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Ïðèâîäÿòñÿ Åâðîïåéñêèå ðåêîìåíäàöèè ïî ýðàäèêàöèè Helicobacter pylori. Ðîñò ðåçèñòåíòíîñòè ê êëàðèòðîìèöèíó äèêòó-
åò íåîáõîäèìîñòü ðàöèîíàëüíîãî èñïîëüçîâàíèÿ â êà÷åñòâå òåðàïèè ïåðâîé ëèíèè êâàäðîòåðàïèþ è ïîñëåäîâàòåëüíóþ òå-
ðàïèþ, ñ âêëþ÷åíèåì â ñõåìû ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîâ, àêòèâíûõ ñ îòíîøåíèè âîçáóäèòåëÿ ñ íèçêèì óðîâíåì ðåçèñòåíòíîñòè.
Ðåêîìåíäóþòñÿ íîâûå ñõåìû ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ ñ àëëåðãèåé íà ïðåïàðàòû ïåíèöèëëèíîâîãî ðÿäà. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÿçâåííàÿ áîëåçíü, Helicobacter pylori, ýðàäèêàöèÿ.

European recommendations for eradication of Helicobacter pylori are presented. The increase of the resistance to clarithromycin
requires the necessity of rational use of quadritherapy as the first line treatment and sequential therapy including drugs active
against the pathogen with low resistance. New treatment regiments for patients with allergy to penicillin are recommended.

Key words: peptic ulcer, Helicobacter pylori, eradication.

Ñî âðåìåíè îòêðûòèÿ Hålicobacter pylori ïðî-

øëî áîëåå 30 ëåò [1—3]. Áëàãîäàðÿ äàííîìó îò-

êðûòèþ áûëè ïðèíöèïèàëüíî ïåðåñìîòðåíû

ïîäõîäû ê äèàãíîñòèêå, òåðàïèè è ïðîôèëàêòèêå

ðÿäà çàáîëåâàíèé æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà.

H.pylori ÿâëÿåòñÿ ñïèðàëåâèäíîé, ãðàìîòðèöà-

òåëüíîé, îêñèäàçî- è êàòàëàçîïîëîæèòåëüíîé

ìèêðîàýðîôèëüíîé áàêòåðèåé, èìååò íà îäíîì èç

ïîëþñîâ îò 2 äî 6 ìîíîìåðíûõ æãóòèêîâ. Ê ôàê-

òîðàì âèðóëåíòíîñòè, âûäåëÿåìûì H.pylori, îòíî-

ñÿò óðåàçó, ìóöèíàçó, ïðîòåàçó, ëèïàçó, ìåäèàòî-

ðû âîñïàëåíèÿ è ýíäîòîêñèíû. H.pylori îáëàäàåò

ñïîñîáíîñòüþ ôîðìèðîâàòü íà ñâîåé ïîâåðõíîñ-

òè áèîïë¸íêè. Ïðåäïîëàãàþò, ÷òî ýòî óâåëè÷èâà-

åò å¸ âûæèâàåìîñòü â êèñëîé è àãðåññèâíîé ñðåäå

æåëóäêà, à òàêæå ñïîñîáñòâóåò å¸ íåâîñïðèèì÷è-

âîñòè ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì è çàùèòå

îò èììóííîãî îòâåòà õîçÿèíà [4, 5]. Â íåáëàãî-

ïðèÿòíûõ óñëîâèÿõ, H.pylori ìîæåò ïðåâðàùàòüñÿ

â êîêêîâóþ ôîðìó, ÷òî ñïîñîáñòâóåò å¸ âûæèâà-

íèþ è ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ôàêòîðîì â ýïèäåìèîëî-

ãèè è ðàñïðîñòðàíåíèè áàêòåðèè [4, 6]. 

Ïî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì, H.pylori ÿâ-

ëÿåòñÿ âàæíûì çâåíîì â ðàçâèòèè õðîíè÷åñêîãî

ãàñòðèòà òèïà Â, ÿçâåííîé áîëåçíè æåëóäêà è äâå-

íàäöàòèïåðñòíîé êèøêè, ÌÀLT-ëèìôîìû è íå-

êàðäèàëüíîãî ðàêà æåëóäêà [7—10].

Ñ öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ïàòîãåíåçà H.pylori-àñ-

ñîöèèðîâàííûõ çàáîëåâàíèé, â 1987 ãîäó áûëà

ñîçäàíà Åâðîïåéñêàÿ ãðóïïà ïî èçó÷åíèþ èíôåê-

öèè H.pylori — European Helicobacter pylori Study

Group (EHSG), êîòîðàÿ îáîáùàëà íàêîïëåííûå

çíàíèÿ è âûðàáîòàëà ðåêîìåíäàöèè ïî äèàãíîñ-

òèêå è ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèé, îáóñëîâëåííûõ

H.pylori [8—10]. Ïåðâûå ðåêîìåíäàöèè áûëè ðàç-

ðàáîòàíû â ãîðîäå Ìààñòðèõò â 1996 ã. è ïîëó÷èëè

íàçâàíèå — «Ïåðâûé Ìààñòðèõòñêèé êîíñåíñóñ».

