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Резюме 
 

Актуальность. Helicobacter pylori – бактерия, вызывающая хронический активный гастрит, пептическую 
язвенную болезнь, желудочную аденокарциному, МАЛТ-лимфому, атрофический гастрит. В последние годы в мире 
развилась устойчивость Helicobacter pylori к различным антибиотикам, что требует изучения вопроса и разработки 
новых схем терапии.) 

Цель: анализ современных подходов к эрадикационной терапии Helicobacter pylori по данным современной 
литературы. 

Стратегия поиска. Поиск научной литературы проводился в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science и 
Cochrane Library за период с 2014 по 2024 год. Использовались следующие ключевые слова и комбинации: 
"Helicobacter pylori", "eradication", "treatment strategies", "antibiotic resistance", "triple therapy", "quadruple therapy", 
"bismuth-based therapy", "sequential therapy", "vonoprazan", "probiotics and H. pylori", "guidelines for H. pylori eradication". 
Дополнительно был проведён ручной поиск литературы. Предпочтение отдавалось оригинальным исследованиям, 
систематическим обзорам, клиническим рекомендациям и метаанализам, опубликованным на английском и русском 
языках. Для анализа были отобраны 81 источник. 

Результаты и выводы. Золотым стандартом диагностики Helicobacter pylori среди неивазивных методик, 
являются такие как: 13 С дыхательный уреазный тест, выявление антигена Helicobacter pylori в кале. Данные тесты 
позволяют оценить и эффективность проведенной антихеликобактерной эрадикационной терапии. Для эрадикации 
Helicobacter pylori предложена тройная и квадротерапия, основанные на использовании больших доз ИПП, двух 
антибиотиков и препарата висмута. В схемы эрадикации введены калий конкурентные блокаторы протонной помпы, 
самые мощные кислотосупрессорные препараты. 

Несмотря на наличие многочисленных схем терапии, уровень успешной эрадикации H. pylori остаётся ниже 
оптимального и остаётся важной задачей гастроэнтерологии, особенно в связи с её ролью в развитии язвенной 
болезни, рака желудка и других патологий. Растущая антибиотикорезистентность требует индивидуального подхода 
к выбору схемы лечения, предпочтения более эффективным и адаптированным стратегиям — таким как 
квадротерапия с висмутом или схемы с вонопразаном. Будущее лечения связано с персонализированной 
медициной, разработкой новых молекул и улучшением диагностики резистентных штаммов. Необходима 
дальнейшая международная координация для мониторинга резистентности и оптимизации клинических 
рекомендаций. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, эрадикационная терапия, ингибиторы протонной помпы, калий 
конкурентные блокаторы протонной помпы 
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Relevance. Helicobacter pylori is a bacterium that causes chronic active gastritis, peptic ulcer disease, gastric 
adenocarcinoma, MALT lymphoma, and atrophic gastritis. In recent years, antibiotic resistance of Helicobacter pylori has 
become widespread globally, necessitating further investigation and the development of new therapeutic regimens. 

Objective: To analyze current approaches to Helicobacter pylori eradication therapy based on modern literature. 
Search strategy. A literature search was conducted in the PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library 

databases for the period from 2014 to 2024. The following keywords and combinations were used: "Helicobacter pylori", 
"eradication", "treatment strategies", "antibiotic resistance", "triple therapy", "quadruple therapy", "bismuth-based therapy", 
"sequential therapy", "vonoprazan", "probiotics and H. pylori", "guidelines for H. pylori eradication". Additionally, a manual 
search of the literature was performed. Preference was given to original studies, systematic reviews, clinical guidelines, and 
meta-analyses published in English and Russian. A total of 81 sources were selected for analysis. 
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Results and conclusions. Among non-invasive diagnostic methods, the ¹³C-urea breath test and stool antigen detection 
for Helicobacter pylori are considered the gold standards. These tests also help assess the effectiveness of eradication 
therapy. Triple and quadruple therapy regimens have been proposed for Helicobacter pylori eradication, typically involving 
high doses of proton pump inhibitors (PPIs), two antibiotics, and a bismuth compound. More recently, potassium-competitive 
acid blockers (P-CABs), the most potent acid-suppressing agents, have been incorporated into treatment regimens. 

