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Ââåäåíèå
В настоящий момент Российская Федерация относится к

странам с высокой распространенностью инфекции Heli-
cobacter pylori [1]. Согласно одному из последних метаана-
лизов, в нашей стране данным микроорганизмом инфициро-
вано 78,5% (95% доверительный интервал – ДИ 67,1–89,9)
населения, что составляет более 112 млн человек [2]. Это

определяет более высокую частоту развития ассоциирован-
ных с этим патогеном заболеваний [3]. На сегодняшний день
известно, что H. pylori является ведущим этиологическим
фактором различных заболеваний гастродуоденальной зоны,
включая хронический гастрит, язвенную болезнь желудка и
двенадцатиперстной кишки, а также рак (аденокарциному)
желудка [1, 3, 4]. По официальной статистике в 2017 г. в Рос-
сии зарегистрировано более 4 млн случаев хронического га-
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Резюме
Цель. Систематизация данных о резистентности Helicobacter pylori к антибактериальным препаратам в России за последние 10 лет.
Методы. Поиск исследований проводился в электронных базах данных MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane, Российский индекс
научного цитирования (РИНЦ). Анализировались работы, опубликованные за последние 10 лет (с 2011 по 2020 г.). В финальный
анализ отбирались публикации из периодических рецензируемых зарубежных и российских изданий, в которых применялись
валидированные тесты оценки резистентности микроорганизма с подробной описательной статистикой, позволяющей включить
результирующие данные в метаанализ.
Результаты. В итоговый анализ включено 11 исследований (808 изолятов). Резистентность H. pylori к кларитромицину составила
10,39% (95% доверительный интервал – ДИ 7,103–14,219), метронидазолу – 33,95% (95% ДИ 15,329–55,639), амоксициллину –
1,35% (95% ДИ 0,281–3,202), левофлоксацину – 20,0% (95% ДИ 12,637–28,574), тетрациклину – 0,98% (95% ДИ 0,353–2,163).
Двойная резистентность к кларитромицину и метронидазолу зарегистрирована в 2,37% (95% ДИ 1,136–4,345).
Заключение. Настоящий метаанализ представляет собой первую аналитическую работу, которая позволяет объективизировать
актуальную структуру антибиотикорезистентности H. pylori в Российской Федерации. Полученные данные при анализе публикаций
за прошедшие 10 лет свидетельствуют о низкой резистентности микроорганизма к кларитромицину (менее регламентированного
порога в 15%), что позволяет рассматривать тройную схему эрадикационной терапии в качестве терапии 1-й линии в нашей стране.
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Abstract
Aim. Systematization of data on antibiotic resistance of Helicobacter pylori in Russia over the past 10 years.
Methods. A search for studies were carried out in electronic databases MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane, Russian Science Citation
Index. We analyzed the papers published over the past 10 years (2011 to 2020). In the final analysis, publications were selected from
periodical peer-reviewed foreign and Russian publications, in which validated tests for assessing the microorganism resistance were used
with detailed descriptive statistics, which allows the obtained data to be included in the meta-analysis.
Results. The final analysis included 11 studies (808 isolates). H. pylori resistance to clarithromycin was 10.39% (95% confidence interval –
CI 7.103–14.219), metronidazole – 33.95% (95% CI 15.329–55.639), amoxicillin – 1.35% (95% CI 0.281– 3.202), levofloxacin – 20.0% (95%
CI 12.637–28.574), tetracycline – 0.98% (95% CI 0.353–2.163). Double clarithromycin-metronidazole resistance was reported in 2.7% (95%
CI 1.136–4.345).
Conclusion. This meta-analysis is the first analytical work that allows objectifying the current structure of H. pylori antibiotic resistance in
the Russian Federation. The data obtained in the analysis of publications over the past 10 years indicate a low resistance of the microorganism
to clarithromycin (less than the regulated threshold of 15%), which allows us to consider the triple regimen of eradication therapy as a first-
line therapy in our country.
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стрита и дуоденита, а также более 1,2 млн случаев язвенной
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки [5]. Рак же-
лудка в нашей стране по состоянию на начало 2019 г. зани-
мает 5-е место в структуре онкологической заболеваемости
и 2-е место в структуре смертности от новообразований [6].