Ïî ìåðå ïîëó÷åíèÿ íîâûõ äàííûõ î H.pylori, êàæ-

äûå ïÿòü ëåò ïðîâîäèòñÿ ïåðåñìîòð äîêóìåíòà.

Ïî òðàäèöèè âñå ñîãëàñèòåëüíûå ñîâåùàíèÿ ñòà-

ëè íîñèòü íàçâàíèå Ìààñòðèõòñêèõ êîíñåíñóñîâ.

Ïîä ýãèäîé EHSG áûëè ïðîâåäåíû êîíôåðåíöèè

è âûðàáîòàíû ðåêîìåíäàöèè Ìààñòðèõò-II (2000 ã.)

è Ìààñòðèõò-III (2005 ã.). Ïîñëåäíèé ïåðåñìîòð

ïðîøåë â 2010 ã. â ãîðîäå Ôëîðåíöèÿ (Ìààñòðèõò-

IV). Ïîëíûé òåêñò ðåêîìåíäàöèé áûë îïóáëèêî-

âàí â ôåâðàëå 2012 ã. â æóðíàëå Gut íà àíãëèé-

ñêîì ÿçûêå [7]. Ñ ïåðåâîäîì ðåêîìåíäàöèé íà

ðóññêèé ÿçûê ìîæíî îçíàêîìèòüñÿ â ñïåöâûïóñ-

êå «Âåñòíèêà ïðàêòè÷åñêîãî âðà÷à» [11].

Êîíñåíñóñ 2010 ã. ðàñøèðèë ïîêàçàíèÿ ê ïðî-

âåäåíèþ ýðàäèêàöèîííîé òåðàïèè. Èìåþòñÿ äî-
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

êàçàòåëüñòâà ñâÿçè õåëèêîáàêòåðíîé èíôåêöèè ñ

ðàçâèòèåì æåëåçîäåôèöèòíîé àíåìèè íåóòî÷-

íåííîé ýòèîëîãèè (â 40%), èäèîïàòè÷åñêîé

òðîìáîöèòîïåíè÷åñêîé ïóðïóðû (â 50%) è äåôè-

öèòà âèòàìèíà Â12. Âûÿâëåíà âçàèìîñâÿçü

H.pylori è ðÿäà íåâðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé: èí-

ñóëüòà, áîëåçíè Àëüöãåéìåðà, áîëåçíè Ïàðêèí-

ñîíà. Îäíàêî ïîëó÷åííûõ äàííûõ íåäîñòàòî÷íî

äëÿ óñòàíîâëåíèÿ ÷¸òêîé ïðè÷èííî-ñëåäñòâåí-

íîé ñâÿçè [7—11].

Îñíîâíîå íàïðàâëåíèå èññëåäîâàíèé ïîñëåä-

íèõ ëåò — ðàçðàáîòêà è ñðàâíåíèå ýôôåêòèâíîñ-

òè ðàçëè÷íûõ êîìáèíàöèé è ðåæèìîâ äîçèðîâà-

íèÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ñðåäñòâ â ñõåìàõ

ýðàäèêàöèè, ÷òî ñâÿçàíî ñ ïðîáëåìîé, äàâíî îáî-

çíà÷èâøåéñÿ ïðè òåðàïèè äðóãèõ èíôåêöèé —

ñíèæåíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè H.pylori ê àíòèìè-

êðîáíûì ïðåïàðàòàì.

Îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè êóëüòóðû

H.pylori ê àíòèáèîòèêàì, ïîñëå áåçóñïåøíîãî ëå-

÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ èçâåñòíîé ðåêîìåíäàöèåé åù¸ ñî

âðåìåí Êîíñåíñóñà 2005 ãîäà (Ìààñòðèõò-II) [12].

Ìààñòðèõò-III (2005 ã.) ðåêîìåíäîâàë èñïîëü-

çîâàíèå â êà÷åñòâå àíòèõåëèêîáàêòåðíîé òåðàïèè

ïåðâîé ëèíèè (òðîéíîå) ñî÷åòàíèå:

èíãèáèòîð ïðîòîííîé ïîìïû (ÈÏÏ) â ñòàíäàðò-

íîé äîçå (îìåïðàçîë — 20 ìã, ëàíñîïðàçîë — 30 ìã,

ðàáåïðàçîë — 20 ìã, èëè ýçîìåïðîçîë — 20 ìã)

+

êëàðèòðîìèöèí (ÊËÐ) 500 ìã 

+

àìîêñèöèëëèí (ÀÌÊ) 1000 ìã èëè · ìåòðîíè-

äàçîë (ÌÒÐ) 400 èëè 500 ìã.

