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АННОТАЦИЯ
Нelicobacter pylori — одна из самых распространенных инфекций, выявляемая примерно у 50 % населения мира. Рос-
сийская Федерация относится к регионам с достаточно высокой распространенностью Нelicobacter pylori. В настоящее 
время эрадикационная терапия является основной стратегией не только в лечении и профилактике заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, но и в снижении рисков развития рака желудка, что определяет медико-социальную значи-
мость данной инфекции. Основной причиной недостаточной эффективности терапии во всем мире считают первичную 
или вторичную резистентность микроорганизма к антибактериальным препаратам. В настоящее время общепризнан 
постулат о том, что адаптация национальных схем лечения инфекции Нelicobacter pylori на основе систематическо-
го тестирования чувствительности к противомикробным препаратам необходима для ограничения роста глобальной 
устойчивости к антибиотикам за счет предотвращения использования неэффективных схем. Несмотря на десятилетия 
исследований и клинической практики, поиск наиболее эффективной, безопасной и простой терапии по-прежнему 
остается серьезным вызовом для клиницистов.
В данном обзоре проведен сравнительный анализ современных рекомендаций по лечению инфекции Нelicobacter 
pylori, представленных различными национальными и региональными гастроэнтерологическими сообществами, в том 
числе актуальных в настоящее время в Российской Федерации.
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Modern approaches to the eradication 
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Inna A. Oganezova, Liya N. Belousova, Igor G. Bakulin
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
Helicobacter pylori is one of the most widespread infections, affecting approximately 50% of the global population, with the 
Russian Federation ranking among the regions with a relatively high prevalence. Eradication therapy remains the primary 
strategy, not only for the treatment and prevention of gastrointestinal diseases but also for reducing the risk of stomach 
cancer, highlighting the medical and social impact of this infection. A key factor contributing to the reduced effectiveness 
of eradication therapy is the microorganism’s primary or secondary resistance to antibacterial drugs, a problem recognized 
worldwide. It is widely acknowledged that national treatment regimens for Helicobacter pylori infection must be adapted 
based on systematic antimicrobial sensitivity testing to curb the rise of global antibiotic resistance. Despite decades of re-
search and clinical practice, identifying the most effective, safe, and straightforward therapy remains a significant challenge 
for clinicians.
This review provides a comparative analysis of current treatment recommendations for Helicobacter pylori infection, as pre-
sented by various national and regional gastroenterological societies, including those relevant in the Russian Federation.
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ИНФЕКЦИЯ HELICOBACTER 
PYLORI: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, 
КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Нelicobacter pylori (H. pylori) — одна из самых распро-
страненных инфекций, выявляемая примерно у 50 % на-
селения мира. Наиболее высокая частота инфицирован-
ности (более 80 %) зафиксирована в странах с худшими 
социально-экономическими условиями. По данным си-
стематического обзора J.K.Y. Hooi и соавт., регионами 
с самой высокой зарегистрированной распространен-
ностью H. pylori являются Африка — 70,1 [95 % дове-
рительный интервал (ДИ) 62,6–77,6) %, Южная Амери-
ка — 69,4 (95 % ДИ 63,9–74,9) % и Западная Азия — 
66 (95 % ДИ 56,1–77,0) %. Регионы с наименьшими по-
казателями: Океания — 24,4 (95 % ДИ 18,5–30,4) %, 
Западная Европа — 34,3 (95 % ДИ 31,3–37,2) % и Се-
верная Америка — 37,1 (95 % ДИ 32,3–41,9) %. Однако 
и внутри географических регионов отмечены существен-
ные различия. Так, например, в Австралии объединенная 
оценка распространенности H. pylori среди населения 
в целом составила 24,6 (95 % ДИ 17,2–32,1) %, в то вре-
мя как в сельских общинах коренных жителей Западной 
Австралии — 76,0 (95 % ДИ 72,3–79,6) %. В США объеди-
ненная оценка распространенности H. pylori среди насе-
ления в целом составила 35,6 % (95 % ДИ 30,0–41,1) %, 
но среди коренного населения Аляски она была выше — 
74,8 (95 % ДИ 72,9–76,7) %. В Европе странами с самым 
высоким бременем инфекции H. pylori являются Португа-
лия [86,4 (95 % ДИ 84,9–87,9) %] и Эстония [82,5 (95 % ДИ 
75,1–90,0) %], а с наименьшей распространенно-
стью хеликобактериоза — Швейцария [18,9 (95 % ДИ 
13,1–24,7) %], Дания [22,1 (95 % ДИ 17,8–26,5) %] и Швеция 
[26,2 (95 % ДИ 18,3–34,1) %]. Таким образом, на осно ве 
расчетных оценок общей численности населения коли-
чество людей, живущих с H. pylori, в регионах Орга-
низации Объединенных Наций составляет 4 356 096 968 
(95 % ДИ 3 750 167 566−4 961 780 681) человек [1]. 

