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Препарат Дазолик (орнидазол) 
в эрадикационной терапии 
язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки
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Язвенная болезнь представляет 
собой хроническое рецидивирующее 

заболевание, протекающее с 
чередованием периодов обострения и 

ремиссии, основным признаком которого 
является образование дефекта (язвы) в 
стенке желудка и двенадцатиперстной 

кишки, проникающего в отличие от 
поверхностных повреждений слизистой 
оболочки (эрозий) в подслизистый слой.
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Э Ф Ф Е К Т И В Н А Я

в гастроэнтерологии

огласно современным 
представлениям, пато-

генез язвенной болезни в общем 
виде сводится к нарушениям 
равновесия между факторами 
кислотно-пептической агрес-
сии желудочного содержимого 
и элементами защиты слизистой 
оболочки желудка и двенадца-
типерстной кишки. В настоящее 
время установлено, что важней-
шую роль в усилении агрессив-
ных свойств желудочного содер-
жимого и ослабления защитных 
свойств слизистой оболочки 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки играют микроорганизмы 
Helicobacter pylori. Эти микроорга-
низмы выявляются у 90-95% боль-
ных с язвами двенадцатиперст-
ной кишки и у 70-85% пациентов 
с язвами желудка. Без участия H. 
pylori бывают обычно симптома-
тические дуоденальные язвы.

В настоящее время краеуголь-
ным камнем лечения язвенной 
болезни желудка (ЯБЖ) и лукови-
цы двенадцатиперстной кишки 
(ЯБ ДПК) признано проведение 
эрадикационной антигеликобак-
терной терапии. По современным 
представлениям, курс эрадика-
ционной терапии следует прово-
дить у каждого больного ЯБ вне 
зависимости от стадии течения 
заболевания (обострения или ре-
миссии), если у него обнаружива-
ется H. pylori в слизистой оболоч-
ке желудка. Однако на практике в 
большинстве случаев эрадикация 
осуществляется в период обо-
стрения язвенной болезни, когда 
эндоскопическое обнаружение 
язвы сопровождается и под-
тверждением наличия H. pylori 
в слизистой оболочке желудка 
(морфологическим или уреазным 
методом).

Эрадикация H. pylori проводится 
с применением комбинации не-
скольких антихеликобактерных 
средств. Решением Маастрихт-
ской согласительной конфе-
ренции Европейской группы по 
изучению H. pylori (1996) для эра-
дикацианной терапии было ре-
комендовано применение 3  воз-
можных схем 1-й линии, каждая 
из которых включала в себя на-
значение одного из блокаторов 
протонного насоса в стандартных 
дозах и двух антибактериальных 
средств, среди которых применя-

лись амоксициллин, кларитроми-
цин, метронидазол.

Рекомендованная продолжи-
тельность эрадикационной тера-
пии составляла 7 дней, частота 
эрадикации H. pylori превышала 
90%. При неэффективности при-
менения схем 1-й линии рекомен-
довалась схема эрадикационной 
терапии 2-й линии, т.е. квадро-
терапия – блокаторы протонной 
помпы + препараты висмута + те-

трациклин + препараты нитрои-
мидазола.

В последние годы при прове-
дении эрадикационной терапии 
выявилась устойчивость штам-
мов H. pylori к антибактериаль-
ным препаратам, поэтому было 
рекомендовано увеличить про-
должительность эрадикацион-
ной терапии с 7 до 10 дней и ис-
пользовать более современные 
противомикробные препараты, 
например орнидазол. В итоговой 
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конференции, проводившейся в 
Маастрихте в 2000 г., было реко-
мендовано при неэффективности 
тройной схемы 1-й линии приме-
нять квадротерапию.

Препарат Дазолик (1 табл. со-
держит 500 мг орнидазола) явля-
ется синтетическим производным 
нитроимидазола. Активный ин-
гредиент Дазолика – орнидазол – 
обладает антипротозойной и 
антибактериальной активностью. 
Дазолик действует бактерицид-
но в отношении простейших и не-
которых анаэробных бактерий и 
кокков, поэтому применяется для 
лечения протозойных инфекций 
и анаэробных бактериальных ин-
фекций.

Использование Дазолика в эра-
дикационной терапии ЯБЖ и ЯБ 
ДПК при квадротерапии проводи-
лось врачом-гастроэнтерологом 
высшей квалификационной кате-
гории Шаровой Евгенией Петров-
ной на базе областной консульта-
тивной поликлиники ГУЗ РОКБ г. 
Рязани. Критериями отбора боль-
ных для этого лечения являлись:

• наличие у пациента обостре-
ния язвенной болезни, подтверж-
денное клиникой и результатами 
лабораторного и инструмен-
тального методов обследования 

(анализ крови общий и биохимия, 
анализ кала на скрытую кровь, 
ЭФГДС с биопсией и исследовани-
ем на HP);

• отсутствие осложнений и обо-
стрений сопутствующих заболе-
ваний;

• неэффективность эрадикаци-
онной терапии 1-й линии (т.е. по-
ложительный тест на H. pylori по-
сле ее проведения).

Критериями исключения из ис-
следования явились:

• органические или функцио-
нальные заболевания пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки;

• состояния, способные оказать 
влияние на течение основного за-
болевания (патология ЦНС, орга-
нические заболевания эндокрин-
ных желез, тяжелые заболевания 
почек и печени, симптоматиче-
ские язвы желудка и ДПК, язвы, 
ассоциированные с НПВП);

• тяжелые соматические за-
болевания, в том числе злокаче-
ственные заболевания любой ло-
кализации.

Таким образом, было отобрано 
30 больных, из них 15 – с язвен-
ной болезнью желудка и 15 – с яз-
венной болезнью луковицы две-
надцатиперстной кишки. Среди 

них преобладали мужчины (68%), 
возраст составлял от 21 до 47 лет.

Схема лечения этих пациентов 
включала в себя: блокатор про-
тонного насоса пантопразол (Сан-
праз в дозе 40 мг/сут) + препарат 
висмута (Де-Нол в обычной до-
зировке) + орнидазол (Дазолик 
в дозе 1 г/сут) + кларитромицин 
(Фромилид в дозе 1 г/сут) в тече-
ние 10 дней, затем проводилось 
лечение только препаратом Сан-
праз (пантопразолом) еще в те-
чение 3 недель. После этого про-
водился контроль лечения и по-
вторная ЭФГДС с исследованием 
на H. pylori.

Результат эрадикации составил 
96% в обеих группах больных. 
Побочных эффектов не наблюда-
лось, аллергических реакций не 
было.

Таким образом, применение 
препарата Дазолик (орнидазол) 
в эрадикационной терапии 2-й 
линии (квадротерапии) является 
эффективным и безопасным ме-
тодом лечения больных язвенной 
болезнью желудка и ЯБ ДПК и мо-
жет быть использован в практике 
вместо метронидазола.

Препарат Дазолик использо-
вался в гастроэнтерологической 
практике и при других заболева-
ниях ЖКТ, т.е. при лямблиозе, хро-
нических дуоденитах, хрониче-
ских бескаменных холециститах 
в качестве антибактериального 
и противовоспалительного сред-
ства. Этот опыт также подтвердил 
высокую эффективность, отсут-
ствие резистентности (в отличие 
от метронидазола), минимальные 
побочные эффекты, удобную до-
зировку и умеренную цену.
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