Âñå ïðåïàðàòû íàçíà÷àëèñü 2 ðàçà â äåíü, ïðè-

íèìàëèñü çà 20—30 ìèí äî åäû (ÌÒÐ âî âðåìÿ

åäû), äëèòåëüíîñòüþ íå ìåíåå 10—14 äíåé.

Â êà÷åñòâå òåðàïèè âòîðîé ëèíèè (êâàäðîòå-

ðàïèè):

âèñìóòà òðèêàëèÿ äèöèòðàò (ÂÑÌ) 120 ìã 4

ðàçà â äåíü

+

òåòðàöèêëèí (ÒÒÐ) 500 ìã 4 ðàçà â äåíü 

+

ìåòðîíèäàçîë (ÌÒÐ) 500 ìã 3 ðàçà â äåíü 

+

ÈÏÏ â ñòàíäàðòíîé äîçå.

Â ðÿäå ñëó÷àåâ äîïóñêàëîñü èñïîëüçîâàíèå

êâàäðîòåðàïèè â êà÷åñòâå òåðàïèè ïåðâîé ëèíèè.

Ïðè íåýôôåêòèâíîñòè ðåêîìåíäîâàëñÿ ïîäáîð

àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ñ ó÷¸òîì ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè H.pylori.
Íåîáõîäèìî ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå, ÷òî âëè-

ÿíèå óðîâíÿ ðåçèñòåíòíîñòè (÷àñòîòû âûäåëåíèÿ

óñòîé÷èâûõ øòàììîâ â ïîïóëÿöèè) H.pylori íà ýô-

ôåêòèâíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ðàç-

íûõ ãðóïï, âêëþ÷¸ííûõ â ñõåìû ýðàäèêàöèè, ïðî-

ÿâëÿåòñÿ â ðàçíîé ñòåïåíè. Ñíèæåíèå ÷àñòîòû

ýðàäèêàöèè â ñëó÷àå ðåçèñòåíòíîñòè H.pylori ê

ÊËÐ ñîñòàâëÿåò 35—70%, ÌÒÐ — 0-30%, ëåâî-

ôëîêñàöèíó (ËÔÊ) — 40—60%, ÀÌÊ ìåíåå 1%,

ÒÒÐ — ìåíåå 1%, â îòíîøåíèè ïðåïàðàòîâ âèñìó-

òà — îïèñàíû åäèíè÷íûå ñëó÷àè âûäåëåíèÿ ðåçè-

ñòåíòíûõ øòàììîâ [13]. 

Â êîíöå 1980-õ ãîäîâ ïîÿâèëèñü ðàáîòû, îïè-

ñûâàþùèå ðîñò ðåçèñòåíòíîñòè H.pylori ê ÌÒÐ,

îäíàêî ýòî íå îêàçûâàëî ñóùåñòâåííîãî âëèÿíèÿ

íà èñõîä ëå÷åíèÿ, ÷àñòîòà ýðàäèêöèè ñíèæàëàñü

íå áîëåå ÷åì íà 25%. Èñïîëüçîâàíèå âûñîêèõ äîç

ÌÒÐ è ïðîäëåíèå ñðîêîâ òåðàïèè ïîçâîëèëî ñî-

õðàíèòü ïðèåìëåìûé óðîâåíü ýôôåêòèâíîñòè ëå-

÷åíèÿ [14, 15]. Ìåõàíèçì àíòèáàêòåðèàëüíîãî

äåéñòâèÿ ÌÒÐ äî êîíöà íå èçó÷åí. Ïîêàçàíî åãî

ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå íà áàêòåðèàëüíóþ ÄÍÊ,

ðàçâèòèå óñòîé÷èâîñòè ðåàëèçóåòñÿ â îñíîâíîì

÷åðåç ìóòàöèþ ãåíà rdxA.

Ñèòóàöèÿ èçìåíèëàñü â 1990-å ãîäû, êîãäà

÷¸òêî îáîçíà÷èëàñü ïðîáëåìà ðàçâèòèÿ óñòîé÷è-

âîñòè ê ÊËÐ — îäíîìó èç îñíîâíûõ ïðåïàðàòîâ

ñõåì ýðàäèêàöèè. Âàæíîé îñîáåííîñòüþ íîâîãî

IV Ìààñòðèõòñêîãî êîíñåíñóñà ÿâëÿåòñÿ âûáîð

òàêòèêè ëå÷åíèÿ ñ ó÷¸òîì óðîâíÿ ðåçèñòåíòíîñòè

H.pylori ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì. Ïî-

ãðàíè÷íûì çíà÷åíèåì âûñîêîé ðåçèñòåíòíîñòè ê

ÊËÐ ÿâëÿåòñÿ 15—20%. 

