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Резюме 
C целью оценки реальной клинической практики диагностики и лечения инфекции Helicobacter pylori и ее сопоставления 
с рекомендациями экспертов в 2013 г. начал работу Европейский регистр ведения инфекции Helicobacter pylori (European Registry 
on the management of Helicobacter pylori infection, протокол: «Hp-EuReg») – наблюдательное многоцентровое проспективное 
исследование, инициированное Европейской группой по изучению H. pylori и микробиоты (EHMSG), с центрами в 27 странах 
Европы.  
Материалы и методы. Проведен анализ данных 647 больных, внесенных в Регистр Московским клиническим научным центром 
им. А.С. Логинова в период с 2013 г. по ноябрь 2019 г. У 330 пациентов, не получавших ранее эрадикационную терапию, оценена 
эффективность стандартной тройной терапии первой линии (амоксициллин, кларитромицин, ингибитор протонной помпы) 
и стандартной тройной терапии с добавлением висмута трикалия дицитрата (ВТД). 
Результаты. При первичной диагностике H. pylori доминируют инвазивный метод – быстрый уреазный тест, частота назначения 
которого снизилась с 50% в 2013 г. до 31% в 2019 г., и серологический метод – 27,9%. Отмечается рост использования 13С-уреазного 
дыхательного теста (13С-УДТ) с 13% в 2013 г. до 31% в 2019 г. Значительно реже применялись гистологический метод (7,5%) 
и исследование антигена H. pylori в стуле (3,2%). Для контроля эрадикации предпочтение отдается неинвазивным методам: 13С-УДТ 
(82,7%) и антигену H. pylori в стуле (14,4%). Эффективность стандартной тройной терапии (ITT) составила 68% при 7-дневном 
курсе, 79% при 10-дневном и 70% при 14-дневном курсе. При добавлении к тройной терапии ВТД эффективность (ITT) составила 
63; 75 и 89%, соответственно.   
Заключение. Отмечено улучшение клинической практики ведения больных с инфекций H. pylori. Наибольшей эффективностью 
обладает стандартная тройная терапия, усиленная ВТД, назначаемая на 14 дней. 
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In order to evaluate the actual clinical practice of diagnosis and treatment of Helicobacter pylori and comparing it with the expert recommendations, 
the European Registry on the management of Helicobacter pylori infection (protocol “Hp-EuReg”) started in 2013. An observational multicenter 
prospective study initiated by the European Helicobacter and Microbiota Study Group (EHMSG), with centers in 27 European countries. 
Materials and methods. The analysis of data of 647 patients enrolled in the Register by the A.S. Loginov Moscow Clinical Scientific Center, 
from 2013 to November 2019. The effectiveness of standard first-line triple therapy (amoxicillin, clarithromycin, a proton pump inhibitor) 
and standard triple therapy with bismuth tripotassium dicitrate was evaluated in 330 patients.   
Results. Invasive method is dominates in the initial diagnosis of H. pylori: the quick urease test, the frequency of administration of which 
decreased from 50% in 2013 to 31% in 2019. Serology has used in 27.9%. There has been an increase in the use of the 13C-urease breath 
test from 13% in 2013 to 31% in 2019. The histological method (7.5%) and the stool antigen test (3.2%) were used much less frequently. 
For eradication control has dominates non-invasive methods: 13C-UDT (82.7%) and the stool antigen test (14.4%). The effectiveness 
of standard triple therapy (ITT) was 68% with a 7-day course, 79% with a 10-day course, and 70% with a 14-day course. Combination 
of bismuth and standard triple therapy eradicates H. pylori (ITT) in 63%, 75% and 89%, respectively. 
Conclusion. An improvement in the clinical practice of managing patients with H. pylori infections has been noted. The standard triple 
therapy in combination with bismuth tripotassium dicitrate, prescribed for 14 days, is most effective. 
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Ââåäåíèå 
Потребность в оптимизации эрадикационной терапии 