Российская Федерация также относится к регионам 
с достаточно высокой распространенностью инфекции 
H. pylori. По данным, полученным во всех федеральных 
округах России с помощью 13С-уреазного дыхательного 
теста в 2017–2019 гг. у 19 875 испытуемых, она колебалась 
от 32,7 % в Уральском федеральном округе до 54,9 % 
в Южном, составив в среднем 38,8 %, а в Северо-Запад-
ном федеральном округе — 39,5 % [2, 3]. Любопытными 
представляются данные о распространенности хеликобак-
терной инфекции у российских врачей терапевтического 
профиля, составляющей в среднем 59,9 % [4].

1 Mucosa Associated Lymphoid Tissue.

Н. pylori — грамотрицательная спиралевидная микро-
аэрофильная жгутиковая бактерия, демонстрирующая 
аллельное разнообразие и генетическую измен чивость. 
Геном H. pylori содержит приблизительно 1600 генов. 
Развитие наиболее значимых, в том числе с социально-
экономической точки зрения, заболеваний желудка ассо-
циировано с продуктами генов сagA, vacA, iceA, dupA — 
основных факторов вирулентности микроорганизма, 
способствующих повреждению клеток эпителия желуд-
ка. Факторы вирулентности H. pylori участвуют в индук-
ции воспалительных реакций, вызывая высвобождение 
провоспалительных интерлейкинов клетками эпителия, 
а также контролируют и регулируют эти реакции, поддер-
живая хроническое воспаление. Кроме того, они наруша-
ют баланс пролиферации и гибели клеток, воздействуя 
на гены, регулирующие клеточный цикл, что в конечном 
итоге ведет к развитию предраковых изме нений, таких 
как кишечная метаплазия. При этом известно, что один 
человек может быть инфицирован несколькими штамма-
ми H. pylori [5, 6].

Инфекция H. pylori увеличивает риск язвенного крово-
течения у пациентов, получающих нестероидные противо-
воспалительные препараты и аспирин [отношение шан-
сов (ОШ) 2,91 (95 % ДИ 1,71–4,98) и ОШ 2,23 (95 % ДИ 
1,52–3,28) соответственно]. H. pylori-позитивный статус 
также существенно увеличивает риск язвенного крово-
течения у пациентов, получающих неаспириновые анти-
агреганты (ОШ 4,37; 95 % ДИ 1,28–14,99), сочетание аспи-
рина и нестероидных противовоспалительных препаратов 
(ОШ 5,85; 95 % ДИ 1,68–20,36) и комбинированную анти-
агрегантную терапию (ОШ 8,43; 95 % ДИ 1,09–65,17). По-
сле коррекции по факту приема ингибиторов протонной 
помпы инфекция H. pylori остается значимым фактором 
риска желудочно-кишечных кровотечений у пациентов 
данной категории [7].

Клиническое течение инфекции H. pylori может ва-
рьировать от бессимптомного носительства до развития 
таких заболеваний, как атрофический гастрит, язвенная 
болезнь, MALT1-лимфома или аденокарцинома желудка. 
Именно развитие злокачественных неоплазий и определя-
ет медико-социальную значимость данной инфекции [8].