Despite the variety of treatment protocols available, the success rate of H. pylori eradication remains suboptimal and 
continues to be a pressing challenge in gastroenterology, especially given the bacterium’s role in the pathogenesis of peptic 
ulcer disease, gastric cancer, and other conditions. The rise in antibiotic resistance necessitates an individualized approach 
to therapy selection, with a preference for more effective and locally adapted strategies such as bismuth-based quadruple 
therapy or vonoprazan-containing regimens. The future of H. pylori treatment lies in personalized medicine, the development 
of new molecules, and improved diagnostics for resistant strains. Continued international coordination is essential for 
monitoring resistance and optimizing clinical guidelines. 

Keywords: Helicobacter pylori, eradication therapy, proton pump inhibitors, potassium-competitive acid blockers. 
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Өзектілігі. Helicobacter pylori — бұл созылмалы белсенді гастрит, пептикалық ойық жара ауруы, асқазан 
аденокарциномасы, MALT-лимфома және атрофиялық гастритке себеп болатын бактерия. Соңғы жылдары әлем 
бойынша Helicobacter pylori-дің әртүрлі антибиотиктерге төзімділігі артты, бұл мәселені тереңірек зерттеуді және 
жаңа емдеу сызбаларын әзірлеуді талап етеді. 

Мақсаты: Қазіргі заманғы әдебиеттер деректері бойынша Helicobacter pylori-ді эрадикациялау терапиясына 
қатысты заманауи тәсілдерді талдау. 

Іздеу стратегиясы. Ғылыми әдебиеттерді іздеу 2014–2024 жылдар аралығында PubMed, Scopus, Web of 
Science және Cochrane Library дерекқорларында жүргізілді. Келесі негізгі сөздер мен тіркестер қолданылды: 
"Helicobacter pylori", "eradication", "treatment strategies", "antibiotic resistance", "triple therapy", "quadruple therapy", 
"bismuth-based therapy", "sequential therapy", "vonoprazan", "probiotics and H. pylori", "guidelines for H. pylori eradication". 
Қосымша қолмен іздеу де жүргізілді. Артықшылық ағылшын және орыс тілдерінде жарияланған түпнұсқалық 
зерттеулерге, жүйелі шолуларға, клиникалық ұсынымдар мен метаанализдерге берілді. Талдау үшін барлығы 81 
дереккөз іріктеліп алынды. 

Нәтижелері мен қорытындылары. Helicobacter pylori-ді анықтаудың инвазивті емес әдістері ішінде ¹³С тыныс 
уреаза сынамасы мен нәжістегі антигенді анықтау "алтын стандарт" болып есептеледі. Бұл сынақтар жүргізілген 
эрадикациялық терапияның тиімділігін бағалауға да мүмкіндік береді. Helicobacter pylori-ді жою үшін ИПП-ның 
(протондық помпа тежегіштері) жоғары дозалары, екі антибиотик және висмут препаратын қамтитын үштік және 
төрттік терапиялар ұсынылған. Эрадикациялық сызбаларға сонымен қатар қышқылдықты ең жоғары басатын 
дәрілер — калийге бәсекелес протондық помпа блокаторлары енгізілді. 

Терапия сызбаларының көптігіне қарамастан, H. pylori-ді жоюдың табыстылық деңгейі әлі де оңтайлы емес 
және гастроэнтерологияның маңызды мәселесі болып қала береді, әсіресе бұл бактерияның ойық жара, асқазан 
обыры және басқа да патологиялардың дамуындағы рөліне байланысты. Антибиотиктерге төзімділіктің өсуі емдеу 
сызбаларын таңдауда жекелей тәсілді қажет етеді, тиімді әрі бейімделген стратегияларға — мысалы, висмутпен 
төрттік терапия немесе вонопразанмен емдеу сызбаларына басымдық берілуі керек. Болашақ емдеу бағыттары 
дербестендірілген медицинамен, жаңа молекулаларды әзірлеумен және төзімді штамдарды анықтайтын 
диагностика әдістерін жетілдірумен байланысты. Төзімділікті бақылау және клиникалық ұсынымдарды 
оңтайландыру үшін халықаралық үйлестіруді жалғастыру қажет. 

Түйінді сөздер: Helicobacter pylori, эрадикациялық терапия, протон помпасының тежегіштері, калийге 
бәсекелес протондық помпа блокаторлары. 
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Введение  
Helicobacter pylori – человеческий патоген, 

передающийся от человека к человеку, вызывающий 
хронический активный гастрит у колонизируемых 
субъектов. Инфицирование приводит к развитию 
пептической язвенной болезни, желудочной 
аденокарциноме, МАЛТ-лимфоме, атрофическому 
гастриту [45, 46, 67].  

