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Заживление неосложненных пептических язв
желудка (ПЯЖ) и двенадцатиперстной кишки
(ПЯДК) при применении стандартной антигелико!
бактерной терапии (АГБТ), как правило, происхо!
дит через 3—4 недели [4]. Вместе с тем даже в слу!
чае заживления язвенных дефектов в ряде случаев
сохраняются некоторые симптомы заболевания в
виде диспептических нарушений, что связывают
как с развитием вторичных дисбиотических нару!
шений, так и с неполной эрадикацией Helicobacter
pylori (Н. рylori) [3, 7].

В последние годы в зарубежной литературе поя!
вились сообщения о том, что дополнительное ис!
пользование лактобактерий в сочетании с АГБТ
позволяет не только устранить клинические сим!
птомы заболевания [2, 5], но и существенно повы!
сить эффективность эрадикации [6, 8, 9]. Вместе с
тем рекомендации по применению препаратов, со!
держащих лактобактерии (вид препарата, доза лак!
тобактерий, сроки назначения, кратность и дли!
тельность применения) до настоящего времени не
разработаны. Практически не изучена эффектив!
ность отечественных пробиотических препаратов и
пока не определена целесообразность их использо!
вания в сочетании с АГБТ, в частности препарата
экстралакт (НПО "Ариадна", Одесса). Экстралакт (1
капсула) содержит: ацидофильные лактобактерии
(1х108 КОЕ); пищеварительные ферменты — проте!
азу (13 ЕД), липазу (6480 МЕ); витамины А, В2, В6, С,
Е, РР; целлюлозу, гемицеллюлозу, пектин, лигнин.
Благодаря таким компонентам препарат оказывает
комплексное действие на регуляцию пищеварения,
поддерживает нормальный состав кишечной фло!
ры, устраняет симптомы нарушения моторно!эва!
куаторной функции желудка и кишечника.

Цель работы — изучить клиническую, эндоско!
пическую и эрадикационную эффективность те!
рапии больных с ПЯЖ и ПЯДК, ассоциированных
с Н. рylori при дополнительном включении в стан!
дартную схему лечения отечественного пробиоти!
ческого препарата экстралакт.

ММААТТЕЕРРИИААЛЛЫЫ  ИИ  ММЕЕТТООДДЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Объектом исследования явились учет и анализ
характера клинических и эндоскопических прояв!
лений у 86 больных с неосложненными ПЯЖ (22)
и ПЯДК (64), ассоциированными с Н. рylori, в воз!
расте от 18 до 60 лет во время трехнедельного ле!
чения. Методом случайной выборки пациенты бы!
ли распределены на 2 группы: основную (60 чело!
век) и контрольную (26).

Больные основной группы получали стандартную
АГБТ: контолок по 40 мг 2 раза/сут; оспамокс по
1000 мг 2 раза/сут; клацид по 500 мг 2 раза/сут в
течение 7 дней в сочетании с препаратом экстра!
лакт по 3 капсулы 3 раза/сут в течение 4 нед.

Пациенты контрольной группы получали только
аналогичную АГБТ; при сохранении болевого син!
дрома продолжали принимать контролок по 40 мг
1 раз/сут в течение 3 нед.

Всем пациентам проводили традиционное обсле!
дование, которое включало сбор жалоб, анамнез,
оценку клинических симптомов, лабораторно!инс!
трументальное обследование. Диагностику пепти!
ческих язв проводили при помощи стандартной
эзофагогастродуоденоскопии. Анализировались ре!
зультаты до и через 4 нед после начала лечения.
Эрадикацию оценивали через 1 мес после оконча!
ния лечения путем определения антигена Н. рylori
в кале (НрSA) спектрофотометрическим методом
(диапазон 450—630 нм) с использованием стандар!
тных наборов для иммуноферментного анализа
Femtolab H. pylori Cnx (Connex GmbH, Германия).

Результаты исследования заносили в разрабо!
танную базу данных на ЭВМ IBM (PC/XT), адапти!
рованную для математической обработки резуль!
татов с использованием пакетов прикладных прог!
рамм для статистической обработки медицинской
информации.
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Детальный анализ клинических проявлений за!
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вый план выходили характерные абдоминально!бо!
левой и диспептический синдромы. Абдоминально!
болевой синдром различной степени выраженнос!
ти наблюдался у подавляющего большинства боль!
ных (90%). Он характеризовался ноющей, тупой,
иногда пекущей болью в эпигастральной области
и/или правом подреберье слабой или умеренной
интенсивности. Боль беспокоила, как правило, по
утрам, во время еды или сразу после приема пищи,
треть пациентов отмечала ее появление в ночное
время. Все больные, включенные в исследование,
имели диспептические жалобы. Диспептический
синдром проявлялся, в основном, изжогой, отрыж!
кой воздухом и кислым содержимым, неприятным
привкусом во рту, тошнотой, чувством тяжести и
переполнения в желудке после еды, метеоризмом.
У четверти больных отмечался астеновегетативный
синдром, который проявлялся постоянными или
периодическими головными болями, головокруже!
нием, общей слабостью, повышенной раздражи!
тельностью, снижением работоспособности, выра!
женной утомляемостью.

По данным эндоскопического обследования у
всех больных отмечены изменения слизистой обо!
лочки желудка и луковицы ДПК в виде гиперемии
и отека. У всех обследованных наблюдались эндос!
копические признаки хронического хеликобактер!
ного гастрита. Язвы желудка локализовались в ант!
ральном или пилорическом отделах. Язвы ДПК ча!
ще локализовались в области передней стенки лу!