По оценке ассоциации Global Burden of Disease, еже-
годно во всем мире диагностируют около миллиона слу-
чаев рака желудка. Так, в 2017 г. в мире было зарегистри-
ровано 1 220 662 случаев рака желудка (15,4 на 100 тыс. 
человек) и 864 989 смертей от этой патологии (11,0 на 
100 тыс. человек). Совокупный риск развития рака желудка 
с рождения до 74 лет составляет 1,87 % у мужчин и 0,79 % 
у женщин во всем мире [9]. Эпидемиологические исследо-
вания показывают, что рак желудка развивается у 2–3 % 
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инфицированных H. pylori. При этом в 89 % случаев адено-
карцинома дистального (некардиального) отдела желудка 
ассоциирована с инфекцией H. pylori. В 1994 г. Междуна-
родное агентство по исследованию рака (IARC) классифи-
цировало H. pylori как канцероген 1-й группы. Обнаруже-
но, что H. pylori увеличивает вероятность развития рака 
желудка в 5,9 раза в течение 10 лет после заражения [10].

В настоящее время эрадикационная терапия является 
основной стратегией не только в профилактике заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, но и в снижении рисков 
развития рака желудка. В метаанализе K. Sugano пока-
зано значительное снижение риска рака желудка после 
эрадикации H. pylori (ОШ 0,46; 95 % ДИ 0,39–0,55). Умень-
шение случаев развития рака желудка после эрадикации 
было достоверно выше (p = 0,01) в группах при наблюде-
нии в течение 5 лет и более (ОШ 0,32; 95 % ДИ 0,24–0,43) 
по сравнению с результатом при меньшем периоде на-
блюдения (ОШ 0,55; 95 % ДИ 0,41–0,72) [11]. Прогноз 
определяет гистологическая картина слизистой оболочки 
желудка на момент эрадикации. При наличии тяжелого 
атрофического гастрита, кишечной метаплазии и дис-
плазии профилактический эффект эрадикации H. pylori 
в снижении риска развития рака желудка существенно 
ниже [6]. Так, в исследовании с участием 2258 H. pylori-
позитивных пациентов, рандомизированных для одно-
кратной эрадикационной терапии с периодом наблюдения 
до 15 лет, продемонстрировано, что эрадикация H. pylori 
статистически значимо снижает риск развития рака же-
лудка (ОШ 0,36; 95 % ДИ 0,17–0,79) и смертность (ОР 0,26; 
95 % ДИ 0,09–0,79) у пациентов старше 55 лет и досто-
верно сокращает заболеваемость в группе с предсуще-
ствующей кишечной метаплазией/дисплазией (ОШ 0,56; 
95 % ДИ 0,34–0,91) [12].

Представленные данные подчеркивают, что первич-
ная и вторичная профилактика рака желудка, независимо 
от гистологической стадии повреждения слизистой обо-
лочки, начинается с эрадикации H. pylori. Такой подход 
поддерживают все известные гастроэнтерологические со-
общества, что отражено в соответствующих национальных 
клинических рекомендациях, а также в мультидисципли-
нарных рекомендациях, например, в обновленных Евро-
пейских рекомендациях по ведению пациентов с предра-
ковыми изменениями в желудке (MAPS II) и методическом 
руководстве Российской гастроэнтерологической ассоциа-
ции и Ассоциации онкологов России по раннему выявлению 
онко логических заболеваний органов пищеварения [13, 14].

СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ 
ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ: 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ

При обсуждении стратегий и проблем лечения 
инфек ции H. pylori важно понимать, что рекомендован-
ный порог эффективности схем эрадикации составля-

ет не менее 90 %. Основной причиной недостаточной 
эффек тивности терапии во всем мире признана пер-
вичная или вторичная резистентность микроорганизма 
к антибактериальным препаратам. Это вызывает необ-
ходимость использования противомикробных средств, 
к которым восприимчив данный инфекционный агент 
в различных географических зонах. Получить информа-
цию о резистентности к противомикробным препаратам 
можно несколькими способами, включая молекулярное 
тестирование, наиболее подходящее для кларитромици-
на и, возможно, хинолонов, а также посев с последую-
щей антибиотикограммой. Другой способ, гораздо менее 
точный, заключается в рассмотрении распространенности 
резистентности к кларитромицину (и хинолонам) у других 
организмов, например, респираторных патогенов. Третий 
широкодоступный способ — анализ результатов эради-
кационной терапии, рутинно проводимой всем пациентам 
(например, в европейском регистре REDCap). Неудача 
применения оптимизированной в других отношениях те-
рапии дает четкое указание на наличие резистентности 
и означает, что терапию больше не следует рекомендовать 
и использовать, если чувствительность в регионе не под-
тверждена данными посевов или молекулярным тестиро-
ванием [15, 16]. Безусловно, обсуждают и другие причины 
неудач терапии и способы повышения эффективности 
эрадикации, например, полиморфизма генов CYP2C19, 
MDR1 и IL-1β и др. [17].

