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Резюме

Эрадикационная терапия является основой лечения Н. pylori- ассоциированных заболеваний. Представлен случай разви-
тия тендинита собственной связки левого надколенника при проведении эрадикационной терапии с использованием 
тройной схемы с левофолоксацином в течение 14 дней по поводу обострения язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки.
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Summary

Eradication therapy is the mainstay of treatment for H. pylori- associated diseases. A case of the development of tendinitis of the 
left patellar ligament proper during eradication therapy using a triple regimen with levofoloxacin for 14 days for exacerbation 
of duodenal ulcer is presented.
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Введение

Распространенность инфекции H.  py lo ri (НР) 
у взрослого населения нашей страны составляет 
65–92% [1]. Эрадикационная терапия (ЭТ) явля-
ется основой лечения H. py lo ri- ассоциированных 
заболеваний и проводится с применением схем 
терапии, в которые включены ингибиторы про-
тоновой помпы (ИПП), антибактериальные пре-
параты (кларитромицин, амоксициллин, метро-
нидазол, тетерациклин, левофлоксацин), висмута 
трикалия дицитрат [2]. При проведении ЭТ важ-
ными аспектами являются безопасность, перено-
симость, развитие побочных эффектов на каждый 
из препаратов. Частота побочных эффектов при 
использовании схем тройной терапии составля-
ла 19,8–59% по данным разных авторов [3,4].Риск 
побочных эффектов повышался при увеличении 
длительности терапии с 7 до 14 дней (15,5% про-
тив 19,4%; отношение рисков (ОР) = 1,21, 95%, ДИ 
1,06–1,3) [5]. Изучены гастроинтестинальные, кар-
диоваскулярные, ренальные и нейропсихические 
побочные эффекты ЭТ [6]. Одним из недостаточно 
изученных побочных эффектов при ЭТ является 

влияние лекарственных препаратов на опорно- 
двигательный аппарат. При использовании ИПП 
в 1% случаев возникали мышечные судороги, ми-
алгия, арталгии, боли в нижних конечностях [7]. 
Фторхинолоны (ФХ) способны вызывать поражение 
связочного аппарата с развитием тендинопатии, 
разрывами сухожилий (чаще ахиллова), что может 
потребовать ортопедического вмешательства [8]. 
В период 2010–2020 гг. в базе PubMed найдена 61 
печатная работа с указанием побочных явлений 
при ЭТ с использованием левофлоксацина (ЛФ), 
на прием которого в 1% случаев развивался тен-
динит[9, 10, 11]. Практикующим врачам, которые 
занимаются лечением НР-ассоциированных забо-
леваний необходимо знать о возможном осложне-
нии лечения ЛФ, чтобы выбор ЭТ рассматривался 
с учетом факторов риска острого и хронического 
повреждения сухожилий. Для профилактики по-
тенциально возможного поражения сухожилий при 
наличии факторов риска необходимо использовать 
альтернативные антибактериальные препараты 
в схемах ЭТ H. py lo ri- ассоциированных заболеваний.

Клиническое наблюдение

Больная 46 лет в ноябре 2019 г. обратилась с жало-
бами на постоянные ноющие боли в подколенной 

ямке и внутренней поверхности левого колена, уси-
ливающиеся при разгибании коленного сустава, 
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на невозможность выпрямить ногу. С 2000 г. страда-
ет язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 
(ЯБ ДПК), НР-ассоциированной, по поводу которой 
была проведена ЭТ препаратами омепразол, амокси-
циллин, метронидазол, висмута трикалия дицитрат 
в течение 7 дней. В 2016 г. в связи с рецидивом ЯБ 
ДПК назначен второй курс ЭД (омепразол, джо-
замицин, амоксициллин, висмута трикалия дици-
трат) в течение 10 дней. Контроль эффективности 
ЭТ в обоих случаях не был не проведен. В 2019 г. 
третий рецидив ЯБ ДПК, подтвержденный по 
ФГДС 27.05.2019 г. В гастробиоптате выявлен НР. 
Гастроэнтерологом назначено лечение: эзомепразол 
40 мг 2р/сут., висмута трикалия дицитрат 240 мг 
2 р/сут., амоксициллин 1000 мг – 2 р/сут, левофлокса-
цин (Таваник) 500 мг-2р/сут- курс 14 дней. На 3 день 
терапии у пациентки появились интенсивные ною-
щие боли при движении во всех крупных суставах, 
но больше в левом коленном, ощущение скованно-
сти в этих суставах. Видимого изменения суставов не 
отмечала. Самостоятельно применяла НПВП местно. 
Лечащему врачу о появлении болей в суставах не со-
общила, т. к. считала, что это не в его компетенции. 
Ограничила себя в передвижении в пределах квар-
тиры, много лежала, терпела боли. НПВП принимать 
внутрь не стала, т. к. знала об их ульцерогенном 
эффекте. По окончании курса ЭТ через 14 дней при-
нимала ребамипид 200 мг 3 р/сут в течение трех 
месяцев. Жалоб со стороны органов ЖКТ не было. 
Через 1,5 месяца боли в крупных суставах прошли, 
но сохранялась постоянная интенсивная боль в об-
ласти левого коленного сустава, которая усиливалась 
при минимальной физической нагрузке, появилась 
невозможность полностью разогнуть данный су-
став, ощущение его тугоподвижности. Ограничена 
была в движении, стала пользоваться тростью при 
ходьбе. Эффект от местного применения НПВП был 