Helicobacter pylori является фактором риска рака 
желудка. Свыше миллиона случаев рака желудка в 2020 
году были связаны с болезнями, вызванными 
Helicobacter pylori, в связи с чем рекомендуется лечение 
инфекции независимо от симптоматики [57,69,78,79]. 

Киотский консенсус предложил ввести в 
классификацию Helicobacter pylori как этиологический 
фактор гастрита и рассматривать хронический гастрит 
как инфекционное заболевание, в настоящий момент 
Helicobacter pylori введен в Международную 
классификацию болезней (МКБ) 11 пересмотра [40, 42, 
68].  

Тестирование на Helicobacter pylori и 
эрадикационная терапия показана пациентам с 
язвенной болезнью, с хронической диспепсией, 
пациентам, длительно принимающих НПП, с раком 
желудка, МАЛТ лимфомой, при железо-дефицитной 
анемии, идиопатической тромбоцитопенической 
пурпуре, B 12 дефицитной анемии [14, 42, 52].  

Успешная эрадикация Н. pylori - начальная терапия 
MALT лимфомы приводит в 70-80% случаев к 
длительной ремиссии и является стандартом лечения 
[34, 58]. 

В последние годы возникли новые вызовы в 
эрадикационной терапии Helicobacter pylori (HP),  среди 
них - развившаяся резистентность Helicobacter pylori  к 
прежним схемам эрадикационной терапии, что 
потребовало модификации существующих режимов 
терапии Helicobacter pylori, изложенных в Маастрихт 6, 
Флорентийского консенсуса  по лечению инфекции 
Helicobacter pylori [7, 46].  

Стратегия поиска. Поиск научной литературы 
проводился в базах данных PubMed, Scopus, Web of 
Science и Cochrane Library за период с 2015 по 2024 
год. Использовались следующие ключевые слова и 
комбинации: "Helicobacter pylori", "eradication", "treatment 
strategies", "antibiotic resistance", "triple therapy", 
"quadruple therapy", "bismuth-based therapy", "sequential 
therapy", "vonoprazan", "probiotics and H. pylori", 
"guidelines for H. pylori eradication". 

Дополнительно был проведён ручной поиск по 
спискам литературы в ключевых публикациях и 
метаанализах. В обзор включались статьи, 
опубликованные на английском и русском языках, 
соответствующие критериям оригинальных 
исследований, систематических обзоров, клинических 
рекомендаций и метаанализов 

Результаты и обсуждение. 
Эпидемиология Helicobacter pylori 
Helicobacter pylori выявляется во многих странах, 

треть взрослого населения инфицирована на юге 
Европейского континента и в Южной Америке. В Азии 
инфицировано около половины населения.  Helicobacter 
pylori диагностируют у эмигрантов, однако в последние 

десятилетия выявлено снижение инфицированности 
Helicobacter pylori среди молодого поколения, что 
приведет к снижению инфицированности в 
последующую декаду. Плохие социально-
экономические условия в детстве являются факторами 
риска для заболеваемости. Недостаточно изучены пути 
передачи,  иногда бывают рецидивы после успешной 
эрадикации [8, 15, 77].  

На земле инфицировано 4,4 миллиарда человек,  от 
18,9 до 87,7%, больше всего инфицированных в Африке 
(70,1%) и в Южной Америке (69,4%) [32].  

В Казахстане в 1997 году Helicobacter pylori выявлен 
у 67% пациентов с язвенной болезнью желудка и у 
89,8% с язвенной болезнью 12-перстной кишки [5].  

В 2006 году Нургалиевой Б.К. была изучена 
инфицированность Helicobacter pylori у алматинских 
подростков, 60 % подростков с хроническим гастритом 
были инфицированы Helicobacter pylori и 85,7% случаев 
язвенной болезни у подростков были ассоциированы с 
Helicobacter pylori [6].  

Пути передачи Helicobacter pylori не до конца 
изучены, инфекция передается от человека к человеку 
или через окружающую среду [35, 39, 64].  

Передача инфекции от человека к человеку бывает 
горизонтальной и вертикальной, вертикальный путь 
передачи инфекции от родителей к детям внутри семьи, 
горизонтальный путь передачи инфекции, когда 
инфицируются вне семьи [60]. 

Инфицирование внутри семьи  объясняется близким 
контактом, одним социо-экономическим уровнем, 
генетической предрасположенностью к инфекции и 
подверженности одному источнику заражения [35, 39, 55, 
61].  

Пути передачи инфекции фекально – оральный, изо 
рта в рот, гастро-оральный [15,72]. 