Åùå â 2004 ã. F. Ìågraud îïóáëèêîâàë ðåçóëü-

òàòû ìåòààíàëèçà, ãäå ïîêàçàë, ÷òî ïðè ñòàíäàðò-

íîé òðîéíîé òåðàïèè ýðàäèêàöèÿ äîñòèãàåòñÿ

87,8% ñëó÷àåâ, åñëè øòàììû H.pylori ÷óâñòâèòåëü-

íû ê ÊËÐ. Â ïðîòèâíîì ñëó÷àå ýðàäèêàöèÿ äîñòè-

ãàåòñÿ òîëüêî â 18,3% [16].

Òàêèì îáðàçîì, âàæíîå çíà÷åíèå ïðè âûáî-

ðå îïòèìàëüíîé ñõåìû àíòèõåëèêîáàêòåðíîé

òåðàïèè ïðèîáðåòàþò äàííûå, ïîëó÷åííûå â

ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ ïî èçó÷å-

íèþ ðåçèñòåíòíîñòè H.pylori. Òàê, â III Åâðî-

ïåéñêîì ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè àíòè-

áèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè H.pylori (2008—2009 ã.),

âêëþ÷àâøåì 2204 øòàììà èç 32 åâðîïåéñêèõ

öåíòðîâ 18 ñòðàí ÅÑ, ïðîâîäèëîñü îïðåäåëåíèå

÷óâñòâèòåëüíîñòè H.pylori ê àíòèáàêòåðèàëüíûì

ïðåïàðàòàì: ÊËÐ, ÀÌÊ, ëåâîôëîêñàöèíó,

ÌÒÐ, ÒÒÐ è ðèôàáóòèíó [17, 18]. Äîñòîâåðíî

ïîäòâåðæäåíî íàëè÷èå ðåãèîíàëüíûõ ðàçëè÷èé

ðåçèñòåíòíîñòè H.pylori (íèçêèé óðîâåíü óñòîé-

÷èâîñòè â ñåâåðíûõ ñòðàíàõ ïî ñðàâíåíèþ ñ âîñ-

òî÷íûìè è þæíûìè).

Ðåçèñòåíòíîñòü H.pylori ê ÊËÐ â Ðîññèè âàðü-

èðóåò â ðàçëè÷íûõ ðåãèîíàõ. Ïî äàííûì èññëåäî-

âàíèÿ 2002 ãîäà, â Ìîñêâå îíà ñîñòàâëÿëà 13,8%,

â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå —13,3%, â Àáàêàíå — 0%,à ê

ÌÒÐ — 55,5, 40 è 79,4% ñîîòâåòñòâåííî [19]. Ïî

äàííûì èññëåäîâàíèé ïîñëåäíèõ ëåò, ðåçèñòåíò-

íîñòü H.pylori ê ÊËÐ â Ðîññèè íàðàñòàåò è ñîñòàâ-

ëÿåò — 25—35%, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè, ïî-

ëó÷åííûìè â III Åâðîïåéñêîì ìíîãîöåíòðîâîì

èññëåäîâàíèè.



Ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ îáñóæäåíèå â ðàìêàõ IV

Ìààñòðèõòñêîãî êîíñåíñóñà, ïðè÷èí ðîñòà ïîïó-

ëÿöèîííîé óñòîé÷èâîñòè H.pylori ê ÊËÐ. Óñòà-

íîâëåíà äîñòîâåðíàÿ ñâÿçü ìåæäó óâåëè÷åíèåì

÷àñòîòû ìàêðîëèäîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ è øè-

ðîêèì ïîòðåáëåíèåì ìàêðîëèäîâ ñ äëèòåëüíûì

ïåðèîäîì ïîëóâûâåäåíèÿ (àçèòðîìèöèí), â ÷àñò-

íîñòè ïðè ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ. Òàêèì îá-

ðàçîì, ðîñò óñòîé÷èâîñòè H.pylori ê ÊËÐ ïðîèñõî-

äèò ïàðàëëåëüíî ñ ðîñòîì óñòîé÷èâîñòè ê

àçèòðîìèöèíó [19].

Ðåçèñòåíòíîñòü H.pylori ê ÀÌÊ âñòðå÷àåòñÿ

êðàéíå ðåäêî, íå ïðåâûøàåò â ïîïóëÿöèè 1% [20].

Âûñîêàÿ àêòèâíîñòü ÀÌÊ ïðîòèâ H.pylori ðåàëè-

çóåòñÿ çà ñ÷¸ò ñâÿçûâàíèÿ ñ ïåíèöèëëèíñâÿçûâà-

þùèìè áåëêàìè è íàðóøåíèåì ñèíòåçà ìèêðîá-

íîé ñòåíêè.

