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Резюме

Высокая распространенность H. pylori и обусловленных этой инфекцией заболеваний определяют актуальность обсуж-
дения проблем ее диагностики и лечения накануне появления новых международного и отечественного согласительных 
документов. Опубликованные за последние годы исследования, в том числе статьи по материалам «Европейского 
регистра ведения инфекции H. pylori» (“Hp- EuReg”) дают богатую почву для анализа ошибок диагностики и лечения 
этой инфекции, разработки подходов для оптимизации клинической практики.
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Summary

The high prevalence of H. pylori and diseases caused by this infection determine the relevance of discussing the problems of 
its diagnosis and treatment on the eve of the emergence of new international and domestic agreements. Studies published in 
recent years, including articles on the materials of the European Registry on the management of Helicobacter pylori infection 
(Hp- EuReg), provide a rich background for the analysis of errors in diagnosis and treatment of this infection, and the develop-
ment of approaches to optimize clinical practice.
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Высокая распространенность H. pylori и обуслов-
ленных этой инфекцией заболеваний определяют 
актуальность обсуждения проблем ее диагности-
ки и лечения [1]. С момента выхода последнего 
Маастрихтского консенсуса, наиболее авторитет-
ного документа, посвященного этой теме, прошло 
5 лет [ 2]. Работа над новой его редакцией ведется 
в настоящее время. На подходе обновленные рос-
сийские рекомендации, необходимость которых 
обусловлена новыми данными. Действительно, мы 
знаем больше и о принципах диагностики, и о сни-
жении эффективности существующих режимов 
терапии [ 3]. Отдельной проблемой является пра-
вильность выполнения практическими врачами 
рекомендаций экспертов, что так же активно изу-
чается в наблюдательных следованиях, результаты 
которых опубликованы в последние годы.

Традиционно Россия считается страной с высо-
кой распространённостью Helicobacter pylori. Так, 
опубликованный в 2017 г. мета-анализ оценивает 
распространенность этой инфекции в нашей стра-
не на уровне 78,5%. Распространенности H. pylori 
в развитых странах снижается, что обусловлено 
повышением уровня жизни и улучшением гигиены. 
При этом в Западной Европе, США и Японии отме-
чено и значительное уменьшение заболеваемости 
раком желудка и язвенной болезнью. В большин-
стве развивающихся стран сохраняется высокая 
частота инфекции [4].

Крупные эпидемиологические исследования 
распространенности H. pylori в России в послед-
ние годы не проводились. Тем не менее ряд ра-
бот свидетельствует о снижении частоты выяв-
ления данной инфекции. Так, при анализе базы 
данных, накопленных в 2017 г. при проведении 
13С-уреазного дыхательного теста (13С-УДТ) в боль-
шинстве Федеральных округов России, у ранее не 
леченных лиц отмечено 42,5% (35–48,4%) позитив-
ных результатов, а в 2019 г. – 35,3% (32,7–44,2%) [5]. 
В другой подобной работе, проанализировавшей 
крупную базу данных 13С-УДТ (с февраля 2019 года 
по ноябрь 2020 года), при первичной диагностике 
H. pylori результат был позитивен в 39% случаев [6]. 
При обследовании 315 медицинских работников 
в Москве и в Казани с использованием 13С-УДТ 
H. pylori был выявлен в 54,9% случаев (у 45,9% муж-
чин и 57,1% женщин). При этом доля инфицирован-
ных нарастала с возрастом: с 41,8% у лиц в возрасте 
до 25 лет до 76,9% в возрасте старше 60 лет. Частота 
выявления H. pylori в Москве была ниже (49,8%), 
чем в Казани (67,0%) [7]. По данным Н. В. Бакулиной, 
средняя распространенность H. pylori у врачей 
составляет 59% [8]. Вместе с тем, при обследова-
нии 833 человек в 2017–2018 годы антитела IgG 
к H. pylori были выявлены в 65,6% у взрослых жите-
лей Рязани (у мужчин – 70,6%, у женщин – 64,4%) [9].

