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Justifi cation

The participants of the round table on diagnosis and treatment of acid — and Helicobacter- dependent diseases, held on 
November 20, 2020 at the XXIII congress of the Scientifi c Society of Gastroenterologists of Russia within the framework of 
the XV National Congress of Therapists (Authors) having discussed the status of the issue, decided on the need to harmonize 
measures and pool eff orts to reduce the incidence of H. pylori infection by approaching the medical community with this 
Memorandum.
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Положения

1.  Злокачественные новообразования желудка остаются серьезной проблемой 
для Российской Федерации
Рак желудка в Российской Федерации (РФ) за-

нимает 2-е место в структуре смертности от онко-
логических заболеваний и 6-e место в структуре 
онкологической заболеваемости. В 2018 г. заболе-
ваемость раком желудка в РФ составила 24,65 на 
100 000 населения, занимая 13-е место в мире по 
раку желудка [1].

Ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации 426 больных с подтвержденными различными 
злокачественными новообразованиями желудка 

(ЗНО) в 2009–2019 гг. показал, что на момент уста-
новления диагноза средний возраст больных со-
ставил 61,7 года, средний возраст на момент смер-
ти – 64,1 года, ср еднее количество прожитых лет 
после установления диагноза ЗНО желудка – 2 года. 
При этом на момент постановки диагноза I стадия 
заболевания была выявлена у 27,9%, II – у 13,9%, III – 
у 55,8%, IV – у 11,6% больных [2]. В 2019 г. средний 
возраст больных с впервые установленным диагно-
зом ЗНО желудка в РФ составил 67,6 лет [1].

2.  Инфицирование H. pylori является основным фактором риска некардиального 
рака желудка
Среди новых случаев рака желудка 79% свя-

зано с длительным персистированием H. pylori 
[3]. Распространенность инфекции H. pylori среди 
пациентов с раком желудка достигает 94,6% [4].

В РФ H. pylori обнаруживается у 65–92% взрос-
лого населения [5, 6, 7, 8, 9], у 29% детей в возрасте 
5–10 лет и у 56% подростков в возрасте 11–14 лет [10, 
11, 12]. Распространённость H. pylori среди меди-
цинских работников по разным данным составляет 
от 54,9% до 71,4% [13, 14, 15].

Главным резервуаром для передачи инфекции 
являются H. pylori- позитивные индивидуумы. 
Наиболее часто передача H. pylori происходит 
между близкими родственниками и между людь-
ми, живущими в одном доме [16]. Возбудитель 

передается орально- оральным или фекально- 
оральным путем [17]. Заражение чаще проис-
ходит в детском или в подростковом возрасте. 
Первичное заражение взрослых или реинфици-
рование после успешной эрадикации H. pylori 
происходит редко. В развитых странах ежегодно 
инфицируется H. pylori в среднем 0,3–0,7% взрос-
лого населения, в развивающихся странах от 2,8 
до 11,5% [18, 19, 20].

Многоцентровое исследование «РАДИУС» 
(«Ранняя диагностика рака желудка при дис-
пепсии») показало, что у 58% пациентов с вери-
фицированным раком желудка одним из самых 
ранних «тревожных признаков» была неэффектив-
ность антихеликобактерной терапии [2].

3.  Наиболее часто применяемые схемы фармакотерапии инфекции H. рylori в России 
демонстрируют недостаточную эффективность
По данным анализа 2906 случаев назначений 

антихеликобактерной терапии первой линии в РФ, 
наиболее часто назначаемым режимом лечения 
является стандартная тройная терапия (63–69%). 
При этом эффективность 7-дневной и 10-дневной 
стандартной тройной терапии неудовлетвори-
тельная и по данным ITT-анализа составила 64% 
и 59%, соответственно, а по данным РР-анализа – 
75% и 79%, соответственно. При назначении стан-
дартной тройной терапии в  течение 14 дней 
успешность уничтожения инфекции H. pylori 
осталась неприемлемо низкой – 66% (по данным 
ITT-анализа) [21].

По данным клинических исследований, про-
веденных в Смоленске, несмотря на низкий уро-

вень резистентности H. pylori к кларитромицину 
в регионе, 7-дневная и 10-дневная стандартная 
тройная терапия также обеспечивает неудовлет-
ворительную эффективность эрадикации H. pylori 
(64,7% и 82,4%, соответственно, по данным ITT-
анализа) [22].