Helicobacter pylori (H. pylori) определяется неэффектив-
ностью лечения у 20–30% больных, получающих терапию 
первой линии – ингибитор протонной помпы (ИПП) и два 
антибиотика [1, 2]. При этом тройная терапия (ИПП + кла-
ритромицин и амоксициллин или метронидазол) является 
стандартом при лечении НР-ассоциированных заболеваний 
[3]. В Российской Федерации (РФ) применение метронида-
зола ограничивается высокой резистентностью H. pylori 
к этому препарату [4]. Отмечено повсеместное возрастание 
резистентности H. pylori и к другим антибиотикам, прежде 
всего к макролидам [5, 6]. В соответствии с рекомендациями 
«Маастрихт V» [7] при уровне резистентности к кларитро-
мицину, превышающем 15%, не рекомендовано его исполь-
зование в схемах тройной терапии. Актуальные данные о ре-
зистентности H. pylori к антибактериальным препаратам 
в РФ крайне ограниченны [8–11] и не известны в большин-
стве регионов [12]. Поэтому выбор схемы эрадикационной 
терапии проводится эмпирически, с учетом эффективности, 
которая должна составлять не менее 90–95%. В регионах 
с высокой устойчивостью к кларитромицину в качестве пер-
вой линии предлагается классическая четырехкомпонентная 
висмутсодержащая терапия (ИПП, соли висмута, тетрацик-
лин и метронидазол) [13]. Однако этот режим является от-
носительно сложным ввиду необходимости приема боль-
шого количества таблетированного тетрациклина (доступен 
тетрациклин только в дозе 100 мг, при необходимой суточ-
ной дозе 2000 мг) и частого приема лекарственных препара-
тов, что снижает приверженность пациента к терапии. В не-
которых странах тетрациклин недоступен, что также 
ограничивает назначение данной схемы [14].  

Для повышения эффективности терапии последние меж-
дународные и отечественные соглашения [7, 3, 10] рекомен-
довали увеличить продолжительность приема схем эрадика-

ции до 14 дней. Также отмечен синергизм препаратов вис-
мута с антибиотиками, благодаря которому преодолевается 
резистентность H. pylori к кларитромицину и левофлокса-
цину [7]. 

Для оценки применения клинических рекомендаций экс-
пертов по диагностике и лечению больных с инфекцией 
H. pylori, а также эффективности назначаемых режимов 
эрадикации с 2013 г. по инициативе Европейской группы по 
изучению H. pylori и микробиоты (EHMSG) проводится 
проспективное многоцентровое наблюдательное исследова-
ние – Европейский регистр ведения инфекции Helicobacter 
pylori (European Registry on the management of Helicobacter 
pylori, протокол: «Hp-EuReg») [15]. В России сбор данных 
ведется более чем в 20 центрах [16]. В этой статье представ-
лен анализ данных больных, внесенных в Регистр Москов-
ским клиническим научным центром им. А.С. Логинова 
в период с 2013 г. по ноябрь 2019 г. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû  
В ходе исследования информация собирается и управ-

ляется с помощью электронной базы данных, размещен-
ной на серверах Ассоциации гастроэнтерологии Испании 
(Asociación Española de Gastroenterología, AEG; 
 www.aegastro.es). AEG – некоммерческое научно-медицин-
ское общество гастроэнтерологов, целью которого яв-
ляется содействие проведению независимых исследований, 
поэтому поддержка базы данных проводится бесплатно. 
REDCap (Research Electronic Data Capture, Научно-иссле-
довательская электронная база сбора данных) является без-
опасным веб-приложением, предназначенным для под-
держки сбора данных научных исследований, которое 
обеспечивает: 1)  интуитивно понятный интерфейс для 
ввода верифицированных данных; 2) возможность аудита 
для отслеживания манипулирования данными и экспортных 
процедур; 3) автоматизацию экспорта данных для их обра-
ботки в основных статистических программах; 4)  про-
цедуры для импорта данных из внешних источников [17]. 

