
Заболевания желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ) занимают важное место в структуре заболе-

ваний детского возраста. Одним из наиболее рас-

пространенных заболеваний пищеварительного 

тракта у детей является хронический гастрит (ХГ) 

[1, 2]. Ведущая роль в этиологии и патогенезе ХГ 

принадлежит инфекции Нelicobacter pylori, тера-

пия которой представляет собой сложную задачу в 

связи с высокой генетической изменчивостью воз-

будителя и быстрым формированием резистент-

ности к антибактериальным препаратам [3–5]. 

Эрадикация H. pylori является главным пока-

зателем эффективности лечения. Своевременная 

диагностика и эффективная терапия, проведен-

ные в детском возрасте, в дальнейшем значитель-

но снижают риск возникновения таких исходов 

хеликобактериоза, как язвенная болезнь и рак 

желудка [6–8].

Европейское соглашение Maastricht IV позво-

ляет изменять схемы антихеликобактерного 

лечения в зависимости от региональных особен-

ностей антибиотикорезистентности штаммов 

H. pylori. Рекомендуемые Европейским соглаше-

нием инициальные схемы эрадикации H. pylori 
включают в себя два противомикробных препа-

рата и ингибитор протонной помпы (ИПП) [2, 

9, 10]. В качестве противомикробных средств в 

России в общеклинической практике широко 

используются амоксициллин и кларитромицин. 

Важно отметить, что резистентность H. pylori к 

амоксициллину развивается довольно редко и 

сочетается с оптимальными значениями мини-

мальной подавляющей концентрации (МПК) в 

отношении хеликобактерий [3, 4]. Препарат хоро-

шо всасывается при приеме внутрь и выводится 

с мочой преимущественно в неизмененном виде 
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различий в величине эрадикационного потенциа-

ла между 1-й и 2-й группами пациентов (χ2-тест, 

p<0,05). 

Побочные реакции при проведении лечения 

отмечены у детей обеих групп в виде тошноты, 

диареи, головной боли, рвоты, аллергической 

реакции (см. таблицу). 2 пациента 1-й группы в 

связи с возникшими побочными эффектами пре-

рвали курс лечения и не явились на контрольный 

осмотр. 

Опираясь на предоставленные в таблице дан-

ные, можно отметить, что применение «класси-

ческой» схемы эрадикации чаще сопровождалось 

побочными явлениями, чем применение последо-

вательной терапии. Таким образом, режим после-

довательной терапии может быть рассмотрен как 

более безопасный метод лечения, не оказываю-

щий значительного влияния на качество жизни 

пациентов. Плохая переносимость лечения сни-

жает комплаенс, что наряду с другими факторами 

приводит к снижению эффективности показате-

лей эрадикации.

Схемы последовательной терапии как у взрос-

лых, так и у детей в ряде зарубежных исследований 

продемонстрировали высокую эффективность [16, 

17]. В России подобных исследований до настоя-

щего времени не проводилось. Представленные 

нами данные демонстрируют высокую эффектив-

ность лечения инфекции H. pylori в сочетании с 

низким уровнем побочных явлений при использо-

вании последовательной терапии в сравнении со 

стандартной схемой лечения, что в целом соответ-

ствует данным, полученным в США и Западной 

Европе [16–18]. 

Использованная схема последовательной 

терапии (рабепразол 1 мг/кг/сут+амоксициллин 

50 мг/кг/сут в течение 5 дней, начиная с 6-го дня, 

последовательно: рабепразол 1 мг/кг/сут + тини-

дазол 50 мг/кг/сут+кларитромицин – 15 мг/кг/

сут в течение 5 дней) продемонстрировала высо-

кую эффективность лечения H. рylori-инфекции 

(91,17%), высокий комплаенс и хорошую перено-

симость по сравнению со схемой тройной терапии 

(рабепразол 1 мг/кг/сут+тинидазол 50 мг/кг/сут 

+амоксициллин 50 мг/кг/сут в течение 10 дней), 

связанную в первую очередь с уменьшением про-

должительности медикаментозной нагрузки каж-

дого из лекарственных препаратов. 

Данная схема последовательной (sequential) 

терапии может быть рекомендована к широко-

му использованию в амбулаторной практике в 

педиатрии в режиме терапии первой линии и в 

свете полученных данных представляется серьез-

ной альтернативой имеющимся рутинным схемам 

лечения H. рylori-инфекции.
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Рисунок. Эндоскопическая картина H. рylori-ин-
фекции у детей в исследуемых группах.
1-й столбик – эритема слизистой оболочки желудка, 

2-й столбик – нодулярные изменения слизистой 

оболочки желудка, 3-й столбик – острые эрозии 

(неполного типа), 4-й столбик – хронические эрозии 

(полного типа), 5-й столбик – дуоденогастральный 

рефлюкс.
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Таблица

  Частота побочных реакций на фоне лечения 
H. рylori-инфекции у детей при применении 

различных схем терапии

Симптомы 
побочных 
реакций

1-я 
группа
(n=35)

2-я 
группа
(n=34)

р

Тошнота 4 (11,4%) 1 (2,9%) 0,3707

Диарея 5 (14,3%) 2 (5,8%) 0,4490

Головная боль 2 (5,7%) – –

Рвота 1 (2,8%) – –

Крапивница 1 (2,8%) – –

Снижение 
аппетита

2 (5,7%) 3 (8,8%) 0,9732
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В статье рассматривается вопрос оптимального выбора этиотропного противовирусного лекар-
ственного средства при острых респираторных инфекциях у часто болеющих детей. Показано, 
что механизм действия отечественного противовирусного препарата умифеновир, спектр его 
противовирусной направленности, а также данные результатов исследований о переносимости и 
эффективности позволяют расширить возможности этиотропной терапии и профилактики гриппа 
и других ОРВИ. 

Ключевые слова: дети, часто болеющий ребенок, острые респираторные инфекции, респираторные 
вирусы, грипп, иммунитет, профилактика, противовирусная терапия, интерферон, химиопрепа-
раты, умифеновир (Арбидол).

The optimal choice of etiotropic antiviral pharmacological agent in cases of acute respiratory infection 
in children with recurrent respiratory infections is discussed. Author shows that mechanism of action of 
Russian antiviral preparation Umifenovirum (Arbidol), the variety of its antiviral activity, and the data 
of study devoted to its tolerance and efficiency permit to expand the possibilities of etiotropic therapy 
and prophylaxis of influenza and other ARVI. 

Key words: children, children with recurrent respiratory infections, acute respiratory infections, respira-
tory viruses, influenza, immunity, prophylaxis, antiviral therapy, interferon, pharmacological agents, 
Umifenovirum (Arbidol).
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Вопросы респираторной патологии у детей 

всегда были и остаются в центре внимания педиа-

тров. Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ), включая грипп, по своей частоте зани-




