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населения в данном вопросе, а меньшая часть получает информацию от врачей. Истоки 
низкой информированности уходят в подростковый возраст, т.к. больше половины ре-
спондентов отметили, что в подростковом возрасте с ними не проводили никаких обсуж-
дений о ЗППП, что является крайне актуальной темой для подростков, перед тем как 
они начнут вести половую жизнь.
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РОЛЬ HELICOBACTER PYLORI В РАЗВИТИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ  
И РАКА ЖЕЛУДКА: СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ПАТОГЕНЕЗ,  

ДИАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ

Введение
Helicobacter pylori – грамотрицательная неспорообразующая патогенная бактерия 

спиралевидной формы, длиной 2–2,5 мкм и диаметром 0,5–1 мкм, инфекция которой вы-
зывает воспаление тканей желудка. Открытие данной бактерии в 1982 году доказало, что 
многие заболевания желудка носят инфекционную, а не исключительно стрессовую или 
алиментарную природу. На сегодняшний день по данным Международного агентства 
по изучению рака (IARC) Всемирной организации здравоохранения H. pylori классифи-
цируют как канцероген I класса, так как ее персистенция в желудке значительно повы-
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шает риск развития аденокарциномы и MALT-лимфомы (Mucosa-Associated Lymphoid 
Tissue). Наибольшую опасность представляют штаммы с cagA+ и vacA, которые досто-
верно повышают риск развития язвенной болезни и рака желудка. На основе данных 
Маастрихтинского консенсуса VI [1] выявлено, что, несмотря на успехи в диагностике 
(дыхательные тесты, ПЦР) и лечении (квадротерапия), остаются серьезные проблемы, 
такие как рост антибиотикорезистентности, особенно к кларитромицину и метронида-
золу. Это требует поиска альтернативных методов, включая использование пробиотиков  
и разработку вакцин. 

Цель
Провести систематический анализ современных данных о роли Helicobacter pylori  

в развитии гастропатологий (язвенная болезнь, рак желудка), оценить эффективность ме-
тодов диагностики и эрадикационной терапии с акцентом на проблему антибиотикоре-
зистентности.

Материал и методы исследования
Систематический аналитический обзор современных научных публикаций, срав-

нение различных диагностических методов, оценка факторов вирулентности H. pilori  
и анализ схем эрадиакционной терапии. Так же проводился расчет средних показателей 
эффективности лечения и анализ статистических показателей. 

Результаты исследования и их обсуждение
При изучении эффективности диагностических методов на основе данных Ма-

астрихтинского консенсуса VI [1] выяснили, что для первичной диагностики оптима-
лен дыхательный тест, а для определения резистентности – ПЦР кала. Не существует 
единого идеального теста, выбор метода исследования варьируется в зависимости от 
клинической ситуации. Серологические исследования (ИФА на IgG) для диагностики  
H. pylori недостаточно точны, так как, во-первых, нет возможности установить активная 
или уже перенесенная инфекция наблюдается в организме пациента, во-вторых, в резуль-
тате того, что H. pylori генетически разнообразна и ее антигенный состав может значи-
тельно отличаться у штаммов из разных географических регионов тест-система разрабо-
танная например, в развитой стране, может показывать низкую точность при диагностике 
инфекции у пациента из развивающейся страны, в-третьих, уровень антител IgG после 
успешной эрадикации снижается очень медленно (6–12 мес. и больше), в результате чего 
можно сделать ошибочный вывод о неэффективности терапии и назначению повторного 
ненужного курса антибиотиков. Также при проведении ИФА-теста отмечается высокий 
риск субъективной ошибки при интерпретации результатов [6] (таблица 1 [5]).

