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Маастрихтские соглашения констатировали, 

что инфекция H. pylori  не является причиной воз-

никновения гастроэзофагеальной рефлюксной 

болезни (ГЭРБ), эрадикация H. pylori (НР) не вы-

зывает развития и не ухудшает течение ГЭРБ [11]. 

Несмотря на это, в настоящее время в литературе 

приводятся неоднозначные, а порой и прямо про-

тивоположные данные как о неблагоприятном, 

так и о благоприятном влиянии эрадикации НР 

на возникновение и течение ГЭРБ [5, 8, 12, 14]. 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь ча-

сто сочетается с язвенной болезнью двенадцати-

перстной кишки (ЯБ ДПК). Эрадикация H. pylori 

приводит к снижению числа рецидивов язвен-

ной болезни и ее осложнений [11]. Существую-

щие данные о течении ГЭРБ после эрадикации 

H. pylori противоречивы, в связи с чем в настоя-

щем  исследовании поставлена цель — оценить 

влияние успешной эрадикации H. pylori на даль-

нейшее течение ГЭРБ у больных ЯБ ДПК.  

Задачи исследования: 
• Изучить динамику клинических проявлений и 

эндоскопической картины эрозивной реф-

люксной болезни  (ЭРБ) у больных ЯБ ДПК 

после успешной эрадикации H. pylori. 

• Сопоставить полученные данные с течением 

ЭРБ у больных H. pylori-ассоциированной ЯБ 

ДПК после безуспешной эрадикационной те-

рапии.

Критерии включения: больные ЯБ ДПК, до 

эрадикации имеющие сопутствующую эрозив-

ную форму ГЭРБ (ЭРБ). 

Критерии исключения: язвенная болезнь же-

лудка; H. pylori не ассоциированная язвенная бо-

лезнь; язвенная болезнь, осложненная пилоро-

стенозом; резекция желудка в анамнезе; тяжелая 

(декомпенсированная) сопутствующая патоло-

гия.

Материалы и методы 
Изучено 398 пациентов с ЯБ ДПК, подверг-

шихся эрадикации H. pylori.  У  68 больных (17,1%) 

до эрадикации определяли эрозивную форму 

ГЭРБ.  Из них выделена 1-я группа  – 48 больных  

после проведенной успешной эрадикации,  кото-

рым выполнена ЭГДС через год для оценки бли-

жайшего влияния эрадикации H. pylori  на мор-

фоэндоскопические проявления ЭРБ. Мужчин 

– 31 (64,5%), женщин – 17(35,4%). Средний воз-

раст составлял 44,9 ± 15,5 года. 

2-я группа – 20 больных, у которых эради-

кационная терапия оказалась неэффективной. 

Мужчин – 15 (75%), женщин – 5 (25%). Средний 

возраст 47,0 ± 14,8 года. Группы больных были 

полностью сопоставимы по полу, возрасту, кли-

ническим и эндоскопическим характеристикам. 

Проводили анализ клинической картины 

ГЭРБ до и через год после эрадикации H. pylori 

по данным анкеты. 

Для оценки динамики симптомов до и по-

сле эрадикации использовался  расчетный по-

казатель в баллах от 0 (симптом отсутствует) до 

10 (выражен максимально) (см. табл. 1).  По дан-

ным опросника в баллах оценивались частота, 

время возникновения, интенсивность и продол-

жительность таких симптомов ГЭРБ, как  изжо-

Влияние  эрадикации Helicobacter pylori  у больных 

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки  на  

течение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

 А. М. Чеботарева, О. Н.  Минушкин, Л. В. Масловский

ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» УД Президента РФ

В статье рассматривается влияние эрадикации H. pylori на течение ГЭРБ у больных ЯБ ДПК. Проанализирова-
ны клинические симптомы и эндоскопические проявления у 48 больных эрозивной формой ГЭРБ до и через год по-
сле успешной эрадикации H. pylori. Группу сравнения составили 20 больных эрозивной формой ГЭРБ с сопутствую-
щей ЯБ ДПК и неэффективной эрадикационной терапией.  Показано, что эффективная эрадикационная терапия боль-
ных язвенной болезнью ДПК приводила к регрессу клинической симптоматики и исчезновению эрозивного эзофаги-
та у 64,6% больных.  