В онлайн-базу данных Hp-EuReg на платформе AEG-
REDCap вносятся основные сведения: пол, возраст, этниче-
ская принадлежность, диагноз и симптомы, которые обусло-
вили показания к эрадикации H. pylori, сведения о ранее 
проводившихся курсах терапии, способ диагностики H. py-
lori, выбор схемы и длительности антихеликобактерной те-
рапии, способ, применяемый для оценки эрадикации, эффек-
тивность и нежелательные эффекты терапии. 
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Одним из российских центров Hp-EuReg является Мос-
ковский клинический научный центр им. А.С. Логинова. 
В регистр вносятся данные больных с заболеваниями, ассо-
циированными с H. pylori, как наблюдавшихся в МКНЦ 
им. А.С. Логинова, так и пришедших на контроль эффектив-
ности терапии с помощью 13С-уреазного дыхательного теста 
(13С-УДТ) из городской сети. 

Ðåçóëüòàòû 
Проведен анализ данных 647 больных. Средний возраст 

составил 49,95±8,5 года. Среди больных преобладали жен-
щины (66,8%). Показаниями для лечения служили хрониче-
ский гастрит (42,2%), симптомы диспепсии (23,3%), язвен-
ная болезнь двенадцатиперстной кишки и желудка (18,2%), 
атрофический гастрит и кишечная метаплазия (4%). 

У всех больных до назначения лечения проводилась ди-
агностика H. pylori (рис. 1). При первичной диагностике до-
минировал быстрый уреазный тест (БУТ). Следует отме-
тить, что частота его использования снизилась с 50% 
в 2013 г. до 31% в 2019 г. На втором месте было серологи-
ческое исследование (определение антител IgG к H. pylori 
в крови), частота применения которого снизилась с 41% 
в 2014 г. до 25,2% в 2019 г. В то же время выявлен рост ча-
стоты применения 13С-УДТ с 13% в 2013 г. до 31% в 2019 г. 
Тест на антиген H. pylori в стуле максимально часто исполь-
зовался в 2013 г. (10,0%), частота его применения снизилась 
до 4% к 2019 г. Значительно реже применялся гистологиче-
ский метод (7,5%).   

При анализе используемых схем эрадикации за период 
2013–2019 гг. отмечено преобладание усиленной висмута 
трикалия дицитратом (ВТД) тройной терапии: 67% до 
2016 г. и 62% – после. Тройная терапия (ИПП + комбинация 
двух антибиотиков) назначалась в 25% случаев. Квадроте-
рапия (ИПП, тетрациклин, метронидазол, ВТД) использова-
лась редко – в 2,1% случаев до 2016 г., после 2016 г. ее доля 
увеличилась до 6,1% (рис. 2). 

Следует отметить, что в схемах тройной терапии первой 
линии помимо комбинации кларитромицина с амоксицилли-
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ном использовались иные сочетания антибиотиков: амокси-
циллин с джозамицином (26,9%), амоксициллин с метрони-
дазолом (1,7%), кларитромицин с метронидазолом (1,7%). 

Среди ИПП врачи наиболее часто назначали омепразол 
(44,3%), на втором месте – эзомепразол (18,8%) и рабепра-
зол (18,7%), реже использовались пантопразол (13,8%) 
и лансопразол (2,6%). Встречались схемы без ИПП (0,6%) 
и схемы, где вместо ИПП применялся ранитидин (0,3%) 
(рис. 3). 

Данные, представленные на рис. 4, свидетельствуют, что 
в 2013–2016 гг. доминировали 10-дневные схемы эрадика-
ции H. pylori (60,7%), 14-дневные режимы терапии назнача-
лись лишь в 26% случаев, 7-дневные – в 10,4%. После, 
в 2016–2019 гг., на первый план вышли 14-дневные режимы, 
использование которых достигло 64,9%. Применение 
10-дневных схем снизилось до 27,7%, 7-дневных – до 4,2%. 

Контроль эффективности эрадикации у всех пациентов 
осуществлялся не ранее чем через месяц после окончания 
лечения преимущественно с помощью неинвазивных мето-
дов: 13С-УДТ (82,7%) и моноклонального теста на антиген 
H. pylori в кале (14,4%). Инвазивные методы применялись 
значительно реже: БУТ – в 1,2% случаев, гистологическое 
исследование – в 0,8%. Отмечены случаи использования 
серологического метода для контроля эрадикации (0,6%; 
рис. 5). 

