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В статье обсуждаются различные меры, которые можно принять с целью повышения эффективности эрадикации 
Helicobacter pylori, учитывая растущую устойчивость данной инфекции к антибиотикам. К ним относятся отказ 
от применения стандартной тройной терапии в изолированном виде, 14-дневная продолжительность курса эради-
кации, включение в схемы эрадикационной терапии препаратов висмута в комбинации с различными антибиотиками, 
предпочтительность назначение таких ингибиторов протонной помпы, как рабепразол и эзомепразол (в необходимых 
случаях — в удвоенной дозе), дополнительное включение в схемы эрадикации пробиотиков и ребамипида, повышение 
приверженности больных к лечению.
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The article discusses various measures that may be taken to increase the eff ectiveness of eradication of Helicobacter pylori, 
taking into account the growing resistance of this infection to antibiotics. These include: refusal to use standard triple therapy 
in an isolated form, 14-day duration of the course of eradication, inclusion of bismuth preparations in combination with 
various antibiotics in the schemes of eradication therapy, preference for the appointment of proton pump inhibitors such as 
rabeprazole and esomeprazole (in double dose, if necessary), additional inclusion in the schemes of eradication of probiotics 
and rebamipide, increased adherence of patients to treatment.
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Эрадикация инфекции Helicobacter pylori (Н. pylori) 
играет важную роль в лечении многих заболеваний. 
В соответствии с решениями согласительного совеща-
ния «Маастрихт-V», а также клиническими рекоменда-
циями Российской гастроэнтерологической ассоциации 
по диагностике и лечению инфекции H. pylori у взрослых 
показаниями к ее проведению служат в первую очередь 
хронический гастрит, ассоциированный с инфек цией 
H. pylori, являющийся основной формой хронического 
гастрита, наличие H. pylori-позитивной язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки, а также лока-
лизованной стадии MALT-лимфомы желудка (mucosa-

associated lymphoid tissue — ассоциированной с лим-
фоидной тканью слизистой оболочки) [1, 2]. Скрининг 
больных с хроническим атрофическим фундальным 
гастритом считается в настоящее время действенной ме-
рой профилактики рака желудка [3]. Эрадикация инфек-
ции H. pylori существенно снижает риск развития рака 
желудка, особенно в тех случаях, когда она проводится 
до развития выраженных атрофических изменений его 
слизистой оболочки [1, 4].

К другими показаниям к проведению эрадикацион-
ной антихеликобактерной терапии относятся состояние 
после эндоскопической резекции по поводу раннего рака 
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желудка (для профилактики рецидивов развития опухо-
ли), длительный прием ингибиторов протонной помпы 
(с целью предупреждения возникновения атрофических 
изменений слизистой оболочки фундального отдела же-
лудка), профилактика и лечение гастропатии, связанной 
с длительным приемом нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, идиопатическая тромбоцитопени-
ческая пурпура, идиопатическая (т.е. с неустановленной 
причиной) железодефицитная анемия, В12-дефицитная 
анемия [1, 2, 5].

Тестирование на наличие инфекции H. pylori с после-
дующей эрадикацией в случае положительного резуль-
тата показано всем больным с подозрением на функцио-
нальную диспепсию. Стойкое (в течение 6–12 мес.) исчез-
новение диспепсических жалоб у таких пациентов будет 
свидетельствовать об отсутствии функциональной дис-
пепсии и о наличии у них особого варианта диспепсии — 
диспепсии, ассоциированной с H. pylori. Согласно реко-
мендациям Киотского консенсуса, посвященного пробле-
ме гастрита, ассоциированного с инфекцией H. pylori, сам 
факт обнаружения геликобактерной инфекции служит ос-
нованием для проведения эрадикационной терапии, если 
для этого нет каких-либо противопоказаний [4].

В соответствии с положениями согласительного со-
вещания «Маастрихт-V» эрадикационной схемой пер-
вой линии служит стандартная тройная терапия, вклю-
чающая в себя ингибиторы протонной помпы (ИПП), 
которые назначаются 2 раза в сутки, кларитромицин 
(по 0,5 г 2 раза в сутки) и амоксициллин (по 1,0 г 2 раза 
в сутки). При этом с учетом растущей устойчивости H. 
pylori к антибиотикам указанная схема назначается эм-
пирически лишь при показателях резистентности к кла-
ритромицину в данном регионе, не превышающих 15%. 
При более высоком уровне резистентности перед назна-
чением стандартной тройной терапии считается целесо-
образным проведение предварительного тестирования 
на чувствительность H. pylori к кларитромицину [1, 6]. 
Кроме того, рекомендуется предварительно спрашивать 
у больных, не принимали ли они прежде антибиотики 
из группы макролидов, и не назначать данную схему при 
утвердительном ответе [7].