За период с 2002 по 2022 г. на ресурсе Web of Science 
было опубликовано 2677 оригинальных исследований 
на английском языке, посвященных изучению антибио-
тикорезистентности H. pylori, с общим числом цитирова-
ний — 75 217. Лидерами по количеству публикаций стали 
Китай (19,2 %) и США (15,9 %) [18].

По данным метаанализа A. Savoldi и соавт., резистент-
ность H. pylori к антибиотикам достигла тревожного уров-
ня во всем мире. Авторы проанализировали 178 исследо-
ваний, включающих 66 142 изолятов из 65 стран. В целом 
первичная и вторичная резистентность к кларитромици-
ну, метронидазолу и левофлоксацину превысила 15 % 
во всех регионах мира, сотрудничающих со Всемирной 
организацией здравоохранения, составив 34, 55 и 24 % 
соответственно. Первичная и вторичная резистентность 
к метронидазолу более 15 % выявлена во всех регионах 
мира: от 23 (95 % ДИ 2–44) % в странах Северной и  Южной 
Америки до 56 (95 % ДИ, 46–66) % в странах Восточно-
го Средиземноморья для первичной резистентности 
и от 30 (95 % ДИ, 19–41) % в странах Северной и Южной 
Америки до 62 (95 % ДИ 50–71) % и 65 (95 % ДИ 54–74) % 
в Западно-Тихоокеанском регионе и странах Восточного 
Средиземноморья — для вторичной. Во всех регионах, 
за исключением Европы, выявлена также высокая первич-
ная резистентность к левофлоксацину, максимальная — 
в странах Юго-Восточной Азии [30 (95 % ДИ 14–46) %]. Вто-
ричная резистентность к левофлоксацину превышала 15 % 
во всех регионах мира. Распространенность первичной 
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резистентности к кларитромицину более 15 % зафиксиро-
вана в Европейском регионе [18 (95 % ДИ 16–20) %], стра-
нах Восточного Средиземноморья [33 (95 % ДИ, 23–44) %] 
и Западно-Тихоокеанском регионе [34 (95 % ДИ 30–38) %]. 
Вторичная резистентность к кларитромицину 15 % и бо-
лее выявлена во всех регионах от 15 (95 % ДИ 8–27) % 
в странах Юго-Восточной Азии до 48 (95 % ДИ 38–57) % 
в Европе и 67 (95 % ДИ 54–80) % в Западно-Тихоокеан-
ском регионе. Резистентность к кларитромицину была 
достоверно связана с неэффективностью кларитромицин-
содержащих режимов эрадикационной терапии (ОШ 6,97; 
95 % ДИ, 5,23–9,28; p < 0,001) [19].

Метаанализ 11 оригинальных исследований (808 изо-
лятов), проведенных в России за период с 2011 по 2020 г., 
продемонстрировал, что обобщенный показатель ре-
зистентности H. pylori к кларитромицину составил 
10,39 (95 % ДИ 7,103–14,219) %, при этом в исследованиях, 
выполненных молекулярно-генетическим методом, — 
13,53 (95 % ДИ 9,188–18,964) %. Обобщенный показатель 
резистентности к метронидазолу составил 33,95 (95 % ДИ 
15,329–55,639) %, к левофлоксацину — 20,0 (95 % ДИ 
12,637–28,574) % [20].

В настоящее время общепризнан постулат о том, 
что адаптация национальных схем лечения инфекции 
H. pylori на основе систематического тестирования чув-
ствительности к противомикробным препаратам необ-
ходима для ограничения роста глобальной устойчивости 
к антибиотикам за счет предотвращения использования 
неэффективных схем [21].

В данном обзоре авторы попытались провести сравни-
тельный анализ существующих рекомендаций по лечению 
инфекции H. pylori, представленных различными нацио-
нальными и региональными гастроэнтерологическими со-
обществами, такими как:
 • Российская гастроэнтерологическая ассоциация [22];
 • American College of Gastroenterology [23] и American 

Gastroenterological Association [24];
 • European Helicobacter and Microbiota Study group 

(Maastricht VI) [25];
 • Helicobacter pylori Study Group of Chinese Society of 

Gastroenterology и Chinese Alliance for Helicobacter 
pylori Study [26];

 • Japanese Society for Helicobacter Research [27];
 • Korean College of Helicobacter and Upper Gastrointestinal 

Research [28];
 • The Saudi Helicobacter pylori Working Group [29].

