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Аннотация" В IIовом Маастрихт YУФлоректийском Koнcellcyce уrочЕен ряд
полсженrй2 кOторые ранъше находкJIись Еа стадии обсущдевия. ПозициоrмровЕtно, что
инфешtия l{elicobacter pylori всегда вызывает Гастрr/rг независимо от симштомов иJIи
осJIожнений. Перед постанOвкой убедительного д.Iапiоза функциональной,rylспепсии
необходлМо искJIюltить хедикобактерный гастрит. Некоторые положения консенсуса,
нацример тактика <сгестируй и лечи}, требуют элементов критического отIlошения ý )цетом
региоЕitIIьных условий.

Клюqевые с.пова: Helicobacter 1rylori, ингибиторы гIротоýlrой помrгы, эрадикация,
тройная терапия, висмутовм квадротерапиJI, резистентноýтъ к аrгrибиопдкам,
противомикробные лекарственные средства

Maastricht yllFlоrепсе Сопsепsus Guidelines for the Тrеаtmепt of Helicobacter
pylori Infection for Рrimаrу Саrе Physicians

Zakhidova M.Z.lo ýeytnazarova А. U.1, Jayberyenova J. B.ln Zakhidova M.U.2.
Karakalpakst*n Medical rnstitutei,

сепtеr fоr the Development of Рrоfеssiопаl Qualifications of Medical wоrkеrs of
the Ministry of Health of the Republie of UzbeКstan2o

Abstract The new Maastricht VУFlоrепсе Consensus clarifies а пumЬеr of provisions that
wеrе previously uпdеr discussion. It has Ьееп postшlated that Helicobacter pylori infcction always
carrýes gastritis,,regardless of symptoms оr complications. Веfоrе making а convincing diagnosis
of functional dyspepsia, it is necessary to exclude Helicobacter's gastritis. Sоше рrочisiопsЪf the
consenýus, such as the "test and treat" tactic, require elements of а critical attitude, taking into
account rogional conditions.

Кеу wоrdsз Helicobacter pylori, proton pump inhibitors, eradication, triple therapy,
bismuth quadruple therapy, rеsisйпсе to antibiotics, antimicrobial drugs

Maastrixt yI / Florensiya kопsепsшsiпiпg birlarшchi tibbiy уоrdаm shifokorlari
uеhЦП Helicobacter pylori infektsiyasini davolash bo'yicha tavsiyalari

Zakhidova M.Z.l, Seytnazarova А. U.1, Jaybergellova J. B.t, ZаЙidоча M.U.2.
Qoraqalpog'iston Tibbiyot instifu til

Tib biyot xodim lаrп i kasbiy malakasini rivoj lantirish markazi2o

Xulosa: Yangi Maastrixt Vl/Florentiya konsensusi ilgari muhоkаmа qilingan Ьir qator
qoidalarga aniqlik kiritadi. Helicobacter руlогi infektsiyasi simptomlar yoki asoratlardan qat'i
паzаr, har doim gastritni keltirib chiqaradi. Funktsional ctispepsiyaning ishonchli tashxisini
qo'yishdan oldin, Helicobacter gastritini istisno qilish kerak. Konsensrining ba'zi qoidalari.
mаsаlап, "sinov va davolash" taktikasi, mintaqaviy sharoitlarini hisobga olgan holda tanqidiy
m unosabat еlеmепtlаriп i talab q i ladi.

Kalit so'zlar: Helicobacterpylori, рrоtоп nasosi ingibitorlari, eradikatsiva, uclrlik terapiya,
vismut to'rt komponentlik terapiya. antibiotikiarga chidamlilik, mikToblarga qaгshi dorilar

Введение
Одной иЗ oclloBнblx гастроэнтерологических проблем на протяжении многих

десятилетий являзlось лечение язвенной болезни и хронического гастрита, а также
профилактика рака желудка. Установлено, что эти заболеваниlI в большинсl,ве сл}лтаев
обусловлены инфекцией Helicobacter pylori. основные принципы диагностики и JIечеtiия
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хеликобактерной инфекции с позиций доказательной медицины сформулированы в серии
маастрихтских консенсусов, которые являются основой .ооr""r.iuу*й"п националыtых
рекомендаций, обновление положений МаастрихтскOгtr кOнсенсуса и наI{ионаJIьных
рекомендаций является естественным црOцессом по мере проведения рандомизирOванньшИССЛеДОВаНИli И НаКОПЛеНИЯ НОВОй информации. Маастрлгхi VtZОпор*"тийский *о""*"aу.
проходил 2718 сентября 202l г. во Флоренциrl с )л{асТие]v{ 4l эксперта из 29.rpur.
Проведено обс}rкдение наиболее важных BoITpocOB, касающихся менеджмента инфек ции Н.pylori,