Анализ проведенных исследований показывает, 
что эффективность стандартной тройной терапии 
даже при увеличении ее продолжительности до 14 
дней не достигает требуемого уровня эрадикации, 
что связано это с рядом причин, среди которых 
устойчивость H. pylori к антимикробным препа-
ратам после предшествующего их приёма, низкая 
приверженность пациентов к лечению и развитие 
нежелательных реакций.

Обоснование

Участники круглого стола (авторы) по диагностике и лечению кислото — и хеликобактер- зависимых заболеваний, 
состоявшегося 20 ноября 2020 г. на XXIII съезде Научного общества гастроэнтерологов России в рамках XV Национального 
конгресса терапевтов обсудив состояние вопроса, приняли решение о необходимости унификации мер и объединения 
усилий по снижению заболеваемости инфекцией H. pylori, обратившись к медицинскому сообществу с настоящим 
Меморандумом.
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4.  Авторы Меморандума считают слабыми звеньями диагностики и лечения 
хеликобактериоза следующие организационные моменты:

4.1 Недостаточная подготовленность врачебного состава
Врачи не только смежных, но даже профильных 
специальностей недостаточно ознакомлены с поло-
жениями национальных (РГА, НОГР) и междуна-
родных (Маастрихт V) клинических рекомендаций 
по диагностике и лечению хеликобактериоза.

Считают целесообразным проводить диагности-
ку H. pylori при язвенной болезни и хроническом 
гастрите 85% врачей, при ГЭРБ – 59,4%, при НПВП-
гастропатии – 32%, при раке желудка – 30,7%!, при 

тромбоцитопении неясного генеза – 16,8% опро-
шенных врачей [23].

Диагностировать и лечить хеликобактериоз при 
язвенной болезни согласны 90,5% докторов, при 
хроническом атрофическом гастрите – 77,8%, у род-
ственников первой линии при раке желудка – 81,4%, 
при длительном приеме ИПП – 38,9%, при длитель-
ном приеме НПВП – 42,6%, при функциональной 
диспепсии – 41,2% респондентов [24].

4.2 Недостаточность диагностических мер
Предшествующее диагнозу ЗНО желудка, исследо-
вание на хеликобактериоз было проведено у 1,3%! 
больных [25].

Первичная диагностика H. pylori у пациентов 
с язвенной болезнью проводилась у 18% больных, 
а контроль эффективности эрадикационной тера-
пии –у 11% пациентов [26].

По данным анализа 2360 случаев ведения хе-
ликобактерной инфекции у взрослых пациентов 
в РФ в исследовании «Hp- EuReg» для первичной 
диагностики H. pylori чаще всего применялись 
гистологический метод (37,7%), быстрый уреазный 
тест (29,2%) и серологические тесты (29,7%), а для 
контроля эффективности терапии – определение 
антигена H. pylori в кале (31,3%),13С-уреазный ды-
хательный тест (23,4%) и гистологический метод 
(23,3%) [27].

Часто используемые инвазивные диагностиче-
ские методики, такие как гистологический метод, 
могут показать ложноотрицательный результат 
[28].Неинвазивные методы –13С-уреазный дыха-
тельный тест и определение антигена H. pylori 

в кале используются в недостаточных объемах, т. к. 
не включены в перечень финансируемых фондом 
ОМС услуг.

Контроль эффективности эрадикационной тера-
пии у 62,3% больных был проведен до окончания 
рекомендованного 4-х недельного постэрадикаци-
онного периода. У 17,8% больных был использован 
нерекомендуемый по этим показаниям серологи-
ческий метод [29], а у 28% завершивших лечение 
пациентов контроль эрадикации вообще не про-
водился [21].

Среди опрошенных 261 врачей из 15 регионов 
России 82 специалиста (31,5%) не смогли ответить 
на вопрос о методах контроля успешности антихе-
ликобактерной терапии. Отказались от проведе-
ния контрольного исследования, не усомнившись 
в эффективности проведенной эрадикационной 
терапии, 7% докторов [23].

В то же время, 85% врачей выразили обеспокоен-
ность ограничением диагностических возможностей 
их лечебно- профилактических учреждений и низкой 
приверженностью пациентов к лечению [24].

4.3 Несоблюдение положений клинических рекомендаций при проведении эрадикационной терапии
Информированы об адекватных дозах лекарствен-
ных препаратов и компонентах терапии первой 
линии только 49,8% врачей, при этом 35,3% ука-
занных схем не соответствовали современным 
рекомендациям [23].