В табл. 1 приведены данные о резистентности H. pylori 
к антибактериальным препаратам в странах/регионах, 
включенных в данный обзор.

Как видно из табл. 1, резистентность H. pylori к основ-
ным антибактериальным препаратам во многих регионах 
достигла критического уровня. Согласно данным систе-
матических обзоров последних лет количество штаммов 
H. pylori, устойчивых к кларитромицину, метронидазолу 
и левофлоксацину, быстро увеличивается во всем мире, 
при этом географическое распространение резистентно-
сти, например к кларитромицину, сильно варьирует даже 
в пределах одной страны [19, 30–32].

Согласована точка зрения о том, что уровень резистент-
ности H. pylori к кларитромицину до 15 % можно исполь-
зовать в качестве «отсечки» при назначении стандартной 
тройной терапии. Однако C.A. Shih с соавт. в системати-
ческом обзоре продемонстрировали, что эффективность 
стандартной тройной терапии снижается до уровня 90 % 
и менее, если количество кларитромицин-резистентных 
штаммов H. pylori в популяции превышает 5 % [33].

На основании данных об уровне устойчивости H. pylori 
к антибактериальным препаратам и показателей эффек-
тивности различных схем эрадикации, по данным ло-
кальных исследований, нацио нальные рекомендации 
регулярно обновляют с  целью опти мизации терапии. Их 
особенности и анализ глобального консенсуса Maastricht VI 
представлены в табл. 2.

Сравнение схем эрадикации, рекомендованных в на-
стоящее время в Российской Федерации, с положениями 
других национальных консенсусов приведено в табл. 3.

Как видно из представленных данных, стандартная 
тройная терапия является одним из самых распростра-
ненных методов лечения с доказанной эффективностью 
в настоящее время. Однако выше уже было указано, 
что по чувствительности H. pylori к кларитромицину су-
ществуют различия даже в пределах одной страны, 
что, безусловно, может повлиять на эффективность лече-
ния, поэтому руководства в разных регионах неодинаково 

Таблица 1. Резистентность Helicobacter pylori к антибактериальным препаратам
Table 1. Resistance of Helicobacter pylori to antibacterial drugs

Антибактериальный 
препарат

Восточная Азия
США [23] Саудовская 

Аравия [29]Южная Корея [28] Китай [26] Япония [27]

Кларитромицин, % 17,8 28,9 38,5 30,0 23,3
Метронидазол, % 29,5 63,8 10,0 33,3 48,5
Левофлоксацин, % 37 28,0 15,0 29,6 11,1
Амоксициллин, % 9,5 3,1 3,0 1,1 14,8
Тетрациклин, % 0,0 3,9 2,0 0,5 2,3
Рифабутин, % 0,0 – – 0,5 –
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Таблица 2. Особенности рекомендаций по эрадикационной терапии в разных странах
Table 2. Features of recommendations for eradication therapy in different countries

Страна Преимущественная стратегия эрадикации

Китай [26] Семь схем квадротерапии, обязательно содержащих соль висмута. Нет разделения на первую и вторую 
линии. Любая из семи схем может быть назначена пациентам для эрадикации H. pylori. Шесть противо-
микробных агентов в следующих сочетаниях: A + К, A + Л, A + Ф, T + М, Т + Ф, А + М, А + Т. Продолжи-
тельность лечения 14 дней. На основании отдельных региональных  исследований обсуждают возмож-
ность применения двойной высокодозовой терапии ИПП + А или вонопразаном + А.
Прописаны разделы о путях передачи инфекции H. pylori, профилактике и лечении инфекции у членов 
семьи в рамках стратегий Test and treat, Screen and treat, Family-based control and management

Япония [27] Продолжительность лечения 7 дней. Низкие дозы антибактериальных препаратов: А (0,75 г 2 раза 
в день), К (0,2 г 2 раза в день) и М (0,25 г 2 раза в день). Рекомендовано определение чувствительности 
H. pylori к антибактериальным препаратам.
Первая линия: стандартная тройная терапия ИПП или вонопразаном + А + К.
Вторая линия, в том числе для пациентов с аллергией на пенициллины: ИПП + А + М.
Третья линия: ИПП + А + C (по 0,1 г 2 раза в день), ИПП + М + C или двойная высокодозовая терапия 
ИПП + А

