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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ КОНФЕРЕНЦІЯ

О   с о в р е м е н н ы х 
подходах к эради
кации НРинфек
ции  и  выборе  оп
тима льной  стар
т о в о й   т е р а п и и 
в  своем  док ла де 
рассказа л дирек-
тор ГУ «Институт 
г ас т р о э н т е р о л о -

гии НАМН Украины» (г. Днепр), док-
тор медицинских наук, профессор Юрий 
 Миронович Степанов.

Проведение эрадикационной тера
пии регламентировано двумя ключе
выми международными документами: 
Киотским  глобальным  консенсусом 
по  НРассоциированному  гастриту 
(2014) и V Маастрихтским консенсусом 
по лечению НРинфекции (2016). Одним 
из важных положений Киотского кон
сенсуса  является  указание  на  уста
ревш у ю  к лассификацию  гаст рита 
в  Меж ду  народной   к лассификации 

болезней  10го  пересмотра,  которая 
была  принята  еще  до  открытия  НР
инфекции и не содержит упоминаний 
о хеликобактериозе. Этиологическая 
классификация гастрита более пред
почтительна, поскольку риск развития 
рака желудка (РЖ) и пептической язвы 
связан с видом гастрита. НРассоци
ированный гастрит должен быть выде
лен в отдельную категорию, так как риск 
РЖ при хеликобактерном гастрите варь
ирует в зависимости от распространен
ности, степени воспаления и атрофии. 
При этом морфологическая верифика
ция диагноза является обязательной для 
постановки диагноза гастрита. НРассо
циированный гастрит следует рассма
тривать как инфекционное заболевание 
даже у бессимптомных пациентов не
зависимо от наличия осложнений (РЖ, 
пептические язвы). Эрозии желудка, 
которые могут быть началом язвенной 
болезни или самостоятельными эле
ментами, должны учитываться отдельно 

от  гастрита. Течение и клиническое зна
чение гастродуоденальных эрозий зави
сят от этиологии и нуждаются в даль
нейшем классифицировании.

Морфологическое состояние слизис
той напрямую связано с риском разви
тия РЖ. Как показывают результаты 
исследований, при наличии атрофичес
кого гастрита риск РЖ в течение 10 лет 
составляет 0,8%, при интестинальной 
метаплазии – 1,8%, умеренной диспла
зии – 3,9%, тяжелой дисплазии – 32,7%. 
Выявление тяжелой дисплазии у паци
ента является поводом для активного 
лечения (мукозэктомия). Нельзя допус
тить формирования РЖ у пациента, по
этому одного динамического наблюде
ния недостаточно.

Эрадикация НРинфекции приво
дит к снижению риска развития РЖ. 
Поэтому всем пациентам, инфициро
ванным НР, должна быть предложена 
эрадикационная терапия независимо 
от других обстоятельств. Максималь
ную пользу от эрадикации НР получают 
пациенты, которые не имеют атрофии 
слизистой желудка. Степень снижения 
риска развития РЖ зависит от тяжести 
и распространенности атрофического 
поражения. Результат лечения всегда 
должен быть проконтролирован (пред
почтительно посредством неинвазив
ных методов). Эрадикация НР не может 
полностью  устранить  риск  развития 
РЖ. Пациенты, имеющие распростра
ненную тяжелую атрофию, подлежат 
эндоскопическому и гистологическому 
наблюдениям.

Эрадикация НРинфекции должна 
проводиться в соответствии с наиболее 
эффективными региональными тера
певтическими схемами. Согласно V Ма
астрихтскому консенсусу, оптимальной 
стратегией лечения НРинфекции явля
ется так называя стратегия «обследуй 
и лечи» (testandtreat strategy). Она под
разумевает применение неинвазивных 
методов диагностики (оптимально – 
определение антигена НР в кале) и по
следующее лечение в случае положи
тельных результатов.

В странах Восточной Европы, в том 
числе и в Украине, актуальной анти
хеликобактерной  терапией  первой 
линии остается классическая трой
ная терапия, включающая ингибитор 
протонной  помпы  (ИПП),  амокси
циллин  (незащищенный)  и  к лари
тромицин.  А льтернативной  схемой 
является квадротерапия с висмутом. 
Вк лючение  в  терапию  препаратов 
кол лоидного  висму та  и  пробиоти
ков может повысить эффективность 
эрадикации  и  улу чшить  переноси
мость антибиотикотерапии.

Од но  из  обязат ел ьн ы х  услови й 
успешного антихеликобактерного ле
чения – правильно подобранные ин
гредиенты тройной терапии. Как кла
ритромицин, так и амоксициллин эф
фективно работают только в щелочной 
среде. Поэтому выбор эффективного 
ИПП в конечном итоге является зало
гом успешного лечения. Пантопразол – 
один из наиболее изученных ИПП, ко
торый обеспечивает высокую степень 
эрадикации НР и имеет наи меньший 
риск межлекарственных взаимодейст
вий. Пульцет® – препарат пантопразола 
европейского качества, который также 
содержит симетикон. Благодаря симе
тикону уменьшается образование пены 
вокруг таблетки при ее растворении 
в желудке. Поэтому таблетка быстрее 
растворяется и начинает действовать.

Кларитромицин  является  важней
шим  компонентом  тройной  терапии. 
Известно, что бактерия НР способна 
формировать биопленки. Наличие био
пленки позволяет бактериям выживать 
в неблагоприятных условиях желудка 
и защищаться от действия антибиоти
ков. Кроме того, биопленки являются 
источником хронического инфекцион
ного процесса. Кларитромицин разру
шает матрикс бактериальных биопле
нок и обеспечивает доступ антибиотика 
к бактериям.

Особенностью  действи я  к лари
тромицина  является  активация  им
мунной  сис темы  организма.  Клари
тромицин  ингибирует  образование 
провоспалительных  цитокинов  (ин
терлейкин1,  6,  8,  фактор  некроза 
опухолиα) и стимулирует образование 
противовоспалительных  (интерлей
кин2, 4, 10). Подобное комплексное 
действие  повышает  эффективность 
терапии и обеспечивает более быстрый 
регресс симптомов в сравнении с другими 
антибиотиками. В стандартных схемах 
эрадикационной терапии может быть ре
комендован Клабел® – препарат клари
тромицина, представленный на украин
ском рынке компанией Nobel.  Клабел® 
сочетает в себе высокое качество и оп
тимальную цену.

Таким образом, эрадикационная те-
рапия должна быть предложена всем 
пациентам, у которых выявлена НР-
инфекция. Эрадикация НР снижает 
риск развития РЖ. Классическая трой-
ная схема антихеликобактерной тера-
пии остается актуальной в Украине. 
Выбор оптимального ИПП (Пульцет®) 
и качест венного антибиотика (Клабел®) 
в конечном итоге обусловливает эффек-
тивность лечения. Добавление препара-
тов висмута и пробиотиков к стандарт-
ной терапии способно повысить эффек-
тивность эрадикации.

Подготовила Мария Марчук

Инфекция Helicobacter pylori (НР) сегодня является междисциплинарной проблемой. 
Необходимость проведения эрадикационной терапии возникает в практике не только гастроэнтеролога, 
но и специалистов другого профиля. 

Современные стандарты оптимизации 
антихеликобактерной терапии
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