Накопленные к настоящему времени данные сви-
детельствуют, что H. pylori передается от человека 
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к человеку и вызывает хронический активный 
гастрит у всех зараженных лиц. Это может приве-
сти к язвенной болезни, атрофическому гастриту, 
аденокарциноме желудка или MALT-лимфоме же-
лудка. Устранение H. pylori приводит к излечению 
гастрита, что является основой профилактики 
долгосрочных осложнений или рецидивов болез-
ни. По этим причинам, H. pylori- ассоциированные 
заболевания, являются инфекционными, незави-
симо от симптомов и стадии. Киотский консенсус 
(2015 г.) и консенсус «Маастрихт V» (2016) прин-
ципиально изменили показания для эрадикации 
H. pylori: терапия должна быть предложена всем 
инфицированным, если для этого нет  каких-либо 
противопоказаний [2, 10]. Это нашло отражение 
в отечественных рекомендациях [11,  12,].

После обоснования патогенетической роли 
H. pylori и внедрения эрадикационной терапии 
революционно изменилось течение язвенной бо-
лезни, ранее протекавшей как рецидивирующее 
заболевание с угрожающими жизни осложнени-
ями [13]. Крупное исследование массовой эра-
дикации H. pylori в Тайване, в ходе которой рас-
пространенность H. pylori снизилась с 64,2% до 
15,0%, привело к уменьшению частоты активной 
язвенной болезни с 17,3% в 2012 г. до 3,0% в 2018 г. 
[14]. Подобную динамику мы видим в Москве, где 
к 2020 г. по сравнению с 1994 г. отмечено снижение 
заболеваемости язвенной болезнью на 81% (со 167 
до 31,9 на 100000 населения) и распространенности 
этого заболевания на 73% (с 1992 до 545,7 на 100000 
населения) [15].

Эрадикация H. pylori рассматривается в каче-
стве стратегии первичной профилактики рака 
желудка, более 90% случаев которого обусловлено 
H. pylori [16]. Метаанализ K. Sugano отметил зна-
чительное снижение риска рака желудка после 
эрадикации H. pylori (ОШ 0,46; 95% ДИ 0,39–0,55), 
более выраженное в японской популяции (ОШ 0,39; 
95% ДИ 0,31–0,49) [17]. Прогноз определяется 
морфологической картиной слизистой оболоч-
ки желудка на момент проведения эрадикации. 
При наличии тяжелого атрофического гастрита, 
кишечной метаплазии и дисплазии профилакти-
ческий эффект устранения H. pylori на снижение 
риска развития рака желудка может оказаться 
ниже. Эрадикация H. pylori излечивает хрониче-
ский активный гастрит, обеспечивает обратное 
развитие атрофического гастрита, но практически 

не ведет к регрессу кишечной метаплазии [18]. Т ем 
не менее, такие больные так же нуждаются в из-
лечении H. pylori. Исследование 2258 пациентов 
с периодом наблюдения до 15 лет доказало, что 
в результате устранения H. pylori замедляется про-
грессирование кишечной метаплазии и снижа-
ется риск развития рака желудка [19]. Более того, 
эрадикация H. pylori примерно в 3 раза снижает 
риск метахронного рака желудка после успешно-
го эндоскопического удаления ранней опухоли, 
который развивается у 1–4% больных в год при 
сохранении H. pylori [20]. Дополнительные дока-
зательства эффективности устранения H. pylori 
для профилактики метахронного рака желудка 
были получены в проспективном двой ном слепом 
плацебо- контролируемом рандомизированном 
исследовании. Оно включало 470 больных, которые 
подверглись эндоскопической резекции раннего 
рака желудка или аденомы с дисплазией высокой 
степени. 194 пациента получали эрадикационную 
терапию, 202 – плацебо. Среднее время наблюдения 
составило 5,9 лет. Метахронный рак желудка раз-
вился у 14 пациентов (7,2%) в группе, получавшей 
лечения и у 27 пациентов (13,4%) в группе плацебо. 
Наилучший результат был получен в группе, где 
была достигнута эрадикация [21].