ковицы — у 70%, значительно реже — в области
задней стенки — у 20%, а также верхней и нижней —
по 5% больных, соответственно. Моторно!эвакуа!
торные нарушения деятельности желудка в виде
дуоденогастрального рефлюкса обнаружены у 64
(75%) обследованных. Общая оценка клинико!эн!
доскопических симптомов заболевания показала,
что основные проявления заболевания до лечения
не отличались какими!либо особенностями.

После лечения (через 3 нед) все пациенты отме!
чали значительное улучшение. Не было клиничес!
ких проявлений заболевания у 58 человек из ос!
новной (96,6%) и у 16 (61,5%) из контрольной групп
(таблица). Наиболее частые жалобы в контрольной
группе — ощущение жжения языка, разжижение
стула, тяжесть в эпигастрии после еды, метеоризм
(таблица). Характерно отсутствие подобных жалоб
у пациентов основной группы, получавших допол!
нительно пробиотик экстралакт. Вероятнее всего,
диспептические жалобы, которые наблюдались
почти у 40% больных контрольной группы, можно
объяснить наличием у них дисбиотических нару!
шений кишечной флоры.

По данным контрольной эндоскопии заживле!
ние язвенных дефектов произошло у всех пациен!
тов обеих групп. Эндоскопические признаки ант!
рального гастрита сохранялись лишь у 4 (7%) боль!
ных основной и достоверно чаще — у 6 (23%) па!
циентов контрольной группы (Р<0,05). Сохране!
ние признаков антрального гастрита после прове!
денной АГБТ и заживления язвенных дефектов
косвенно свидетельствует о персистенции Н. рylo!
ri, то есть о возможной неудовлетворительной эра!
дикации бактерий у части пациентов, большинс!
тво из которых входило в группу сравнения.

Оценка уровня эрадикации Н. рylori показала,
что в основной группе антигены Н. рylori в кале
были обнаружены у 5 больных (8%) и у 6 (23%) из
группы сравнения. Следовательно эрадикация 
Н. рylori была достоверно (Р<0,05) выше в основ!
новной группе, в которой пациенты получали до!
полнительно экстралакт в сравнении с контроль!
ной — в 92% и 77% случав, соответственно
(рисунок).

Полученные данные свидетельствуют о высокой
антихеликобактерной эффективности схемы лече!
ния, включающей и пробиотик экстралакт.

Таблица. Частота и характер клинических симптомов
у обследованных после четырехнедельного лечения

Симптом

Количество
случаев в
основной

группе
(n=60)

Количество
случаев в

контрольной
группе
(n=26)

Полное отсутствие 58 (96,6) 16 (61,5)

Жжение языка — 5 (19,2)

Ощущения тяжести 
после еды 

в эпигастральной области
— 10 (38,4)

Вздутие живота, 
метеоризм после еды

— 12 (46)

Послабление стула — 6 (23)

Легкая тошнота 1 (1,7) —

Ноющая боль в верхней
половине живота 

после погрешностей в еде
1 (1,7) —

Примечание. В скобках указано количество пациентов в

процентах. Рисунок. ЧЧаассттооттаа  ээррааддииккааццииии  ппооссллее  ппррооввееддеенннноойй  ттееррааппииии

ООссннооввннааяя  ггррууппппаа

((ААГГББТТ  ++  ээккссттррааллаакктт))

ГГррууппппаа  ссррааввннеенниияя

((ААГГББТТ))
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ЕКСТРАЛАКТУ 
У ХВОРИХ НА ПЕПТИЧНІ ВИРАЗКИ ШЛУНКА І ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ

Л.М. Ромашкіна
На підставі проведених досліджень доведено, що при лікуванні пептичних виразок, асоційованих з Н. рylori,
доцільне використання поряд із стандартною антигелікобактерною терапією препарату екстралакт, що міс!
тить лактобактерії. Застосування екстралакту сприяло ефективнішому зникненню клінічних виявів захворю!
вання, явищ астрального гастриту та знищенню бактерій Н. рylori порівняно зі стандартною терапією. 

EFFECTIVENESS OF EXTRALACT USE IN PATIENTS 
WITH PEPTIC STOMACH AND DUODENAL ULCERS

L.M. Romashkina
On the basis of carried out investigations it has been proved that in the treatment of H. pylori!associated peptic
ulcers it is advisable to use lactobacteria!containing Extralact preparation parallel with the standard antihelicobacter
therapy. The use of Extralact promoted the effective elimination of clinical manifestations of the disease, signs of
antral gastritis and H. pylori eradication in comparison with the standard therapy.

Таким образом, дополнительное назначение
больным основной группы пробиотического пре!
парата, содержащего лактобактерии, при лечении
ПЯЖ и ПЯДК способствовало более эффективно!
му устранению клинических симптомов заболева!
ния, воспалительных явлений в слизистой оболоч!
ке желудка и эрадикации Н. рylori, в отличие от
только стандартной АГБТ.

ВВЫЫВВООДДЫЫ

Для повышения клинической, эндоскопической
и эрадикационной эффективности лечения боль!

ных ПЯЖ и ПЯДК, наряду со стандартной АГБТ
целесообразно дополнительное назначение проби!
отика экстралакт.

Доза экстралакта должна составлять 9 капсул (по
3 капсулы 3 раза/сут); длительность приема — 
4 нед.

Проведенные исследования открывают перспек!
тиву более широкого практического применения
пробиотика экстралакт, а также изучения эффек!
тивности других пробиотических препаратов, со!
держащих лактобактерии. 
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