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H.PYLORI-МЕН БАЙЛАНЫСҚАН 
АУРУЛАРДЫ ЕМДЕУ

� 1996 ж. ақпанда Маастрихт конференциясында 
Current European Concepts in the Management 
of Helicobacter pylori Infection – The Maastricht 
Consensus Report(Маастрихт – 1,2,3) хеликобактер 
пилори эродикациясы, оптимальді емдеу схемасы 
анықталған.



H.Pylori 
эрадикациясына 

көрсеткіш

Созылмалы 
белсенді антральді 

гастрит(В түрі)
Асқазан жара 

ауруы

Он екі елі ішек 
жарасы

мальтома

Атрофиялық 
гастрит

Функциональді 
диспепсия

Генезі белгісіз 
темір 

жетіспеушілікті 
анемия

ГЭРА

Идиопатиялық 
тромбоцитопения

лық аурулар

Стероидты емес 
қабынуға қарсы 

препараттар 

Жақын 
туыстарында 
асқазан рагі 
анықталған 



      
      Біріншіден, Балада 2 аптаға созылған іштің 

ауырсынуы(т.б. диспепсиялық бұзылыстар) болса , 
біріншіден Инвазивті емес əдістермен(əсіресе, 
тыныстық тест)

Хеликобактер пилориге балаларды зерттеу алгоритмі





ЭРАДИКАЦИЯЛЫҚ ЕМ ЖҮРГІЗУ

Емнің əсері болмаса,
Х.Пилориге ФЭГДС арқылы тағы да зерттеу



БИОПТАТ АЛЫП, АНТИБИОТИКТЕРГЕ 
СЕЗІМТАЛДЫҚҚА ҚАРАУ

⚫ Емнен 2 аптадан кейін, 6айдан кейін инвазивті емес 
əдіс(тыныстық тест) арқылы хеликобактер пилориге 

тексеру



ТҮРЛІ АНТИБИОТИКТЕРГЕ СЕЗІМТАЛДЫҒЫН ТЕКСЕРУ
Препараттар МПК-90

Мг/л
Шеткі мөлшері
МПК - 90

Пенициллин 0.03 0.002 – 0.06

Ампициллин 0.03 0.008 – 0.12

Цефуроксим 0.12 0.12 – 0.25

Цефалексин 0.12 0.15 – 0.5

Цефокситин 0.5 0.25 – 2

Цефсулодин 16 8 – 16

Эритромицин 0.25 0.008 – 0.25

Ципрофлоксацин 0.5 0.06 – 0.5

Офлоксацин 0.25 0.12 – 0.25

Фуразолидон 0.25 0.03 – 0.5

Гентамицин 0.25 0.06 – 0.5

Тетрациклин 0.25 0.12 – 1

Рифампицин 1 0.12 – 2

Метронидазол 4 0.5 – 4

Тинидазол 4 0.5 – 32

Циметидин 3200 400 - 3200

Ранитидин 1280 320 - 1280

Фамотидин 1024 128 - 1024

Омепразол 1000 1000

Сукральфат 3200 400-3200

ВТД 16 2-32

Субсалицилат 25 25-64

рокситромицин 0.25 0.25

Ранитидин висмут цитрат 16 -

Висмут субгаллат 32 -

Висмут Субнитрат ˃128 -



БАЛАЛАРДАҒЫ  ИПП АНТИСЕКРЕТОРЛЫҚ ТИІМДІЛІГІ

(ƏЛСІЗІНЕН КҮШТІСІНЕ ҚАРАЙ)

� Хеликобактерия пилори ем бағытталған:
� Стероидты емес қабынуға қарсы 

препараттардың нəтижесінде 
функционалдық диспепсия дамиды

� Асқазан өңеш рефлюксі
       Егер науқастар хеликобактер пилориден 

емделмесе, 1 жыл ішінде асқазан, он екі елі 
ішек жара ауруының кездесу »80% артық, 
ал емделгендердің арасында рецидив 20% 
аспайды.

рабепразол омепразол Лансорпазол Пантопразол

Европаның сараптамашылар піккірлеріне 
орай Х.П. Мынадай аурулар емделеді.