Соответствующая действующим рекомендаци-
ям эрадикационная терапия H. pylori при язвенной 
болезни была назначена у 31% больных [26]. При 
проведении терапии первой линии были выявлены 
следующие ошибки:
• монотерапия антисекреторными средствами без 

диагностики H. pylori (32%),
• неадекватные комбинации антимикробных пре-

паратов (23%),
• несоблюдение режима дозирования антими-

кробных средств (8%),
• отсутствие ингибиторов протонной помпы 

(ИПП) в эрадикационных схемах (4%),
• не назначена антихеликобактерная терапия при 

обнаружении хеликобактериоза (2%),
• 7-дневный курс эрадикационной терапии 

(58%) [26].

По данным исследования «Hp- EuReg» исполь-
зование 7-дневных схем было отмечено в 10,2% 
случаев, терапия в течение 10 дней рекомендовалась 
в 60,8%, а 14-дневные режимы терапии назначались 
в 29% случаев [21].

80% врачей не считали необходимым назначать 
повторный курс эрадикационной терапии в случае 
неудачи терапии первой линии [30]. Как показа-
ло анкетирование врачей, 65,2% указанных схем 
второй линии не соответствовали современным 
рекомендациям [23]. При описании терапии были 
выявлены следующие ошибки:
• необоснованные комбинации антимикробных 

препаратов (31,8%),
• повторное использование неэффективной стан-

дартной тройной терапии первой линии с добав-
лением препаратов висмута (12,8%),

• отсутствие назначений тетрациклина (6%) или 
самого препарата висмута (5,3%) в составе ква-
дротерапии с висмутом,

• монотерапия препаратами висмута (6%),
• монотерапия ИПП (3%),
• монотерапия антибиотиком (3,8%) [23].



87

рекомендации ногр & рнмот | guidelines

4.4 Недостаточность эндоскопической и морфологической диагностики
В течение предшествующего диагнозу ЗНО же-
лудка девятилетнего периода, каждому больному 
было проведено от одной до шести эзофагогаст-
родуоденоскопий (ЭГДС), при среднем количе-
стве взятых биоптатов 2,5 на одного больного. 

Морфологическое описание состояния слизистой 
оболочки желудка (СОЖ) в медицинской докумен-
тации содержалось у 70% больных в исследуемый 
период [2].

4.5 Недостаточность исследований по региональной устойчивости H. pylori к антимикробным препаратам
Распространенность антибиотикорезистентности 
H. pylori в России изучена не во всех регионах. 
Однако имеющиеся данные в отдельных регионах 
демонстрируют межрегиональные и динамиче-
ские различия чувствительности H. pylori к кла-
ритромицину.

Так, в республике Татарстан количество устой-
чивых к кларитромицину штаммов H. pylori, выде-
ленных у пациентов с язвенной болезнью в 2008 г. 
и 2013 г. составило 5,3% и 8,4%, соответственно [31].

В Санкт- Петербурге в 2012 г. уровень резистент-
ности H. pylori к кларитромицину составлял 7,7%, 
а в 2014 г. – 25%, превысив пороговое значение 
15% [32, 33].

В Смоленске в 2009–2010 гг. частота встречаемо-
сти резистентных штаммов H. pylori к макролидам 
составила 7,6%, а в 2015–2017 гг. – 6,3% [34].

По данным молекулярно- генетических мето-
дов исследования, частота встречаемости штам-
мов H. pylori, имеющих мутации, ответственные 
за резистентность к кларитромицину в Москве 
в 2012 г. составила 14,5%, в Санкт- Петербурге 

в 2010 г. – 39%, в Нижнем Новгороде в 2010 г. – 5,4%, 
в Новосибирске в 2012 г – 6%, в Казани в 2012 г. – 
12,9% [35, 36, 37, 38.].

Обобщенная устойчивость H. pylori к клари-
тромицину в РФ составляет 11,6% (т. е. низкая, при 
пороговой 15%), однако различается в регионах: 
Санкт- Петербург – 22,3%, Москва и Московская 
область – 10,9%, Казань – 10%, Смоленск – 5,7% 
[40]. Показатель обобщённой устойчивости сви-
детельствует о низкой резистентности H. pylori 
к кларитромицину в России и позволяет рассма-
тривать стандартную тройную схему эрадикаци-
онной терапии в качестве терапии первой линии 
[40]. Однако широкое применение макролидов при 
лечении COVID-19 могло привести к значимому 
росту резистентности H. pylori к кларитромицину. 
Кроме того, данные «Hp- EuReg» свидетельствуют 
об утрате эффективности стандартной тройной 
терапии без использования препаратов висмута.