Ряд практических врачей недостаточно знакомы 
и не всегда выполняют рекомендации экспертов. 
Для исследования этих отклонений используются 
опросы врачей [22] и наблюдательные программы 
[23]. Крупнейшим в Европе является «Европейский 
регистр ведения инфекции H.pylori» (“Hp- EuReg”), 
формируемый в рамках проспективного многоцен-
трового наблюдательного исследования, которое 
проводится по инициативе Европейской группы 
по изучению H.pylori и микробиоты (EHMSG) [24]. 
Регистр включает структурированную информа-
цию о реальной клинической практике диагности-
ки и лечения H.pylori в большинстве европейских 
стран. К июлю 2021 года в регистр внесены данные 
о 45 тысяч больных, из них более 7 тысяч из России, 
что дает широкие возможности для анализа теку-
щей ситуации и формирования мер по повышению 
качества диагностики и лечения, а также оценки 
эффективности применяемых схем эрадикации. По 
материалам регистра “Hp- EuReg” в последние годы 
опубликован ряд работ в ведущих журналах [25, 26, 
27]. В одной из работ проанализированы ошибки 
диагностики и лечения H.pylori [28].

О шибки диагностики H. pylori

При проведении первичной диагностики инфек-
ции и контроля эффективности лечения важно 
использовать современные методы, обладающие 
высокой чувствительностью и специфичностью 
[29]. Из вестно, что прием антибактериальных пре-
паратов, ингибиторов протонной помпы (ИПП) 
и препаратов висмута создают неблагоприятные ус-
ловия для H. pylori, снижают уреазную активность 
и чувствительность большинства тестов. Поэтому 
в течение месяца перед тестированием должен быть 
исключен прием антибактериальных и висмут-
содержащих препаратов, за две недели – ИПП. 

Отклонение от этих рекомендаций является од-
ной из распространенных ошибок и причин лож-
ноотрицательных результатов. Эти факторы не 
влияют на результат серологического исследования 
(определение уровня антител к H. pylori класса IgG), 
но данный метод не может быть использован для 
контроля эффективности лечения, поскольку не 
позволяют отличить ранее перенесенную инфек-
цию от текущей. Использование серологического 
теста для диагностики H. pylori у ранее леченных 
больных и в качестве контрольного – вторая рас-
пространенная ошибка в клинической практике.
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На чувствительность гистологического иссле-
дования помимо ИПП, антибактериальных пре-
паратов и висмута, могут оказать влияние место 
забора биоптата, размер и их количество, методы 
подготовки и окрашивания, а также опыт мор-
фолога. Быстрый уреазный тест (БУТ) широко 
применяется в клинической практике, однако сле-
дует принимать во внимание его ограниченную 
чувствительность и высокую вероятность ложно-
отрицательного результата при бактериальной на-
грузке менее 104 в биопсии [30]. Чув ствительность 
БУТ у взрослых составляет 85%, специфичность 
94% [31]. Поэтому положительный результат яв-
ляется довольно надежным критерием наличия 
инфекции, однако отрицательный не позволяет ее 
исключить и требуют проведения альтернативных 
тестов. По этой же причине БУТ не рекомендуется 
для контроля эрадикации [2]. Недоучет этих осо-
бенностей является третьей распространенной 
ошибкой диагностики. Полимеразная цепная ре-
акция, включая анализ 16S рРНК, является гораз-
до более чувствительным методом обнаружения 
H.pylori в биопсии желудка по сравнению с другими 
методами [32].

Точными неинвазивными и наиболее рекомен-
дованными методами для первичной диагности-
ки и контроля эффективности лечения являются 
13(14)С-уреазный дыхательный тест (УДТ), исследо-
вание кала на антиген H. pylori c моноклональными 
антителами [29, 30].