Возможно инфицирование через воду, продукты, 
через молоко, мясо, овощи [81].  

Диагностика Helicobacter Pylori 
Клинические рекомендации рекомендуют 

диагностические тесты для Helicobacter Pylori при 
язвенной болезни, при хронической диспепсии, при 
гастропатии, вызванной применением нестероидных 
противовоспалительных препаратов, при предраковых 
желудочных повреждениях, при раке желудка, при  
мальт-лимфоме, при положительном семейном 
анамнезе по раку желудка, при язвенной болезни, у 
пациентов с хеликобактерной инфекцией, с B -12 
дефицитной анемией [18, 20, 44, 45, 47, 59, 62, 65, 67, 
69, 73].  

Для диагностических тестов используются 
инвазивные тесты, к золотому стандарту относится 
гистологическое исследование, быстрый уреазный тест, 
культуральный метод, полимеразная цепная реакция, к 
неинвазивным методам относятся 13 C дыхательный 
уреазный тест,  тест для выявления антигена 

Helicobacter pylori в стуле, выявление антител к 
Helicobacter pylori в сыворотке, моче и слюне [21, 
24, 26, 36, 38, 63, 75, 76]. 

13 С дыхательный уреазный тест – неинвазиный 
тест, рекомендован после проведения эрадикационной 
терапии. Чувствительность теста 96%, специфичность 
93%. Пациенту назначают мочевину, меченную 13С 
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перорально, после процесса гидролизации мочевины 
уреазой бактерии Helicobacter pylori, меченный 
углекислый газ определяют в выдыхаемом воздухе. 

Существуют 2 разновидности  теста для выявления 
антигена Helicobacter pylori в кале, антиген  
определяется с помощью моноклональных и 
поликлональных антител. Чувствительность 
моноклонального теста 94%, поликлонального 83%, 
специфичность обоих тестов сопоставима 96 и 97%. 
Тест рекомендован для оценки проведенной 
эрадикационной терапии [36].  

Серологические тесты недорогие, неинвазивные, в 
сыворотке определяют Ig G к Helicobacter pylori , титр 
антител повышается через 3 недели после 
инфицирования Helicobacter pylori и сохраняется в 
течение 6-12 месяцев после проведенной эрадикации. 
Чувствительность и специфичность тестов низкая 85% 
и 79 % [43, 75]. 

Наибольшей специфичностью и чувствительностью 
отличаются инвазивные тесты для диагностики 
Helicobacter pylori. Золотым стандартом считается  
выявление Helicobacter pylori в гистологическом 
препарате, чувствительность и специфичность теста 95 
и 99% [38]. 

Быстрый уреазный тест заключается в 
погружении биоптатов в среду, содержащей мочевину и 
рН индикатор. Уреаза Helicobacter pylori конвертирует 
мочевину в аммиак, что увеличивает pH, что 
проявляется в изменении цвета pH индикатора. 
Чувствительность этого теста колеблется от 85 до 95%, 
специфичность от 95 до 100% [75, 76] 

Чувствительность культурального метода 
диагностики Helicobacter pylori колеблется от 85 до 
95%, специфичность достигает 100% [75, 76]. 

Helicobacter pylori выявляется ПЦР в желудочном 
соке, в биоптате из желудка, стуле и слюне. 
Чувствительность этого теста 100% и специфичность 
98%. Вышеуказанные тесты используются для 
диагностики Helicobacter pylori и оценки результатов 
эрадикационной терапии [75, 76]. 

Эрадикационная терапия 
Цель лечения Helicobacter pylori достигнуть 

эрадикацию (уничтожение) бактерии. Эрадикация 
Helicobacter pylori — режим терапии, направленный на 
элиминацию Helicobacter pylori в слизистой оболочке 
желудка с целью заживления язв и других повреждений 
слизистой. 

Приемлемой эрадикационной терапией Helicobacter 
pylori считается режим, когда достигается 80% 
уничтожения Helicobacter pylori, заживление язвенного 
дефекта или гастрита, длительностью терапии не 
должна превышать 14 суток, побочные эффекты не 
должны превышать 10—15 % [8]. 

Группа по изучению Helicobacter pylori  организовала  
конференции для выработки рекомендаций к 
проведению эрадикационной терапии, первая 
конференция, проведенная в городе Маастрихте в 1996 
году, дала название последующим рекомендациям от 
Маастрихта 1 до Маастрихта 6 [3,4]. 