низким. В сентябре 2019 г. обратилась к ревматологу, 
который провел обследование для исключения де-
бюта СКВ и ревматоидного артрита. Общий анализ 
крови, биохимический, серологический анализы 
крови были без патологии. Рентгенография колен-
ных суставов в 2-х проекциях от 25.09.2019 костной 
патологии не выявила. Травматологом в октябре 
2019 г. установлен диагноз: Тендинит собственной 
связки левого надколенника, вероятно на прием ле-
вофлоксацина. Гипертонус мышц коленного сустава. 
Назначено лечение: толперизон 150 мг 2 раза в сутки 
10 дней, избегать переохлаждений, перегреваний, 
исключить нагрузки на суставы, использовать ко-
ленные ортезы при нагрузках, массаж, ЛФК. В но-
ябре 2019 г. обратилась к терапевту для решения 
вопроса о дальнейшей тактике лечения ЯБ ДПК. 
Из анамнеза жизни заслуживают внимание занятия 
большим теннисом с 15 до 35 лет, ушибы коленных 
суставов. При объективном обследовании: пальпа-
торная болезненность по медиальной поверхности 
левого коленного сустава по ходу сухожилий, в ле-
вой подколенной ямке, невозможность полностью 
выпрямить левую ногу. Патологии со стороны вну-
тренних органов не было выявлено. Живот мягкий, 
безболезненный Общий анализ крови, мочи, био-
химический анализ без патологических изменений. 
По ФГДС от 25.10.19 г. деформация луковицы ДПК. 
Хелик-тест – отрицательный. В гастробиоптате НР не 
обнаружен. Больной был установлен клинический 
диагноз: ЯБ ДПК, ремиссия. Эрадикационная тера-
пия тройной схемой с левофлоксацином в мае 2019 г. 
Осложнение: Тендинит собственной связки левого 
надколенника, вероятно на прием левофлоксацина. 
Рекомендовано продолжить ношение надколенни-
ка, массаж, ЛФК. Через 9 месяцев боли в коленном 
суставе были купированы, пациентка полностью 
восстановила двигательную активность.

Обсуждение

В 1983 г. был опубликован первый случай тендино-
патии при прием ФХ[12]. Левофоксацин ассоции-
руется высокой частотой развития повреждение су-
хожилий в сравнении с другими ФХ [13]. Выделены 
факторы риска тендинитов и разрывов сухожилий 
на прием ФХ [13, 14]. К основным факторам ри-
ска относят: возраст старше 60 лет, мужской пол, 
ХБП, гемодиализ, прием глюкокортикостероидов, 
ХОБЛ, трансплантация органов, применение ЛФ. 
К дополнительным факторам относят: ревматоид-
ный и псориатический артриты, синдром Рейтера, 
анкилозирующий спондилит, подагра, ожирение, 
низкая мышечная масса, ВЗК, прием диуретиков, 
заболевания периферических сосудов, респира-
торные заболевания, гиперпаратиреоз, гипотиреоз, 
сахарный диабет, дефицит магния в пище, занятия 
спортом, тендинопатия (ТП) в анамнезе.В приведен-
ном случае у пациентки факторами риска развития 
ТП на прием ЛФ в составе ЭТ можно считать заня-
тия теннисом в течение 20 лет, спортивные травмы 
коленных суставов. Клиника ТП может появляться 
через 2 часа после приема первой дозы препарата, 
чаще развивается в первый месяц терапии, так-
же в течение шести месяцев после прекращения 