❖Асқазан жəне  он екі елі  ішектің  жара 
ауруы(өршу,ремиссия, асқынған түрлері)

❖MALT ЛИМФОМАСЫ
❖Атрофиялық гастрит
❖Асқазан обырына байланысты резекция 

жасалғандар
 



Негізгі даму 
қауіп факторлары

MALT  Лимфома

Асқазан обыры



антибиотик Тұз қышқылының секрециясын 
төмендететін 

Протондық помпа ингибиторы
(Н/К АТФаза) Н2 рецепторы блокаторы Кілегей қабатты қоршап жабушы 

гастропротективті





І ТІЗБЕКТІ ЕМ

� ПНИ + амоксациллин + кларитромицин
� ПНИ + амоксациллин + метронидазол
� ПНИ + кларитромицин + метронидазол
�            яғни,  Омез 20мг немесе Рабепразол 20 мг не ранитидин- 

висмут-цитрат+ амоксициллин  1000мг  + кларитромицин 500мг 
2 рет күніне

� не метронидазол  500мг= 2 РЕТ КҮНІНЕ



     ҚАЗІРГІ КЕЗДЕ ХЕЛИКОБАКТЕР ПИЛОРИДІҢ КЛАРИТРОМИЦИН 
МЕН МЕТРОНИДАЗОЛҒА РЕЗИСТТЕНТІЛІГІ ЖОҒАРЫ БОЛҒАНДЫҚТАН, 
ОЛАРДЫҢ ОРНЫНА МЫНАДАЙ СХЕМА ЖҮРГІЗІЛЕДІ:
ПНИ + ДЕ-НОЛ + АМОКСИЦИЛЛИН 10 КҮН

ПНИ + ДЕ-НОЛ 10 КҮН + АМОКСИЦИЛЛИН (АЛҒАШҚЫ 5 КҮН), 
ДЖОЗАМИЦИН (ҚАЛҒАН 5 КҮН)
ПНИ + АМОКСИЦИЛЛИН + ИНФУРАГЕЛЬ(НЕМЕСЕ ИНФУРОКСАЗИД) 
10 КҮН.  



ІІ ТІЗБЕК

� КСВ + ПНИ + амоксациллин + метронидазол
� Омез 20мг  2  рет күніне + висмут субсалицилат  120 мг 4рет  күніне + амоксициллин  

1000мг + метронидазол  500мг 3 рет күніне 
Басқа антибиотик керек болса,  тетрациклин 500 мг 4рет күніне(тетрациклин 12 жастан кейін)



ESPGHAN  ЖƏНЕ NASPGHAN ТАҒАЙЫНДАУЛАРЫ 
БОЙЫНША, ДƏРІЛІК ПРЕПАРАТТАР ДОЗАСЫ:

⚫ Омепразол 1 мг/кг – 20 мг 2 рет
⚫ Амоксациллин 50 мг/кг – 1г 2 рет
⚫ Кларитромицин 15 мг/кг – 500мг 2 рет
⚫ Метронидазол 20 мг/кг – 500 мг 2рет
⚫ Тетрациклин(12 жастан бастап) – 50 мг/кг – 1г 2 рет
⚫ ВТД 120 мг 3-4 рет



Хаттама бойынша хеликобактер пилори 
анықталған науқастарға берілетін 

препараттар 
Негізгі медикаменттер тізімі:

1) Амоксациллин  1000 мг, табл
2) кларитромицин 500 мг,табл
3) Метронидазол 250 мг, табл
4) Тетрациклин 500 т.Б., амп
5) Алюмений гидрокись, магний 

гидрокись 15 мл, суспензия түрінде 
ішке қабылдауға

6) Фамотидин 40мг, табл.
7) Ранитидин 150 мг, 300мг, табл.
8) Омепразол 20мг, 40мг табл.
9) Рабепразол   20мг, 40мг табл.



Хаттама бойынша, негізгі топ дəрілік 
препараттарға қарсы көрсеткіш болған уақытта 

тағайындалатын 
Қосымша медикаменттер

1. Платифиллин, инъекцияға арналған ерітінді 0.2% 
2. Дротаверин 40 мг, 80 мг, табл
3. Домперидон 10 мг, табл
4. Метоклопрамид 10 мг, табл
5. Мизопростол 200 мкг, табл



Бірінші желілі дəрі-дəрмектің нəтиже бермеуі, нəтижесіз эрадикция 
жағдайында, комбинирленген емнің қайталанбалы курсы жүргізіледі 
(квадротерапия), қосымша-коллоидты субцитрат висмуты** 4 мг/кг(max 120 мг) 
күніне 3 рет тамақ ішуге дейін 30 мин. бұрын жəне 4-рет тамақ ішкеннен 2 сағаттан 
соң, ұйқыға жатар алдында қабылданады. Бұл дəрі-дəрмектің енгізілуі басқа 
антибиотиктердің антихеликобактериалды əсерін əлеуеттендіреді.