Современные методы этиотропной терапии 
хеликобактериоза, изложенные еще в 4 Маастрихтском 
соглашении [7], предусматривают использование 

широкого спектра антибактериальных препаратов 
разных фармакологических групп – нитрофураны 
(фуразолидон), нитроимидазол (метронидазол, 
нитромидазол), антибиотики (тетрациклин, 
кларитромицин, азитромицин, левофлоксацин, 
рифабутин, амоксициллин). Предложенные 3-х и 4-х 
компонентные схемы эрадикационной терапии первой и 
второй линии, содержащие в своем составе наряду с 
антибактериальными препаратами ингибиторы 
протонной помпы (ИПП), препараты висмута. При этом 
длительность эрадикационной терапии рекомендуется 
до 14 суток [7, 10].  

Во всех схемах используются антисекреторные 
препараты, ингибиторы протонной помпы или новая 
группа препаратов, калий конкурентные блокаторы 
протонной помпы [52]. 

Ингибиторы протонной помпы необратиомо 
связывают и подавляют H+K+атфазу в париетальных 
клетках, за счет чего подавляют секрецию соляной 
кислоты. В эрадикационных схемах рекомендованы 
высокие дозы ингибиторов протонной помпы до 80 мг 
омепразола в сутки, что эффективнее низких доз [74].  

Калий конкурентные блокаторы протонной помпы 
обратимо связывают ионы калия и блокируют H+ K+ 
АТФазу, ингибируя кислотную секрецию, препараты 
действуют очень быстро и эффективны с первой дозы. 
На фармацевтическом рынке выпущены ревапразан, 
вонопразан, тегопразан. 10 мг вонопразана 
эквивалентно 60 мг омепразола [11, 30]. 

Вонопразон в 350 раз мощнее, чем ингибитор 
протонной помпы ланзопразол, благодаря способности 
аккумулировать в слизистой тела желудка, особенно, в 
париетальных клетках [56].  

В феврале 2015 г, вонопразон впервые  появился на 
рынке в Японии для лечения кислотных заболеваний и 
в дополнение к эрадикационной терапии Helicobacter 
pylori. В мае 2022 года Управление по санитарному 
надзору и качеством пищевых продуктов и 
медикаментов США одобрило вонопразан в комбинации 
с амоксициллином и кларитромицином для лечения 
Helicobacter pylori. Исследования показали, что тройная 
терапия вонопразона с амоксициллином и 
кларитромицином достигает 90% эрадикации [11].  

Вонопразон метабилизируется несколькими 
изоформами цитохрома P450 (CYP) CYP3A4, в меньшей 
степени CYP3A5, CYP2B6, CYP2C19, CYP2C9 and 
CYP2D6. Сульфо - и глюкоронозил –трансферазы 
участвуют в метаболизме вонопразона [11].  

Антибактериальные препараты, в том числе 
амоксициллин, применяются 1000 мг 2 раза в сутки, в 
рекомендованных суточных дозах (2000/сут) в сочетании 
с кларитромицином (500 мг 2 раза) или джозамицином 
(1000 мг 2 раза в день) или нитроксазидом (400 мг 2 раза 
в день) в течение 14 дней [69]. 

Во всех эрадикационных схемах предложено 
применение амоксициллина, несмотря на то, что во 
всех странах растет антибиотикорезистентность 
Helicobacter pylori к клартитромицину, метронидазолу, 
тетрациклину, хинолону, макролидам [48], однако не 
описано устойчивости Helicobacter pylori к 
амоксициллину. 
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В течение 30 лет амоксициллин входит в различные 
эрадикационные схемы, несмотря на это Helicobacter 
pylori не смог адаптироваться к воздействию 
пенициллина [31]. 

Антибиотик амоксициллин относится к группе 
полусинтетических пенициллинов широкого спектра 
действия. Амоксициллин бактерициден в отношении 
аэробных грамположительных бактерий: Staphylococcus 
spp. (за исключением штаммов, продуцирующих 
пенициллиназу), Streptococcus spp.; аэробных 
грамотрицательных бактерий: Neisseria gonorrhoeae, 
Neisseria meningitidis, Escherichia coli, Shigella spp., 
Salmonella spp., Klebsiella spp. Амоксициллин активен в 
отношении аэробных грамположительных бактерий, в 
комбинации с метронидазолом активен в отношении 
Helicobacter pylori [1,10], данная комбинация тормозит 
развитие устойчивости к метронидазолу бактерии 
Helicobacter pylori. 