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, эрозивная рефлюксная болезнь,  эрадикация  H. 

pylori.

The article discusses effects of H.pylori  eradication at  the course of  gastroesophageal reflux  disease (GERD)  in patients 
with  duodenal  ulcers. Clinical symptoms and endoscopic findings  were assessed in 48 patients with   GERD erosive form be-
fore the treatment and one year after a successful  H.pylori  eradication.  20 patients with GERD erosive form and accompany-
ing duodenal ulcer disease who had had unsuccessful eradication therapy were taken as a comparative group.   As it has been 
shown,  an effective eradication of H.pylori    in patients with duodenal ulcers  promoted  the regression of clinical symptoms  
and  the recovery in 64.4% of patients  with erosive esophagitis. 

Key words:  gastroesophageal reflux disease, erosive  reflux disease, H.pylori  eradication.
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га, отрыжка кислым, срыгивание, тошнота, оди-

нофагия, дисфагия и внепищеводные проявле-

ния ГЭРБ. 

Ухудшением течения ГЭРБ считалось уве-

личение показателей на 2 балла, улучшением —  

уменьшение показателей на 2 балла и более (за 

период наблюдения). 

 Анализировался характер проводимой тера-

пии до и после эрадикации H.pylori. 

Анализировалась динамика клинической кар-

тины ЯБ ДПК до и после эрадикации НР.

Оценивались результаты эндоскопическо-

го исследования исходно, через 2 мес и через год 

после эрадикации НР. 

Эффективность эрадикации оценивалась 

морфологически, а также быстрым уреазным те-

стом.

Статистическая обработка изучаемых показа-

телей производилась с помощью пакета программ 

статистического анализа StatSoft STATISTICA 

6.0 for Windows. Для оценки достоверности раз-

личий применялся двусторонний анализ Фише-

ра и 2. Различия считались значимыми при ве-

личине р< 0,05.  

Результаты и обсуждение
Динамика течения и особенности клинических 

проявлений ГЭРБ у наблюдавшихся больных через 

год после эрадикации  представлены в табл. 2. 

Из табл. 2 видно, что после эрадикации у боль-

ных 1-й группы наблюдали достоверное умень-

Таблица 1 
Оценка симптомов в настоящем исследовании

Параметр Характеристика Балл

Частота

Отсутствует
Менее 2 раз в неделю

2-6 раз в неделю
Ежедневно

0
1
2
3

Время 
возникновения

Только днем
Только ночью
Днем и ночью

1
1
2

Интенсивность

Легкая (можно не замечать, 
если не думать)

Средняя (не удается не 
замечать, но не нарушает 

дневную активность или сон)
Тяжелая (нарушает дневную 

активность или сон)

1

2
3

Продолжительность
Несколько минут

Длительные эпизоды (более 
60 мин)

1
2

Таблица 2
Характеристика симптомов ГЭРБ у пациентов 1-й и 2-й группы

 Характеристика симптома
1-я группа, n (%) 2-я группа,  n (%)

исходно через год  исходно  через год

Изжога Отсутствует 2(4,2) 9(18,8)** 0(0) 0(0) *

Частота 
возникновения изжоги

1 раз в неделю и реже 3(6,3) 17(35,4)** 2(10) 3(15) 

 2-6 раз в неделю 22(45,8) 12(25)** 12(60) 9(45) 

Ежедневно 21(43,8) 10(20,8)** 6(30) 8(40)

Время возникновения 
изжоги

Дневные симптомы 17(35,4) 20 (41,7) 8(40) 7(35)

Ночные симптомы 8(16,7) 8(16,7) 4(20) 3(15)

Дневные и ночные 11(22,9) 11 (22,9) 8(40) 10(50)*

Интенсивность
изжоги

Слабая 5(10,4) 18 (37,5)** 1(5) 3(15) 

Умеренная 20(41,7) 13 (27,1) 13(65) 9(45) 

Сильная  и очень сильная 21(43,7) 8 (16,7)** 6(30) 8(40)*

Продолжительность
эпизода изжоги

Несколько минут 20(41,7) 27(56,3) 12(60) 10(50) 

