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Язвенная болезнь желудка и двенадцатирерстной кишки: взгляд на эрадикационную терапию пациента 
и врача 
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Цель исследования: определить информированность врачей – терапевтов и пациентов с язвенной болезнью желудка и 

двенадцатиперстной кишки (ЯБ) о современных принципах эрадикационной терапии. 

Материал и методы. Проанализированы результаты анкетирования 25 терапевтов поликлиник и 25 пациентов с ЯБ 

гастроэнтерологических отделений г. Саратова. 

Результаты. Проведенный анализ показал, что при обострении ЯБ 80% терапевтов назначали эрадикационную терапию. 

Helicobacter pylori ( Нр) у всех пациентов определялся только цитологическим и гистологическим методами. Комбинации 

антибактериальных препаратов в схемах эрадикации Нр, назначенных терапевтами, в 52 % случаев не соответствовали 

современным рекомендациям. У 8 % пациентов использовалось 7 – ми дневное лечение. 

Опрос пациентов с ЯБ показал, что 20 % не знают, проводилось ли им ранее исследование на Нр. 64 % больных не знают, 

назначались ли им эрадикационная терапия. Контроль эффективности эрадикации не проводился в 60 % случаев. При выявлении 

Нр после курса эрадикационной терапии с использованием схемы первой линии повторная эрадикация  препаратами второй 

линии не назначалась у 60 % пациентов. 

Выводы.  Необходимо совершенствование знаний врачей – терапевтов и информированности пациентов с язвенной болезнью 

желудка и двенадцатиперстной кишки о современных принципах лечения. 
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