Анализ данных Российского сегмента “Hp- EuReg” 
свидетельствует то, что при первичной диагностике 
H. pylori преобладают инвазивные методы иссле-
дования. Использование гистологического метода 
увеличилось с 20,3% в 2013 г. до 43,9% в 2018 г. БУТ 
неизменно применяется в трети случаев, а доля се-
рологического метода после 2013 г. снизилась с 47,9% 
до 25,5%. УДТ назначают в 16,8%, определение анти-
гена H. pylori – в 15,7%. Во многом это обусловлено 
отсутствием 13С-УДТ в реестре услуг, оплачиваемых 
ОМС [33]. В Мо скве, по данным “Hp- EuReg”, преоб-
ладают БУТ, частота назначения которого снизилась 
с 50% в 2013 г. до 31% в 2019 г., и серологический ме-
тод (41% в 2014 г. и 25,2% в 2019 г.). Отмечен рост ис-
пользования 13С-УДТ с 13% в 2013 г. до 31% в 2019 г. 
Значительно реже применялись гистологический 
метод (7,5%) и исследование антигена H. pylori в сту-
ле (3,2%) [34]. В Ка зани преобладают БУТ (44,2%) 
и гистологическое/цитологическое исследования 
(59,6%). Антитела IgG к H.pylori в крови оценива-
лись у 6,2% больных, 13С-УДТ – у 9,2%, определение 
антигена H.pylori в стуле – у 2,3% пациентов. В 21,7% 
случаев для первичной диагностики были использо-
ваны 2 метода [35]. Наблюд ательное исследование, 
проведенное в Москве и Санкт- Петербурге, так же 
продемонстрировало, что для первичной диагности-
ки H. pylori чаще применялись инвазивные методы: 
БУТ в 37,9% случаев, гистологическая оценка – в 19%. 
Среди неинвазивных тестов превалировали сероло-
гический (23,9%) и 13C-УДТ (14,2%) [36].

Отсутст вие или ошибки оценки эффективности лечения

Контроль эффективности лечения должен быть 
проведен не ранее, чем через 30 дней после за-
вершения приема препаратов. При более раннем 
тестировании повышается вероятность ложно- 
отрицательного результата, поэтому несоблюдение 
этого временного интервала является ошибкой. 
Клинические рекомендации отдают предпочтение 
неинвазивным методам: 13С-уреазному дыхатель-
ном тесту и определению антигена H. pylori в сту-
ле [2]. Инвазивные требуют забора биопсийного 
материала, однако проведение ЭГДС через месяц 
после завершения лечения только с целью оценки 
эрадикации инфекции может быть оправдана лишь 
при недоступности и невозможности применения 
неинвазивных методов. Кроме того, следует учиты-
вать указанные выше ограниченные возможности 
БУТ для исключения инфекции.

Одной из распространенных ошибок является 
применение для контроля эффективности лече-
ния серологического метода. Наблюдательное 
исследование «ПАРАД» (2014 г.) показало, что 
определение антител к H. pylori в качестве метода 
контроля применялся врачами в 17,8% случаев. 
Контроль эффективности лечения до истечения 
30 дневного периода после терапии был проведен 
в 62,3% случаев, что является грубой ошибкой. 

По данным анализа “Hp- EuReg”, в России серо-
логический тест с целью контроля эффективно-
сти лечения назначается 2,5–3,6% пациентов [33]. 
В Москве контроль эффективности эрадикации 
у всех пациентов, включенных в “Hp- EuReg”, про-
веден в рекомендованные сроки преимуществен-
но неинвазивными методами: 13С-УДТ (82,7%) 
и моноклональный тест на антиген H. pylori в кале 
(14,4%). Инвазивные методы применялись значи-
тельно реже: БУТ – в 1,2% случаев, гистологиче-
ское исследование – в 0,8%. Серологический метод 
использован в 0,6% наблюдении [34]. В Казани 
контрольный тест в рекомендованные сроки был 
проведен у 46% пациентов, антитела определялись 
в 2% случаев [35]. По данным другого исследова-
ния, в Москве серологический тест использова-
ли 1,6% гастроэнтерологов, в Санкт- Петербурге – 
0,3% [36].

