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При язвенной болезни желудка и двенадцати�
перстной кишки, ассоциированной с бактериями
Helicobacter pylori (H. pylori) применяют антихе�
ликобактерную терапию с включением в качестве
компонентов антибактериальных препаратов из
группы полусинтетических пенициллинов (амок�
сициллин), макролидов (кларитромицин), нитрои�
мидазолов (метронидазол, тинидазол) [1, 8]. Нит�
роимидазолы эффективны в отношении многих
микроорганизмов, в том числе и Н. pylori. Их ме�
ханизм действия следующий: являясь ДНК�троп�
ными средствами с бактерицидным типом дейс�
твия, они оказывают избирательный бактерицид�
ный эффект в отношении микроорганизмов, фер�
ментные системы которых способны восстанавли�
вать нитрогруппу. Активные восстановленные
формы препаратов нарушают репликацию ДНК и
синтез белка в микробной клетке, ингибируют
тканевое дыхание. При этом мишенью в микроб�
ной клетке являются ДНК, РНК и клеточные бел�
ки. Выделяют 4 стадии антимикробного эффекта
нитроимидазолов: проникновение в микробную
клетку; восстановление нитрогруппы под действи�
ем ферментных систем бактерий; антимикробное
действие восстановленных продуктов; выведение
из клетки образовавшихся внутриклеточно про�
дуктов трансформации, обладающих прямым ци�
тотоксическим действием и нарушающих процес�
сы клеточного дыхания. Нитроимидазолы, в час�
тности, метронидазол, проявляют ингибирующее
действие на Н. pylori как in vitro, так и in vivo. В
течение ряда лет его успешно применяет в схемах
антихеликобактерной терапии. Метронидазол не
изменяет активности при любом рН желудка. Еще
одно важное свойство метронидазола, которое ему
принесло популярность при антихеликобактерной
терапии, воздействие на обе формы жизни Н.
pylori — покоящуюся и вегетативную. Именно

этим отличаются метронидазол и другие препара�
ты из группы нитроимидазолов от антибиотиков,
поскольку, например, макролиды уменьшают ак�
тивность в кислой среде, а полусинтетические пе�
нициллины и макролиды уничтожают избиратель�
но вегетативные (делящиеся и растущие) формы
хеликобактеров. Именно этим обусловлено вклю�
чение в схемы тройной терапии мощных антисек�
реторных препаратов из группы ингибиторов про�
тонной помпы, повышающих рН среды желудка,
создавая оптимальные условия для проявления
максимальной активности кларитромицина. При
этом покоящиеся формы бактерий переводятся в
вегетативные, что необходимо для бактерицидного
воздействия на них амоксициллина и кларитроми�
цина (что и происходит при повышении рН выше
3,5) [3]. Однако в последние годы в Европе, в том
числе и в Украине, наблюдается снижение антихе�
ликобактерной активности метронидазола в ре�
зультате роста резистентности у Н. pylori к данно�
му препарату, что обусловило отказ или ограниче�
ние его включения в схемы антихеликобактерной
терапии. Резистентность к метронидазолу вызвана
как частым и длительным (на протяжении десят�
ков лет) его применении в лечении гинекологичес�
ких, мочеполовых, и инфекционных заболеваний
(первичная резистентность), так и использовани�
ем в лечении язвенной болезни в схемах антихе�
ликобактерной терапии. В соответствии с реко�
мендациями Европейской группы по изучению Н.
pylori, при наличии к метронидазолу в регионе вы�
ше 30% его не следует включать в состав схем ле�
чения первой линии (тройной терапии) [4]. Вместе
с тем, в схемах резерва — квадротерапии, метро�
нидазол по�прежнему рекомендован в качестве
одного из четырех компонентов [5, 7]. Причем та�
кая схема в подавляющем большинстве случаев
позволяет преодолеть резистентность Н. pylori к
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метронидазолу даже у тех пациентов, у которых
обнаруживаются метронидазол�резистентные бак�
терии. Этот феномен метронидазола изучается.

Вместе с тем уникальные свойства метронидазо�
ла в отношении бактерий Н. pylori послужили ос�
нованием для поиска и создания новых препара�
тов из группы нитроимидазолов, которые могли
бы обладать не только высокой антихеликобактер�
ной активностью, но и сохраненной чувствитель�
ностью к ним у хеликобактерий. Существует нес�
колько поколений нитроимидазолов: метронида�
зол, тинидазол, ниморазол, секнидазол и орнида�
зол. Каждое новое поколение препаратов данной
группы усовершенствовано в отношении их про�
тивомикробной активности.

