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Здравоохранение сегодня

Новые подходы к лечению 
хронического гастрита

Доклад д.м.н., профессора, главного гастроэнтеролога 
Главного медицинского управления УД Президента РФ, 
заведующего кафедрой терапии и гастроэнтерологии 
Учебно-научного медицинского центра УД Президента 
РФ Олега Николаевича МИНУШКИНА, прозвучавший 
в рамках ХХIII научно-практической конференции, 
был посвящен хроническому гастриту. Докладчик 
дал четкое определение понятия данной патологии, 
а также оценил клиническую эффективность, 
безопасность и переносимость отечественного 
препарата Новобисмол® у пациентов с хроническим 
гастритом в фазе обострения.

Х
ронический гастрит  – это 
заболевание, которое мор-
фологически характеризу-

ется воспалительными, дистрофи-
ческими и  дисрегенераторными 
процессами в слизистой оболочке 
желудка. Выраженность клини-
ческих проявлений зависит от зо-
ны поражения (тело желудка или 
антральный (выходной) отдел), 
глубины поражения и типа воспа-
ления – бактериального (антраль-
ный гастрит, ассоциированный 
с  хеликобактерной инфекцией), 
аутоиммунного, вирусного, хими-
котоксикоиндуцированного (реф-
люкс-гастрит). 
Известно несколько классифика-
ций хронического гастрита. Сид-
нейская классификация, приня-
тая в 1990 г. на 9-м Международ-
ном конгрессе гастроэнтерологов, 
выделяет три основных вида: 
острый, хронический и  особые 
(специальные) формы. В качест-
ве классификационного признака 
используется визуально-аналого-
вая шкала для полуколичествен-

ного определения степени тяжес-
ти процесса:

 ✓ активность гастрита;
 ✓ его выраженность;
 ✓ кишечная метаплазия;
 ✓ атрофия;
 ✓ степень колонизации Helico-
bacter pylori.

Хьюстонская классификация хро-
нического гастрита, предложенная 
в 1994 г., предусматривает следу-
ющие типы: неатрофический, ат-
рофический, особые формы (хи-
мический, радиационный, лим-
фоцитарный, гранулематозный, 
эозинофильный, бактериальный).
Классификация атрофического 
клуба (Atrophy Club) 2000 г. выде-
ляет два фенотипа – атрофический 
и  неатрофический. Определения 
атрофии включают метапластичес-
кую и неметапластическую формы.
Система OLGA 2005–2008 гг., вклю-
чающая атрофию (антрум, тело), 
выраженность (слабую, умерен-
ную, выраженную) и метаплазию 
(слабую, умеренную, выраженную), 
практического значения не имеет. 

Международным сообществом она 
не принята, ее обычно используют 
морфологи. Характеристика, ос-
нованная на этой классификации, 
позволяет выбрать тактику наблю-
дения за больным, чтобы своевре-
менно определить ту или иную 
трансформацию. 
В соответствии с этиологией вы-
деляют:

 ✓ H. pylori  – ассоциированный 
гастрит антрального отдела же-
лудка;

 ✓ аутоиммунный гастрит фун-
дального отдела желудка;

 ✓ смешанный (мультифокальный) 
пангастрит;

 ✓ химикотоксикоиндуцирован-
ный хронический рефлюкс-гас-
трит;

 ✓ особые формы заболевания 
(лимфоцитарный, гранулематоз-
ный, коллагеновый, эозинофиль-
ный, радиационный, инфекцион-
ный (помимо ассоциированного 
с хеликобактерной инфекцией)). 

Под морфологической сущностью 
хронического гастрита следует по-
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ХХIII научно-практическая конференция

нимать нарушение процессов ре-
генерации эпителия и воспаление 
слизистой оболочки желудка. Раз-
личают два вида воспаления: собс-
твенно воспаление, характеризую-
щееся лейкоцитарной инфильтра-
цией, и иммунное воспаление в виде 
лимфоплазмоцитарной инфильтра-
ции плазматическими клетками,  
Т- и B-лимфоцитами, макрофагами. 
Иммунное воспаление – постоян-
ный признак любого хронического 
гастрита. Наличие собственно вос-
паления свидетельствует об актив-
ном хроническом гастрите, отсут-
ствие – о неактивном гастрите. 
В зависимости от интенсивности 
и глубины инфильтрации выделя-
ют три стадии воспаления:
1)  умеренная инфильтрация 

собственной пластинки слизис-
той оболочки;

2)  более выраженная инфильтра-
ция, помимо собственной плас-
тинки захватывает эпителий 
(поверхностный и ямочный);

3)  наряду с инфильтрацией собст-
венной пластинки и  эпителия 
имеют место внутриямочные 
абсцессы.