Особо следует подчеркнуть, что отсутствие кон-
троля эффективности терапии имеет два негатив-
ных аспекта. Во-первых, остается не известным, 
достигнута ли цель антибактериальной терапии 
(устранение инфекции) у больного. Во-вторых, без 
информации об эффективности назначаемых схем 
лечения в данном регионе врач лишается возмож-
ности оптимизации режимов терапии.
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Использование стандартной тройной терапии в регионах, 
где она неэффективна и назначение эрадикационной терапии 
на 7–10 дней

Консенсус «Маастрихт V» рекомендует алгоритм 
выбора схемы эрадикации на основе данных 
о распространенности в данной популяции рези-
стентных к макролидам штаммов H. pylori. Рост 
резистентности H. pylori к антибиотикам отмечен 
во всем мире, что ведет к значительному сниже-
нию эффективности лечения [2]. Крупный мета-а-
нализ 2018 г. показал, что первичная резистент-
ность к кларитромицину в Европейском регионе 
составляет 18%, в Восточном Средиземноморье 
достигает 33%, в западной части Тихоокеанского 
региона – 34%, в Северной и Южной Америке 
и в Юго- Восточной Азии – 10%. Особо отмечено, 
что резистентность к кларитромицину определя-
ет неэффективность схем лечения, включающих 
макролиды (ОР 6,97; P < 0,001) [37]. Результатом 
явилось снижение эффективности стандартной 
тройной терапии, включающей ИПП, амоксицил-
лин и кларитромицин, что привело к увеличению 
продолжительности лечения сначала до 10, а затем 
до 14 дней.

В настоящее время в качестве эмпирического 
лечения могут быть использованы только схемы, 
достоверно обеспечивающие эффект не менее 90–
95% [38]. В регионах с низкой распространенностью 
штаммов H. pylori резистентных к кларитромицину 
(менее 15%), согласно консенсусу «Маастрихт V», 
может быть назначена 14-дневная тройная терапия 
первой линии [2]. В рекомендациях ACG отмечен 
важный нюанс: тройная терапия (ИПП, клари-
тромицин и амоксициллин или метронидазол) 
продолжительностью 14 дней рекомендуется в ре-
гионах с резистентностью H. pylori к кларитро-
мицину < 15% пациентам, не получавшим ранее 
макролиды по любому поводу [39]. Очевидно, этот 
аспект приобрел новое звучание сейчас, в период 
COVID-19, после периода широкого использования 
азитромицина.

Проведенные в России исследования резистент-
ности ограничены и противоречивы, посколь-
ку включали небольшое количество изолятов. 
Клинические рекомендации Российской гастро-
энтерологической ассоциации по диагностике и ле-
чению инфекции Helicobacter pylori констатируют, 
что уровни антибиотикорезистентности в боль-
шинстве регионов России не известны [11]. В опу-
бликованном в 2020 г. метаанализе 16 исследова-
ний (1227 изолятов), проведенных в 2003–2020 г. г., 
обобщенный показатель резистентности H.pylori 
к кларитромицину в Российской Федерации со-
ставил 11,85% (95% ДИ: 7,315–17,302; I2 = 86,19%). 

В  Москве и  Московской он оценен на уровне 
10,87% (95% ДИ: 7,280–15,439; I2 = 50,57%), Санкт- 
Петербурге – 22,26% (95% ДИ: 9,525–38,470; I2 = 
84,75%), Смоленске – 5,74% (95% ДИ: 3,511–8,789; I2 = 
0,00%), Казани – 10,0% (95% ДИ: 5,023–17,355; I2 = 
45,22%). При этом авторы отметили несоответствие 
этих результатов и данных наблюдательных иссле-
дований о значительном снижении эффективности 
тройной терапии с кларитромицином и рекомен-
довали использовать методы ее оптимизации [40].

