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Аннотация 
Актуальность исследования обусловлена высокой распространённостью инфекции Helicobacter pylori в России 
(50–80% населения) и растущей проблемой антибиотикорезистентности, что требует постоянного мониторинга 
эффективности различных схем эрадикационной терапии. Цель исследования — оценка эффективности раз-
личных схем антибактериальной терапии при эрадикации H. pylori у пациентов Северо-Западного федерального 
округа и выявление факторов, влияющих на успех лечения. Материал и методы. Проведён ретроспективный 
анализ 201 истории болезни пациентов с H. pylori-ассоциированными заболеваниями. Применялись методы: 
видеогастродуоденоскопия, быстрый уреазный тест, гистологическое исследование биоптатов, уреазный дыха-
тельный тест с 13С-мочевиной. Статистическая обработка выполнена в программной среде R. Результаты ис-
следования показали общую эффективность эрадикационной терапии 86,6%. Наилучшие результаты 
продемонстрировали схемы с левофлоксацином (96,7%), особенно комбинация левофлоксацина с фуразолидо-
ном (100% эффективность). Установлено положительное влияние двойной дозы эзомепразола (95,1% эффек-
тивности) и препарата альфа-глутамил-триптофан (95,2% эффективности). Применение пробиотиков не 
показало статистически значимого влияния на результат. Выявлено снижение эффективности классической 
схемы с амоксициллином и кларитромицином до 85,2%, что может быть связано с массовой антибиотикотера-
пией при COVID-19. Практическая значимость работы заключается в определении наиболее эффективных схем 
эрадикационной терапии для региона и выявлении факторов, повышающих успешность лечения. Результаты 
могут быть использованы для оптимизации подходов к терапии H. pylori-инфекции. 
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Abstract 
The relevance of the study is determined by the high prevalence of Helicobacter pylori infection in Russia (50-80% of the 
population) and the growing problem of antibiotic resistance, which requires constant monitoring of the effectiveness of 
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Актуальность 
Helicobacter pylori — это микроаэрофильные 

спиралевидные грамотрицательные бактерии. 
Они заселяют слизистую оболочку желудка, об-
разуя биоплёнку и вызывая в дальнейшем забо-
левания органов желудочно-кишечного тракта [1]. 
Инфекция является наиболее социально значи-
мым хроническим заболеванием человека. Кли-
нические проявления варьируются от бессимп-
томного гастрита до язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки, различных форм 
рака желудка, В-клеточной лимфомы (MALT-лим-
фома) [2–4]. Наибольшая распространённость на-
блюдается в странах третьего мира, вплоть до 
80–90% среди населения. Страны Западной Ев-
ропы и Северной Америки, демонстрируют более 
низкие показатели — от 20 до 40% [5]. В Российской 
Федерации от гастрита страдает от 50 до 80% на-
селения, в зависимости от региона и метода диаг-
ностики, при этом 85% из них — Helicobacter pylori-
ассоциированный гастрит [6, 7].  

Первые международные рекомендации по 
лечению инфекции включали в себя проведение 
эрадикационной терапии, состоящей из инги-
битора протонной помпы (ИПП) и комбинации 
антибиотиков амоксициллина и кларитроми-
цина, курс приёма препаратов составлял от 7 
до 10 дней, при этом отмечалось, что важно от-
слеживать региональную резистентность бак-
терии к кларитромицину, она не должна пре-
вышать 10% [8]. После проведения второго 
Маастрихтского консенсуса было предложено 
ввести в качестве терапии первой линии соче-
тание кларитромицина и метронидазола [9]. 
Данная комбинация антибиотиков продемон-
стрировала эрадикационную эффективность на 
20% больше, при включении в терапию ИПП. Но 
последующие исследования показали, что во 
многих странах достаточно высокая резистент-
ность бактерии к метронидазолу, поэтому пре-

паратами выбора остались амоксициллин и кла-
ритромицин, при этом длительность антибиоти-
котерапии решено было продлить до 14 дней [10]. 

В настоящее время в состав эрадикационной 
терапии входят ИПП, препараты, содержащие 
висмут, и комбинация из двух антибактериаль-
ных средств. В качестве терапии первой линии 
назначают амоксициллин и кларитромицин, в 
случае непереносимости или антибиотикорези-
стентности их заменяют на схему с метронида-
золом и тетрациклином. Примечательно, что 
уровень допустимой чувствительности кларит-
ромицина уменьшился до 85% [11]. Схемы, содер-
жащие левофлоксацин, относят к терапии второй 
линии и применяются в случае неэффективности 
первичного лечения [12]. 