Вместе с тем, в России выявляется высокий уро-
вень резистентности H. pylori к левофлоксацину 
до 20% [41].

4.6  Неготовность врачей к излечению от аутоинфицированности хеликобактером
Из 173 инфицированных H. pylori медицинских работ-
ников Москвы лишь 116 (61,4%) выразили готовность 
к проведению эрадикационной терапии [13]. Среди 

читинских врачей, принявших участие в программе 
НОГР «Медики без хеликобактериоза» на излечение 
от H. pylori согласились 78% инфицированных [15].

5.  Учитывая приведенные выше факты, авторы Меморандума выставляют 
на всеобщее обсуждение следующие положения:

5.1  Считать показаниями для проведения обследования на выявление хеликобактериоза следующие 
нозологические формы и клинические состояния:

• диспепсия неуточнённая,

• хронический гастрит любого генеза, в том числе 
гиперпластический и атрофический,

• язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки,

• MALT-лимфома желудка,

• перенесенное хирургическое или эндоскопи-
ческое вмешательство по поводу злокачествен-
ных или доброкачественных новообразований 
желудка,

• НПВП-гастропатия, необходимость длительного 
приема НПВП, аспирина или антитромботиче-
ских препаратов,

• необходимость длительного приема ИПП,
• аутоиммунная тромбоцитопения,
• железодефицитная анемия неустановленного 

генеза,
• дефицит витамина В12,
• наличие больных раком желудка в семье и близ-

ком окружении,
• желание пациента обследоваться и/или изле-

читься от хеликобактериоза [42, 43, 44].

5.2 В качестве терапия первой линии рекомендовать стандартную тройную терапию 
(ИПП+амоксициллин+кларитромицин) с добавлением висмута трикалия дицитрата сроком на 14 дней 
(Приложение 1)
Несмотря имеющиеся литературные данные 
о низкой устойчивости H. pylori к кларитроми-
цину, эффективность уничтожения возбудителя 
с использованием стандартной тройной терапии 

чаще не превышает рекомендуемого 90% уровня, 
т. к. частота назначения наиболее эффективной 
стандартной тройной терапии с висмутом в РФ 
в 2013 г. составила 28,4%, а в 2018 г. – 35,8% [21].
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В соответствии с международными и россий-
скими рекомендациями при выборе схемы эм-
пирической терапии первой линии следует по-
лагаться на локальные данные о резистентности 
H. рylori, однако при отсутствии этих данных, схе-
мы обеспечивающие уровень эрадикации ≥ 90% 
могут быть использованы для эмпирического 
лечения [45].

В регионах с низкой устойчивостью H. pylori 
к кларитромицину (менее 15%) обосновано при-
менение стандартной тройной терапии, состоящей 
из одного ИПП в стандартной дозе 2 р/сут, клари-
тромицина 500 мг 2 р/сут и амоксициллина 1000 мг 
2 р/сут в течение 14 дней.

В зависимости от конкретных клинических ус-
ловий возможно добавление к стандартной трой-
ной терапии пробиотиков, ребамипида, усиление 
подавления кислотопродукции путем удвоения 
дозы ИПП или использования ИПП, имеющих 
больший антисекреторный потенциал (эзомепра-
зол или рабепразол) [42, 0, 44].

Если в регионе не показана высокая эффектив-
ность 10-дневных режимов, продолжительность 
схем лечения H. pylori должна составлять 14 дней 
[42, 44].

Комплаентность 14-дневной стандартной трой-
ной терапии, усиленной висмутом составила 97% 
против 90% при лечении 14-дневной стандартной 
тройной терапии без использования препаратов 
висмута в схемах эрадикации [21].