Методология. В шестой версии Маастрихт/Флорентийского консýнсуса каждое
обсуждаемое fiоложение пол)^{ало такие характеристики, как <<Согласие)),.г.е. указывалосьотносительное количество голосов экспертов, выразивших согJIасие с этим угверждеЕием,в процентах, а также уровень достоверности доказательств и убедительности рекомендацийОбщий обзор консенсуса: что появилось нового

Благодаря, проведенным в посJIедние годы исследованиям и лубликациям, а также
результатам рандомI,rзированных клинических исследований и метаанализов, более точно
сформулирOван ряд положений, которые раньше находились на стадии обсуждеция иявлялись в какой-то стелени размытыми.

инфекция Н. pylori всегда вызывает гастрит, независимо от симптомов или
осJIожнений, Согласие: 100%; ypoBel{b доказательности и рекомендаЦий (далее * ypoBelrb):Al.

Как известно, FI. руlоri-ассоциированный гастрит может протекать бессимштомноили прOявляться диспепсией. Необходимость выделения хеликобактерного 1астрита
подтверждается тем, ,lTo в Международной классификац}Iи болезней 11-го пересмотра онвключен как отдельнаlI позиция.

Эrrдоскопия не требуется при начаJIьном иссJIедовании дис11епсии в районах снизкой распространенностью Н. руlоri, Согласие: 92%. Уровень: А1.
у мо,:rодых пациентов с диспепсией (возраст до 5о лет) без специфического риска итревожныХ симптомоВ рекомендУется неинВазивное тестирование на ифекцию Н. руlоri.Согласие: 97О/о. Уроьень: А l .

У пациентов с диспепсией старше 50 лет требуется эгдс. Функциональная
серология может рассматриваться как дополнительный диагностич"a*rii инструilIент,
Согласие: 94О/о. Уроъень: В 1.

Следует rlecTb, что Узбекистан, Россия и Беларусь относятся к регионам созначительной распространенностью инфекции Н. pylori и высоким уровнем заболеваемости
ракOм жслудка, что исключает возможность принятия приtsеденных положений.
Примечательно, что в консецсусе 2020 г. Объединенной европейской гастроэIlтерологии }IЕвропейскогО обrцества нейрогастроэнтеролоr,ии и моторики ilо функциональнойдиспепсии 1rKe сформулированы положения по зтой проблеме: оЭrrдо"ооrlия верхних01делов желудочно-кишIечного тракта обязательна для установления диагноза
функционаrrьной диспепсии. В первичном звене неисследованную диспепсию можно
лечитЬ без эндосКоIIии, если неТ тревожных симптомов или факторuu p""nuu.

в клинических рекомендациях Российской гастроэнтерологической ассоциации по
диагностике и лечению функциональной диспепсии, а также гастрита и дуоденита влолне
обоснованно fлсазывае:гся на необходимость проведения эгдс I4,i].Без исключения хеликобактерного гастрита у больного диспепсией в настоящеевремя нельзя установить диагноз функциональной диспепсии. Это констатирует
следующее новOе важное полох{ение консенсуса. IIеред постановкOй убедитепо"Ь.одиагноза функцllональной диспепсиlr необходимо 

"aooro.r"ru 
гастрит, вызванньтй Н. руlогi.Согласие: 100%. Уровень: А1

Проблема ведения инфицированЕых Н, pylori пацие}Iтов) которым необходимо
принимать нестероидные противовоспалительные препараты (НПВII), ацетилсалициловую
кислотУ иlили антt{коагулянтЫ. На эту тему в консенсусе сформулироЪu, р"о положений.
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Применение ацетилсаJIициловойt кисJrоть] или НПВП увеличивает риск язвенной
болезнИ и ее 0сложrrенlrЙ у субъектов, инфиц,ryованных Н, pylori. Согласие: 1-00%.YpoBeHb:
Al,

тестирование I{ лечение Н, pylori рекомендуется пациентам из группы высокOго
риска, которые }DKe длитепьное время принимают ацетилсаJIициловую кислоту. Г{ациентам
из гр}/ппы высOкого риска может потребоваться дополIIительная тераIтия ингибиторамtл
протонной пOмпы (ипп). Согласие: l00%. Уровень: Al, а также 5рuо"пuчrя Н. pylori
рекомендуется лациентам с необъяснимой железодефицитной анемией, идиопатической
тромбоцитоIIенической пурпlрой и дефицитOм витамина В 12, Согласие: 97%. Уровень: д1.

