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Известные к настоящему времени согла�
сительные документы по диагностике и ле�
чению инфекции Нр у взрослых пациентов –
Maastricht IV/ Florence Consensus Report Ев�
ропейской группы по изучению Нр (2012)
и рекомендации American College of Gastro�
enterology (2007) – не могут быть в полной
мере использованы у детей по многим при�
чинам, среди которых:

1) разная частота инфицированности Нр
и отдельных клинических проявлений (язвен�
ной болезни, атрофического гастрита и малиг�
низации) в детской и взрослой популяциях;

2) разная чувствительность и примени�
мость диагностических тестов;

3) отличающийся ответ на лекарствен�
ную терапию, в частности большая частота
антибиотикорезистентности Нр в детской
популяции.

В 2011 году был опубликован согласитель�
ный документ Европейской (ESPGHAN)
и Североамериканской (NASPGHAN) ассо�
циаций детских гастроэнтерологов, в кото�
ром с позиции доказательной медицины
представлена основная цель клинического
исследования желудочно�кишечных симп�
томов – определение основных причин воз�
никновения симптомов, а не только под�
тверждение наличия Нр�инфекции. В отли�
чие от нынешних руководящих принципов
в отношении взрослых пациентов стратегия
«исследование и лечение» у детей не реко�
мендуется.

Обязательными компонентами современ�
ных схем эрадикации Нp должны быть инги�
биторы протонной помпы (ИПП) и/или
препараты висмута и не менее двух антибак�
териальных препаратов. Комбинация двух
антибиотиков и ИПП была рекомендована
в качестве терапии первой линии в первом
издании педиатрических рекомендаций.

Исследования по сопоставлению различ�
ных вариантов лечения в педиатрической по�
пуляции остаются ограниченными. В 2000 г.
G. Oderda и соавт. осуществили системати�
ческий обзор опубликованных эрадикацион�
ных исследований у детей. В связи с отмечен�
ной неоднородностью и ограниченным чис�
лом хорошо спланированных исследований
было трудно сформулировать окончательные
рекомендации. В 2001 году в первом рандо�
мизированном двойном слепом исследова�
нии, посвященном сравнению двойной тера�
пии амоксициллином и кларитромицином
с тройной терапией, включающей омепразол,
у пациентов детского возраста, подтвержде�
но, что при применении тройной терапии
уровень эрадикации составил 74,2%. 

Последние данные свидетельствуют о
снижении скорости ликвидации Нр. На�
пример, в Европейском педиатрическом ре�
естре лечения представлены результаты ис�
пользования 27 различных схем у 518 детей
с Нр�инфекцией. Общий уровень эрадика�
ции составил 65,6%. Одна из возможных
причин снижения и недостаточного уровня
эрадикации Нр – уменьшение чувствитель�
ности бактерии к антибиотикам, входящим
в схемы эрадикации. 

С учетом роста резистентности к основным
препаратам антихеликобактерной терапии пер�
вой линии (метронидазол, кларитромицин) яв�
ляется актуальным поиск новых препаратов, об�
ладающих антихеликобактерной активностью,
и модификация схем с уже хорошо известной
эффективностью. В отечественной и зарубеж�
ной литературе имеются данные о применении
нитрофурановых препаратов для эрадикации
Hp, в частности нифурателя. На сегодняшний
день из препаратов нитрофуранового ряда наи�
более изученным для использования в схемах
эрадикации Нр является нифуратель.

На основании последних данных доказа�
тельной медицины в Украине разработаны
и внедрены современные схемы эрадикации
хеликобактерной инфекции у детей, которые

представлены в клинических протоколах ме�
дицинской помощи детям с заболеваниями ор�
ганов пищеварения, утвержденных приказом
МЗ Украины № 59 от 29 января 2013 г. В ка�
честве первой линии терапии протокол предла�
гает одну из следующих эрадикационных схем.

1. Коллоидный субцитрат висмута + амо�
ксициллин (рокситромицин) или кларитроми�
цин (азитромицин) + нифуратель (фуразоли�
дон), преимущественно для детей в возрасте
до 12 лет.

2. Омепразол (пантопразол) + амоксицил�
лин (рокситромицин) или кларитромицин
(азитромицин) + нифуратель (фуразолидон).

Цель исследования: оценка эффективности
и безопасности схем тройной терапии с ис�
пользованием нифурателя для эрадикации
Helicobacter pylori в педиатрической практике.

Открытое проспективное исследование
эффективности антихеликобактерной тера�
пии в педиатрической практике проводилось
в период с февраля по май 2014 года на базе
детского городского гастроэнтерологическо�
го центра г. Киева и амбулаторно�консульта�
тивного отделения городской клинической
больницы им. Б.Я. Резника г. Одессы. Поста�
новка предварительного диагноза осуществ�
лялась на основании клинических методов
исследования: жалоб пациента, анамнеза за�
болевания и жизни, а также данных объек�
тивного обследования. Окончательный диа�
гноз подтверждался данными эзофагогастро�
дуоденоскопии. Нр выявляли с помощью
быстрого уреазного теста и 13С�уреазного ды�
хательного теста, а также гистологического
исследования гастробиоптатов. Контроль
эрадикации устанавливали на основании
уреазного дыхательного теста. 