Таблица 1 – Характеристики основных методов диагностики H. pylori
Метод  

диагностики
Чувствительность 

(%)
Специфичность 

(%)
Преимущества Недостатки

Дыхательный 
тест 94,5 97,8 Неинвазивный, быстрый, 

высокая точность
Требует подготовки 
(голодание 6 часов)

ПЦР кала 88,3 93,6
Определяет резистент-
ность, не требует
эндоскопии

Менее точен при низ-
кой бактериальной 
нагрузке

Быстрый  
уреазный 89,7 95,2 Дешевый.

Результат через 1–2 часа
Требует биопсии при 
ФГДС

Серология 
(IgG) 82,1 76,4 Простота забора материала Низкая точность
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На основе крупнейшего мета-анализа, включающего данные из 62 стран, было вы-
явлено, что глобальная распространенность H. pylori составляет 48,9 %, наибольшая ин-
фицированность наблюдается в странах Африки (79,1 %), Латинской Америке (63,4 %) 
и Азии (54,7 %), среди населения Западной Европы и Северной Америки наблюдается 
снижение показателей 34,3 % и 37,1 % соответственно [2] (рисунок 1).

Рисунок 1 – Инфицированность H. pylori

Данные об эффективности схем лечения основаны на анализе ключевых между-
народных руководств и масштабных мета-анализов: Маастрихтсткий консенсус VI [1], 
мета-анализ эффективности квадротерапии [3], исследование резистентности и альтер-
нативных схем [4]. В результате анализа статей выявлено, что квадротерапия с висмутом 
наиболее предпочтительный вариант лечения, особенно при резистентности> 15 %, так 
как наблюдается высокая эффективность даже при резистентности к кларитромицину  
и метронидазолу и отмечается низкий уровень вторичной резитентности благодаря си-
нергизму компонентов. В качестве альтернативного метода лечения можно использовать 
альтернативную терапию. Тройная стандартная терапия не рекомендуется в регионах  
с высокой резистентностью к кларитромицину, так как эффективность снижается до  
20 % (таблица 2).

Таблица 2 – Сравнение схем лечения

Схема терапии Состав Эффективность Продолжительность %

Квадротерапия с висмутом Висмут + ИПП + тетра-
циклин +метронидазол 91,3 10–14 дней

Последовательная ИПП + амоксициллин  
(5 дн) затем ИПП + кла-
ритромицион + метрони-
дазол (5 дн)

84,7 10дней

Тройная стандартная ИПП + кларитромицин + 
амиксициллин 68,2 7–14 дней

Выводы
H. pylori остается одной из самых распространенных инфекций в мире, особен-

но в развивающихся странах. В качестве диагностики «золотым стандартом» остается 
дыхательный тест (чувствительность 94.5 %, специфичность 97.8 %), а для определения 
резистентности оптимален ПЦР кала, серологические методы недостаточно точны для 
клинического использования. Квадротерапия с висмутом показала наивысшую эффек-
тивность (91.3 %) и рекомендована как терапия первой линии, однако наблюдается рези-
стентность к кларитромицину, в Азии около 42.7 %, что требует пересмотра стандартных 
схем. Своевременная эрадикация H. pylori способна снизить риск развития рака на 52 % 
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при отсутствии атрофии [7]. Борьба с H. pylori требует комплексного подхода с учетом 
региональных особенностей резистентности и индивидуальных факторов риска. Даль-
нейшие исследования должны быть направлены на разработку новых методов лечения 
и совершенствования диагностических алгоритмов. 
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МИКРОБИОТА ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ  
И БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА. ЕСТЬ ЛИ СВЯЗЬ?

Введение
Бронхиальная астма (БА) является сложным гетерогенным и мультифакториальным 

заболеванием, развитие которого обусловлено генетической предрасположенностью па-
циента к формированию патологии, а реализация манифестации – воздействием внешних 
(экзогенных) факторов [1]. В настоящее время бронхиальной астмой (БА) страдают от 5 до 
15 % детского населения и за последние 20 лет заболеваемость заметно растет [2]. У здоро-
вых индивидов микробиота легких в значительной степени определяется балансом между 