Во время проведения консенсуса «Маа-
стрихт VI» ведущими экспертами было подчёрк-
нуто, что в условиях пандемии COVID-19 качество 
обследования пациентов с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта снизилось, в частности 
реже стал использоваться уреазный дыхательный 
тест на инфекцию H. pylori [13]. Помимо этого, для 
лечения внебольничной пневмонии, как ослож-
нения коронавирусной инфекций, используются 
амоксициллин, левофлоксацин и кларитромицин, 
применяемые в схемах эрадикации Helicobacter py-
lori [14], что могло сказаться на уменьшении эф-
фективности лечения традиционными схемами. 

В последних рекомендациях по лечению ин-
фекции также приведены факторы, помимо ан-
тибиотикорезистентности, влияющие на успеш-
ность эрадикации. Так, например, препараты, 
содержащие висмута калия дицитрат, обладают 
бактерицидным действием против H.pylori, за 
счёт ингибирования бактериальной адгезии к 
стенке желудка и синтеза АТФ, а более высокие 
дозы ингибиторов протонной помпы потенци-
ально могут увеличить вероятность выведения 
бактерии [11]. 
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various eradication therapy regimens. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of various antibacterial therapy 
regimens for H. pylori eradication in patients of the North-Western Federal District, as well as to identify factors influencing 
the success of the treatment. Material and methods. A retrospective analysis of 201 medical histories of patients with H. py-
lori-associated diseases was conducted. The following methods were used: video gastroduodenoscopy, rapid urease test, 
histological biopsy specimens, and 13C-urea breath test. Statistical processing was performed using the R software envi-
ronment. The study results showed an 86.6% overall eradication therapy effectiveness. The best results were demonstrated 
by regimens containing levofloxacin (96.7%), with the combination of levofloxacin and furazolidone showing 100% effec-
tiveness. A positive impact was observed with double-dose esomeprazole (95.1% effectiveness) and alpha-glutamyl-tryp-
tophan (95.2% effectiveness). Probiotic use did not show statistically significant influence on the outcome. A decrease in 
the effectiveness of the classical regimen with amoxicillin and clarithromycin to 85.2% was revealed, which may be asso-
ciated with widespread antibiotic therapy during COVID-19. The practical significance of this study lies in determining the 
most effective eradication therapy regimens for the region, as well as identifying factors that enhance treatment success. 
The results can be used to optimize approaches to H. pylori infection therapy. 
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Однако данные положения составлены без 
учёта возможной региональной резистентности 
к антибиотикам, в частности, одной из рекомен-
даций к назначению схем, содержащих кларит-
ромицин, является обязательное генетическое 
тестирование на чувствительность. В случае не-
возможности его проведения рекомендуется опи-
раться на общую резистентность к кларитроми-
цину в своём регионе, допустимый уровень 
которой составляет до 15% [11]. В связи с посто-
янно меняющейся резистентностью инфекции к 
традиционным схемам лечения, а также широким 
распространением антибактериальной терапии 
в связи с лечением осложнений COVID-19 эти 
данные нуждаются в постоянной актуализации. 

Основной проблемой является снижение эф-
фективности схем терапии, что связано с ростом 
устойчивости к антибиотикам у штаммов H.py-
lori [15, 16]. Антибиотикорезистентность у бакте-
рии в основном возникает в результате генетиче-
ских мутаций de novo, которые нарушают 
активность антибиотиков, изменяют мишень 
препарата, либо ингибируют активацию препа-
рата в клетках [17]. Резистентность к кларитро-
мицину в основном обусловлена мутациями в 
гене 23S рРНК [18, 19]. Точечные мутации в гене 
гиразы gyrA изменяют мишень левофлоксацина, 
тем самым вызывая к нему устойчивость [20]. Од-
нако с помощью точных тестов ПЦР или секве-
нирования резистентность к фторхинолону 
можно быстро спрогнозировать и выбрать другой 
препарат. Мутации в гене 16S рРНК вызывают то-
лерантность бактерии к тетрациклину, а к рифам-
пицину — мутации в гене РНК-полимеразы [18]. 

Один из факторов патогенности H.pylori яв-
ляется муциназа, которая разрушает слизь на 
внутренней оболочке желудка. Посредством 
этого фермента, бактерии удаётся адгезироваться 
на клетках эпителия, проникать в субэпителиаль-
ный слой с образованием там вакуолей [21]. По-
добный механизм напрямую влияет на эффек-
тивность эрадикации, поэтому назначение 
препаратов с цитопротективным эффектом мо-
жет положительно отразиться на лечении.  