Фармацевтической компанией «Милли Хелскер
Лимитед» предложен препарат из группы нитроими�
дазолов — орнидазол под коммерческим названием
«Мератин», который относится к производным нит�
роимидазолов нового поколения. Его особенностью,
наряду с высокой антихеликобактерной эффектив�
ностью, является торможение возникновения резис�
тентности у бактерий за счет накопления активного
радикала хлора, который проникает в бактериаль�
ную клетку путем пассивного транспорта.

Главными предпосылками для применения ор�
нидазола в качестве антихеликобактерного средс�
тва послужили: небольшая степень связывания с
белками плазмы, что способствует уменьшению
количества побочных действий; продолжитель�
ность максимального действия; отсутствие перек�
рестной чувствительности с метронидазолом.

Цель исследования — оценка антихеликобактер�
ной эффективности орнидазола в отношении
Н. pylori, выделенных от пациентов с пептической
язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, в
сравнении ее с таковой у метронидазола.

ММААТТЕЕРРИИААЛЛЫЫ  ИИ  ММЕЕТТООДДЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Обследованы 30 пациентов (18 мужчин, 12 жен�
щин) с пептическими язвами желудка и луковицы
двенадцатиперстной кишки, которые в течение
предыдущих 2 месяцев не принимали антибактери�
альных препаратов по какому�либо поводу. При ви�
деоэндоскопии верхних отделов пищеварительного
канала получены биоптаты слизистой оболочки же�
лудка (2 биоптата из антрального отдела и 1 — из
пилорического), которые изучались на наличие

Н. рylori микробиологическим методом с определе�
нием чувствительности и резистентности бактерий
H. pylori к орнидазолу и метронидазолу.

Для выделения чистой культуры Н. рylori биоп�
тат из антрального отдела и тела желудка помеща�
ли в ручной гомогенизатор с 1,0—1,5 мл стериль�
ного физиологического раствора и проводили го�
могенизацию. Полученный гомогенат засевали на
2 чашки Петри со специальной селективной сре�
дой «Агар Пилори», производства фирмы «bioMe�
rieux» (Франция). Посевы помещали в бокс с мик�
роаэрофильной средой и проводили инкубацию
при t 37°С в течение 48—72 ч. Н.рylori идентифи�
цировали в полученной культуре при помощи
микроскопии, уреазного теста.

Чувствительность выделенных штаммов Н. рylori
к орнидазолу и метронидазолу определяли путем
повторного посева полученной культуры на жид�
кую среду «brain�heart infusion», производства
фирмы «bioMerieux» (Франция), для накопления.
Затем культуру высевали на чашки Петри со сре�
дой Колумбия той же фирмы. Чувствительность
бактерий H. pylori к орнидазолу и метронидазолу
определяли методом серийных разведений в агаре
(концентрациями от 1000,0 до 0,5 мкг/мл), инкуби�
ровали в течение 48 ч, при t 37°С. При отсутствии
роста бактерий устанавливали минимальную инги�
бирующую концентрацию для каждого из тестиру�
емых препаратов. Минимальная ингибирующая
концентрация для орнидазола составила 10 мкг/мл,
для метронидазола — 12 мкг/мл.

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИ  ИИХХ  ООББССУУЖЖДДЕЕННИИЕЕ

В целях определения резистентности бактерий
H. pylori исследовано 90 биоптатов от 30 больных с
верифицированными пептическими язвами пило�
рического отдела желудка и луковицы двенадцати�
перстной кишки, ассоциированными с H. pylori.
Посев материала проводили до назначения каких�
либо антибактериальных препаратов.

Получены 30 штаммов H. pylori, у которых была
определена чувствительность и резистентность к
тестируемым препаратам.

Устойчивые штаммы H. pylori к метронидазолу
обнаружены в 17 (56%) случаях, к орнидазолу — в
5 (17%). Результаты представлены в таблице.

Как видно из таблицы, к орнидазолу были чувс�
твительны 25 из 30 исследованных штаммов (83%),

Таблица. Резистентность штаммов H. pylori к исследуемым препаратам

Тестируемый антибиотик 
Количество резистентных штаммов

абс. %

Орнидазол 5 17

Метронидазол 17 56

Орнидазол + метронидазол 2 6,9

Общее количество резистентных штаммов 22 73,3
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резистентность обнаружена у 5 (17%). Наиболь�
шее количество устойчивых штаммов H. pylori вы�
явлено к метронидазолу — 17 (56%). В 2 случаях
наблюдалась сочетанная разистентность к обоим
препаратам.