как указывается в материалах кOнсенсуса, около 90% слуlаев рака желудка связано
с Н. руlогi. В регионах с высокой инфицированностью Н. pylori, например в Японии, это
значение достигает 95%. Инфекция Н. pylori является основным этиологическим факторопл
аденокарциномыжелудка. включаяпроксимальныйракжелудка. Согласие: 100%. Уровень:
А1

Тяжелая атрофия (OLGA IIlлv) на фоне гасц)ита? вызванного Н. pylori, несет
гораздо более высокий риск ра:Jвития рака желудка по сравнению с атрофиЬИ на фонеауIоиммунного гастрrrта. Согласие: 100%. Уровень: А1,

эрадикация Н. pylori устраняет (1) активную воспалительн}.ю реакцию при
хроЕическоп,I активноМ неатрофиЧескоМ гастрите и (2) предотвращает дальнейшее
прогрессирование атрофии и кишечной метаплазии при хроническом неатрофическопt
гастрите. Согласие: 100%. Уровень: Al. Эрадикация Н, pylori может обратиiь вспять
атрофию жел}ика и в некоторой степени кишечн}rо метаплазию, а также остановить
прогрессирование хронического атрофического гастрита в неопластические поражения участи пациентов. Согласие: 97%. Уровень: А1.

эрадикация Н, pylori дает возмо}кность предотвратить рак желудка в любом периоде
жизни взрослOго человека. Величина пользы уменьшается с возрастом. Согласме: 97о/о.
Уровеrrь: Al.

чрезвычайн0 важным в последЕем Маастрихтском консенсусе явJtяется раздел,посвященныЙ взаи\,IосвязИ н. руlоri и лrикробиоты желудочно-кишечного тракта.
несл1^lайно разработчики консенсуса объединены в Европеi.rску,ло исследовательск)до
lруппу Helicobacter и микробиоты. В последние годы установлено, что применение
антибиотиков в раннем детском вOзрасте оказывает многолетнее влияние на микробиом,
который в свою очередь предопредеJuIет разнообразные системные эффекты. Имеется
метаанаIиз, который покalзал, LITo использOвание антибиотиков является значимым
фактором риска развития болезни Крона У детей [3]. Применение антибиотяков в раннем
детском возрасте оказывает долгосрочное воздействие на кишечную микробиоту.
Согласие: 100%. Уровень: В2

Весьма примечательно след},юп{ее заявление экспертOв консенсуса: <<Широкое
использование антибиотиков в производстве пищевьгх прод}ктов привело к пояRлению
кOмменсиаlIьных устойчивых к антибиотикам бактерий в кишечнике человека, и эти
штаммы могуг действовать как резервуар генов устойчивости к антибиотикам, а также как
источIlик распространения устойчивости к антибиотикам). Возпtожяо, этим объясняется
более высокая резистентность к антибиотикам среди всеядных людей в сравнении с
вегетариаяцами, ово-лакто-вегетарианцами и веганами [8].

Пробиотики, содержащие Lactobacilli и Saccharomyces boulardii (одноклеточные
микроскопичеýкие дрокжевые грибки из рOда сахаромицетов), уменьшают частоту
побочных эффектов при эрадикационной терапии 

", "rо 
саь{ое важноеJ в конечном итоге

повышают ее эффективность. Ряд метаанаjIизов рандомизированньж клинических
исследований Доказал Положительные эффекты пробиотиков при эрадикации Н. pylori [9].

Лечение
резистентность Н. pylori к антимикробным tlрепараlам является определяющим

фактором эффективности сушествуюtцих протоколов эрадикации микроорганизма.
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Возможной резистентнOстью 1{. руlоri к амоксицилJIину, тетрациклину и рифабутину
можно пренебречь, так как ее чаýтота обычно не превышает 2olo. К препаратам висмуга
формирование устойчивости Н. pylori отсутствует. Что касается кларитромицина,
фторхинолонов и метронидазола) то резистентность к этим препаратам встречается
пOвсеместн0 и является ключевой rrроблемоt',t в JIечеЕ}lи хеликобактерной инфекции.

ts предыдущем Маастрихт V/Флорентийском консенсусе настоятельно
рекомендовано начинать эраликационную тераrrию с опрелеления региональной
резистентности Н, pylori к кларитромицину, фторхинолонам и метронидазолу [2]. Если
0тсу,тствие чувствитеJIьности к какому-либо антибиотику в субпопуляции встречается у
157о населения и чаще, резистентнOсть считается высокой, и исЕользование этого
лекарствеF{ного средства (ЛС) при эрадикации нецеJIесообразно.