Альфа-глутамил-триптофан (Регастим Гастро 
в форме порошка для приготовления геля для 
приёма внутрь, АО «МБНПК «Цитомед», Россия) — 
синтетический дипептид отечественной разра-
ботки обладает восстановительным действием, 
оказывает противовоспалительный эффект и об-
волакивает слизистую оболочку желудка. Также 
способствует снижению эозинофильных грану-
лоцитов, нейтрофильных лейкоцитов, макрофа-
гов, появляющихся в воспалённой слизистой обо-
лочке желудка. Альфа-глутамил-триптофан 
применяется у пациентов с H.pylori-ассоциирован-
ным гастритом, после проведения эрадикацион-
ной терапии [12]. Опыт применения препарата у 

больных с перенесённой инфекцией показал, что 
на фоне лечения у пациентов, помимо хорошей 
динамики восстановления слизистой оболочки 
желудка, быстрее снижается титр антител 
класса IgG H.pylori, что может быть связано с до 
конца не изученными механизмами клеточного 
иммунитета, которые отвечают за резистентность 
слизистой оболочки желудка к микроорганизму.  

Цель исследования — сравнение эффективно-
сти различных схем антибактериальной терапии 
при эрадикации H.pylori у пациентов Северо-За-
падного Федерального округа и анализ влияющих 
на неё факторов. 

Материал и методы 
Ретроспективно были отобраны истории болезни 201 па-

циента, жителей Северо-Западного федерального округа, у 
которых были выявлены различные формы H. pylori-ассо-
циированных заболеваний желудка в период с 2015 по 2025 гг. 
Для диагностики инфекции использовались видеогастроду-
оденоскопия высокого разрешения, быстрый уреазный ги-
стохимический тест, оценка гистологического исследования 
биоптатов и уреазный дыхательный тест с 13С-мочевиной. У 
одного пациента, как правило использовалось не менее 2 раз-
личных тестов. У всех пациентов была проанализирована 
схема эрадикации, включая комбинацию антибиотиков, до-
зировку ИПП, приём пробиотиков и сопутствующая терапия. 
У всех пациентов применялась квадритерапия с висмутом и 
двумя антибактериальными препаратами в зависимости от 
линии терапии и индивидуальной переносимости, а также 
анамнеза употребления антибиотиков и ИПП. ИПП применя-
лись как в стандартной, так и в двойной дозировке. Антибак-
териальные препараты применялись в стандартных рекомен-
дованных дозировках для взрослых. Отдельно в составе 
группы анализировали случаи, когда основная терапия со-
провождалась приёмом пробиотиков. В анализ был включён 
21 пациент с хроническим атрофическим H. pylori-ассоции-
рованным гастритом и кишечной метаплазией слизистой обо-
лочки желудка, которым после эрадикации для восстановле-
ния назначался препарат альфа-глутамил-триптофан 
(Регастим Гастро в форме порошка для приготовления геля 
для приёма внутрь, АО «МБНПК «Цитомед», Россия). Они по-
лучали 2 курса лечения продолжительностью по 4 нед. с ин-
тервалом 10–14 дней. 

Статистический анализ данных проведён с использова-
нием программного обеспечения R v. 4.3.0 (R Foundation for 
Statistical Computing, международный проект) в среде разра-
ботки R Studio v.2023.09.1+494 (Posit PBC, США). Для расчётов 
использованы пакеты: stats (базовый), epiR, PropCIs, gmodels. 
Для анализа данных эффективности антибактериальной те-
рапии в исследовании производился расчёт эффективности 
и 95% доверительного интервала; использовался метод Агре-
сти–Коулу. Для оценки достоверности различия между груп-
пами использовался точный критерий Фишера, наиболее под-
ходящего для анализа небольших частот событий в группах. 

Результаты исследования 
Для оценки эффективности эрадикационной 

терапии отбирались пациенты, получавшие сле-
дующие схемы лечения: амоксициллин и кларит-
ромицин, амоксициллин и метронидазол, амок-
сициллин и левофлоксацин, левофлоксацин и 
фуразолидон, амоксициллин и нифурател, метро-
нидазол и тетрациклин, последовательная схема 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2026, 71; 3–438



приёма 10 дней амоксициллин + 5 дней кларитро-
мицин. Результаты приведены в табл. 1. Схемы, со-
держащие левофлоксацин, продемонстрировали 
96,7% эффективность в рамках данного исследо-
вания, при этом абсолютную надёжность проде-
монстрировало сочетание левофлоксацина и фу-
разолидона — 20 случаев из 20. 