Из 647 респондентов мы отобрали 330 пациентов, кото-
рым назначалась стандартная тройная терапия первой линии 
(ИПП, кларитромицин, амоксициллин – 118 пациентов; эта 
же терапия, усиленная ВТД, – 212 пациентов), и оценили 
эффективность данных режимов терапии. Терапия завер-
шена у 315 (95,5%) больных. Тройная 7-дневная терапия на-
значалась в 19% случаев (n=22), 10-дневная – в 48% (n=57) 
и 14-дневная – в 31,4% случаев (n=37). Другая продолжи-
тельность лечения отмечена в 2%. Тройную 7-дневную те-
рапию с добавлением ВТД получали 4% больных (n=8), 
10-дневную – 40,1% (n=85) и 14-дневную – 54% (n=114). 
Другая продолжительность фигурировала в 2,4% случаев. 

Во всех случаях ИПП, амоксициллин и кларитромицин 
назначались 2 раза в день. Наиболее часто использовался оме-
празол – 159 случаев (48,2%), реже пантопразол – 60 (18,2%), 
эзомепразол – 54 (16,4%), рабепразол – 50 (15,2%) и лансо-
празол – 7 (2,1 %) пациентов. ИПП назначались в стандартной 
дозе 279 пациентам (85%), двойная суточная доза – 44 боль-
ным (13%); в 2% случаев назначалась иная дозировка. ВТД, 
как правило, назначался по 240 мг 2 раза в день (192 случая, 
91%), реже – по 120 мг 4 раза в день (12 случаев, 6%); в 3% 
случаев назначалась другая дозировка. 

До 2016 г. преобладала 10-дневная терапия. После 
2016 г. возросла частота назначения 14-дневной тройной те-
рапии, усиленной ВТД (рис. 6). 

Эффективность режимов терапии оценивалась по кри-
териям intention-to-treat (ITT, анализ у начавших терапию) 
и per protocol (PP, анализ у завершивших терапию по прото-
колу). Данные, представленные в таблице, свидетельствуют 
о неэффективности стандартной тройной терапии, вне зави-
симости от длительности, не достигшей 90% уровня не-
смотря на высокий комплаенс. При использовании 14-днев-
ной усиленной ВТД тройной терапии продемонстрирована 
высокая эффективность (89% по ITT и 91% по PP), досто-
верно превышавшая таковую 14-дневной стандартной трой-
ной терапии без ВТД (89% против 70%, p=0,005). При этом 
7- и 10-дневный режимы тройной терапии с ВТД оказались 
неэффективными. 

Двойные дозы ИПП (омепразол 80 мг/сут) увеличивали 
уровень эрадикации с 82 до 88,5% (ITT). В схемах с исполь-
зованием эзомепразола или рабепразола эффективность 
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 терапии повышалась на 4% (p=0,46). Особо отметим, что 
при увеличении продолжительности лечения комплаенс не 
снижался. 

Îáñóæäåíèå 
Проведен анализ особенностей диагностики и лечения 

инфекции H. pylori в Москве по данным Hp-EuReg. От-
мечено, что наиболее часто для первичной диагностики этой 
инфекции применяются БУТ (37%) и серологический метод 
(27,9%). При этом частота их применения снижается в связи 
с повышением частоты использования 13С-УДТ (31% 
в 2019 г.). Гистологический метод и определение антигена 
H. pylori в кале используются редко. Это отличает москов-
скую клиническую практику от региональной. В ранее 
опубликованной нами статье по материалам российской 
части Европейского регистра H. pylori показано, что при 
первичной диагностике преобладают и имеют тенденцию 
к  росту гистологическое исследование (20,3% в 2013 г. 
и 43,9% в 2018 г.), быстрый уреазный тест (доля снизилась 
с 47,8% в 2013 г. до 31,7% в 2018 г.), а также серологиче-
ский метод (47,9% в 2013 г. со снижением до 25,5% 
в 2017 г.). 13С-УДТ применяется в России значительно реже, 
однако частота его назначения увеличилась с 2,6% в 2013 г. 
до 8,5% в 2017 г. Тест на выявление антигена H. pylori 
в стуле максимально часто использовался в 2016 г. (15,7%), 
а в 2018 г. – у 4,9% [18]. По данным Hp-EuReg, в Испании 
среди методов первичной диагностики доминируют инвазив-
ные методы (гистологический – 49,2%, БУТ – 23,1%). Не-
инвазивные методы используются чаще, чем в России: 
13С-УДТ – в 30,2%, моноклональный тест на антиген H. py-
lori в стуле – в 7,9%, серологический метод практически не 
используется (0,2%). По данным украинской части регистра, 
для первичной диагностики назначаются инвазивные ме-
тоды: 75,3% – гистологический, 24,7% – БУТ [19]. 