Профессор О.Н. Минушкин отме-
тил, что представленные классифи-
кации не содержат раздела, касаю-
щегося оценки клинических прояв-
лений, а основаны на заключении 
патоморфолога. И  это понятно: 
морфологическое состояние сли-
зистой оболочки определяет про-
гноз, прежде всего онкологичеcкий. 
Гастрит – проблема не только гаст-
роэнтерологическая, но и онкологи-
ческая. Тактику клинициста опреде-
ляют наличие H. pylori, интенсив-
ность воспаления, интенсивность 
дистрофии и  атрофия слизистой 
оболочки. В случае вирусной этио-
логии роль эрадикации H. pylori, 
антивирусной терапии, сложно пе-
реоценить. Сохраняющееся воспа-
ление служит стартовой площадкой 
для формирования рака. 
Лечение хронического гастри-
та предусматривает диетические 
и фармакотерапевтические меро-
приятия. Фармакотерапия, ее вы-
бор и  интенсивность зависят от 
стадии заболевания.

Какие препараты сегодня исполь-
зуются в  лечении гастрита? Вис-
мут, сукральфат, мизопростол, 
пентагастрин. Это препараты  – 
протекторы желудочной клетки, 
которые влияют на синтез слизи 
бикарбонатов, синтез простаглан-
динов, обладают антиоксидант-
ным эффектом, снижают уровень 
противовоспалительных цитоки-
нов, связывают желчные кислоты, 
улучшают микроциркуляцию, по-
вышают содержание эпидермаль-
ного фактора роста.
Профессор О.Н. Минушкин ак-
центировал внимание аудитории 
на новом отечественном пре-
парате Новобисмол® (висмута 
трикалия дицитрат) (компания-
производитель «Фармпроект»). 
Препарат применяется при яз-
венной болезни желудка и  две-
надцатиперстной кишки в  фазе 
обострения, в том числе ассоци-
ированной с H. pylori, хроничес-
ком гастрите и гастродуодените 
в  фазе обострения, в  частнос-
ти ассоциированном с H. pylori, 
синдроме раздраженного кишеч-
ника, протекающем преимущес-
твенно с  симптомами диареи, 
функциональной диспепсии, не 
связанной с  органическими за-
болеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта.

Активное вещество висмута три-
калия дицитрат в  пересчете на 
оксид висмута – 120 мг. Выводит-
ся преимущественно через ки-
шечник. Концентрация в  плазме 
не превышает 3–5,8 мкг/л. Это 
очень важно, поскольку интокси-
кация развивается при концентра-
ции > 100 мкг/л. Нетоксичен.
Профессор О.Н. Минушкин привел 
результаты собственного исследо-
вания клинической эффективнос-
ти, безопасности и переносимости 
препарата Новобисмол® у больных 
хроническим аутоиммунным гас-
тритом тела желудка и хроничес-
ким антральным гастритом в фазе 
обострения. В исследовании учас-
твовали 30 пациентов обоего пола 
в возрасте от 18 до 80 лет с основ-
ными формами хронического гаст-
рита в фазе обострения:
 ■ пять пациентов с  аутоиммун-

ным гастритом;
 ■ 17 больных хроническим гастри-

том, ассоциированным с H. pylori;
 ■ восемь больных хроническим 

гастритом, не ассоциированным 
с H. pylori. 