В группе получавших дополнительно к ос-
новной терапии пробиотик, излечение наблюда-
лось в 90,2% (95% ДИ 81,43–98,97%) случаев, в свою 
очередь в контрольной группе эффективность 
составила 84,8% (95% ДИ 73,83–89,97%). Отноше-
ние шансов (OR = 1,753, p = 0,473, � 0,05), таким об-
разом, статистически значимого влияния про-
биотиков на эффективность эрадикационной 
терапии не обнаружено. 

У пациентов, получавших ИПП в дозировке 
80 мг/сут, частота эрадикации составляла 91,5%. 
В свою очередь в группе с дозировкой 40 мг/сут 
она была 85%. При анализе группы, принимавшей 
80 мг в сутки препаратов ИПП, было установлено, 
что большая часть неэффективных случаев эра-
дикации пришлось на применения омепразола и 
пантопрозола. Отдельный анализ схем, где паци-
енты получали только 80 мг/сут эзомепразола, 
показал эффективность эрадикации 95,1% с до-
стоверной разницей в сравнении с основной груп-
пой (табл. 2) — OR = 2,4 (p = 0,048, � 0,05).  

Помимо, применяемого во всех схемах вис-
мута трикалия дицитрата, при лечении пациен-
тов применялся гастроптотектор альфа-глута-
мил-триптофан. Эффективность схем лечения 
при его использовании составила 95,2% (95% ДИ 

82,74–100%) случаев, при отсутствии — 85,6% (95% 
ДИ 79,75–89,25%). OR = 3,35 (p = 0,016, � 0,05). Веро-
ятность успешной эрадикации достоверно выше 
при применении препарата. 

Обсуждение результатов 
Общая эффективность всех схем эрадикации 

составила 86,6 % случаев. Как в европейских, так 
и в российских рекомендациях указана мини-
мально приемлемая цифра 90%, которой не уда-
лось достичь, по данным нашего анализа [22, 23]. 
При этом в 191 случаях из 201 назначалась 
14-дневная схема с двумя антибиотиками, стан-
дартной или двойной дозой ИПП, с усилением 
препаратом висмута трикалия дицитрата. В остав-
шихся 10 случаях применялась последовательная 
схема, однако результат этого лечения не повлиял 
на конечную эффективность. Необходимо отме-
тить, что в настоящий момент последовательные 
схемы не применяются, а их назначения относится 
к 2015 г., когда они упоминались в актуальных ре-
комендациях по лечению (см. табл. 1). 

Большая часть схем лечения (110 из 201) 
включала классическую комбинацию антибио-
тиков амоксициллина и кларитромицина, и они 
показали наименьшую эффективность 85,2%, 
что также является меньше ранее полученных 
данных как в России, так и за рубежом [22, 23]. 
Получение такого результата, возможно связано 
с тем, что в анализ вошло много пациентов по-
лучавших лечение после 2022 г., когда антибио-
тики массово применялись в схемах для лечения 
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Таблица 1. Эффективность схем эрадикационной терапии 
Table 1. The effectiveness of eradication therapy regimens 
Схема терапии                                      n                               Вылечено                                            Эффективность, % (95% ДИ) 
AMC+CLR                                              110                                    94                                                              85,2% (74,3–92,0%) 
AMC+METR                                           10                                      9                                                               90,0% (52,9–97,8%) 
AMC+LFX                                               11                                     10                                                             91,7% (51,0–100,0%) 
LFX+FUR                                                20                                     20                                                            100,0% (82,2–100,0%) 
AMC+NIF                                                27                                     24                                                              88,9% (64,0–94,8%) 
METR+TETR                                           5                                       4                                                               80,0% (46,8–95,9%) 
AMC+CLR (10+5)                                 10                                      8                                                               80,0% (56,5–93,5%) 
Все случаи                                           201                                   174                                                        86,6 (81,12 % до 90,64%) 
Примечание. AMC — амоксициллин; CLR — кларитромицин; METR — метронидазол; LFX — левофлоксацин; 
FUR — фуразолидон; NIF — нифурател; TETR — тетрациклин.  
Note. AMC — amoxicillin; CLR — clarithromycin; METR — metronidazole; LFX — levofloxacin; FUR — furazolidone;NIF — 
nifuratel; TETR — tetracycline. 