При пероральном приеме амоксициллин 
всасывается из желудочно-кишечного тракта и не 
разрушается в кислой среде желудка. Максимальная 
концентрация препарата в крови достигается через 1-2 
ч. При в/в, в/м введении и пероральном приеме в 
плазме достигаются сходные концентрации препарата. 
Амоксициллин широко распределяется в тканях и 
жидкостях организма, сообщается о высоких 
концентрациях амоксициллина в печени [1, 10].   

Около 60% дозы выводится в неизмененном виде с 
мочой путем клубочковой фильтрации и канальцевой 
секреции. Некоторое количество амоксициллина 
определяется в кале [10]. 

Амоксициллин выпускается в капсулах в дозе 250 
мг, 500 мг, в таблетках – в дозе 250 мг, 500 мг, 1000 мг, 
в диспергируемых таблетках 125 мг, 250 мг, 500 мг, 750 
мг, 1000 мг [1, 10].  

Общепринятая стандартная расфасовка 
антибактериальных препаратов (в том числе 
амоксициллина) обеспечивает поступление per os 
лекарственного средства в организм, но создает 
суммарно крайне непродолжительный по времени и 
ограниченный по кратности (2 раза в сутки) 
непосредственный прямой контакт с инфекционным 
агентом Helicobacter pylori в местах его обитания. В 
2022 году Нургалиевой Б.К., Енокяном С.Г., Искаковым 
Б.С. предложена контурная ячейковая упаковка  для 
максимального длительного прямого контакта 
антибактериального препарата – амоксициллина с 
инфекционным агентом – Helicobacter pylori  в местах 
сосредоточения последнего – в желудке [2].  

Режимы эрадикации Helicobacter pylori подбирались 
эмпирически, учитывалась резистентность Helicobacter 
pylori, доступность препаратов, до сих пор ведутся 
поиски оптимальной эрадикационной терапии [8,9].  

Предложено несколько типов эрадикации – тройная 
терапия, квадритерапия с висмутом, квадротерапия без 
висмута, терапия с левофлоксацином, с висмутом и 
левофлоксацином, терапия второй линии, терапия 
третьей линии.  

Трехкомпонентная эрадикационная терапия 
Helicobacter pylori  включает комбинации больших доз 
ингибитора протонной помпы с кларитромицином и 
метронидазолом, (тинидазол) или комбинацию больших 

доз ингибитора протонной помпы с кларитромицином и 
амоксициллином.  

В регионах с высокой резистентностью к 
кларитромицину рекомендована 14 дневная терапия с 
препаратами висмута в качестве первой линии [51]. 

Двухнедельная трехкомпонентная эрадикационная 
терапия доказала свою эффективность в сравнении с  
однонедельной эрадикационной терапией. Jiaofeng 
Wang с соавторами (2015) пролечили 267 пациентов с 
хеликобактерной инфекцией в течение 14 и 7 дней, 
двухнедельная эрадикационная терапия позволили 
достичь более высокого процента эрадикации в 
сравнении с семидневной эрадикационной терапией 
(95% и 81%) [33].  

Проведенное в Испании многоцентровое 
исследование OPTRICON выявило 82,3 %  эрадикации 
при 14 дневном трехкомпонентном курсе [51].  

Последовательная антибиотикотерапия Helicobacter 
pylori состоит из комбинации ингибитора протонной 
помпы с амоксициллином в течение 5-7 дней, затем 
назначением второго антибиотика. Последовательная 
терапия улучшает результат эрадикации за счет 
ослабления клеточных стенок при лечении 
амоксициллином, что позволит использовать более 
высокие концентрации кларитромицина. Хотя данный 
режим может вызвать и устойчивость микроорганизма. 
Nyssen О. со соавторами выявила эффективность 
последовательной терапии в сравнении со стандартной 
тройной эрадикационной терапии Helicobacter pylori у 
пациентов с устойчивостью к кларитромицину. Однако 
этот режим эрадикации и стандартная 
трехкомпонентная терапия не позволили достичь 
эффективной эрадикации, чем эмпирический подбор 
антибиотика после определения чувствительности 
[37,54]. 

Предложены различные варианты тройной терапии 
комбинация ИПП и двух антибиотиков, амоксициллина 
(2000мг в сутки) и кларитромицина (1000 мг в сутки), 
амоксициллина (2000 мг в стуки) и джозамицина (2000 
мг в сутки) или нифуратела (800 мг в сутки), 
амоксициллина и метронидазола, амоксициллина и 
левофлоксацина. Левофлоксацин ипользуется во 
второй линии терапии, однако, в последнее время 
пишут о резистентности Helicobacter pylori к 
левофлоксацину в 37%. Во второй линии терапии 
комбинация с левофлоксацином  позволяет достичь 
эрадикации от 78 до 92% [23, 28, 38, 41, 53]. 