В регионах с высокой устойчивостью H. pylori 
к кларитромицину (более 15%) обосновано при-
менение квадротерапии с препаратом висмута или 
квадротерапии без препарата висмута (сочетанная 
терапия), состоящей из одного ИПП в стандарт-
ной дозе 2 р/сут, кларитромицина 500 мг 2 р/сут, 
амоксициллина 1000 мг 2 р/сут и метронидазола 
500 мг 2 р/сут [42, 43, 44]. Стандартная тройная 
терапия, усиленная висмутом, также может быть 
назначена в регионах с высокой резистентностью 
H. pylori к кларитромицину, так как демонстрирует 
достаточную эффективность [46].

5.2 При неэффективности терапии первой линии рекомендовать квадротерапию 
с препаратом висмута (ИПП+висмута трикалия дицитрат+тетрациклин+метронидазол) 
в качестве терапии второй линии сроком на 14 дней (Приложение 1)
Квадротерапию с препаратом висмута, состоящую 
из одного ИПП в стандартной дозе 2 р/сут, висмута 
трикалия дицитрата 120 мг 4 р/сут, тетрациклина 
500 мг 4 р/сут и метронидазола 500 мг 3 р/сут, при-
меняют как основную схему терапии второй ли-
нии при неэффективности стандартной тройной 
терапии [44]. Недостатком данной схемы является 
необходимость ежедневного приема 20 таблеток 
тетрациклина, что не противоречит инструкции 
по применению препарата и связано с низким 
содержанием тетрациклина в 1 таблетке.

Тройная терапия с левофлоксацином, состо-
ящая из одного ИПП в стандартной дозе 2 р/сут, 

левофлоксацина 500 мг 2 р/сут и амоксициллина 
1000 мг 2 р/сут, может быть назначена в качестве 
терапии второй линии только гастроэнтерологом 
по строгим показаниям [44]. Учитывая высокий 
уровень устойчивости H. pylori к левофлоксаци-
ну при выборе эмпирической терапии второй 
линии предпочтение следует отдавать в пользу 
квадротерапии с препаратом висмута. В случае 
назначения тройной терапии с левофлоксацином 
для повышения эффективности эрадикации це-
лесообразно к схеме добавлять висмут трикалия 
дицитрат [42].

5.3 В случаях неэффективности или при индивидуальной непереносимости (Приложение 1) 
врач может использовать персонально подобранные комбинации препаратов, 
обладающие антихеликобактерным действием, но имеющие недостаточный уровень доказанности: 
тройная терапия с нифурателом, схема с нифуроксазидом, комбинация ИПП и прополиса
Тройная терапия с нифурателом, состоящая из 
эзомепразола 20 мг 2 р/сут, амоксициллина 1000 мг 
2 р/сут и нифуратела 400 мг 2 р/сут в течение 14 дней, 
показала высокую эффективность эрадикации 
H. pylori (90,6%, по данным РР-анализа), сопостави-
мую с 14-дневной стандартной тройной терапией 
(89,7%, по данным РР-анализа) [47].

Частота эрадикации H. pylori при использо-
вании схемы с нифуроксазидом, состоящей из 

лансопразола 30 мг 2 р/сут, кларитромицина 500 мг 
2 р/сут и нифуроксазида 200 мг 4 р/сут в течение 
10–14 дней по данным различных исследований 
варьировала от 80% до 93% [48].

Успешное уничтожение хеликобактерной ин-
фекции при применении комбинации омепразола 
20 мг 2 р/сут и 30% водного раствора прополиса 100 
мл 2 р/сут в течение 14 дней было отмечено у 40,9% 
пациентов [35].

5.4 Предпочтительными методами диагностики хеликобактериоза являются 
13С-уреазный дыхательный тест или определение антигена H. pylori в кале, при 
проведении ЭГДС – быстрый уреазный тест биоптатов антрального отдела и тела СОЖ 
и/или гистологическое исследование 2 биоптатов антрального отдела и 2 биоптатов тела СОЖ
Первичная диагностика инфекции H. pylori про-
водится с использованием неинвазивных и ин-
вазивных методов. Неинвазивная диагностика 
активной хеликобактерной инфекции включает 
13С-уреазный дыхательный  тест или определение 
антигена H. pylori в кале.