Использование инвазивных методов для первичной ди-
агностики определяется наличием показаний для проведе-
ния эзофагогастродуоденоскопии, а также ограниченной 
доступностью неинвазивных тестов, когда использование 
гистологического метода и БУТ является вынужденной 
мерой. Консенсус «Маастрихт V» отдает предпочтение не-
инвазивным тестам для диагностики H. pylori [7]. БУТ до-
пускается для первичной диагностики, но при этом не реко-
мендуется для исключения наличия инфекции и для оценки 
эрадикации из-за его недостаточной чувствительности. Се-
рологический тест (определение IgG-антител к H. pylori 
в крови) можно использовать только у ранее не леченных 

пациентов, у которых положительный результат позволяет 
назначить лечение, однако для контроля эрадикации данный 
тест не может применяться, так как он отражает факт на-
личия инфекции в прошлом, но не в настоящее время [20]. 
Следует отметить, что это довольно частая ошибка в реаль-
ной клинической практике. По данным наблюдательного 
исследования «ПАРАД», серологический метод для конт-
роля эрадикации применялся в 17,8% случаев [21]. В рос-
сийском сегменте Hp-EuReg с целью контроля эффектив-
ности терапии серологический тест назначался в 8,2% 
в 2013 г. и в 6,1% – в 2018 г. [18, 22]. В Москве эту ошибку 
делают реже (0,6%). 

Для контроля эрадикации в Москве преимущество ис-
пользовался 13С-УДТ (82,7% пациентов). Необходимо отме-
тить, что столь высокий процент обусловлен особенностями 
формирования нашей выборки, включавшей пациентов, 
пришедших на контроль эрадикации с помощью данного ме-
тода в МКНЦ им. А.С. Логинова. При анализе общероссий-
ских данных также отмечена тенденция к росту применения 
неинвазиных методов: моноклонального теста на определе-
ние антигена H. pylori в кале (от 17% в 2013 г. до 29,3% 
в 2018 г.) и 13С-УДТ (от 6,9 до 18,3%, соответственно) [16]. 
В Испании для контроля эрадикации в 97% случаев исполь-
зуется 13С-УДТ, гистологический метод – в 2% случаев, 
определение антигена H. pylori в стуле в – 1%. Украинские 
врачи у 78% пациентов для контроля эрадикации применяют 
анализ кала на антиген H. pylori [19]. 

В Москве в схемах эрадикации преобладал омепразол 
(44,3%), значительно реже назначались эзомепразол 
(18,8%), рабепразол (18,7%), пантопразол (13,8%) и лансо-
празол (2,6%). Опубликованные ранее работы выявили уве-
личение доли применения эзомепразола с 10 до 21,5% и ра-
бепразола с 17,7 до 25,9% [18, 22]. В Испании лидирует 
эзомепразол (82,8%), омепразол используется в 15,1% слу-
чаев. В украинских схемах эрадикации наиболее популярен 
пантопразол (79,2%), доля омепразола составляет 20,8% 
[19]. Степень подавления кислотопродукции важна для реа-
лизации антихеликобактерного эффекта кларитромицина. 
В метаанализе продемонстрировано преимущество схем 
с эзомепразолом и рабепразолом [23]. На этом основании 
Консенсус «Маастрихт V» и российские рекомендации от-
дают предпочтение именно этим двум ИПП.  