На сегодняшний день эрадикационная терапия инфекции
H. pylori рассматривается как основная тактика, позволяю-
щая снизить риск развития эрозивно-язвенных поражений
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки,
а также предраковых состояний (атрофический гастрит, ки-
шечная метаплазия), ассоциированных с инфицированием
данным микроорганизмом [7, 8]. Вместе с тем современный
этап клинического применения эрадикационной терапии в
мире характеризуется негативным трендом, который яв-
ляется характерным и для России [9, 10]. Он заключается в
снижении эффективности классических схем эрадикацион-
ной терапии, что во многом определено ростом резистент-
ности H. pylori к антибактериальным препаратам, исполь-
зуемым в протоколах лечения [11, 12]. Действительно,
согласно последним метаанализам, опубликованным в 
2020 г., эффективность одной из самых применяемых в кли-
нической практике схем эрадикации – классической тройной
схемы (ингибитор протонной помпы + амоксициллин + кла-
ритромицин) – находится на довольно низком уровне (около
71–74,8% при анализе ITT) [13, 14]. Недавние исследования,
проведенные в России, также демонстрируют субоптималь-
ную эффективность 10-дневных курсов данного протокола
[15–17]. Согласно данным Европейского регистра ведения
инфекции H. pylori (Hp-EuReg, 2020) эффективность эра-
дикации при использовании 10–14-дневной тройной терапии
в Москве при анализе ITT составляет 70–79% [18].

Резистентность H. pylori к антибактериальным препаратам
изучалась в различных регионах России на протяжении более
20 лет. Вместе с тем, учитывая постоянную динамику чувстви-
тельности микроорганизма, актуальными представляются ре-
зультаты работ в этом направлении, опубликованных за по-
следние 10 лет, которые могут максимально возможно
объективизировать состояние антибиотикорезистентности 
H. pylori в нашей стране. Однако стоит отметить, что на на-
стоящий момент нет метааналитических исследований, кото-
рые бы позволили систематизировать эти данные.

Основная цель настоящего метаанализа – системати-
зация данных о резистентности H. pylori к антибактериаль-
ным препаратам в России за последние 10 лет.

Ìåòîäû
Поиск исследований
Поиск исследований проводился в электронных базах

данных MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane, Россий-
ский индекс научного цитирования (РИНЦ). В названных
базах нами анализировались заголовки и абстракты. Для по-
иска использовалась следующая комбинация ключевых
слов: «Helicobacter pylori» или «H. pylori», «резистент-
ность», или «устойчивость», или «чувствительность», а
также их аналоги на английском языке (для поиска в меж-

дународных базах данных). Проводился поиск работ, опуб-
ликованных за последние 10 лет (с 2011 по 2020 г.).

Критерии отбора исследований
Критериями включения в метаанализ стали: публикации в

периодических рецензируемых зарубежных и российских из-
даниях; публикации с подробной описательной статистикой,
позволяющей включить результирующие данные в метаана-
лиз; исследования с применением валидированных тестов
оценки резистентности микроорганизма (метод серийного раз-
ведения, диффузионный метод, молекулярно-генетический
метод). В случае обнаружения дублирования результатов
между двумя публикациями (из разных или одной электронной
базы данных) в финальный анализ отбиралась одна.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных осуществлялась с по-

мощью специального программного обеспечения MedCalc
19.1.7 (Бельгия) в среде Microsoft Windows 10 (США). Ре-
зультаты представлены в виде обобщенной частоты рези-
стентности к конкретному антибактериальному препарату
(в процентах) и 95% ДИ. Гетерогенность между различными
работами оценивалась при помощи Cochrane’s Q- и I2-кри-
терия. При результатах р<0,05 и I2>50 констатировалось на-
личие значимой гетерогенности.

Ðåçóëüòàòû
Поиск исследований
Поиск по электронным базам данных выявил 34 работы для

последующего анализа. Из них 20 исследований исключено,
так как они не являлись оригинальными работами (17 – обзоры;
1 – экспериментальное исследование; 2 – прочие нерелевант-
ные работы). Отобранные 14 работ детально анализировались
на соответствие критериям включения, после чего 3 исследо-
вания исключено (рис. 1). В итоге 11 оригинальных исследо-
ваний включено в настоящий метаанализ (табл. 1) [19–29].

