
Вопросы для пациента 
1. Проводилось ли Вам лечение инфекции Хеликобактер Пилори?

Выбрать один из доступных вариантов ответа:

 больше года назад

 меньше года назад

 нет

 не знаю

2. Принимали ли Вы препараты, снижающие выработку соляной 
кислоты в желудке – ингибиторы протонной помпы? (Например, Омез, 
Омепразол, Ультоп, Нексиум, Ортанол и другие препараты этой группы)
Выбрать один из доступных вариантов ответа:

 постоянно

 время от времени

 нет

 не знаю
Учитывается только прием ингибиторов протонной помпы (синонимы: ИПП, ингибиторы Н+-К+-
АТФ-азы, ингибиторы протонного насоса)! Если есть сомнения в принадлежности препарата к 
указанной фармакологической группе, необходимо свериться со справочником лекарственных 
средств (www.vidal.ru, www.rlsnet.ru) или с инструкцией к препарату. Другие препараты (кроме ИПП), 
которые мог принимать пациент, при ответе на этот вопрос не учитываются.

3. Сколько дней прошло с момента последнего приема препаратов-
ингибиторов протонной помпы, если Вы принимали их ранее?
Указать количество дней в соответствующей ячейке:

 если пациент не принимал препараты ИПП, указать «–»

 если пациент принимает препараты постоянно, без перерыва 
на обследование, указать «0»

 если пациент недавно принимал препараты ИПП, указать 
количество дней с момента последнего приема

 если пациент принимал препараты давно (месяц назад и более), 
можно указать количество дней весьма приблизительно



4. Симптомы повышенной кислотности (изжога, отрыжка кислым) 
беспокоят Вас постоянно?
Выбрать один из доступных вариантов ответа:

 постоянно

 нет

 не знаю

При ответе учитывается только постоянный характер симптомов. 
Внимание! Вопрос имеет исключительно субъективный характер. Критерии для точной оценки 
не предусмотрены. Пациент самостоятельно оценивает свое самочувствие и выбирает наиболее 
подходящий вариант ответа.

5. Принимаете ли Вы постоянно нестероидные противовоспалительные 
средства? (Например, Аспирин, Тромбо АСС, Ибупрофен, Диклофенак, 
Мелоксикам и другие препараты этой группы)
Выбрать один из доступных вариантов ответа:

 постоянно

 нет

 не знаю
При ответе учитывается только постоянный прием препаратов НПВС (например, по назначению врача 
при лечении кардиологических, ревматологических и других хронических заболеваний). Если прием 
препаратов НПВС носит эпизодический характер – выбрать ответ «Нет». Если пациент затрудняется 
с ответом о принимаемых препаратах, выбрать ответ «Не знаю».