Антихеликобактерлік емнің қолдану ережелері:
1. Егер қолданылған ем сызбасы эрадикцияға əкелмесе, оны қайталаудың қажеті 
жоқ.
2. Егер қолданылған ем сызбасы эрадикцияға əкелмесе, емдеу схемасындағы бір 
компонентке бактерияның тұрақтылығы пайда болғанын білдіреді. (нитроимидазол, 
макролидтер туындылары).
3. Егер қолданылған емнің бірінші, екінші сызбасы эрадикцияға əкелмесе, Н.pylori 
штамының қолданылған антибиотиктердің бүкіл спектріне сезімталдығын анықтау 
қажет.
4. Ем аяқталғаннан кейін 1 жылдан соң науқас организмінде бактерия пайда 
болғанда, бұл жағдайда реинфекция емес, жұқпаның қайталануы деп бағалау 
керек.
5. Жұқпаның қайталануында, емнің едəуір нəтижелі сызбасын қолдану қажет.

БАЛАЛАРДАҒЫ АСҚАЗАН ЖƏНЕ ОН ЕКІ ЕЛІ ІШЕК 
ЖАРА АУРУЫНДА ЕМДЕУ ТАКТИКАСЫ



� Комбинирленген эрадикациялық емнің аяқатлуынан кейін 
емді дуоденалды ауруда 1-2 апта бойы, ал асқанның ойық 
жарасында 2-3 апта бойы сөл бөлінісіне қарсы дəрі-дəрмекті 
қолдана отырып емді жалғастыру қажет.

� ПИИ-дан бас тартқаннан кейін (гистаминнің Н2-
рецепторларының тежегіштеріне қарағанда) бөліністік 
«рикошет» синдромы байқалмайды, сондықтан ПИИ 
артықшылықтары басым болып саналады.

� H.pylori ассоциирленбеген асқазанның ойық жарасы кезінде, 
емдеу мақсаты клиникалық белгілердің тоқтатылуы мен ойық 
жараның тыртықтануы болып есептеледі.

�
Бөлініске қарсы дəрі-дəрмектері тағайындалуы ұсынылады - 
протонды сорғыштың ингибиторлары (рабепразол* немесе 
омепразол* 20 мг күніне 1-2 рет, лансопразол 30 мг күніне 2 
рет, эзомепразол 20 мг күніне 2 рет).

� Ұлтабардың, өт шығару жолдарының қозғалыстық қызметін 
қалпына келтіру үшін, прокинетиктер - домперидон* 0,25-1,0 
мг/кг күніне 3-4 рет тамақ ішу алдында 20-30 мин. бұрын, 
емделу мерзімінің ұзақтығы 2 апатаданкем емес.

�  



� Негізгі дəрі-дəрмектер тізімі:

� 1. *Рабепразол 20 мг, 40 мг табл.
� 2. **Омепразол 20 мг табл.
� 3. *Кларитромицин250 мг, 500 мг табл.
� 4. ** Амоксициллин+клавулан қышқылы, қапталған таблеткалар 250 мг/125 мг, 500 

мг/125 мг, суспензияны дайындауға арналған ұнтақ, ішуге, 125 мг/31,25 мг/5 мл, 200 
мг/28,5 мг/5 мл, 400 мг/57 мг/5 мл

� 5. *Домперидон 10 мг табл.
� 6. **Фамотидин 40 мг таблетка; 20 мг инъекция үшін ерітінді
� 7. **Висмута трикалия дицитрат 120 мг табл.
� 8. **Метронидазол 250 мг табл.; 0,5 флаконда 100 мл инфузияларға арналған ертінді
�

Қосымша дəрі-дəрмектер тізімі:
� 1. Гиосцин бутилбромиді 10 мг драже; 1 мл амп.; 10 мг свечалар
� 2. Павлов микстурасы 200 мл
� 3. Панкреактин 4500 Бірл., капс.



АСҚАЗАН, ОН ЕКІ ЕЛІ ІШЕКТІҢ ЖАРА АУРУЫ

Комбинирленген эрадикациялық емнің аяқатлуынан кейін емді дуоденалды ауруда 
1-2 апта бойы, ал асқанның ойық жарасында 2-3 апта бойы сөл бөлінісіне қарсы 
дəрі-дəрмекті қолдана отырып емді жалғастыру қажет.
ПИИ-дан бас тартқаннан кейін (гистаминнің Н2-рецепторларының тежегіштеріне 
қарағанда) бөліністік «рикошет» синдромы байқалмайды, сондықтан ПИИ 
артықшылықтары басым болып саналады.
H.pylori ассоциирленбеген асқазанның ойық жарасы кезінде, емдеу мақсаты 
клиникалық белгілердің тоқтатылуы мен ойық жараның тыртықтануы болып 
есептеледі.