Длительные эпизоды 26(54,8) 12(25,0)** 8(40) 10(50) *

Общий показатель 7,6±2,1   5,0±3,0**   7,3±1,5  7,4±1,6*

Отрыжка кислым 34(70,8) 27(56,3) 10(50) 10(50)

Тошнота 16(33,3) 5(10,4)** 5(25) 7(35) *

Лечение ГЭРБ Проводилось 42(87,5) 28(58,3) ** 18(90) 18(90) *

Примечание. *Различия между группами через год достоверны. ** Различия достоверны по сравнению с исходными данными.
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шение частоты, интенсивности, времени воз-

никновения изжоги, а также тошноты. У 9 боль-

ных (18,8%) изжога отсутствовала. Во 2-й груп-

пе изменений в клинической картине ГЭРБ по-

сле лечения не отметили.

В лечении ГЭРБ после успешной эрадика-

ции нуждались 28 (58,3%) больных 1-й группы, 

во 2-й группе лечение проводили 18 (90%) боль-

ным, различия достверны (р<0,001). Реинфекции 

H. pylori у больных 1-й группы в течение первого 

года не отмечено. 

Общий показатель изжоги снизился с  7,6±2,1 

до 5,0±3,0  (на 2,5±3,4 балла в среднем); тогда 

как  у больных 2-й группы достоверных измене-

ний не наблюдали.  

У 5 (10,4%) больных 1-й группы отмечено уси-

ление изжоги и других симптомов ГЭРБ,  одна-

ко по сравнению со 2-й группой, в которой уси-

ление отмечено у 5 (25%) больных, различия не-

достоверны (р>0,05). Причиной этого могут быть 

другие факторы риска: повышение ИМТ,  нали-

чие ГПОД, изменение характера и режима пита-

ния, расширение рациона питания после купи-

рования обострений ЯБ, появление сопутствую-

щих заболеваний, отмена до того постоянно по-

лучаемых антисекреторных препаратов. 

Динамика эндоскопической картины ГЭРБ по-
сле эрадикации  H.  pylori.
На рисунке представлена динамика эндоско-

пической картины эрозивной рефлюксной бо-

лезни у больных 1-й и 2-й групп.

Как видно на рисунке, у больных 1-й группы  

через год после успешной эрадикации наблюда-

лось достоверное  уменьшение частоты эрозив-

ного эзофагита до 35,4%.  У пациентов 2-й группы 

эрозивный эзофагит наблюдали в 90% (р<0,05).

При сочетанном течении ЯБ ДПК и ГЭРБ 

наблюдаются более значительные расстрой-

ства двигательной функции двенадцатиперстной 

кишки, желудка и пищевода с развитием дуоде-

нального стаза, дуоденогастрального и гастроэ-

зофагеального рефлюксов, а также более высо-

кий уровень интрагастральной кислотности с за-

кислением кардиального отдела желудка [4].  

По данным литературы, при сочетанном ва-

рианте болезней обострение ЯБ ДПК достоверно 

чаще сопровождается обострением ГЭРБ [1]. 64% 

пациентов с ГЭРБ в сочетании с язвенной болез-

нью отмечали усиление и/или появление сим-

птомов ГЭРБ при обострении язвенной болезни. 

Проведенное лечение ЯБ приводило к уменьше-

нию симптомов ГЭРБ  в  86,4% при ее сочетании 

с язвенной болезнью [1, 2].  Наши данные в пол-

ной мере подтвердили эти положения. 

Механизмы влияния персистенции Helico-

bacter pylori на сопутствующую ГЭРБ не изучены.  

Известно, что наличие H. pylori  может влиять на: 

1) секрецию HCl.  При наличии хеликобактер-

ассоциированного антрального гастрита повы-

шается секреция соляной кислоты, агрессивные 

свойства рефлюктата усиливаются  [13];   

2) уровень гастрина, который оказывает влия-

ние на желудочную секрецию и на тонус НПС [6];

3) моторику пилородуоденальной зоны. H. 

pylori, колонизируя антральный отдел желудка, 

может влиять на продукцию оксида азота, эндо-

телина-1 и других веществ, что создает предпо-

сылки для возникновения моторных расстройств 

и рефлюкса. Гастродуоденальная дисмоторика 

является фактором, предрасполагающим к уча-

щению транзиторных релаксаций НПС, что яв-

ляется важнейшим патогенетическим фактором 

в развитии ГЭРБ  [3]. 

