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Современные методы диагностики 
и лечения инфекции Helicobacter pylori
Последние годы во всем мире наблюдается тенденция к снижению эффективности эрадикационной терапии, 
что обусловлено возрастающей резистентностью микроорганизмов к антибактериальным препаратам. 
В рамках 104-й Международной осенней сессии Национальной школы гастроэнтерологии, гепатологии 
Российской гастроэнтерологической ассоциации были затронуты проблемы эпидемиологии, диагностики 
и лечения инфекции Helicobacter pylori. Ведущие российские специалисты-гастроэнтерологи проанализировали 
современные методы эрадикационной терапии H. pylori, подчеркнув необходимость включения в нее 
ингибитора протонной помпы рабепразола, как фактора повышения эффективности подобной терапии.

Доктор медицинских наук, 
профессор кафедры про-
педевтики внутренних бо-

лезней лечебного факультета 
Первого Московского государст-
венного медицинского универ-
ситета (МГМУ) им. И.М. Се-
ченова, секретарь профильной 
комиссии Минздрава России по 
специальности «гастроэнтероло-
гия», главный ученый секретарь 
Российской гастроэнтерологи-
ческой ассоциации (РГА) Алек-
сандр Сергеевич ТРУХМАНОВ 
в  начале выступления отметил, 
что наблюдаемое сегодня сниже-
ние уровня инфицированности 

Helicobacter pylori в  ряде стран 
обусловлено улучшением соци-
ально-экономических и  гигие-
нических условий. В  то же вре-
мя в  некоторых странах, в  том 
числе России, уровень инфек-
ции Н. pylori остается высоким. 
В связи с этим актуальной зада-
чей российских специалистов 
являются снижение распростра-
ненности, совершенствование 
методов профилактики и  повы-
шение эффективности эрадика-
ции Н. pylori. 
Антибиотикорезистентность – ос-
новная причина неэффективности 
эрадикации Н. pylori. Согласно ре-
зультатам российских исследова-
ний, средний уровень резистент-
ности 650 штаммов Н. pylori, соб-
ранных в разных регионах России 
за последние десять лет, составил 
8,3% к  кларитромицину, 35,8%  – 
к  метронидазолу. Это говорит 
о том, что в большинстве регионов 
России уровень резистентности 
к кларитромицину и метронида-
золу низкий1. 

Исходя из положений 5-го Мааст-
рихтского соглашения, стандарт-
ную тройную эрадикационную 
схему, включающую кларитро-
мицин, не следует назначать без 
определения чувствительности 
к данному препарату, если часто-
та устойчивости к нему в регионе 
превышает 15%. В районах с вы-
сокой двойной резистентностью 
к  кларитромицину и  метрони-
дазолу предпочтительна квад-
ротерапия с  препаратами вис-
мута. У  пациентов с  аллергией 
к  препаратам пенициллинового 
ряда в регионах с низкой устой-
чивостью Н.  pylori к  кларитро-
мицину в качестве первой линии 
показана комбинация ингиби-
торов протонной помпы (ИПП) 
с кларитромицином и метрони-
дазолом, в  регионах с  высокой 
устойчивостью к кларитромици-
ну – квадротерапия с препарата-
ми висмута2.
По мнению экспертов, увели-
чение дозы ИПП повышает эф-
фективность тройной терапии. 

104-я Международная осенняя сессия 
Национальной школы гастроэнтерологии, гепатологии РГА

Перспективы эрадикационной терапии. 
Место муцининдуцирующих препаратов и пробиотиков 
в лечении пациентов с инфекцией Helicobacter pylori 

Профессор, д.м.н. 
А.С. Трухманов

1 Кучерявый Ю.А., Андреев Д.Н., Баркалова Е.В. и др. Клинико-молекулярные аспекты резистентности Helicobacter pylori 
к антибактериальным препаратам // Медицинский совет. 2013. № 10. С. 11–15.
2 Шептулин А.А., Лапина Т.Л., Кайбышева В.О. Новое в изучении инфекции Helicobacter pylori и основные положения Согласительного 
совещания «Маастрихт-V» (2016) // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2017. Т. 27. № 1. С. 35–43.
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В  странах с  высокой частотой 
быстрых метаболизаторов ИПП 
(Европа и  Северная Америка) 
предпочтительно назначение 
эзомепразола и рабепразола. До-
бавление к стандартной терапии 
препаратов висмута повышает 
частоту эрадикации у  больных, 
резистентных к кларитромицину. 
Известно, что препараты висму-
та нарушают обменные процессы 
внутри бактерии за счет альтера-
ции метаболизма железа и нике-
ля. Нарушение обменных процес-
сов приводит к снижению синте-
за аденозинтрифосфата (АТФ), 
белка и  компонентов мембраны 
Н. pylori. Как следствие, уменьша-
ются подвижность и адгезивные 
свойства Н. pylori. 
Доказано, что одним из основ-
ных факторов защиты слизис-
той оболочки желудка являются 
муцины. Это гликопротеины со 
специфическим аминокислотным 
составом, образующие защитный 
слой, предохраняющий эпителий 
желудка от повреждающего воз-
действия адгезивных факторов, 
в том числе препятствующий ко-
лонизации Н. pylori. 
Муцины  – основные компонен-
ты слизи желудка, определяющие 
ее физико-химические свойства 
и  обеспечивающие барьерные 
функции. Современные гистохи-
мические методики позволили 
выделить несколько типов муци-
нов в слизистой оболочке желуд-
ка: MUC1 (мембраносвязанный 
муцин), MUC5AC и  MUC6 (сек-
ретируемые муцины). MUC5AC 
экспрессируется преимуществен-
но в  поверхностном эпителии, 
а MUC6 – в желудочных железах. 
MUC5АС, препятствуя адгезии 