Â IV Ìààñòðèõòñêîì êîíñåíñóñå ïðåäëîæåíû

ðàçëè÷íûå ïîäõîäû ê íàçíà÷åíèþ òåðàïèè, â çà-

âèñèìîñòè îò óñòîé÷èâîñòè ìèêðîîðãàíèçìà ê

ÊËÐ. Â îñíîâó ýòèõ ðåêîìåíäàöèé ëåãëè äàííûå

áîëåå 100 ìåòààíàëèçîâ ýôôåêòèâíîñòè ðàçëè÷-

íûõ ñõåì àíòèõåëèêîáàêòåðíîé òåðàïèè, ïðîâå-

ä¸ííûõ ñ 1992 ïî 2010 ãã. [12, 17, 18, 20, 21].

Ïðè ðåçèñòåíòíîñòè ê ÊËÐ ýôôåêòèâíîñòü

ñòàíäàðòíîé òðåõêîìïîíåíòíîé ñõåìû ýðàäèêà-

öèè (âêëþ÷àþùåé ÊËÐ) çíà÷èòåëüíî ñíèæàåòñÿ è

ñîñòàâëÿåò íå áîëåå 10—30%. Â ñëó÷àå îòñóòñòâèÿ

ýôôåêòà íà ïåðâè÷íóþ òåðàïèþ, ïðè âûáîðå âòî-

ðîé ëèíèè òåðàïèè â ïðîöåññå ïðîâåäåíèÿ ýíäî-

ñêîïèè íåîáõîäèìî ñòàíäàðòíîå îïðåäåëåíèå

÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì, ÷òî ñâÿçàíî ñ

âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ ðåçèñòåíòíîñòè ê àíòèáàê-

òåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì. Ïðè îòñóòñòâèè îòâåòà

íà òåðàïèþ âòîðîé ëèíèè èññëåäîâàíèå ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì ïðîâîäèòñÿ âî âñåõ

ñëó÷àÿõ. Êóëüòóðàëüíûé ìåòîä èäåíòèôèêàöèè

÷óâñòâèòåëüíîñòè H.pylori ê ÊËÐ ðåêîìåíäóåòñÿ â

ðåãèîíàõ, ãäå ÷àñòîòà ðåçèñòåíòíîñòè øòàììîâ

H.pylori ïðåâûøàåò 15—20%. Ïðè ýòîì áûëî îòìå-

÷åíî, ÷òî ïðè íåâîçìîæíîñòè êóëüòóðàëüíîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè, äëÿ îïðåäåëåíèÿ

ðåçèñòåíòíîñòè ê ÊËÐ, à òàêæå àíòèáèîòèêàì

ôòîðõèíîëîíîâîãî ðÿäà öåëåñîîáðàçíî ïðèìå-

íÿòü ìîëåêóëÿðíûå ìåòîäû îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè íåïîñðåäñòâåííî â áèîïòàòàõ.

Òàêèì îáðàçîì, IV Ìààñòðèõòñêèé êîíñåíñóñ

íåñêîëüêî ðàñøèðèë ïîêàçàíèÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ

÷óâñòâèòåëüíîñòè H.pylori ê àíòèáàêòåðèàëüíûì

ïðåïàðàòàì:

• ïåðåä íàçíà÷åíèåì ñòàíäàðòíîé òðîéíîé

òåðàïèè â ðåãèîíàõ ñ âûñîêîé ðåçèñòåíòíîñòüþ ê

ÊËÐ (âûøå 15—20%);

• ïåðåä íàçíà÷åíèåì òåðàïèè âòîðîé ëèíèè

ïðè ïðîâåäåíèè ýíäîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

— âî âñåõ ðåãèîíàõ;

• â ñëó÷àå íåýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè âòî-

ðîé ëèíèè.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ íîâûìè ðåêîìåíäàöèÿìè,

âûáîð ñõåìû àíòèõåëèêîáàêòåðíîé òåðàïèè äèê-

òóåòñÿ óðîâíåì ðåçèñòåíòíîñòè H.pylori ê àíòè-

áàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì â äàííîì ðåãèîíå [7,

8, 10, 12, 22, 23]. 

I. Åñëè ðåçèñòåíòíîñòü ê ÊËÐ íå ïðåâûøàåò
15—20%, òî â êà÷åñòâå òåðàïèè ïåðâîé ëèíèè ìî-

æåò áûòü èñïîëüçîâàíà ñòàíäàðòíàÿ òðîéíàÿ òå-

ðàïèÿ:

• ÈÏÏ + ÊËÐ + ÀÌÊ èëè ÈÏÏ + ÊËÐ +

ÌÒÐ 

èëè

• ñòàíäàðòíàÿ êâàäðîòåðàïèÿ ñ ïðåïàðàòîì

âèñìóòà: ÈÏÏ+ÌÒÐ+ÒÒÐ+ÂÑÌ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñõåìû ñ ÀÌÊ è ÌÒÐ ñ÷è-

òàþòñÿ ýêâèâàëåíòíûìè. Äîçèðîâêè ïðåïàðàòîâ

îñòàþòñÿ ïðåæíèìè. 