Выбор схемы антихеликобактерной терапии 
должен быть основан на сведениях об эффективно-
сти режима лечения в данной популяции. Для по-
вышения эффективности лечения рекомендованы 
разные методы – добавление препаратов висмута, 
третьего антибиотика, пробиотиков, ребамипи-
да, удвоения дозы ИПП или использования ИПП, 
имеющих больший антисекреторный потенциал 
(эзомепразол или рабепразол) [2, 11, 12].

В этой связи особое значение приобретает мо-
ниторинг эффективности схем эрадикации в ре-
гионах России. По данным “Hp- EuReg”, наиболее 
часто назначаемым режимом лечения в России 
продолжает оставаться тройная терапия (ИПП, 
кларитромицин, амоксициллин) – 68,9–62,8%. 
Преобладают (60,8%) 10-дневные схемы, 14-днев-
ные режимы терапии назначались лишь в 29% 
случаев. Продолжается использование 7-дневных 
схем (10,2%). Эффективность 10-дневной тройной 
терапии составляет 59% ITT (анализ с учетом на-
чавших терапию, intention-to-treat) и 79% РР (у за-
вершивших прием препаратов, per protocol), при 
ее назначении на 14 дней – 66% ITT и 85% РР, что 
свидетельствует о недостаточной эффективности 
даже 2-недельного курса [33]. Подобные данные 
получены и в Европе, где количество назначе-
ний тройной терапии снизилось с более чем 50% 
в 2013 году до примерно 40% в 2019 году. В Испании 
использование тройной терапии снизилось с 24% 
в 2014 году до 0% в 2019 году [28].

Важно отметить, что в настоящее время стан-
дартная тройная терапия продолжительностью 
14 дней может использоваться в отдельных об-
ластях, где резистентность H. pylori к кларитро-
мицину все еще остается низкой, и мониторинг 
подтверждает эффективность лечения, превыша-
ющую 90%. Полученные данные свидетельствуют 
о неэффективности 7 и 10-дневных режимов эра-
дикации, их использование является грубой ошиб-
кой, ведущей к росту в популяции резистентных 
к антибиотикам штаммов H. pylori.

Использование ИПП с низким антисекреторным потенциалом 
в схемах эрадикации H. pylori

Подавление кислотопродукции желудка является 
ключевым компонентом эрадикации H. pylori, по-
скольку при этом происходит увеличение внутри-
просветной концентрации антибиотиков за счет 
уменьшения их деградации под влиянием кислоты. 

Накоплены четкие доказательства того, что высо-
кие дозы ИПП могут улучшить показатели эради-
кации H. pylori. Так, метаанализ A. Villoria показал 
увеличение эффективности терапии примерно 
на 6–10% при использовании высоких доз ИПП 
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по сравнению со стандартными [41]. J. Kirchheiner 
по результатам суточной рН-метрии показал, что 
относительная кислотоподавляющая активность 
пантопразола, лансопразола, эзомепразола и ра-
бепразола по сравнению с омепразолом составляет 
0,23; 0,90; 1,60 и 1,82 соответственно [42]. Поэтому 
в консенсусе «Маастрихте V» было отмечено, что 
применение высоких доз ИПП два раза в день 
(например, омепразол 40 мг 2 раза в день) повы-
шает эффективность тройной терапии. Там же 
постулировано, что эзомепразол и рабепразол 
могу быть предпочтительны в Европе и Северной 
Америке, регионах с высокой распространенно-
стью быстрых метаболайзеров [2]. По данным “Hp- 
EuReg”, в Европе 48% пациентов получали более 
низкие дозы ИПП в составе стандартной тройной 
терапии. Вместе с тем, этот процент со временем 

уменьшился, с 67% в 2013 году до 20% в 2019 году. 
А в Испании использование низкой дозы ИПП 
снизилось с 47% в 2013 году до 0% в 2019 [28].