Южная Корея [28] Первая линия: три эмпирических схемы (стандартная тройная терапия 14 дней, последовательная 
терапия без ВТД 10 дней, сопутствующая квадротерапия без ВТД 10 дней) и одна адаптированная схема 
эрадикации (стандартная тройная терапия при К-чувствительности 7 дней или классическая квадро-
терапия с ВТД при К-резистентности 10–14 дней). Выбор схемы основан на наличии точечных мутаций 
A2142G и A2143G, вызывающих устойчивость к К.
Молекулярное тестирование для выявления устойчивости к К рекомендовано в качестве начального 
варианта лечения, молекулярные тесты на резистентность к К коммерчески доступны.
Вторая линия: классическая квадротерапия с ВТД 14 дней при неэффективности стандартной тройной 
терапии и схем лечения без ВТД.
Терапия спасения: тройная терапия с Л 10–14 дней (ИПП + A + Л).
Применение других фторхинолонов, квадротерапии с Л и ВТД не рекомендовано, так как нет валидации 
схем на корейской популяции. Использование Р или двойной высокодозовой терапии в качестве одного 
из вариантов спасения после предыдущей неудачи, включая квадротерапию с ВТД, можно рассматри-
вать, но после тщательной оценки всех рисков

American College 
of Gastroenterol-
ogy [23]

Восемь схем терапии первой линии: стандартная тройная терапия (14 дней), тройная терапия с Л 
(10–14 дней), классическая квадротерапия (10–14 дней), сопутствующая (10–14 дней), последова-
тельная (14 дней), гибридная (ИПП + А 7 дней, затем ИПП + А + К + Н 7 дней), последовательная с Л 
(ИПП + А 5–7 дней, затем ИПП + А + Л + Н 5–7 дней) и схема LOAD (ИПП в двойной дозе + Л + нитазок-
санид + доксициклин на 7–10 дней).
Выбор схемы первой линии зависит от наличия аллергии к пенициллину и факта предшествующего приме-
нения макролидов. В схемах стандартной тройной терапии или схемах с Л возможно назначение двойной 
дозы ИПП. В последовательной, сопутствующей и гибридной схемах М заменен на Н.
Пять схем терапии спасения: классическая квадротерапия (14 дней), тройная с Л (14 дней), сопутствую-
щая (14 дней), двойная высокодозовая (ИПП + А 14 дней), тройная с рифабутином (ИПП + А + Р 14 дней)

American 
Gastroenterological 
Association [24]

Рекомендации предложены для лечения только рефрактерных форм инфекции H. pylori (терапии спасе-
ния). Выбор схемы зависит от терапии первой линии и наличия/отсутствия аллергии на пенициллин. 
Две схемы тройной терапии: двойные дозы ИПП + высокие дозы А (0,75 г 3 раза в день) + Л или Р.
Классическая квадротерапия с повышением дозы М до 2 г/сут. 
Альтернативная четырехкомпонентная терапия: ИПП + ВТД + А + Л или ИПП + ВТД + Л + Т/М (при рези-
стентности к Л менее 15 %). 
При неудаче вышеперечисленных схем последующая терапия рекомендована после определения чув-
ствительности H. pylori к антибиотикам

Саудовская 
Аравия [29]