приема препарата [15]. Степень тяжести поражения 
сухожилий прямо пропорциональна продолжитель-
ности терапии ФХ [16]. У данной больной боли во 
всех крупных суставов, резкое ограничение в дви-
жении появились на 3-й день лечения, которое не 
было прекращено и составило 14 дней. Патогенез 
фторхинолон- индуцированной тендинопатии до 
конца не ясен. ФХ имеют тропность к соединитель-
ной ткани, причем химическая структура ЛФ делает 
его более токсичными для хрящей и сухожилий по 
сравнению со «старыми» ФХ (норфлоксацин, ци-
профлоксацин) [17]. ФХ вызывают количественные 
и качественные изменения коллагеновых волокон 
за счет повышения активности матриксных метал-
лопротеиназ (ММП) [18]. Повышенная экспрессия 
ММП-2 вызывает уменьшение синтеза коллагена 
I типа [18,19], а ММП-3 способствует деградации 
внеклеточного матрикса, избыточной продукции 
воспалительных цитокинов (эпидермальный фактор 
раста (EGF), тромбоцитарный фактор роста (PDGF), 
лейкотриенов и простагландина E2 [20,21]. В мито-
хондриях активируется синтез радикальных форм 
кислорода [18, 22]. В условиях гипоксии происходит 
экспрессия сосудистого эндотелиального фактора 
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роста, нарушается ангиогенез, усиливается синтез 
ММП с изменением структуры коллагеновых во-
локон и свой ств сухожилия [23,24]. Одновременно 
активизируются механизмы репарации, которые 
включают избыточную продукцию PDGF иEGF, 
синтазы оксида азота [21]. У здоровых лиц теноци-
ты отвечают за синтез, обновление коллагеновых 
и эластических волокон сухожилий, основного ве-
щества соединительной ткани. При применении ФХ 
происходит торможение размножения теноцитов 
(на стадиях G2/M) вследствие снижения активности 
циклинаB, киназCDK-1 (cycline- dependentkinase-1), 
CHK-1 (checkpointkinase-1), PLK-1 (PoloLikekinase-1) 
и увеличение концентрации протеинкиназы-1 [18]. 
Происходит замедление миграции теноцитов из-за 
уменьшения фосфорилирования киназы фокаль-
ной адгезии (FAK) [18,25]. Хондротоксичность ЛФ 
объясняется хелатирующими свой ствами ФХ для 
ионов магния Mg2+, которые вызывают образование 
радикалов в незрелом суставном хряще. Из-за нару-
шения функции бета 1-интегрина на поверхности 
хондроцитов возникает дисбаланс питательных 
веществ и электролитов в хондроцитах и тендо-
цитах, приводящий к апоптозу клеток с клиникой 

тендинопатии  [26]. ЛФ способен хелатировать 
ионы железа Fe2+, которые являются кофактора-
ми 2-кетоглутарат- зависимой диоксигеназы [27]. 
Диоксигеназа (или пролил-4-гидроксилаза) ката-
лизирует посттрансляционное гидроксилирование 
пролиновых остатков в коллагене и тем самым за-
вершает синтез коллагена, который является од-
ним из важнейших компонентов синтеза теноцитов 
и внеклеточного матрикса. Таким образом, создают-
ся условия для повреждения коллагеновых волокон 
при применении ЛФ.

Лечение тендинопатии, вызванной ФХ, заключа-
ется в отмене препарата, разгрузке больного суста-
ва, ношение ортезов, физиотерапии, ЛФК, массаже. 
В случае надрыва или полного разрыва сухожилия 
проводится хирургическое вмешательство для восста-
новления его целостности. Купирование симптомов 
тендинопатии происходит в срок от 3 недель до 3 мес 
даже в случае своевременной и ранней диагностики, 
лечении [16]. Более 25% больных могут испытывать 
постоянные боли, ограничения в движении, приводя-
щие к инвалидности [28]. В нашем случае у пациентки 
наступило выздоровление через 9 месяцев после окон-
чания 14-дневного курса приема левофлоксацина.

Заключение

Эрадикационная терапия с  использованием 
тройной схемы с левофлоксацином сопряжена 
с риском развития побочных эффектов со сто-
роны опорно- мышечного аппарата, что требует 
индивидуального подхода к назначению препара-
тов, с учетом данных анамнеза, факторов риска, 
динамического наблюдения за больными в ходе 

лечения. Наличие 20-летнего периода занятия 
спортом, травмы коленных суставов, очевидно, 
способствовали развитию тендинита собствен-
ной связки левого надколенника на прием лево-
флоксацина в течение 14-дней эрадикационной 
терапии с длительным выздоровлением в течение 
9 месяцев.
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