Бөлініске қарсы дəрі-дəрмектері тағайындалуы ұсынылады - протонды сорғыштың 
ингибиторлары (рабепразол* немесе омепразол* 20 мг күніне 1-2 рет, лансопразол 
30 мг күніне 2 рет, эзомепразол 20 мг күніне 2 рет).
Ұлтабардың, өт шығару жолдарының қозғалыстық қызметін қалпына келтіру үшін, 
прокинетиктер - домперидон* 0,25-1,0 мг/кг күніне 3-4 рет тамақ ішу алдында 20-30 
мин. бұрын, емделу мерзімінің ұзақтығы 2 апатаданкем емес.
 



ЖАЛҒАСЫ

� Ішкі ағзалар тегіс бұлшықеттерінің тонусы мен жиырылу белсенділігін төмендету 
мақсатында, экзокринді бездердің бөлінісін азайту үшін гиосцин бутилбромиді 
(бускопан) 10 мг күніне 2-3 рет қабылдуа тағайындалады.Қажеттілік жағдайда - 
антацидтер (маалокс, алмагель, фосфалюгель), цитопротекторлар (сукральфат, де-
нол, вентрисол, бисмофальк), синтетикалық простогландиндер Е1(мисопростол), 
сілемейлі қабық протекторлары (солкосерил, актовегин), вегетотропты дəрі-
дəрмектер (Павлов микстурасы, сасықшөп тамырының тұнбасы). Емдеу ұзақтығы - 4 
аптадан кем емес /7/.

�
Ұйқыбезінің экскреторлы жеткіліксіздігінде, процестің жітілігінің басылуынан кейін, 
панкреатин* 10 000 Бірл. липазамен күніне 3 рет тамақ ішу кезінде, 2 апта бойы 
қабылдау тағайындалады.

� Асқазанның ойық жарасын емдеу нəтижелігін 8 аптадан кейін, эндоскопиялық 
əдіспен, дуоденалды ойық жарада - 4 аптадан кейін бақылайды.

�
Профилактикалық шаралар: мақсатты профилактикалық тексерулер жүргізу 
арқылы ойықжара ауруымен науқастарды дер кезінде (ерте) анықтау.

�
Əрі қарай жүргізу: диспансерлік бақылау.



РЕФЛЮКС ГАСТРИТТЕГІ ЕМ

         Құрамында алюмений бар буферлі антацидтер
(фосфалюгель). 2-3 апта емдік курсы. Ішке 
домперидон 10мг не метклопрамид 10 мг 15 минут 
ішінде тамаққа дейін 3-4 рет күніне
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7 КУРС ЖДТ ИНТЕРНДЕРІНІҢ ӨЗІНДІК ЖҰМЫСЫ

 №15 ТАҚЫРЫП: «БАЛАЛАРДА HELICOBACTER PYLORI – ИНФЕКЦИЯСЫМЕН ШАҚЫРЫЛҒАН АСҚОРЫТУ 
ЖОЛЫНЫҢ ЖОҒАРЫ БӨЛІГІН ЕМДЕУ СХЕМАСЫ»
БАҒАЛАУ ПАРАҒЫ

ПРЕЗЕНТАЦИЯ

   ИНТЕРННІҢ АТЫ-ЖӨНІ, ТОБЫ ____ҚАРАМЫРЗАЕВА ТОЛҒАНАЙ

                                         707   ГР_____________________________________________

№ Орындау критерийлері 0-0,1 0,2-0,3 0,4-0,5

1
Презентацияның 1 құрамы: көрініс (ақпаратты 
қабылдау үшін маңыздылығына назар аударатын 
алғы сөз: тақырып жəне мақсат)

2 СӨЖ мақсатының тақырыпқа сəйкестігі.

3
Презентацияның 2 құрамы: презентацияның 
ақпараттық (негізгі) бөлімі (мазмұны)

4 Презентацияның 3 құрамы: тұжырым/қорытынды 

5
Презентацияның 4 құрамы: көрініс (динамикалық, 
презентацияны тиімді қорытындылау). 

6
Презентацияны орындау (слайдтардың саны, сапасы, 
көрсету реті, ақпарат көлемі, əдебиет).

7 Ақпаратты білу жəне регламентті сақтау.
8 СӨЖ-ді кестеге сəйкес уақытылы тапсыру.

Барлығы

       0-0,1           критерийлер орындалмаған
      0,2-0,3        критерийлер ескертулермен орындалған
      0,4-0,5        критерийлер орындалған
          
 
     Оқытушы______Досимов А.Ж._____________________________