У лиц, у которых имеются показания к проведе-
нию ЭГДС, могут быть использованы инвазивные 

методы, связанные с исследованием биоптатов 
антрального отдела и тела СОЖ: быстрый уреаз-
ный тест, гистологический и бактериологический 
методы. Исследование 1–2 биоптатов может сопро-
вождаться ложноотрицательным результатом при 
гистологическом исследовании. Поэтому отрица-
тельный результат теста не позволяет исключить 
наличие H. pylori [28, 49].
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Необходимо учитывать, что при лечении с при-
менением ИПП могут быть получены ложноотри-
цательные результаты вышеуказанных диагности-
ческих тестов, поэтому рекомендуется отменить 
ИПП не менее чем за 2 недели до проведения диа-
гностических мероприятий . Антибиотики и пре-
параты висмута следует отменить не менее чем за 
4 недели до выполнения обследования [42, 43, 44].

Серологические методы определения антител 
класса IgG к H. pylori могут быть использованы 
только для первичной диагностики инфекции, 
в том числе при состояниях, сопровождающихся 
снижением степени обсеменённости H. pylori СОЖ 

(приём ИПП, H2-блокаторов, препаратов висмута, 
антибиотиков, желудочно- кишечное кровотечение, 
атрофический гастрит). Так как антитела сохра-
няются в течение нескольких лет после успеш-
ной эрадикации, серологическое тестирование 
на H. pylori IgG имеет специфичность менее 80% 
для активных случаев инфекции, что следует учи-
тывать при интерпритации результатов у ранее 
леченных пациентов.

Положительный результат обнаружения 
H. pylori любым из данных методов является по-
казанием для назначения антихеликобактерной 
терапии.

5.5 Предпочтительными методами контроля эффективности антихеликобактерной терапии 
являются 13С-уреазный дыхательный тест или определение антигена H. pylori в кале, 
которые проводятся не ранее чем через 4 недели после окончания терапии
Оценку эффективности эрадикационной терапии 
инфекции H. pylori необходимо осуществлять с по-
мощью 13С-уреазного дыхательного теста или опре-
деления антигена H. pylori в кале лабораторным спо-
собом не ранее чем через 4 недели после окончания 
курса антихеликобактерной  терапии либо после 
окончания лечения сопутствующих заболеваний  
любыми антибиотиками, препаратами висмута или 
антисекреторными лекарственными средствами [44].

Недопустимо применение серологических ме-
тодов определения антител к H. pylori в крови для 

оценки успешности эрадикационной терапии, вви-
ду длительной циркуляции антител даже в случае 
уничтожения инфекции.

При невозможности применения неинвазив-
ных методов диагностики целесообразно гисто-
логическое исследование не менее чем 2 биопта-
тов антрального отдела и 1 биоптата тела СОЖ 
[44]. Быстрый уреазный тест не рекомендуется 
для контроля успешности антихеликобактерной 
терапии [42].

5.6 Новейшие обнадеживающие данные
По данным крупной сетевой лаборатории среди 
нескольких десятков тысяч лиц, обращающих-
ся в целях первичного обследования, частота 

выявления инфекции H. pylori составила 39%, а эф-
фективность эрадикационной терапии достигла 
80–82% [50].

6.  Авторы Меморандума считают возможным обратиться к коллегам со следующими 
предложениями:

6.1 Учебно- педагогическим учреждениям высшего, среднего и последипломного медицинского 
образования включить в циклы занятий по терапии и гастроэнтерологии изучение вопросов 
диагностики и лечения хеликобактериоза (Приложение 2)

6.2 Руководителям эндоскопической и морфологической служб обеспечить возможность 
обследования больных с вероятными онкологическими заболеваниями органов пищеварения 
в соответствии с современными официальными и международными рекомендациями

6.3 Главным специалистам по специальностям терапия и гастроэнтерология, а также руководителям 
ЛПУ изучить читинский опыт программы «Медики без хеликобактериоза» и способствовать 
реализации в подведомственных учреждениях

6.4 Руководителям органов здравоохранения, учебно- педагогических и научно- исследовательских 
учреждений организовывать регулярное проведение регионарных исследований резистентности 
H. pylori к антибиотикам, что становится особенно актуальным в условиях пандемии COVID-19

7.  Авторы Меморандума намерены регулярное обсуждать данную проблему 
на ежегодных мероприятиях НОГР – майском Славяно- Балтийском 
гастроэнтерологическом форуме в г. Санкт- Петербург и ноябрьском очередном 
съезде НОГР в г. Москве, приглашая к участию всех заинтересованных успешным 
решением этого коллег

8.  Журнал «Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология» предоставляет 
свои страницы для любых публикаций по указанной тематике и для проведения 
открытых дискуссий
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.
Алгоритм диагностики и лечения инфекции H. pylori у взрослых