Таблица 2. Влияние дозировки ИПП, пробиотиков и гастропротекторов в схемах лечения 
Table 2. The effect of PPIs, probiotics, and gastroprotectors on treatment regimens 
Лечение                                                     n                               Вылечено                                            Эффективность, % (95% ДИ) 
Эзомепразол 80                                 41                                     39                                                            95,1% (90,49–99,75%) 
ИПП 80 мг/сут                                    47                                     43                                                            91,5% (83,09–99,89%) 
ИПП 40 мг/сут                                   154                                   131                                                             85,1% (79,6–90,6%) 
Пробиотики                                         51                                     46                                                           90,2% ( 81,43–98,97%) 
Регастим гастро                                 21                                     20                                                             95,2% ( 82,74–100%) 
Без регастим гастро                       180                                   154                                                           85,6% (79,62–90,00%) 



осложнений COVID-19 и связанную с этим воз-
можную резистентность. 

Хорошую эффективность продемонстриро-
вали схемы лечения, содержащие комбинацию 
антибиотиков амоксициллина и нифуратела — 
88,9%. Данные о применении нифуратела в схе-
мах эрадикации ограничены [24]. В действую-
щих клинических рекомендациях данный пре-
парат отсутствует, однако лечение инфекции 
H. pylori прописано в инструкции по его приме-
нению, также он указан в стандарте первичной 
медико-санитарной помощи детям при язве же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (Приказ МЗ 
РФ от 7 ноября 2012 г. № 659н). При субъектив-
ном клиническом анализе данные схемы хо-
рошо переносятся пациентами и могут быть ре-
комендованы по клиническим показаниям. 
Анализируемая нами выборка была небольшой 
и нуждается в расширении для лучшего ана-
лиза, однако цифры эффективности оказались 
сопоставимы с результатами других авторов [24]. 

Фурозолидон использовался в эмпирических 
схемах лечения язвенной болезни ещё до откры-
тия инфекции H. pylori [25]. Во многих развитых 
странах препарат не доступен, и данные о его эф-
фективности отсутствуют. Анализ эмпирических 
схем, назначаемых в России, показал эффектив-
ность некоторых из них до 100%, что полностью 
согласуется с нашими результатами [25]. Суще-
ствовавшие ранее данные о канцерогенности 
препарата, которые послужили поводом к отказу 
от его применения в некоторых странах, в итоге 
не нашли подтверждений в исследованиях, про-
ведённых Всемирной организацией здравоохра-
нения. Все пациенты, проходящие лечение ис-
пользовали дозу 200 мг/сут в течение 14 дней, при 
этом наиболее частая из описанных в литературе 
схем включает 400 мг/сут. 

Левофлоксацин рекомендован в использова-
нии схем второй линии эрадикации как в евро-
пейских, так и в российских рекомендациях [11, 
23]. В наших группах препарат использовался в 
двух сочетаниях с амоксициллином и фурозоли-
доном. Если анализировать обе схемы, содержа-
щие левофлоксацин, то их эффективность была 
достовено выше, чем во всех остальных выбор-
ках — 96,9 против 84,6% (OR = 5,64; p = 0,032, � 0,05). 

Анализ схем в которых применялись пробио-
тики хоть и показал более высокие цифры эф-
фективности эрадикационной тарепии, однако 
разница с остальной группой не была досто-
верна  — 90,2 против 84,4% (OR = 1,65; p = 0,47, 
� 0,05). В схемах применялись различные моно- 
и полиштаммы пробиотиков в отношении кото-
рых существуют данные о доказанной клиниче-
ской эффективности в отношении эрадикации. В 
исследованиях, посвящённых действию этой 
группы препаратов, авторы подчёркивают, что 

повышение эффективности лечения связано с 
снижением побочных эффектов и, как следствие, 
большей приверженностью к лечению [11, 23]. 