Приоритетной является квадротерапия с ВТД как в первой, так и во второй линии. Рекомендованы два 
варианта: ИПП + комплексный препарат (висмута цитрат + М + Т) 10 дней или классическая квадро-
терапия ИПП + Т + М + ВТД 14 дней.
Определение чувствительности H. pylori (культуральным методом или с помощью полимеразной цепной 
реакции) и индивидуальный подбор терапии рекомендованы, если две разные схемы эрадикации 
не эффективны.
Тройная и последовательная терапия, по данным региональных исследований, субоптимальны для ле-
чения инфекции H. pylori, в схемы не включены. Эффективность других схем эрадикации H. pylori 
в Саудовской Аравии (сопутствующей терапии, гибридной терапии, двойной высокодозовой терапии, 
четырехкомпонентной терапии на основе ВТД с пробиотиками, тройной терапии на основе вонопразана 
и терапии на основе Р) неизвестна, не проведены клинические исследования, схемы не рекомендованы
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воспринимают этот подход. В рекомендациях Российской 
гастроэнтерологической ассоциации на основании су-
ществующей обширной доказательной базы однозначно 
рекомендовано усиление стандартной тройной терапии 
препаратами висмута. Так, например, в метаанализе 
S.W. Ko и соавт. показано, что усиление препаратом вис-
мута стандартной тройной терапии в общей популяции 
увеличивает эффективность эрадикации в 2,81 (95 % ДИ 
2,03–3,89) раза, а в исследованиях, проведенных 
в регионах с высокой устойчивостью к кларитромицину 
(15 % и более) или на пациентах с кларитромицин-рези-
стентными штаммами H. pylori, схемы, содержащие вис-
мут, превосходили по эффективности схемы без него [33]. 
A.G. McNicholl и соавт. провели промежуточный анализ 

данных 1141 пациента из Европейского регистра по лече-
нию H. pylori. Ранее эти пациенты не получали эрадика-
ционную терапию, и им была рекомендована схема, со-
держащая ингибиторы протонной помпы, амоксициллин, 
кларитромицин и висмута трикалия дицитрат. Показано, 
что при соблюдении 14-дневного режима лечения эффек-
тивность эрадикации составляет 93 % [35].

Большинство национальных рекомендаций признают 
эффективность квадротерапии с висмутом. Наибольшее 
различие во мнениях заключается лишь в том, схемой 
первой или второй линии ее считают, что зависит от ле-
карственной устойчивости и данных местных исследова-
ний. Приведены сведения, что висмут-содержащая ква-
дротерапия эквивалентна стандартной тройной терапии, 

Страна Преимущественная стратегия эрадикации

Maastricht VI [25] Две основные актуальные стратегии выбора эрадикационной терапии: индивидуализированная 
(на осно ве определения чувствительности к антибактериальным препаратам) и эмпирическая (на основе 
инфор мации о локальной резистентности H. pylori к кларитромицину и данных мониторинга эффектив-
ности схем в регионе).
Первая линия: стандартная тройная терапия, классическая квадротерапия с ВТД, квадротерапия без ВТД 
(сопутствующая или последовательная).
Вторая и третья линии: тройная или квадротерапия с Л, классическая квадротерапия с ВТД. Возможно 
применение высоких доз ИПП или вонопразана. В качестве дополнительной опции рассматривают высо-
кодозовую двойную терапию ИПП + А.
Четвертая линия или терапия спасения: тройная терапия с Р (ИПП + А + Р) при неэффективности указан-
ных выше схем и отсутствии возможности провести анализ на чувствительность микроорганизма

Примечание. H. pylori — Нelicobacter pylori; ИПП — ингибиторы протонной помпы; К — кларитромицин; А — амоксициллин; М — ме-
тронидазол; ВТД — висмута трикалия дицитрат; Т — тетрациклин; Л — левофлоксацин; Р — рифабутин; Н — нитромидазол (не зареги-
стрирован в России); С — ситафлоксацин (не зарегистрирован в России); Ф — фуразолидон.

Таблица 3. Сравнение схем терапии, рекомендованных Российской гастроэнтерологической ассоциацией (2022),  
с мировыми рекомендациями
Table 3. Comparison of treatment regimens recommended by the Russian Gastroenterological Association (2022) with international 
recommendations

Россия [22] Maastricht VI  
[25]

Япония 
[27]

Южная Корея 
[28]

Китай 
[26]

Саудовская 
Аравия [29]

American College 
of Gastroenterol-

ogy [23]

Первая линия
Стандартная тройная терапия, усилен-
ная ВТД (ИПП + К + А + ВТД) 14 дней

НР НР Р Р Р НР

Классическая квадротерапия с ВТД 
(ИПП + Т + М + ВТД) 14 дней

Р НР Р Р РИ
10–14 
дней

Р

Квадротерапия без ВТД
(ИПП + К + А + М) 14 дней

Р Р РИ
10 дней

НР НР НР

Вторая линия
Классическая квадротерапия с ВТД после 
неудачи применения стандартной тройной 
терапии

Р НР Р Р Р Р

Тройная или квадротерапия с Л после неуда-
чи применения классической квадротерапии 
с ВТД (ИПП + Л + А или ИПП + Л + А + ВТД) 
14 дней

Р НР РИ РИ НР Р

Примечание. Р — рекомендована; РИ — рекомендована с изменениями; НР — не рекомендована; ИПП — ингибиторы протонной помпы; 
К — кларитромицин; А — амоксициллин; М — метронидазол; ВТД — висмута трикалия дицитрат; Т — тетрациклин; Л — левофлоксацин.