Согласительное совещание «Маастрихт-V» пришло 
к выводу о целесообразности назначения в регионах 
с высокими показателями резистентности пилорическо-
го геликобактера к кларитромицину и метронидазолу 
(> 15%) в качестве эрадикационной терапии первой ли-
нии квадротерапии с препаратами висмута, включаю-
щую в себя ИПП (в стандартных дозах 2 раза в сутки), 
висмута трикалия дицитрат по (0,24 г 2 раза в сутки), 
тетрациклин (по 0,5 г 4 раза в сутки) и метронидазол 
(по 0,5 г 3 раза в сутки), а в регионах с высокой резистент-
ностью H. pylori к кларитромицину и умеренной (< 40%) 
резистентностью к метронидазолу — квадротерапии без 
препаратов висмута, получившей название «сопутству-
ющей» (concomitant) и состоящей из ИПП (в стандарт-
ных дозах 2 раза в сутки), амоксициллина (по 1,0 г 2 раза 
в сутки), кларитромицина (по 0,5 г 2 раза в сутки ) и ме-
тронидазола (по 0,5 г 2 раза в сутки).

Отношение специалистов, занимающихся лечени-
ем инфекции H. pylori, к стандартной тройной терапии 
в последние годы резко изменилось, и был сделан вывод, 
что она не должна назначатьcя в качестве эрадикацион-
ной схемы первой линии [8–12]. Американский ученый 
D. Graham [13], известный своими работами, посвящен-
ными лечению инфекции H. pylori, использовал при ха-
рактеристике стандартной тройной терапии прилага-
тельное obsolete («исчерпавшая себя»). Такая же участь 
может постичь и «сопутствующую» квадротерапию без 
препаратов висмута, поскольку, по мнению D. Graham 
[14], больной, которому назначается такая терапия, бу-
дет получать как минимум один «неработающий» ан-
тибиотик. 

Если в отношении выбора наиболее оптимальной 
схемы эрадикации первой линии существуют, как было 
показано выше, различные мнения, то применительно 
к схемам эрадикационной терапии второй линии по-
добные расхождения отсутствуют. При неэффективно-
сти стандартной тройной терапии или квадротерапии 
без препаратов висмута в качестве «терапии спасения» 
(resque therapy, salvage therapy) назначаются квадротера-
пия с препаратами висмута или тройная терапия с лево-
флоксацином (ИПП в стандартной дозе 2 раза в сутки + 
левофлоксацин по 0,5 г 2 раза в сутки + амоксициллин 
по 1,0 г 2 раза в сутки). Схемы эрадикационной терапии 
третьей линии основываются на результатах определе-
ния индивидуальной чувствительности к антибиотикам 
[1, 2, 6, 8]. Правда, некоторые авторы скептически отно-
сятся к проведению индивидуального тестирования на 
чувствительность пилорического геликобактера к анти-
биотикам, которое, по их мнению, часто бывает невоз-
можным, оказывается дорогостоящим и занимает много 
времени [11].

Очень взвешенную позицию по выбору схем эради-
кационной терапии занимает Российская гастроэнте-
рологическая ассоциация [2, 15]. Принимая во внима-
ние низкий уровень резистентности инфекции H. pylori 
к кларитромицину в России, схемой эрадикационной те-
рапии первой линии признана стандартная тройная тера-
пия. При этом, однако, подчеркивается, что стандартную 
тройную терапию следует назначать, применяя различ-
ные меры, повышающие ее эффективность. Повышению 
эффективности этой схемы эрадикации (как и других 
схем) может способствовать учет следующих факторов.

Продолжительность лечения. Согласно согласи-
тельному совещанию «Маастрихт-V», продолжитель-
ность курса эрадикационной терапии (вне зависимости 
от выбранной схемы) должна составлять 14 дней, но мо-
жет быть уменьшена до 10 дней, если в данном регионе 
она подтвердила свою эффективность [1]. В настоящее 
время в большинстве работ подчеркивается необходи-
мость 14-дневного курса эрадикации во всех случаях ее 
назначения [6, 12, 15]. 

Выбор ИПП для проведения эрадикации инфек-
ции H. pylori и его дозы. Как известно, ИПП обладают 
самостоятельной антигеликобактерной активностью, 
повышают чувствительность H. pylori к антибиотикам, 
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увеличивают концентрацию антибиотиков в желудоч-
ном соке. Показано, что включение в схемы эрадикации 
рабепразола и эзомепразола позволяет достичь более вы-
сокого процента эрадикации по сравнению со схемами, 
содержащими омепразол и лансопразол. Кроме того, по-
вышению эффективности эрадикационной терапии спо-
собствует и назначение ИПП (в частности эзомепразола) 
в удвоенной дозе [1, 2].