Показатели резистентности
В итоговый анализ включено 11 исследований (808 изо-

лятов), выполненных в Москве (n=2) [20, 29], Санкт-Петер-
бурге (n=2) [23, 25], Смоленске (n=3) [19, 26, 28], Новоси-
бирске (n=1) [21], Казани (n=1) [22], Ярославле (n=1) [29],
Курске (n=1) [27] и Владивостоке (n=1) [24]. В качестве ме-
тодики определения чувствительности H. pylori к антибак-
териальным препаратам в 5 исследованиях использовался
метод серийных разведений [19, 24–26, 28], в 4 – молеку-
лярно-генетический метод [20–22, 27], в 2 – диффузионная
методика [23, 29].

Кларитромицин. Резистентность изолятов H. pylori к
кларитромицину анализировалась во всех отобранных ис-
следованиях [19–29]. Обобщенный показатель резистентно-
сти к кларитромицину составил 10,39% (95% ДИ 7,103–
14,219). При анализе использовалась модель случайных
эффектов, так как выявлена значительная гетерогенность
между результатами (p=0,0040; I2=61,29%); рис. 2. При
оценке исследований, выполненных молекулярно-генетиче-
ским методом, показатель резистентности к кларитроми-
цину составил 13,53% (95% ДИ 9,188–18,964), тогда как при
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использовании методов серийных разведений и диффузион-
ных методик – 8,73% (95% ДИ 5,262–12,972).

Метронидазол. Резистентность изолятов H. pylori к
метронидазолу анализировалась в 7 отобранных исследова-
ниях [19, 23–26, 28, 29]. Обобщенный показатель резистент-
ности к метронидазолу составил 33,95% (95% ДИ 15,329–
55,639). При анализе использовалась модель случайных
эффектов, так как выявлена значительная гетерогенность
между результатами (p<0,0001; I2=96,46%); рис. 3.

Амоксициллин. Резистентность изолятов H. pylori к
амоксициллину анализировалась в 7 отобранных исследова-
ниях [19, 23–26, 28, 29]. Обобщенный показатель резистент-

ности к амоксициллину составил 1,35% (95% ДИ 0,281–
3,202). При анализе использовалась модель случайных эф-
фектов, так как выявлена значительная гетерогенность
между результатами (p=0,0396; I2=54,64%); рис. 4. 
Н.Н. Дехнич и соавт. (2018 г.) [30] обращают внимание на
необходимость пересчета количества резистентных изоля-
тов, выделенных коллективом авторов в 2009–2010 гг. [19],
с использованием рекомендаций Европейского комитета по
определению чувствительности к антимикробным препара-
там [31]. В данном случае обобщенный показатель рези-
стентности к амоксициллину в нашем метаанализе составил
1,47% (95% ДИ 0,675–2,774).

Левофлоксацин. Резистентность изолятов H. pylori к
левофлоксацину анализировалась в 7 отобранных исследо-
ваниях [19, 23–26, 28, 29]. Обобщенный показатель рези-
стентности к левофлоксацину составил 20,0% (95% ДИ

Ðèñ. 2.Ôîðåñò-äèàãðàììà, äåìîíñòðèðóþùàÿ îáîáùåííóþ
ðåçèñòåíòíîñòü H. pylori ê êëàðèòðîìèöèíó.

Ðèñ. 1. CONSORT-äèàãðàììà, äåòàëèçèðóþùàÿ ñòðàòåãèþ
îòáîðà èññëåäîâàíèé.

11 оригинальных исследований
включено в финальный анализ

20 работ исключено:
• 17 – обзоры
• 1 – экспериментальная работа 
• 2 – прочие нерелевантные работы

3 работы исключено:
• 2 – публикации 

с дублирующимися результатами
• 1 – не соответствует критериям

включения 

34 работы идентифицировано (PubMed,
EMBASE, Cochrane, РИНЦ)

