспознанное применение
НСПВ; а также несоблюдение инструк-
ции приема лекарств, неполное заживле-
ние крупных язв, синдром Золлингер-Эл-
лисон и злокачественные новообразова-
ния. При неэффективности первого этапа
рекоммендуется повторная эрадикацион-
ная терапия с использованием других ан-
тибиотиков; общая продолжительность
лечения 14 дней. Эффективность лечения
при язве желудка и гастроеюнальной язве
контролируется эндоскопически через 8
недель; при осложненной дуоденальной
язве через 4 недели. Использование серо-
логических тестов для подтверждения
эрадикации HP не обоснованно, так как
титр антител остается повышенным даже
при отсутствии HP.

ãÂ˜ÂÌËÂ flÁ‚, ‚˚Á‚‡ÌÌ˚ı çëèÇ 
Прекратить прием НСПВ. Ацетаминофен
также эффективен для лечения артрита
средней/тяжелой степени как и НСПВ. Ру-
тинное обследование больных на НСПВ,
жалующихся на диспепсию, на HP в насто-
ящее время не рекомендуется. В случае,
когда НСПВ не могут быть отменены реко-
мендуется применение Омепразола (или др
аналогов) 20 мг в день в течение 4 недель.
Клинические испытания показали что %
заживления достигает 75-80% при продол-
жительности лечения в течение 8 недель.
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Если прием НСПВ может быть прекра-
щен рекомендуется применение Ранити-
дина (или др аналогов) 150 мг 2 раза в
день в течение 8 недель.

Для профилактики возникновения пепти-
ческих язв при приеме НСПВ больным с
сопутствующими факторами риска (пепти-
ческая язва или ж-к кровотечение в анам-
незе, возраст старше 75 лет, заболевания
сердечнососудистой системы в анамнезе)
рекомендуется одновременное назначение
Мизопростола 200 микрограм 3 раза в
день.

Для профилактики обострения язвенной
болезни желудка и язвенной болезни 12-
ти п.к. и их осложнений:
1. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ терапия «по

требованию», предусматривающая при
появлении симптомов, характерных
для обострения язвенной болезни, при-
ем одного из антисекреторных препа-
ратов(РАНИТИДИН, ФАМОТИДИН,
ОМЕПРАЗОЛ) в полной суточной дозе
в течение 2-3 дней, а затем в половин-
ной - в течение 2 недель. Если после
этого исчезают симптомы обострения -
терапию прекращают, если не исчезает
- делаем ЭФГДС и др. исследования,
предусмотренные данным протоколом.

2. НЕПРЕРЫВНАЯ ( в течение месяца и
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даже лет) поддерживающая терапия
антисекреторным препаратом в поло-
винной дозе, например, принимать
ежедневно вечером по 150 мг ранити-
дина или по 20 мг фамотидина (гастро-
сидина, кваматела, ульфамида). Показа-
ния к этому виду терапии являются:
• осложнения язвенной болезни (яз-

венное кровотечение или перфора-
ция);

• сопутствующий эрозивно-язвенный
рефлюкс-эзофагит;

• больные старше 60 лет с ежегодно
рецидирующим течением язвенной
болезни, несмотря на адекватную
курсовую терапию.
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VI. ãÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ
„‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı flÁ‚ ÌÂ
‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ò ıÂÎËÍÓ-
·‡ÍÚÂ ÔËÎÓË (HP).

Исключить или уменьшить курение и упо-
требление алкоголя; а также прием
НСПВ. Используем следующие лекарст-
венные комбинации и схемы (одну из них):

1. РАНИТИДИН (ЗАНТАК и др. аналоги)
300 мг в сутки однократно в 19-20 ча-
сов и антацидный препарат (МАА-
ЛОКС, РЕМАГЕЛЬ, ГАСТРИН ГЕЛЬ и
др.) в качестве симптоматического
средства.

2. ФАМОТИДИН (ГАСТРОСИДИН,
КВАМАТЕЛ, УЛЬФАМИД) 40 мг в сут-
ки в 19-20 ч и антацидный препа-
рат(МААЛОКС, РЕМАГЕЛЬ, ГАСТ-
РИН ГЕЛЬ и др) в качестве симптома-
тического средства;

3. СУКРАЛЬФАТ(ВЕНТЕР, СУКРАТ
ГЕЛЬ) 4 г в сутки, чаще 1г за 30 мин до
еды и вечером спустя 2 часа после еды
в течение 4-х недель, далее 2 г в сутки
в течение 8 недель.
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Для лечения рефрактерных язв 12-перст-
ной кишки не ассоциированных с HP ре-
коммендуется применять максимальную
дозу препаратов ряда ингибиторов про-
тонного насоса (Омепразол и тд). Одно-
временное применение препаратов ряда
ингибиторов протонного насоса (ИПН) и
блокаторов гистаминовых рецепторов 2-
го типа (БГР2) не рекоммендуется из-за
возможного уменьшения эффективности
ИПН. При язвах рефрактерных к БГР2
рекоммендуется применение ИПН (уро-
вень А) 

Уровни рекоммендаций:
А рандомизированные клинические ис-

пытания или мета-анализ со статисти-
чески достоверным результатом

Б рандомизированные клинические ис-
пытания или мета-анализ, в которых
клинический результат вероятен, но не
достоверен

С нерандомизированные клинические ис-
пытания, решение принимается по ус-
мотрению врача

Д рекоммендации экспертной комиссии;
результат отдельных клинических на-
блюдении
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Жалобы харак-
терные для яз-
венной болезни

Осложненная язва?

Принимает НСПВ?

Эрадикационная
терапия (уровень А)

Профилактическое
лечение не назнача-

ется. Длительное
отсутствие жалоб
предполагает пол-

ное излечение.

Дальнейшее
обследование/конс

ультация
специалиста,
эндоскопия
(уровень А).

Прекратить прием
НСПВ

Симптомы
прошли?

Лечение не
требуется

Рассмотрите веро-
ятность другого
диагноза, напри-

мер диспепсии, не
вызванной язвой,
рефлюкс-эзофагит

ÑË‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÈ ÄÎ„ÓËÚÏ

Да

Нет

Нет

Неинвазивный тест
на выявление  HP

(уровень С)

Да

Нет

Нет

Да

Да

Да

Да

Положительный 
результат? 

Ранее проведенная
эрадикационная те-

рапия? 

Наличие жалоб 
через 2 недели 

после завершения
лечения ?

Адаптирован из UMHS Peptic
Ulcer Guideline

Нет

Нет
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