В последние годы возрос интерес к применению в схе-
мах эрадикации инфекции H. pylori нового антисекретор-
ного препарата вонопразана, который представляет собой 
конкурентный по отношению к калию обратимый инги-
битор Н+-К+-АТФазы и оказывает более быстрый, более 
выраженный и более продолжительный эффект по срав-
нению с традиционными ИПП. Было отмечено, что ком-
бинации вонопразана с низкими дозами амоксициллина 
(0,5 г 3 раза в день) позволяет достичь высокой частоты 
эрадикации [16, 17]. Ни в России, ни в европейских стра-
нах, ни в США этот препарат не зарегистрирован. 

Включение в схемы эрадикации инфекции H. pylori 
висмута трикалия дицитрата. Раньше при проведе-
нии эрадикациии препараты висмута использовались 
лишь в составе уже упоминавшейся классической схе-
мы квадротерапии с тетрациклином и метронидазолом. 
Однако ее применение было сравнительно дорогостоя-
щим, сопровождалось достаточно высокой частотой по-
бочных эффектов и низкой приверженностью больных 
к лечению. Как было показано, при проведении эради-
кационной терапии висмута трикалия дицитрат можно 
с успехом использовать в комбинации со стандартной 
тройной схемой (ИПП + кларитромицин + амоксицил-
лин), тройной схемой, содержащей ИПП, амоксициллин 
и метронидазол, другими антибиотиками (левофлокса-
цин). При этом высокая эффективность эрадикации при 
добавлении висмута трикалия дицитрата в схемы с кла-
ритромицином и метронидазолом отмечалась и в случа-
ях резистентности пилорического геликобактера к дан-
ным антибактериальным препаратам [11, 14]. 

Применение антибиотиков в более высоких до-
зах. Метаанализ 12 рандомизированных клинических 
исследований, включавших 2249 больных, показал, что 
двойная терапия с амоксициллином, назначавшимся 
в повышенных дозах (0,75 г 4 раза в день), была столь же 
эффективной, как и стандартная тройная терапия (часто-
та эрадикации составила соответственно 83,2 и 85,3%), 
но сопровождалась существенно меньшей частотой по-
бочных эффектов (12,9 и 28,0%) [18]. 

Включение пробиотиков в схемы эрадикационной 
терапии. Было установлено, что назначение больным 
пробиотиков в дополнение к антибактериальным пре-
паратам позволяет достичь лучших результатов лечения, 
поддержать баланс кишечной микробиоты, уменьшить 
частоту побочных эффектов (в том числе предупредить 
развитие Clostridium diffi  cile-ассоциированной болезни) 
[19]. В отечественных исследованиях подтверждена эф-
фективность комбинированного пробиотика, содержа-
щего Bifi dobacterium (B.) bifi dum, B. longum, B. infantis, 
Lactobacillus rhamnosus [2].

Включение ребамипида в схемы эрадикационной 
терапии. Метаанализ 6 рандомизированных контроли-
руемых исследований, в которые вошли 611 пациентов, 
показал, что дополнительный прием ребамипида, прояв-
ляющего цитопротективный эффект, повышает частоту 
эрадикации инфекции H. pylori [20].

Повышение приверженности больных к лечению. 
Создание правильных взаимоотношений между врачом 
и больным, подробное объяснение пациенту цели прово-
димой эрадикационной терапии, контроль за ее соблюде-
нием создают у больного необходимую мотивацию и по-
вышают его приверженность к лечению (комплаенс), что 
в итоге определяет его хорошие результаты [2].

Таким образом, установлен целый ряд факторов, 
способных повысить эффективность эрадикационной 
терапии инфекции H. pylori. Приоритетное место сре-
ди них занимает правильный выбор схемы эрадикации, 
в которую при проведении терапии первой линии дол-
жен обязательно включаться висмута трикалия дицитрат 
в комбинации с различными антибактериальными пре-
паратами (тетрациклином, кларитромицином, метро-
нидазолом). Продолжительность всех схем эрадикации 
должна составлять 14 дней. При выборе ИПП предпочте-
ние следует отдавать рабепразолу и эзомепразолу, назна-
чаемым в необходимых случаях (при неэффективности 
предшествующих схем) в удвоенных дозах. Переноси-
мость эрадикационной терапии улучшается при одно-
временном назначении пробиотиков. Безусловно, оценка 
эффективности различных схем эрадикации инфекции 
H. pylori и факторов, способствующих ее повышению, 
требует дальнейших исследований.
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