По данным Российского сегмента “Hp- EuReg”, 
в схемах эрадикации практически с одинаковой 
частотой использовались омепразол (25,6%) и пан-
топразол (24,7%), рабепразол (25,9%) и эзомепразол 
(21,7%) [33]. Это отражает тенденцию к увеличе-
нию доли рабепразола и эзомепразола в сравнении 
с опубликованными в 2016 г. данными регистра 
о преобладании омепразола (34,5%) и пантопразола 
(32,6%), в то время как более эффективные рабе-
празол (17,7%) и эзомепразол (10%) использовались 
реже [43]. Вместе с тем, требуются дополнительные 
усилия для повышения знаний врачей о преимуще-
ствах определенных ИПП в схемах лечения хели-
кобактерной инфекции.

Недооценка преимущества добавления висмута к лечению 
антибиотиками

В  популяции с  высокой распространенностью 
штаммов H. pylori, резистентных к кларитроми-
цину, в качестве терапии первой линии Консенсус 
«Маастрихт V» рекомендует квадротерапию (ИПП, 
тетрациклин, метронидазол, висмута трикалия ди-
цитрат). Эффективность квадротерапии при 14-днев-
ном курсе лечения превышает 90%. Однако, несмотря 
на высокую эффективность, данная схема в России 
используется редко (от 0,5 до 7,8%), в связи с до-
ступностью тетрациклина только в дозе 100 мг (при 
необходимой суточной дозе 2000 мг в сутки) [33].

К настоящему временя накоплена значительная 
доказательная база о преимуществах добавления 
препаратов висмута в схемы эрадикации H. pylori. 
Было показано, что соединения висмута обладают 
прямой антихеликобактерной активностью и спо-
собствуют преодолению резистентности бактерии 
к кларитромицину и левофлоксацину [44]. Во мно-
гом это связано со снижением ее подвижности 
и уменьшением способность к адгезии к эпителию 
слизистой оболочки желудка. Нарушение висму-
том целостности мембраны H. pylori способству-
ют ее дисфункции. Кроме того, было отмечено, 
что препараты висмута воздействуют на условно- 
патогенную флору тонкой кишки, обеспечивая 
лучшую переносимость антибактериальной тера-
пии, в частности, уменьшение частоты и выражен-
ности диареи [45].

В нескольких исследованиях была оценена 
эффективность добавления висмута к стандарт-
ной тройной терапии с обнадеживающими ре-
зультатами. Показано, что добавление висмута 
и увеличение продолжительности лечения до 14 
дней может преодолеть устойчивость H. pylori 
к кларитромицину [46]. При анализе результатов 
лечения 1141 больных, внесенных в “Hp- EuReg” 
в России, Испании и Украине, которые получали 
стандартную тройную терапию с кларитромици-
ном, усиленную висмутом, были отмечены высо-
кие показатели эффективности эрадикации (88% 
ITT, 94% PP), а у пациентов, получавших 14-днев-
ное лечение – 93% (ITT). Нежелательные явления 
наблюдались у 36% больных (у 76% из них были 
легкими), которые не потребовали прекращения 
лечения [25].

По данным “Hp- EuReg”, в России наблюдается 
тенденция к увеличению назначения тройной 
терапии с добавлением висмута трикалия дици-
трата с 28,4% в 2013 г. до 35,8% в 2018 г. [33]. При 
этом, с учетом недостаточной эффективности 
даже 14-дневной тройной терапии, полагаем, что 
добавление к этой схеме препарата висмута яв-
ляется одним из лучших способов повышения 
эффективности и безопасности лечения, который 
следует использовать в клинической практике 
гораздо шире.