ТЕРАПИЯ ВТОРОЙ ЛИНИИ В ТЕЧЕНИЕ 14 ДНЕЙ
при неэффективности терапии первой линии

ИПП в стандартной дозе 2 р / сут
+ висмут трикалия дицитрат 120 мг 4 р / сут
+ тетрациклин 500 мг 4 р / сут
+ метронидазол 500 мг 3 р / сут

ИПП в стандартной дозе 2 р / сут
+ левофлоксацин 500 мг 2 р / сут
+ амоксициллин 1000 мг 2 р / сут
+  висмут трикалия дицитрат 240 мг 2 р / сут

ТЕРАПИЯ ТРЕТЬЕЙ ЛИНИИ
при неэффективности терапии второй линии

Определение чувствительности H. pylori к антимикробным препаратам

КОНТРОЛЬ ЭРАДИКАЦИИ H. pylori
не ранее 4 недель после окончания терапии

Неинвазивная диагностика

13С-уреазный 
дыхательный тест

Гистологический метод с исследованием 
не менее 3 биоптатовАнтиген H. pylori в кале

Инвазивная диагностика

ТЕРАПИЯ ПЕРВОЙ ЛИНИИ В ТЕЧЕНИЕ 14 ДНЕЙ

В регионе с резистентностью H. pylori
к кларитромицину <15%

ИПП в стандартной / удвоенной дозе 2 р / сут
+ кларитромицин 500 мг 2 р / сут
+ амоксициллин 1000 мг 2 р / сут
+  висмут трикалия дицитрат

240 мг 2 р / сут или 120 мг 4 р / сут
или пробиотик
или ребамипид 100 мг 3 р / сут

ИПП в стандартной дозе 2 р / сут
+ кларитромицин 500 мг 2 р / сут
+ амоксициллин 1000 2 р / сут
+  метронидазол 500 мг 2 р / сут 

или висмут трикалия дицитрат 
240 мг 2 р / сут или 120 мг 4 р / сут

ИПП в стандартной дозе 2 р / сут
+  висмут трикалия дицитрат 120 мг 

4 р / сут
+ тетрациклин 500 мг 4 р / сут
+ метронидазол 500 мг 3 р / сут

В регионе с резистентностью H. pylori
к кларитромицину >15%

При непереносимости 
пенициллинов / макролидов

ПЕРВИЧНАЯ ДИАГНОСТИКА H. pylori

Неинвазивная диагностика

13С-уреазный 
дыхательный тест

Быстрый уреазный 
тест

Гистологический 
метод

Антиген H. pylori 
в кале

Серологический 
метод

Инвазивная диагностика
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2.
Пример сведений об образовательной программе повышения 
квалификации «Диагностика и лечение инфекции H. pylori 
у взрослых»

      Ц                   е     левая 
аудитория

Специальность
Гастроэнтерология
Терапия
Общая врачебная практика (семейная медицина)

Форма реализации Дистанционная

Краткая 
аннотация Цель

Программа повышения квалификации врачей состоит в углублении 
профессиональных знаний, умений, формировании клинического мыш-
ления, выработке новых компетенций, необходимых в самостоятельной 
врачебной деятельности врачей- гастроэнтерологов, врачей- терапевтов, 
врачей- терапевтов участковых, врачей общей практики

Вид обучения Повышение квалификации

Сроки освоения 36 часов

Модули 
программы:

Модуль 1.   Значение H. pylori в патологии человека
Тема 1: Микробиология H. pylori и факторы вирулентности
Тема 2: Эпидемиология инфекции H. pylori
Тема 3: Заболевания, ассоциированные с инфекцией H. pylori
Модуль 2. Диагностика H. pylori
Тема 1: Подходы к диагностике H. pylori
Тема 2: Инвазивные методы диагностики H. pylori
Тема 3: Неинвазивные методы диагностики H. pylori
Модуль 3. Фармакотерапия инфекции H. pylori
Тема 1: Значение эрадикационной терапии инфекции H. pylori для челове-
ка и показания для проведения эрадикационной терапии H. pylori
Тема 2: Механизмы антибиотикорезистентности H. pylori и её распростра-
ненность в России
Тема 3: Терапия первой, второй и третьей линии

Форма итоговой 
аттестации Дистанционный зачёт (тестовый контроль, ситуационные задачи)

Итоговый 
документ Удостоверение о повышении квалификации
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