При назначении квадротерапии к трехкомпонентной 
терапии добавляют препараты висмута в дозе 480 мг, 
квадротерапия позволяет повысить эффективность 
эрадикации до 80%.  

Терапия первой линии основана на использовании 
кларитромицина, амоксициллина и метронидазола в 
течение 14 дней, эффективность терапии 80-85% [18, 
19, 45].  

Терапия второй линии основана на квадротерапии 
(ИПП, препараты висмута, метронидазол и 
тетрациклин) в течение 14 дней. Эта схема может 
использоваться как терапия первой линии[18, 19, 45].  

Терапия третьей линии комбинация ИПП, 
амоксициллина и леваофлоксацина в течение 14 дней. 



Reviews Science & Healthcare, 2025 Vol. 27 (1) 

262 

Рекомендуются более высокие дозы левофлоксацина 
500 мг дважды в день[18, 19, 45].  

Терапия четвертой линии состоит из ИПП с 
ампициллином и рифабутином. Длительность терапии 
от 10 до 14 дней. В США комбинированная таблетка 
омепразола, амоксициллина и рифабутина 
производится с 2019 года [29, 71]. 

Резистентность к эрадикационной терапии 
Неудачи в эрадикации Helicobacter pylori  

объясняются устойчивостью к антибиотикам. 
Резистентность к антибиотикам увеличилась в 
последние 20 лет, что объясняется широким 
потреблением антибиотиков населением [13, 49].  

Антибиотик, к которому  in vitro у Helicobacter pylori 
выявлена резистентность, включается в режим 
эрадикации. Проведенное исследование показало, что 
когда ин витро есть устойчивость к кларитромицину или 
лефлоксацину, неудача эрадикации увеличивается в 7 
раз. Устойчивость к нитроимидазолу ин витро имеет 
меньший клинический эффект, увеличивая неудачу 
эрадикации в 2.5 раза [62].  

Доминанатный молекулярный механизм, 
ответственный за устойчивость H. Pylori, к 
клартромицину выявлен в одной из трех мутаций в 23S 
рибосомальной единице, к левофлоксацину (мутации 
ДКН гиразе в А локусе), к амоксициллину (мутации в 
пенициллин связанном белке), к тетрациклину (мутации 
в про B, beta единице гене полимеразы РНК) [27]. 

Устойчивость к нитроимидазолу – более сложный 
механизм, это связано с мутацией в rdxA, в гене, 
кодирующем нитроредуктазу, которая активирует 
нитроимидазол (например, метронидазол), из состояния 
пролекарство. Сложность  мутации в гене  rdxA и 
возможная синергия с другими окислительными 
реакциями, связанными с генами Helicobacter  pylori, 
исключает тестирование молекул на мутацию для 
определения устойчивости. Это объясняет низкую 
ценность определение устойчивости к метронидазолу 
ин витро [66]. 

Проведенный мета-анализ, основанный на 
обследовании 50 000 пациентов, из 45 стран, выявил, 
что первичная резистентность к кларитромицину 
колеблется от 10 до 34%, к левофлоксацину - от 11 до 
30%, к метронидазолу - от 23 до 56%. После неудачной 
эрадикации H. Pylori (вторичная резистентность) 
увеличивается к кларитромицину от 15 до 67%, к 
левофлоксацину от 30 до 65%, к метронидазолу от 30 
до 65%. Однако выявлена низкая резистентность H. 
Pylori (менее чем у 5 % штаммов) к амоксициллину 1-2% 
[25, 29, 66]. 

Отсутствие приверженности терапии у пациентов  
может способствовать неудаче эрадикации. 
Исследования подтвердили, что приверженность 
эрадикационной терапии более 60% и 90% 
способствует успешной эрадикации H. Pylori. Люди 
могут пропускать прием препаратов из-за сложности 
проглотить большую таблетку, из-за побочных 
эффектов и плохой коммуникации с работниками 
здравоохранения и отсутствием понимания для чего 
предписано данное лечение [16].  