14 оригинальных исследований
включено

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà îòîáðàííûõ èññëåäîâàíèé

Исследование, год Город(а) Время сбора
изолятов, год

Методика определения
чувствительности

Количество
изолятов

Н.Н. Дехнич и соавт.,
2011 [19] Смоленск 2009–2010 Метод серийных разведений 133
Л.Б. Лазебник и соавт.,
2012 [20] Москва н/д Молекулярно-генетический метод 62
М.Ф. Осипенко и соавт.,
2012 [21] Новосибирск н/д Молекулярно-генетический метод 50
Р.А. Абдулхаков и соавт.,
2012 [22] Казань н/д Молекулярно-генетический метод 62
О.А. Саблин и соавт.,
2012 [23] Санкт-Петербург н/д Диффузионный метод 26
I. Reva и соавт., 2012 [24] Владивосток 2004–2009 Метод серийных разведений 170
В.И. Симаненков 
и соавт., 2015 [25] Санкт-Петербург 2013–2014 Метод серийных разведений 40
Н.Н. Дехнич и соавт.,
2016 [26] Смоленск 2015–2016 Метод серийных разведений 58
А.А. Калугин и соавт.,
2016 [27] Курск н/д Молекулярно-генетический метод 29
N.N. Dekhnich и соавт.,
2018 [28] Смоленск 2015–2017 Метод серийных разведений 143
И.В. Маев и соавт., 
2020 [29] Москва, Ярославль 2015–2018 Диффузионный метод 27
Примечание: н/д – нет данных.

Н.Н. Дехнич, 2011
Л.Б. Лазебник, 2012

М.Ф. Осипенко, 2012
Р.А. Абдулхаков, 2012

О.А. Саблин, 2012
I. Reva, 2012

В.И. Симаненков, 2015
Н.Н. Дехнич, 2016

А.А. Калугин, 2016
N.N. Dekhnich, 2018

И.В. Маев, 2020
Обобщенный показатель

(модель случайного
эффекта)

10,39% (95% ДИ 7,103–14,219)

0           10 20 30          40 50
Показатель резистентности, %
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12,637–28,574). При анализе использовалась модель случай-
ных эффектов, так как выявлена значительная гетероген-
ность между результатами (p<0,0001; I2=82,17%); рис. 5.

Тетрациклин. Резистентность изолятов H. pylori к тет-
рациклину анализировалась в 6 отобранных исследованиях
[19, 24–26, 28, 29]. Обобщенный показатель резистентности
к тетрациклину составил 0,98% (95% ДИ 0,353–2,163). При
анализе использовалась модель фиксированных эффектов,
так как не выявлено значимой гетерогенности между ре-
зультатами (p=0,4333; I2=0,00%); рис. 6.

Кларитромицин + метронидазол. Двойная резистент-
ность изолятов H. pylori к кларитромицину и метронидазолу
анализировалась в 5 отобранных исследованиях [19, 25, 26,
28, 29]. Обобщенный показатель двойной резистентности
составил 2,37% (95% ДИ 1,136–4,345). При анализе исполь-
зовалась модель фиксированных эффектов, так как не вы-
явлено значимой гетерогенности между результатами
(p=0,2249; I2=29,49%).

Îáñóæäåíèå
H. pylori является широко распространенной бактериаль-

ной инфекцией человека и ведущей причиной хронического

гастрита, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной
кишки, а также аденокарциномы и MALT-лимфомы желудка
[1, 4, 32]. Традиционно в клинической практике для эрадика-
ции H. pylori используется комбинация ингибитора протон-
ной помпы и антибактериальных препаратов [4, 9]. Однако,
как показывают последние крупные исследования, частота
неэффективного лечения при применении данной комбина-
ции составляет примерно 20–30% [13, 14, 33]. Во многом это
определено ростом количества резистентных штаммов мик-
роорганизма в популяции [10, 12, 34, 35].

Структура резистентности H. pylori к антибактериальным
препаратам варьирует в различных географических регионах
и странах, что объясняет невозможность применения единой
унифицированной схемы лечения данной инфекции [11, 35].
Согласно последнему метаанализу 2018 г., обобщившему ре-
зультаты 178 исследований, в Европе регистрируются сле-
дующие показатели первичной резистентности H. pylori к ан-
тибактериальным препаратам: кларитромицин – 18% (95%
ДИ 16–20%), метронидазол – 32% (95% ДИ 27–36%), лево-
флоксацин – 11% (95% ДИ 9–13%), амоксициллин и тетра-
циклин – 0% (95% ДИ 0–0%) [36].