Íîâîââåäåíèåì IV Ìààñòðèõòñêîãî ñîãëàøå-

íèÿ ÿâëÿåòñÿ ââåäåíèå ðåãëàìåíòèðîâàííûõ ñõåì

ëå÷åíèÿ äëÿ ïàöèåíòîâ ñ àëëåðãèåé íà ïðåïàðàòû

ïåíèöèëëèíîâîãî ðÿäà. Â òàêèõ ñëó÷àÿõ ñõåìà ñ

ÀÌÊ èñêëþ÷àåòñÿ, âîçìîæíà òðîéíàÿ òåðàïèÿ ñ

ëåâîôëîêñàöèíîì (ËÔÊ): ÈÏÏ + ÊËÐ+ ËÔÊ. 

Â êà÷åñòâå òåðàïèè âòîðîé ëèíèè èñïîëüçóåò-

ñÿ ñòàíäàðòíàÿ êâàäðîòåðàïèÿ ñ ïðåïàðàòîì âèñ-

ìóòà (ÈÏÏ+ÌÒÐ+ÒÒÐ+ÂÑÌ). Ïðè íåýôôåòèâ-

íîñòè ïðîâîäèòñÿ èíäèâèäóàëüíûé ïîäáîð

ïðåïàðàòà íà îñíîâå ÷óâñòâèòåëüíîñòè H.pylori ê

àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì — òåðàïèÿ òðåòü-

åé ëèíèè (òàáë. 1).

II. Â ðåãèîíàõ ñ âûñîêîé ðåçèñòåíòíîñòüþ ê
ÊËÐ â êà÷åñòâå òåðàïèè ïåðâîé ëèíèè ðåêîìåí-

äóåòñÿ òîëüêî òåðàïèÿ ñ ïðåïàðàòîì âèñìóòà —

êâàäðîòåðàïèÿ (ÈÏÏ+ÌÒÐ+ÒÒÐ+ÂÑÌ). Â
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Òåðàïèÿ Ñõåìû ëå÷åíèÿ

Ïåðâàÿ ëèíèÿ • ÈÏÏ + ÊËÐ + ÀÌÊ èëè ÌÒÐ

• Êâàäðîòåðàïèÿ íà îñíîâå ïðåïàðàòîâ âèñìóòà

Âòîðàÿ ëèíèÿ Êâàäðîòåðàïèÿ íà îñíîâå ïðåïàðàòîâ âèñìóòà

Òðåòüÿ ëèíèÿ Èíäèâèäóàëüíûé ïîäáîð ïðåïàðàòà íà îñíîâå ÷óâñòâèòåëüíîñòè H.pylori ê àíòèáèîòèêàì

Ïðè àëëåðãèè íà áåòàëàêòàìíûå • ÈÏÏ + ÊËÐ + ÌÒÐ

àíòèáèîòèêè • «Òåðàïèÿ ñïàñåíèÿ»: ÈÏÏ + ÊËÐ+ ËÔÊ 

ТТааббллииццаа  11..  Схемы эрадикации для регионов с низким уровнем распространённости штаммов HH..ppyylloorrii, ре�
зистентных к кларитромицину

ППррииммееччааннииее..  Квадротерапия на основе препаратов висмута: ИПП+МТР+ТТР+ВСМ. КЛР — кларитромицин; АМК
— амоксициллин; ВСМ — висмута трикалия дицитрат; ТТР — тетрациклин; МТР — метронидазол; ЛФК — лево-
флоксацин.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

ñòðàíàõ, ãäå äàííûé ïðåïàðàò íåäîñòóïåí (Ôðàí-

öèÿ), â êà÷åñòâå àëüòåðíàòèâíîé òåðàïèè ñëåäóåò

ðàññìàòðèâàòü ïîñëåäîâàòåëüíóþ ýðàäèêàöèîí-

íóþ òåðàïèþ:

• ÈÏÏ+ÀÌÊ (5 äíåé), çàòåì ÈÏÏ+ÊËÐ+

ÌÒÐ (5 äíåé) 

èëè

• êâàäðîòåðàïèþ, íå ñîäåðæàùóþ ïðåïàðà-

òîâ âèñìóòà: ÈÏÏ+ÊËÐ+ÀÌÊ+ÌÒÐ.