Генетические особенности объясняют 
рефрактерность эрадикационной терапии, 

полиморфизм влияет на CYP2C19, IL-1B and MDR1, что 
соответствует успешной эрадикации. H. Pylori 
чувствителен к антибиотикам, когда интрагастральный 
pH колеблется от 6 до 8, оптимальный рН для для 
репликации H. Pylori. Некоторым антибиотикам, таким 
как кларитромицин и амоксициллин, требуется 
супрессия выработки интрагастральной кислоты для 
максимальной эффективности [22].  

Учитывая, что часто встречаются фенотипы 
CYP2C19, нужен эмпирический выбор стратегии, 
подавляющий секрецию соляной кислоты, для 
эрадикации H. Pylori потребует более высоких 
ингибиторов протонной помпы (ИПП), использование 
ингибиторов следующего поколения, более 
эффективных и выбор мощных, чем  ИПП 
кислотосупрессоров, таких как вонопразан [66].  

Не к генетическим факторам, влияющим на 
неуспешность эрадикации, относятся возраст, курение. 
У курящих пациентов вдвое выше резистентность H. 
Pylori, чем не у курящих. Курение увеличивает 
кислотную секрецию, нарушает слизистую секрецию и 
кровоток желудка, что снижает доставку антибиотика 
[70].  

Также резистентность H. Pylori объясняется 
генетической разнообразностью микроорганизмов, эти 
механизмы включают уклонение от ответа организма 
хозяина, повреждением желудочной среды, 
увеличением бактериальной нагрузки, вирулентностью, 
с последующим повреждением гистопатологии желудка, 
устойчивостью к  антимикробным средствам [17, 50].  

Алгоритм лечения зависит от наличия и отсутствия 
аллергии на пенициллин. Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов США рекомендуют в случае неудачи 
эрадикационной квадротерапии, основанной на 
использовании висмута, использовать тройную 
терапию, основанной на левофлоксацине и на 
рифабутине с высокими дозами ИПП и 
амоксициллином, или альтернативную квадротерапию с 
висмутом, в качестве второй линии. В связи с ростом 
устойчивости к левофлоксацину, левофлоксацин не 
может быть назначен до тех пор, пока не будет 
установлена чувствительность, это же правило 
распространяется на кларитромицин [18].  

Резистентность к рифабутину и амоксициллину в 
составе тройной терапии очень редка. Недавние 
исследования показывают, что добавление рифабутина 
к высоким дозам амоксициллину и ИПП, улучшает 
процент эрадикации значительно. Длительное лечение 
высокими дозами в течение 14 дней более эффективно 
для лечения рефрактерной H. Pylori – ассоциированной 
инфекцией [18].  

В течение десятилетий бактерии и вирулентные 
антигены такие как UreB, VacA, CagA, and HspA 
используются для создания цельных вакцин, векторных, 
субъединичных вакцин, вакцин нуклеиновой кислоты, 
эпитопов. 3 фаза исследования, проведенная в Китае 
(дети, 4464), заключила, что эффективность оральной 
рекомбинатной вакцины H. Pylori достигла 71,8% в 
первый год и снизилась до 55% во второй год [80]. 

В дальнейшем необходимы исследования по 
изучению эффективности антихеликобактерных вакцин. 
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Заключение 
Helicobacter pylori ассоциирован с хроническим 

гастритом, язвенной болезнью, раком желудка, MALT 
лимфомой. Для выявления Helicobacter pylori 
рекомендованы инвазивные и неивазивные методы 
диагностики, к золотому стандарту отнесены 13 С 
дыхательный уреазный тест, выявление антигена 
Helicobacter pylori в кале, гистологический метод.  

Для эрадикационной терапии Helicobacter pylori 
предложены 4 линии тройной и квадротерапии, 
основанной на использовании больших доз ИПП, двух 
антибиотиков и препарата висмута.  

В последние годы развилась резистентность 
Helicobacter pylori к различным антибиотикам, что  привело 
к проблемам эрадикации. Безуспешная эрадикация 
связана с генетическими особенностями, полиморфизмом 
цитохромов и интерлейкинов, вирулентностью штаммов 
Helicobacter pylori, отсутствием приверженности к лечению, 
поведенческими рисками. 

В новых схемах эрадикации предложено 
использование калий конкурентных блокаторов протонной 
помпы, которые в 350 раз мощнее ИПП. При 
резистентности Helicobacter pylori к антибиотикам, 
рекомендовано определение чувствительности. В 
последнее десятилетие разрабатывается вакцина против 
Helicobacter pylori. Разработка вакцины является 
перспективным направлением для предотвращения 
развития Helicobacter pylori ассоциированных заболеваний. 
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