Из-за растушей устойчивости Helicobacter руiоri к антибlтотикам, врачи вынуждены
менять тактику лечения. Висмlтсодержащая квадротерапия (ВКТ) все чаще

рассматривается как предпочт}Iтельный метод _IIечения, особенно в регионах с высокой
резистентностью к кларитромицину, как было отмечено на Российской
гастроэнтерологической неделе в2022 году и в новом консенсусе экспертов.

При отсугствии данных о резистентности к кларитромицину, эксперты coBeTyIoT
}rсходить из предлоложения о высокой резистентности и сразу начинать лечение с ВКТ.
Невисмуговая сопуIствующая квадротерапия демонстрирует значительно большую
эффективность по сравнению с последовательной тераllией при инфекциях, вызванных
кларитромиI{ин-резистентными штаммами Н. pylori (92% эрадикации против 62%
соответственно) [5]. Европейский регистр подтверждает высок).ю эффективность (более
90%) как ВКТ, так и сопугствуIощей квадротерапии во всех регионах Европы.

Метаанализы lrоказывают преим)дцество тройной терапии первой линии при
чувствитеJlьности микроорганизма к ее компоцентам по сравнению с эмпирической
терапией [6]. Одвако ситуация меняется при использовании ВКТ. Метаанализ 2020 года не
вьu{вил различий в частоте эрадикации Н. pylori rrосле назначения ВКТ с предварительным
определением резистентности и при эмпирическом применении. Кроме того, геяетический
полиморфизм CYP2C19 не влиял на результаты ВКТ [4].

Профессор А.А. Шептулин подчеркнул важность увеличения продолжительности
курса лечеI{ия, rтравильного выбора ИПП и el,o дозы, вкJIючения в схемы висм)да трикалия
дицитрата, примеýения антибиотиков в более высоких дозах, добавления пробиотиков и

ребамипида, а также повыпIения привержеtlности пациентов лечению дJUI повышения
эффективлlости эрадикации. Рекомендуемая продолжительность квадротерапии с
препаратами висмута - t4 дней, но допустим0 использование 10-дневных протоколOв rrри
доказанной одинаковой эффективности.

Эксперты консенсуса считают квадрOтерапию с висмугом более рациоI{аJIьной, чем
с тремя антибиотиками. Это позволяет снизить риск разRития антибиотикорезистентности
и шобочных эффектов, включая нарушения кишечного микробиома.

В регионах с низкой резистентностью к кларитромицину ВКТ или тройная терапия
с кларитрOмицином могуг быть рекомендованы в качестве эмпирического лечения первой
линии при условии доказаlrной эффективFlости (согласие экспертов -94%).

Особую тревогу вьiзывает быстрый рост резистентности Н. pylori к метронидазолу и
левофлоксацину. Исследования в Европе и США показiUIи, что 22,2О/о изолятов не
чувствительны к кларитромицину, 1,2О/о - к амоксициллину и 69,2О/о * к метронидазолу [7].
При этом троliная терапия с кларитромицином сохраняет эффективнос,гь более чем в 80%
слу{аев.

Предварительные данные итiulьянского пилотного исследованиlI демонстрируют
пOтенциаJI комбинации висмуга с рифабlтином. !обавление субчитрата висмуга к
стандартноЙ троЙноЙ терапии с рифабlтином повысило частоту эрадикац{и с 66,'lo/o да
96,6ой.
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Заключение. Согласно Маастрихт VI/Флорентийскому консенсусу, инфекция Н,
pylori всегда вызывает гастрит, даже при 0тс)лствии симптомов или осло}кнений. Это
важно \4{итьlвать Irри диагностике функциональной диспепсии, так как исключение
хе;rикобактерной инфекциlr становится обязательным этапом. Некоторые рекомендации,
например, стратегия "тестltруй и лечи", требуют осторожнOго применения и адаптации к
условияь{ российской медицины.

Helicobacter pylori явJUIется причинолi примерно 90% слrlаев рака жепудка.
избавление о,г этой инфекции (эрадикация) может предOтвратить развитие рака, одýако
эффективность этой меры снижается с возрастошr, В совремеr{ных рекомендациях по
лечению хеликобактерной инфекции предпочтение отдается квадрOтерапии с висмутом.
Тройная терапия с кJIаритромицином теряет свою актуальность в связи с растущей
резистентностью бактерии к этоI\{у антибиотику. Также наблюдается повышение
резистентности к фторхинолонам. В слуrае неэффективнострI др}тих схем лечения, в
качестве "финиtttного flротокола", рекомендуется тройная терапия с рифабутином. Эта
информаuия особенно важна для врачей первичного звена.
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