Применение двойных доз ИПП упоминается 
в качестве усиления эффективности эрадикации 
H. pylori как в отечественных, так и в зарубежных 
рекомендациях. На нашем рынке существуют три 
препарата в удвоенных дозировках, которые ре-
комендованы для эрадикации H. pylori: омепра-
зол, эзомепразол и пантопразол [11, 23]. Анализ 
группы, в которой применялись повышенные 
дозы ИПП показал, что разница в эффективности 
лечения хоть и была выше, но не являлась досто-
верной — 91,5% против 85,1% (OR = 1,89; p = 0,176, 
� 0,05). Детальный анилиз внутри группы с повы-
шенной дозой ИПП показал, что большая часть 
из них принимала эзомепразол, в то время как 
существенная часть неэффективного лечения 
пришлась на применение омепразола и панто-
прозола. Повторный анализ группы, включавшей 
только повышенную дозу эзомепразол 80 мг в 
сутки, показал достоверную разницу в эффектив-
ности лечения с остальными пациентами — 95,1 
против 85,1% (OR = 3,42; p = 0,048, � 0,05). При этом 
на основании данного анализа нельзя утвер-
ждать, что схемы содержавшие двойные дозы 
омепразола или пантопразола были менее эф-
фективны из-за малого количества таких случаев 
наблюдения (см. табл. 2). 

Альфа-глутамил-триптофан назначался паци-
ентам с хроническим атрофическим H. pylori-ас-
социированным гастритом по прямым показа-
ниям и не был непосредственно включён в схемы 
эрадикации. Его приём осуществлялся уже после 
завершения антибактериальной терапии. Сроки 
лечения составили 8 нед. (2 срока по 4 нед. с ин-
тервалом в 10–14 дней). При этом схемы антибак-
териальной терапии выбирались вне зависимости 
от необходимости его приёма и чаще всего 
включали амоксициллин, кларитромицин, левоф-
локсацин и нифурател. В лечении назначались как 
стандартные так и удвоенные дозы препаратов 
ИПП. Некоторым из больных были выписаны про-
биотики, однако ввиду малой выборки деление по 
данному критерию не происходило. Анализ при-
менения альфа-глутамил-триптофана показал, 
что схемы, где он присутствовал, были достоверно 
более эффективны в сравнение с остальной груп-
пой — 95,2% против 85,6% (OR = 3,38; p = 0,016, � 0,05) 
(см. табл. 2). В клинических исследованиях препа-
рат продемонстрировал свойство стимулировать 
восстановление слизистой оболочки желудка, а 
пациенты, получавшие лечение, демонстрировали 
достоверно более хорошую динамику снижения 
титра антител к Helicobacter pylori [26]. Сочетание 
этих фактов с нашими данным, по-видимому, сви-
детельствует о том, что препарат способен акти-
вировать местные факторы гуморального имму-
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нитета слизистой оболочки желудка (СОЖ), кото-
рые усиливают её резистентность к микроорга-
низму, что повышает эффективность лечения. 
Также положительным моментом является то, что 
приём препарата не требует его сочетания с ос-
новной терапией и не усложняет многокомпонент-
ные схемы эрадикации.  

Заключение 
Проблема антибиотикорезистентности ин-

фекции H. pylori не становится менее актуальной 
день ото дня. Некорректность лечения может при-
водить к формированию мультирезистентных 
опасных штаммов. В клинической практике 
важно назначать эрадикационную терапию, обес-
печивающую полное искоренение инфекции, с 
целью избежания негативных отдалённых по-
следствий, приводящих к ухудшению качества и 
продолжительности жизни населения. По-
скольку распространённость заболевания доста-
точно высокая, необходимо регулярно отслежи-
вать эффективность эрадикационной терапии в 
регионах Российской Федерации.  

Проведённое нами исследование выявило 
некоторые региональные отличительные осо-
бенности эффективности различных схем лече-

ния. С учётом накапливающихся данных о эф-
фективности в схемах лечения фурозолидона, 
перед сообществом экспертов в ближайшее 
время должен встать вопрос о возможности 
включении его в клинические рекомендации по 
лечению инфекции Helicobacter pylori в качестве 
препарата выбора. Позиция по приёму левоф-
локсацина и нифуратела в настоящее время до-
статочно чётко сформулирована и не нуждается 
в существенной коррекции.  

Базовая схема, включающая амоксициллин 
и кларитромицин, по нашему мнению, должна 
быть усилена в том числе и с учётом региональ-
ной чувствительности к препаратам. При этом 
повышение дозировки ИПП не всегда может яв-
ляться оптимальным выбором с учётом возмож-
ных побочных явлений, и в особенности у паци-
ентов с выраженной атрофией в сочетании с 
гипоацидным состоянием. Добавление к лечению 
препарата альфа-лутамил-триптофан может 
стать существенным подспорьем в повышении 
эффективности антибактериальной терапии, в 
особенности при терапии первой линии у паци-
ентов с атрофией СОЖ, а сочетание нескольких 
факторов, повышающих вероятность эрадика-
ции, может гарантировать близкую к абсолютной 
эффективность лечения.
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