Ïîñëåäîâàòåëüíàÿ (sequential) àíòèõåëèêî-

áàêòåðíàÿ òåðàïèÿ â ïðåäûäóùèõ êîíñåíñóñàõ íå

îáñóæäàëàñü, îäíàêî ñåðèÿ óñïåøíûõ èññëåäîâà-

íèé ïîñëåäíèõ ëåò, ïîçâîëèëà âêëþ÷èòü å¸ â ïî-

ñëåäíèå ðåêîìåíäàöèè. Ïîñëåäîâàòåëüíîå íàçíà-

÷åíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ïîçâîëÿåò

ïðåîäîëåòü óñòîé÷èâîñòü H.pylori ê ÊËÐ è ñíèçèòü

ïîáî÷íûå ýôôåêòû îò ïðèìåíåíèÿ àíòèáàêòåðè-

àëüíûõ ïðåïàðàòîâ.

Â êà÷åñòâå òåðàïèè âòîðîé ëèíèè ðåêîìåíäó-

åòñÿ òðîéíàÿ òåðàïèÿ ñ ëåâîôëîêñàöèíîì: ÈÏÏ

+ ËÔÊ + ÀÌÊ.

Ïðè îòñóòñòâèè ýôôåêòà äëÿ ïðîäîëæåíèÿ ëå-

÷åíèÿ íåîáõîäèìî îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñ-

òè H.pylori ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì

(òàáë. 2).

Â ìàòåðèàëàõ êîíñåíñóñà ïîä÷åðêèâàåòñÿ áû-

ñòðûé ðîñò ëåâîôëîêñàöèíîðåçèñòåíòíûõ øòàì-

ìîâ H.pylori.
Êîíñåíñóñ 2010 ãîäà ïîêàçàë, ÷òî ïðîëîíãà-

öèÿ òðîéíîé òåðàïèè ñ 7 äî 10—14 äíåé ïîâûøà-

åò óðîâåíü ýðàäèêàöèè â ñðåäíåì íà 5%, à íå íà

12% , êàê ñ÷èòàëîñü ðàíåå. 

Äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè àíòèõåëèêîáàê-

òåðíîé òåðàïèè èñïîëüçóþòñÿ ñòàíäàðòíûå íåèí-

âàçèâíûå òåñòû (äûõàòåëüíûé òåñò ñ ìî÷åâèíîé è

àíàëèç êàëà íà íàëè÷èå àíòèãåíîâ ñ ïðèìåíåíèåì

ìîíîêëîíàëüíûõ àíòèòåë), ñåðîëîãè÷åñêèå ìåòî-

äû íå ðåêîìåíäóþòñÿ. Ðåçóëüòàò ýðàäèêàöèè îï-

ðåäåëÿåòñÿ êàê ìèíèìóì ÷åðåç 4 íåäåëè ïîñëå

îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ [24].

Â ïîñëåäíèå ãîäû èçó÷àåòñÿ ýôôåêòèâíîñòü

ïðèìåíåíèÿ âûñîêèõ äîçèðîâîê ÈÏÏ â ñòàí-

äàðòíûõ ñõåìàõ ýðàäèêàöèè. 

ÊËÐ è ÀÌÊ îêàçûâàþò àíòèáàêòåðèàëüíûé

ýôôåêò ïðè ïîíèæåííîé ñåêðåöèè æåëóäî÷íîãî

ñîêà. Íà ýôôåêòèâíîñòü òåòðàöèêëèíà óðîâåíü ðÍ

ïðàêòè÷åñêè íå âëèÿåò, êàê è ýôôåêòèâíîñòü ÌÒÐ

íå çàâèñèò îò çíà÷åíèÿ ðÍ. Òàêèì îáðàçîì, óâåëè-

÷åíèå äîçèðîâêè ÈÏÏ, öåëåñîîáðàçíî ïðîâîäèòü

â ñõåìàõ, âêëþ÷àþùèõ ÊËÐ è ÀÌÊ. Ïî äàííûì

ðÿäà èññëåäîâàíèé, ïðèìåíåíèå óäâîåííîé äîçû

ÈÏÏ ïðè ïðîâåäåíèè òðîéíîé òåðàïèè (îìåïðà-

çîë 40 ìã 2 ðàçà) â òå÷åíèå 7 äíåé ïîçâîëÿåò äî-

ñòè÷ü ÷àñòîòû ýðàäèêàöèè H.pylori, ñðàâíèìóþ ñ

14-äíåâíûì êóðñîì ëå÷åíèÿ. Ðàçóìååòñÿ, ÷òî 7-

äíåâíûé âàðèàíò ñ âûñîêîé äîçîé ÈÏÏ ÿâëÿåòñÿ

ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêè îïòèìàëüíûì [25, 26].

Â êîììåíòàðèÿõ ýêñïåðòîâ IV Ìààñòðèõòñêî-

ãî êîíñåíñóñà óêàçûâàåòñÿ, ÷òî èñïîëüçîâàíèå

âûñîêèõ äîç íîâûõ ãåíåðàöèé ÈÏÏ ( ýçîìåïðàçî-

ëà èëè ðàáåïðàçîëà ïî 40 ìã 2 ðàçà â äåíü) ïîâû-

øàåò ÷àñòîòó ýðàäèêàöèè íà 8—10% â ñðàâíåíèè

ñî ñòàíäàðòíîé äîçèðîâêîé [7, 11, 21].