Повторное назначение определенных антибиотиков 
после неудачной эрадикации

Одно из важнейших правил лечения инфекции 
H. pylori – не использовать повторно антибиотики 
после неудачного лечения. Это связано с тем, что 
оставшиеся после лечения H. pylori развивают ре-
зистентность к некоторым антибиотикам. И, если 
устойчивость к амоксициллину, тетрациклину 
и рифабутину встречается крайне редко, даже 
после неудачного лечения, включавшего эти ан-
тибиотики, то резистентность к кларитромици-
ну, хинолонам и метронидазолу приближается 

практически к 100%. Поскольку эффективность 
схем терапии, содержащих кларитромицин и ле-
вофлоксацин, сильно зависит от устойчивости 
к этим антибиотикам, повторное их использование 
в схемах эрадикации не рекомендуется и является 
ошибкой.

К сожалению, после неудачного лечения H. pylori 
довольно часто наблюдается повторное назна-
чение той же схемы приема антибиотиков. По 
данным “Hp- EuReg”, кларитромицин повторно 
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использовали после неудачного лечения первой 
линии, включавшего этот антибиотик, в 15% слу-
чаев (от 6% в Словении до 61% в России). При этом, 

уровень эрадикации был очень низким. Подобным 
образом, левофлоксацин повторно назначался 
у 32% пациентов [28].

Игнорирование важности приверженности пациента лечению

Наряду с устойчивостью к антибиотикам привер-
женность больного к соблюдению рекомендаций 
врача является наиболее важным фактором успеха 
эрадикационной терапии. К сожалению, отклоне-
ние от рекомендаций врача наблюдается довольно 
часто. В одном из исследований было показано, 
что 10% пациентов не смогли принять даже 60% 
лекарств из схемы эрадикации [47]. В другом иссле-
довании только 88% пациентов приняли более 85% 
препаратов [48]. В “Hp- EuReg” соблюдение режима 
лечения (определяемого как прием не менее 90% 
назначенных препаратов) было очень высоким 
и достигало 97%, без значительных отличий во 

всех странах. При этом, именно выполнение реко-
мендаций было наиболее важным фактором для 
достижения успешной эрадикации, независимо 
от выбранной схемы лечения. Средняя эффек-
тивность при высоком комплаенсе составила 87%, 
в то время как при низком – 56% [28]. При оценке 
факторов, оказавших влияние на эффективность 
тройной терапии с кларитромицином с добавле-
нием висмута трикалия дицитрата, соблюдение 
режима лечения оказалось наиболее значимым 
(OR 13,0) наряду с использованием двой ной дозы 
ИПП (OR 4,7) и продолжительностью лечения 14 
дней (OR 2,0) [25].

Заключение

В настоящей статье на основе литературного обзо-
ра и анализа данных «Европейского регистра веде-
ния инфекции H. pylori» (“Hp- EuReg”), содержаще-
го большую и репрезентативную выборку данных 
о реальной клинической практике, представлены 
некоторые из наиболее распространенных ошибок, 
допущенных Российскими и европейскими га-
строэнтерологами при диагностике и эрадикации 
H. pylori. Приходится констатировать, что ведение 
инфекции H. pylori нередко неоптимально и про-
тиворечит рекомендациям экспертов. В России 
сложности диагностики и контроля эрадикации 
обусловлены как недостаточным уровнем знаний 

врачей, так и объективными факторами – ограни-
ченным доступом к наиболее надежным методам 
диагностики, прежде всего к 13C-уреазному ды-
хательному тесту. Анализ этих отклонений ва-
жен при формировании программ непрерывного 
медицинского образования, с помощью которо-
го они должны и могут быть устранены. Вместе 
с тем, анализ данных “Hp- EuReg” в динамике 
позволил выявить и позитивные тенденции за 
период наблюдения с 2013 г. по настоящее время. 
Представленные данные следует учитывать при 
подготовке новых рекомендаций по диагностике 
и лечению H. pylori.
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