Окончание табл. 2 / End of Table 2
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что 10-дневная терапия с висмутом более эффективна, 
чем 7-дневная терапия с кларитромицином, и что  эффект 
резистентности к метронидазолу на квадротерапии не так 
велик, как эффект резистентности к кларитромицину 
в случае стандартной тройной терапии. При этом, напри-
мер, в Корее квадротерапия с висмутом в качестве те-
рапии первой линии менее предпочтительна, чем другие 
схемы. Вместе с тем, в руководствах Китая и Саудовской 
Аравии указано, что уровень резистентности H. pylori 
к кларитромицину, метронидазолу и левофлоксацину 
увеличивается, и возникает даже мультирезистентность 
к этим антибиотикам, в связи с чем рекомендованы только 
схемы на основе висмута [22, 23, 26, 28, 29].

В метаанализе Z. Han и соавт. продемонстрировано, 
что висмут-содержащие схемы повышают эффективность  
эрадикации при наличии резистентности к кларитроми-
цину на 40 % (76,9 против 36,6 %), к метронидазолу — 
на 26 % (86,8 против 60,9 %), при двойной резистентно-
сти — на 59 % (76,9 против 18,2 %), что делает их выбор 
оправданным в качестве терапии второй линии [36].

Схемы с применением препаратов хинолонового 
ряда (левофлоксацина, ситафлоксацина), как правило, 
назначают при неудачах первой/второй линии терапии, 
чаще — в качестве терапии спасения. Между тем в обзо-
ре H. Mori и соавт. приведены данные о том, что пер-
вичная резистентность H. pylori к левофлоксацину коле-
блется от 11,0 до 62,2 % в разных странах. Помимо этого, 
на снижение эффективности схемы, содержащей инги-
биторы протонной помпы, левофлоксацин и амоксицил-
лин, влияет увеличение количества штаммов H. pylori, 
положительных по мутации в гене gyrA. Эффективность 
эрадикации в данной когорте пациентов колеблется 
от 33,3 до 41,7 %, а при применении ситафлоксацина — 
от 68,4 до 74,4 % [37].

Обращает на себя внимание появление в некото-
рых рекомендациях схем на основе рифабутина [23, 25]. 
В большинстве случаев отмечено, что тройная терапия 
с рифабутином может быть предложена в качестве одно-
го из вариантов спасения после многократных неудачных 
попыток эрадикации, включая квадротерапию с висмутом. 
Тем не менее, следует тщательно учитывать относитель-
ное отсутствие убедительных доказательств и, безусловно, 
извест ные риски. Основными ограничениями использова-
ния рифабутина для эрадикации H. pylori являются высокая 
стоимость, миелотоксичность, а также опасения по поводу 
индуцирования резистентности Mycobacterium tuberculosis.

Двойную терапию высокими дозами ингибито-
ров протонной помпы (или вонопразаном) в сочетании 
с амоксициллином в дозе 3 г 3 раза в день и более 

для поддержания высокой минимальной ингибирующей 
концентрации, рекомендованную некоторыми сообще-
ствами, в России не применяют [22, 25–27, 38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы большинство международных ре-

комендаций по диагностике и лечению инфекции H. pylori 
были пересмотрены в отношении как диагностики, так 
и терапевтических подходов. Однако несмотря на десяти-
летия исследований и клинической практики, серьезные 
проблемы снижающейся эффективности схем эрадикаци-
онной терапии остаются нерешенными. Оптимальные пути 
клинического ведения и лечения данной категории пациен-
тов остаются недостаточно урегулированными и постоянно 
развиваются в связи с изменением структуры резистент-
ности H. pylori к противомикробным препаратам. Поиск 
наиболее эффективной, безопасной и простой терапии по-
прежнему остается серьезным вызовом для клиницистов.
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