В последних согласительных документах для повышения 
эффективности терапии рекомендовано увеличение продол-
жительности приема схем эрадикации до 14 дней [24], 
а также добавление к стандартной тройной терапии различ-
ных компонентов: висмутсодержащих препаратов, пробио-

Ýôôåêòèâíîñòü ýðàäèêàöèîííîé òåðàïèè (ITT è PP) è êîìïëàåíñ

Терапия Число пациентов, 
n (%)

Комплаенс, 
%

Эффективность

ITT, % PP, % 

Тройная терапия*: 118 (36) 95 74 78

     7-дневная 22 (19) 96 68 75

     10-дневная 57 (48) 95 79 81

     14-дневная 37 (31) 97 70 74

     другая продолжительность 2 (2)

Тройная терапия* с добавлением висмута: 212 (64) 96,6 83 85

     7-дневная 8 (4) 88 63 71

     10-дневная 85 (40) 95 75 78

     14-дневная 114 (54) 98 89 91

     другая продолжительность 5 (2)

Примечание. *ИПП, кларитромицин, амоксициллин.

Д.С. Бордин и соавт.
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тиков, ребамипида [25, 26, 27]. Клиническая практика 
в Москве отразила эти рекомендации. Наиболее популярной 
схемой терапии стала классическая тройная терапия первой 
линии (ИПП, кларитромицин и амоксициллин), усиленная 
ВТД (64% назначений). После 2016 г. стали доминировать 
14-дневные режимы терапии, в то время как в 2013–2015 гг. 
преобладали 10-дневные. В общем анализе российского сег-
мента Регистра отмечено преобладание тройной терапии 
(68,9% в 2013 г. и 62,8% в 2018 г.), тройная терапия с добав-
лением ВТД использовалась значительно реже (в 2018 г. – 
35,8%). Наиболее часто назначаются 10-дневные схемы 
(60,8%), а 14-дневные – лишь в 29% случаев [18].   

Представленные данные свидетельствуют, что в Москве 
стандартная тройная терапия не достигала рекомендован-
ного уровня эрадикации (90–95%) даже при 14-дневном на-
значении. Подобную тенденцию мы отметили и при анализе 
общероссийских данных [18].  

Накоплена достаточная доказательная база преимуще-
ства добавления к препаратам тройной терапии ВТД за счет 
преодоления резистентности H. pylori к антибиотикам (кла-
ритромицину и левофлоксацину) [27–30], а также лучшей 
переносимости эрадикационной терапии и низкой частоты 
антибиотик-ассоциированной диареи [31]. 

Наши данные демонстрируют, что при назначении трой-
ной терапии, усиленной добавлением ВТД, и увеличении 
продолжительности лечения до 14 дней уровень эрадикации 
достигает 89% при анализе ITT и 91% при анализе РР. Уве-
личение длительности терапии не оказывало влияния на ком-
плаенс, составивший 98% при 14-дневном режиме. Подобные 

данные получены в Испании, где тройная 14-дневная терапия 
с добавлением ВТД оказалась эффективной у 93,3% пациен-
тов [19]. 

Çàêëþ÷åíèå 
Многоцентровое наблюдательное исследование «Hp-

EuReg» позволяет оценить реальную клиническую практику 
и ее соответствие рекомендациям экспертов. Представлен-
ный анализ данных, полученных в Москве, выявил ряд от-
клонений; вместе с тем отмечены и положительные измене-
ния в процессе наблюдения с 2013 г. Значительно возросла 
частота назначения 14-дневных режимов, которые после 
2016 г. преобладают. В большинстве случаев тройная тера-
пия усиливается ВТД. Значительно чаще для оценки эффек-
тивности эрадикации стал применяться 13С-УДТ. 

Наше исследование показало, что стандартная тройная 
терапия, усиленная ВТД, назначаемая на 14 дней, демон-
стрирует высокую эффективность. Данная схема может на-
значаться эмпирически в условиях возможной высокой 
устойчивости H. pylori к кларитромицину и недоступности 
проведения тестирования на чувствительность к антибакте-
риальным препаратам.  

Набор данных продолжается, длительный срок наблюде-
ния позволит проследить изменения в реальной клинической 
практике ведения больных с заболеваниями, ассоциирован-
ными с H. pylori. 
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