Клинический диагноз хроническо-
го гастрита подтвержден эндоско-
пически, морфологически, сероло-
гически и аутоиммунно. 
Все пациенты принимали препа-
рат Новобисмол® 240 мг два раза 

Рис. 1. Динамика жалоб у больных аутоиммунным хроническим гастритом 
на фоне лечения препаратом Новобисмол®
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в сутки за 30 минут до еды в тече-
ние месяца. 
Как показали результаты исследо-
вания, Новобисмол® положительно 
влияет на клинические проявления 
у пациентов с аутоиммунным хро-
ническим гастритом (рис. 1).
К концу второй недели лечения 
пациенты практически избави-
лись от основных жалоб. У боль-
ных хроническим гастритом, как 
ассоциированным, так и не ассо-

циированным с H. pylori, купиро-
вание болевого синдрома имело 
место в 100% случаев (рис. 2 и 3).
Кислотная продукция у пациентов 
с основными типами хронического 
гастрита на фоне приема препарата 
Новобисмол® существенно не из-
менилась. Отмечена незначитель-
ная тенденция (около 20% случаев) 
к нормализации соляной кислоты 
у пациентов с хроническим гастри-
том, ассоциированным с H. pylori. 

Наблюдалась тенденция к  сниже-
нию степени обсемененности H. py-
lori от умеренной до низкой у трех 
(10%) пациентов. У 15 (50%) степень 
обсемененности не изменилась.
В процессе наблюдения и  по ре-
зультатам комплексного лабо-
раторного инструментального 
обследования нежелательных 
явлений у  больных, принимав-
ших препарат Новобисмол®, не 
зарегистрировано. Все пациенты 
по окончании лечения отметили 
хорошую переносимость и значи-
тельный положительный эффект 
исследуемого препарата на клини-
ческие проявления хронического 
гастрита. Трое больных указали 
на металлический привкус во рту, 
один – на сладкий привкус. Но эти 
проявления не мешали приему 
препарата и не влияли на лечение.
Таким образом, результаты исследо-
вания монотерапии препаратом Но-
вобисмол® у пациентов с основными 
типами хронического гастрита про-
демонстрировали его положитель-
ную клиническую, эндоскопичес-
кую, морфологическую эффектив-
ность. Зафиксировано значительное 
снижение клинических проявлений: 
купирование болевого синдрома 
(100% случаев), снижение частоты 
и интенсивности проявлений симп-
томов желудочной диспепсии. У чет-
верых (13,3%) сохранилась изжога, 
у  двоих (6,6%)  – чувство тяжести 
в эпигастрии после еды. Эти прояв-
ления скорее всего обусловлены на-
рушенной моторикой по типу функ-
циональной диспепсии. Отмечались 
отчетливая положительная дина-
мика состояния слизистой оболоч-
ки желудка, эпителизация эрозий, 
уменьшение степени воспаления, 
степени обсемененности слизистой 
оболочки H. pylori. 
Прием препарата Новобисмол® 
в течение четырех недель оказал-
ся безопасным для пациентов, что 
подтверждено данными субъек-
тивных, физикальных, лаборатор-
ных исследований. Препарат не 
вызывает нежелательных явлений. 
В завершение профессор О.Н. Ми-
нушкин отметил, что исследования 
в этой области продолжаются.  

Рис. 2. Динамика жалоб у больных хроническим гастритом, 
ассоциированным с H. pylori, на фоне применения препарата Новобисмол®

Рис. 3. Динамика жалоб у больных хроническим гастритом,  
не ассоциированным с H. pylori, на фоне применения препарата Новобисмол®

К
о

л
и

ч
ес

тв
о

 п
ац

и
ен

то
в,

 %
К

о
л

и
ч

ес
тв

о
 п

ац
и

ен
то

в,
 %

100

80

60

40

20

0

100

80

60

40

20

0

  До лечения       После лечения

  До лечения       После лечения

Боли в эп
ига

стрии

Боли в эп
ига

стрии

Тяжес
ть

 в эп
ига

стрии

Тяжес
ть

 в эп
ига

стрии

Изж
ога

Изж
ога

Тош
нота

Тош
нота

Запах
 и

зо
 рта

Запах
 и

зо
 рта

Го
реч

ь во рту 

Го
реч

ь во рту 

Отрыжка

Отрыжка

Стул

Стул

0

0 0 00 0 0 00 0

100

100

25 25 25

50

87 87

80

40

53

23 23

35

58

70

0 00 00 0

Здравоохранение сегодня