Îòìå÷åíî, ÷òî âêëþ÷åíèå íåêîòîðûõ âèäîâ

ïðîáèîòèêîâ è ïðåáèîòèêîâ â ñòàíäàðòíóþ òðîé-

íóþ òåðàïèþ çíà÷èòåëüíî ñíèæàåò ÷àñòîòó ïî-

áî÷íûõ ýôôåêòîâ îò ïðèìåíåíèÿ àíòèáàêòåðè-

àëüíûõ ïðåïàðàòîâ, îäíàêî äàííûé âîïðîñ

òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ [7].

Çàêëþ÷åíèå
Â ñâåòå ñîâðåìåííûõ ðåêîìåíäàöèé îòïðàâ-

íîé òî÷êîé âûáîðà ñõåìû ýðàäèêàöèè èñïîëüçó-

åòñÿ óðîâåíü ïîïóëÿöèîííîé ðåçèñòåíòíîñòè

H.pylori ê ÊËÐ. Íå ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàíèå

òðåõêîìïîíåíòíîé ñõåìû — òåðàïèè ïåðâîé ëè-

íèè, ïðè ïîâûøåíèè óðîâíÿ ðåçèñòåíòíîñòè â

ïîïóëÿöèè âûøå 15—20%. Â íåêîòîðûõ ñòðàíàõ

Åâðîïû è â Ðîññèè îíà ñîñòàâëÿåò 25—32%.

Ðîñò ðåçèñòåíòíîñòè ê ÊËÐ äèêòóåò íåîáõî-

äèìîñòü ðàöèîíàëüíîãî èñïîëüçîâàíèÿ â êà÷åñò-

âå òåðàïèè ïåðâîé ëèíèè êâàäðîòåðàïèè è ïîñëå-

äîâàòåëüíîé òåðàïèè, ñ âêëþ÷åíèåì â ñõåìû

ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòîâ ñ íèçêèì óðîâíåì ðåçèñòåíò-

íîñòè H.pylori (ïðåïàðàòû âèñìóòà, ÒÒÐ, ÀÌÊ). 

Ðåêîìåíäóþòñÿ íîâûå ñõåìû ëå÷åíèÿ ñ

ïðèìåíåíèåì ëåâîôëîêñàöèíà ó áîëüíûõ ñ àë-

ëåðãèåé ê ïðåïàðàòàì ïåíèöèëëèíîâîãî ðÿäà è

äëÿ ðåãèîíîâ, ãäå ïðåïàðàòû âèñìóòà íåäî-

ñòóïíû. Äëÿ óñèëåíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíîãî

ýôôåêòà ÊËÐ ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü âû-

Òåðàïèÿ Ñõåìû ëå÷åíèÿ

Ïåðâàÿ ëèíèÿ • Êâàäðîòåðàïèÿ íà îñíîâå ïðåïàðàòîâ âèñìóòà

• Ïîñëåäîâàòåëüíàÿ òåðàïèÿ

• Êâàäðîòåðàïèÿ áåç ïðåïàðàòîâ âèñìóòà 

Âòîðàÿ ëèíèÿ ÈÏÏ + ëåâîôëîêñàöèí + ÀÌÊ 

Òðåòüÿ ëèíèÿ Èíäèâèäóàëüíûé ïîäáîð ïðåïàðàòà íà îñíîâå ÷óâñòâèòåëüíîñòè H.pylori ê àíòèáèîòèêàì

Ïðè àëëåðãèè íà áåòàëàêòàìíûå Êâàäðîòåðàïèÿ íà îñíîâå ïðåïàðàòîâ âèñìóòà

àíòèáèîòèêè

ТТааббллииццаа  22..  Схемы эрадикации для регионов с высоким уровнем распространённости штаммов HH..ppyylloorrii, ре�
зистентных  к кларитромицину

ППррииммееччааннииее..  Квадротерапия на основе препаратов висмута: ИПП+МТР+ТТР+ВСМ. Квадритерапия без препара-
тов висмута : ИПП+КЛР+АМК+МТР. Последовательная терапия: ИПП+АМК (5 дней), ИПП+КЛР+МТР (5 дней).



ñîêèå äîçû ÈÏÏ â ïðîòîêîëàõ òðîéíîé òåðà-

ïèè ïåðâîé ëèíèè. Êðîìå òîãî, âîçìîæíî

âêëþ÷åíèå ïðîáèîòèêîâ è ïðåáèîòèêîâ â

ñòàíäàðòíóþ òðîéíóþ òåðàïèþ ñ öåëüþ ñíèæå-

íèÿ ÷àñòîòû ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ àíòèáàêòåðè-

àëüíûõ ïðåïàðàòîâ.
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