В настоящее время все больше внимания уде-

ляют изучению взаимодействия и связи между 

персистенцией инфекции Н. pylori и уровнем ме-

диаторов воспаления, цитокинов и других био-

логически активных веществ и гормонов, в част-

ности, грелина и лептина. Грелин — аминокис-

лотный пептид, который усиливает аппетит, вли-

яет на энергетический баланс, секрецию,  желу-

дочную моторику и усиление эвакуации из же-

лудка. Уровень  грелина после эрадикации  по-

вышается, хотя это до конца не изучено и други-

ми авторами оспаривается [6]. 

Рисунок. Динамика эндоскопической картины у больных  1-й и 2-й групп с эрозивной формой ГЭРБ. 
* Достоверные различия между 1-й и 2-й группой (р<0,05).
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Таким образом, персистенция H. pylori явля-

ется важным патогенетическим фактором язвен-

ной болезни, которая в периоды обострений ока-

зывает существенное влияние на развитие и те-

чение ГЭРБ. Можно предполагать, что эрадика-

ция Helicobacter pylori будет сопровождаться ис-

чезновением вышеуказанных факторов. В на-

шем исследовании улучшение течения ГЭРБ по-

сле эффективной эрадикационной терапии мож-

но объяснить отсутствием обострений ЯБ, кото-

рые усиливают рефлюкс и обостряют (ухудшают 

течение) ГЭРБ. Обострения ЯБ ДПК в течение 

года у больных 1-й группы по сравнению с «кон-

трольной» группой встречались достоверно реже 

(у 6,3%  против 65% больных).  

В нашем исследовании установлено положи-

тельное влияние эрадикации на течение ЭРБ у 

больных ЯБ ДПК. Это не противоречит данным 

литературы, согласно которым, эрадикация HР 

оказывает минимальное отрицательное действие 

на течение ГЭРБ или даже может способствовать 

уменьшению выраженности симптомов. Так, по 

данным K. Ishiki и соавт., у 60,8% больных после 

эрадикации отмечалось исчезновение эрозивно-

го эзофагита, при этом более значимое улучше-

ние наблюдалось у больных язвенной болезнью 

ДПК (71,4%) по сравнению с больными с язвен-

ной болезнью желудка (51,5%) и с пациентами с 

неэффективной эрадикацией (38,9%). Клиниче-

ские проявления ГЭРБ (изжога) при этом исчез-

ли у 65,8% больных [9].  

В 2012 г.  A.M. Saad и соавт., анализируя ре-

зультаты 10 РКИ, показали статистическое зна-

чимое уменьшение симптомов ГЭРБ в группе па-

циентов после успешной эрадикации по сравне-

нию с контрольной группой [12]. Эти данные со-

впадают с полученными нами результатами. 

Другие крупные популяционные исследо-

ваниями за рубежом  и в России, оценивающие 

влияние эрадикации H. pylori на развитие и ухуд-

шение течения ГЭРБ, показали отсутствие отри-

цательного влияния эрадикации на ГЭРБ [9, 10, 

14]. 

По нашим данным, число эрозивных эзофа-

гитов уменьшилось, а при анализе клинических 

проявлений ГЭРБ у больных язвенной болезнью 

ДПК после успешной эрадикации, в 62,5% слу-

чаев у пациентов основной группы наблюдалось 

уменьшение/исчезновение клинических сим-

птомов ГЭРБ, что достоверно превышает анало-

гичные показатели у больных с неэффективной 

эрадикацией. 

Выводы
1. Успешная эрадикация Н. pylori у больных яз-

венной болезнью в сочетании с ГЭРБ приво-

дила к исчезновению  или уменьшению ча-

стоты и интенсивности симптомов  ГЭРБ.

2. После успешной эрадикации у больных язвен-

ной болезнью частота эрозивного эзофаги-

та уменьшилась до 35,4%, и была достовер-

но ниже аналогичного показателя у пациен-

тов с неэффективной эрадикационной тера-

пией (90%). 
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