Ðèñ. 3.Ôîðåñò-äèàãðàììà, äåìîíñòðèðóþùàÿ îáîáùåííóþ
ðåçèñòåíòíîñòü H. pylori ê ìåòðîíèäàçîëó.

Н.Н. Дехнич, 2011
О.А. Саблин, 2012
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Ðèñ. 4. Ôîðåñò-äèàãðàììà, äåìîíñòðèðóþùàÿ îáîáùåííóþ
ðåçèñòåíòíîñòü H. pylori ê àìîêñèöèëëèíó.
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Ðèñ. 5. Ôîðåñò-äèàãðàììà, äåìîíñòðèðóþùàÿ îáîáùåííóþ
ðåçèñòåíòíîñòü H. pylori ê ëåâîôëîêñàöèíó.
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Ðèñ. 6.Ôîðåñò-äèàãðàììà, äåìîíñòðèðóþùàÿ îáîáùåííóþ
ðåçèñòåíòíîñòü H. pylori ê òåòðàöèêëèíó.
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Настоящий метаанализ, обобщивший результаты 11 ис-
следований по изучению резистентности H. pylori в России
за последние 10 лет, продемонстрировал, что структура ан-
тибиотикорезистентности в нашей стране по многим показа-
телям весьма близка к обобщенным данным из Европы 
(табл. 2). Так, резистентность к кларитромицину составила
10,39% (95% ДИ 7,103–14,219), метронидазолу – 33,95%
(95% ДИ 15,329–55,639), амоксициллину – 1,35% (95% ДИ
0,281–3,202), левофлоксацину – 20,0% (95% ДИ 12,637–
28,574), тетрациклину – 0,98% (95% ДИ 0,353–2,163). Вме-
сте с тем обращает на себя внимание более низкий показа-
тель резистентности к кларитромицину (примерно в 1,7 раза)
в нашей стране. Эти данные соответствуют общей позиции
экспертов Российской гастроэнтерологической ассоциации,
изложенной в клинических рекомендациях 2018–2020 гг.,
регламентирующей, что классическая тройная терапия с кла-
ритромицином остается эрадикационным протоколом 
1-й линии в России [37, 38]. В нашем метаанализе также вы-
явлена достаточно высокая частота резистентности H. pylori
к левофлоксацину, превышающая обобщенный показатель
стран Европы примерно в 1,8 раза. В целом такой тренд, ско-
рее всего, определен более высоким показателем назначения
фторхинолонов в нашей стране по сравнению со многими ев-
ропейскими странами. Как известно, чувствительность H. py-

lori динамично изменяется вследствие широкого применения
(подчас необоснованного) антибактериальных препаратов
для лечения других инфекционных заболеваний [39, 40]. При
этом для всего класса фторхинолонов характерен перекрест-
ный паттерн резистентности [41, 42]. Согласно данным
Центра динамики, экономики и политики заболеваний (Cen-
ter for Disease Dynamics, Economics & Policy) только четыре
европейские страны обгоняют Россию по назначению фтор-
хинолонов по показателю DDD на 1 тыс. человек: Италия,
Румыния, Бельгия и Испания [43].

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, настоящий метаанализ представляет

собой первую аналитическую работу, которая позволяет
объективизировать актуальную структуру антибиотикоре-
зистентности H. pylori в РФ. Полученные данные при ана-
лизе публикаций за прошедшие 10 лет свидетельствуют о
низкой резистентности микроорганизма к кларитромицину
(менее регламентированного порога в 15%), что позволяет
рассматривать тройную схему эрадикационной терапии в ка-
честве терапии 1-й линии в нашей стране.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Òàáëèöà 2. Ðåçóëüòàòû ìåòààíàëèçà

Антибактериальный препарат Показатель резистентности Показатель гетерогенности, %
Кларитромицин 10,39% (95% ДИ 7,103–14,219) I2=61,29
Метронидазол 33,95% (95% ДИ 15,329–55,639) I2=96,46
Амоксициллин 1,35% (95% ДИ 0,281–3,202) I2=54,64
Левофлоксацин 20,0% (95% ДИ 12,637–28,574) I2=82,17
Тетрациклин 0,98% (95% ДИ 0,353–2,163) I2=0,00
Кларитромицин + метронидазол 2,37% (95% ДИ 1,136–4,345) I2=29,49
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