В результате анализа полученных данных отме�
чено, что пациенты, имеющие штамм H. pylori, ре�
зистентный к метронидазолу, принимали ранее
метронидазол или тинидазол по различным пока�
заниям (инфекция мочевых путей и малого таза,
лямблиоз и т. д.).

В составе антихеликобактерной терапии метро�
нидазол (трихопол) получали 8 больных. Резистен�
тность к метронидазолу у штаммов H. pylori, выде�
ленных от пациентов, которые его ранее не при�
нимали, обнаружена в 6 случаях, что можно
объяснить первичной резистентностью к метрони�
дазолу у этих больных.

Развитию первичной резистентности способс�
твует широкое использование в восточном регио�
не Украины производных нитроимидазолов не
только для лечения хеликобактериоза, но и ин�
фекций мочевыводящих путей, гинекологических
заболеваний, паразитарных инвазий, что приводит
к снижению чувствительности у H. pylori к этому
препарату.

Больные, у которых выявлена резистентность
штаммов H. pylori к орнидазолу, ранее не прини�

мали ни данный препарат, ни метронидазол. В
этом случае для объяснения полученных результа�
тов требуется дальнейшее изучение.

Таким образом, исследования показали, что ор�
нидазол in vitro оказывает ингибирующее дейс�
твие на бактерии H. pylori, выделенные от пациен�
тов с пептическими язвами желудка и двенадцати�
перстной кишки в более низкой минимальной ин�
гибирующей концентрации по сравнению с мет�
ронидазолом. Следует отметить, что устойчивые
штаммы H. pylori к метронидазолу определялись в
17 (56%) случаях, тогда как к орнидазолу — только
в 5 (17%).

ВВЫЫВВООДДЫЫ

1. Орнидазол имеет более низкую ингибирую�
щую концентрацию по сравнению с метронидазо�
лом (10 мкг/мл и 12 мкг/мл соответственно) в от�
ношении бактерий H. pylori.

2. Бактерии H. pylori имеют более низкую (в 3
раза) резистентность к орнидазолу в сравнении с
метронидазолом.

3. Полученные результаты исследования свиде�
тельствуют о высокой антихеликобактерной эф�
фективности орнидазола (in vitro), могут служить
основанием для его включения в схемы эрадика�
ционной терапии хеликобактерассоциированных
заболеваний.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ОРНІДАЗОЛУ ЩОДО HELICOBACTER PYLORI, 
ВИДІЛЕНИХ У ХВОРИХ НА ПЕПТИЧНУ ВИРАЗКУ ШЛУНКА 

ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ, ЯКА РЕЦИДИВУВАЛА
Н.Т. Тутберiдзе

Оцінено антигелікобактерну ефективність орнідазолу щодо Нelicobacter pylori, виділених від пацієнтів з пеп�
тичною виразкою пилоричного відділу шлунку та дванадцятипалої кишки. Обстежено 30 пацієнтів (18 чолові�
ків, 12 жінок), у яких отримано 30 штамів H. pylori, у яких своєю чергою визначено чутливість та резистен�
тність до орнідазолу і метронідазолу.
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Орнідазол in vitro пригнічує бактерії H. pylori, виділених від пацієнтів з пептичною виразкою шлунка та два�
надцятипалої кишки, у нижчій мінімальній концентрації порівняно з метронідазолом. Стійкі штами H. pylori
до метронідазолу виявлено у 17 (56%) випадках, тоді як до орнідазолу — тільки в 5 (17%), що може слугувати
підставою для його включення до схем ерадикаційної терапії гелікобактерасоційованих захворювань.

ORNIDASOL EFFECTIVENESS AS TO HELICOBACTER PYLORI, 
ISOLATED IN PATIENTS WITH RECURRENT STOMACH 

AND DUODENAL PEPTIC ULCER
N.T. Tutberidze

The aim of the study was to assess antihelicobacter effectiveness of Ornidasol in eradication of Нelicobacter pylori,
isolated in patients with stomach (pyloric department) and duodenal peptic ulcer.
30 patients (18 men and 12 women) with stomach (pyloric department) and duodenal peptic ulcer were investigated,
from whom 30 Н. pylori strains were received, and sensitivity and resistance to ornidosol and metronidasol were
determined.
The obtained results shoe that ornidosol in vitro inhibits Н.pylori bacteria, isolated in patients with stomach (pyloric
department) and duodenal peptic ulcer with less minimal inhibitory concentration in comparison with metronidasol.
It should be noted that the presence of metronidasol�resistant Н.pylori strains was reveled in 17 (56%) cases, while
ornidosol�resistant — only in 5 (17%) cases, that can serve the basis for its inclusion in the treatment schemes for
eradication of helicobacter�associated diseases.
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