Критерии включения в исследование:
1. Больные, чьи родители подписали ин�

формированное согласие на участие в ис�
следовании.

2. Пациенты с хроническими гастритами
и гастродуоденитами, ассоциированными
с Нр.

3. Больные с эрозивно�язвенными пора�
жениями ДПК, ассоциированными с Нр.

4. Амбулаторные и стационарные паци�
енты.

5. Больные, в течение месяца до начала ис�
следования не принимавшие препараты,
к которым могла быть чувствительна Нр.

Для решения поставленной задачи были
обследованы 60 детей в возрасте от 6 до
17 лет (средний возраст 11,8±2,1 года),
из них дети от 6 до 12 лет – 18 (30%), от 12 до
17 лет – 42 (70%); мальчиков было 39 (65%),
девочек – 21 (35%).

У обследованных пациентов была выяв�
лена следующая патология, ассоциирован�
ная с Нр: хронический гастрит – 15 (25%)
случаев, хронический гастродуоденит – 39
(65%), язвенная болезнь ДПК – 6 (10%).

В нашем исследовании использовались
режимы эрадикации, рекомендованные МЗ
Украины: для детей в возрасте от 6 до 12 лет
(18 детей) – тройная схема, включающая
препарат коллоидного субцитрата висмута
в сочетании с амоксициллином и нифурате�
лем, для детей старше 12 лет (42 ребенка) –
омепразол в сочетании с амоксициллином
и нифурателем. 

Дозы препаратов: коллоидный суб�
цитрат висмута – 8 мг/кг/сут, омепра�
зол – 0,5 мг/кг/сут, амоксициллин –
25 мг/кг/сут, нифуратель – 30 мг/кг/сут.
Все препараты принимались два раза в сут�
ки – утром и вечером.

Контроль эрадикации проводили через
5�6 недель после окончания лечения.

Результаты
В результате лечения у пациентов обеих

групп отмечена выраженная положительная
клиническая динамика, а также достигнут
высокий достаточный процент эрадикации

Hp. На фоне проводимой терапии у 88,8%
(16) детей первой группы к 3�4�му дню пол�
ностью исчезли болевые ощущения, к 7�
8�му дню лечения болевые ощущения не ре�
гистрировались у 100% (18) пациентов.
Во второй группе 87,5% (35) детей не предъ�
являли жалобы на боли в животе уже на 3�
4�й день лечения, а к 7�8�му дню от начала
терапии болевые ощущения были пол�
ностью купированы у всех пациентов. В це�
лом к 8�10�му дню от начала лечения у всех
участников при объективном обследовании
отмечалось отсутствие болевых ощущений.

По данным 13С�уреазного дыхательного
теста примерно на 50�й день наблюдения
(через 5�6 недель после окончания лечения)
уровень эрадикации Hp в первой группе
(коллоидный субцитрат висмута, амокси�
циллин, нифуратель) составил 88,8% (16 из
18 пациентов), во второй группе (омепра�
зол, амоксициллин, нифуратель) – 87,5%
(35 из 40 пациентов). У одного из больных
второй группы лечение было прекращено
в связи с развитием аллергической реакции
(острая крапивница), у одного из пациен�
тов второй группы родители нарушали ре�
жим приема лекарств. У 96,6% детей отме�
чалась хорошая переносимость лечения.
Все нежелательные явления, которые на�
блюдались у пациентов (горечь во рту, жел�
тая окраска мочи), были слабо выражены
и не требовали отмены или изменения ре�
жима терапии.

Выводы
В результате проведенного исследования

показана высокая и достаточная эффектив�
ность схем эрадикации Helicobacter pylori
первой линии у детей в возрасте до 12 лет
(коллоидный субцитрат висмута + амокси�
циллин + нифуратель – 88,8%) и у детей
старше 12 лет (омепразол + амоксициллин +
нифуратель – 87,5%), быстрое купирование
клинических симптомов, отличная перено�
симость и безопасность данных режимов ан�
тихеликобактерной терапии, что позволяет
рекомендовать их использование в лечении
Нр�ассоциированных гастритов, гастродуо�
денитов и язвенной болезни у детей.
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Helicobacter pylori у детей: современные подходы
к диагностике и пути оптимизации терапии

В настоящее время ведущая роль Helicobacter pylori (Нр) в развитии патологии верхних отделов желудочно&кишечного
тракта (гастритов, язвенных процессов) не вызывает сомнений. Хеликобактериоз является причиной гастритов 
в 50&96% случаев. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) обусловлена Нр в 70&100% случаев.
Развитие карциномы желудка и В&клеточной лимфомы желудка связано с Нр в 70&80% случаев.
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