Н.  pylori, защищает поверхност-
ный эпителий желудка, а  MUC6 
характеризуется антибактериаль-
ной активностью. 
Результаты метаанализа 11 ис-
следований продемонстрировали 
взаимосвязь между Н. pylori и экс-
прессией секретируемых муцинов 
MUC5АС и MUC6. У Н. pylori-по-
зитивных пациентов экспрессия 
муцина MUC6 была выше, чем 
у  Н. pylori-негативных (отноше-
ние шансов (ОШ) 9,2; 95%-ный 
доверительный интервал (ДИ) 
1,5–54,5; р = 0,014)3. В то же время 
экспрессия MUC5AC у Н. pylori-
позитивных пациентов была до-
стоверно ниже (ОШ 0,44; 95% ДИ 
0,21–0,95; р = 0,036). Исследовате-
ли пришли к выводу, что Н. pylori 
играет ингибирующую роль в от-
ношении экспрессии MUC5AC 
в эпителии желудка, что облегча-
ет его колонизацию. Вместе с тем 
увеличение экспрессии MUC6 
может способствовать подавле-
нию колонизации Н. pylori за счет 
антибактериальных свойств дан-
ного муцина. 
Таким образом, влияние на экс-
прессию указанных муцинов мо-
жет повышать эффективность 
эрадикационной терапии3. 
Применение у  больных, инфи-
цированных Н. pylori, препа-
ратов с  гастропротективными 
свойствами, стимулирующими 
секрецию муцинов, значительно 
повышает клиническую эффек-
тивность терапии. Так, введение 
оригинального рабепразола (Па-
риет®) в  схемы эрадикационной 
терапии способствует повыше-
нию концентрации и  скорости 
секреции муцинов в желудочной 
слизи. Кроме того, Париет® обла-

дает выраженной прямой антихе-
ликобактерной активностью4, 5.
Профессор А.С. Трухманов кос-
нулся темы пробиотиков, при-
меняемых у  больных с  инфек-
цией Н. pylori. Адъювантная 
терапия с  включением проби-
отиков в  стандартные схемы 
антихеликобактерной терапии 
сегодня признана многообе-
щающим направлением опти-
мизации протоколов лечения. 
В  ходе исследований показано, 
что добавление Saccharomyces 
boulardii, Bifidobacterium lactis 
и Bi� dobacterium bi� dum к  стан-
дартным схемам увеличивает 
эффективность эрадикации, 
уменьшает колонизацию слизис-
той оболочки желудка Н. pylori 
и  частоту побочных эффектов, 
связанных с  антихеликобактер-
ной терапией6. 
Механизмы антихеликобактер-
ного действия пробиотиков под-
разделяют на иммунологические 
и неиммунологические. Иммуно-
логическим механизмом считают 
модулирование иммунного отве-
та макроорганизма, в том числе 
ингибирование высвобождения 
интерлейкина 8 в  ответ на ин-
вазию Н.  pylori. Неиммунологи-
ческие механизмы  – выработка 
веществ, ингибирующих процес-
сы метаболизма Н. pylori, конку-
ренция с Н. pylori за питательные 
вещества, подавление адгезивных 
свойств Н. pylori7. 
Важнейшим свойством пробио-
тиков является их способность 
влиять на секрецию муцинов. 
Стимуляция секреции слизи пре-
пятствует адгезии патогенов. Так, 
штамм Lactobacillus plantarum 
увеличивает экспрессию гена 

Сателлитный симпозиум компании «Янссен»

3 Niv Y. Helicobacter pylori and gastric mucin expression: a systematic review and meta-analysis // World J. Gastroenterol. 2015. Vol. 21. № 31. 
P. 9430–9436.
4 Sarosiek I., Olyaee M., Majewski M. et al. Signifi cant increase of esophageal mucin secretion in patients with refl ux esophagitis aft er healing 
with rabeprazole: its esophagoprotective potential // Dig. Dis. Sci. 2009. Vol. 54. № 10. P. 2137–2142. 
5 Ohara T., Goshi S., Taneike I. et al. Inhibitory action of a novel proton pump inhibitor, rabeprazole, and its thioether derivative against 
the growth and motility of clarithromycin-resistant Helicobacter pylori // Helicobacter. 2001. Vol. 6. № 2. P. 125–129.
6 Zou J., Dong J., Yu X. Meta-analysis: lactobacillus containing quadruple therapy versus standard triple fi rst-line therapy for Helicobacter pylori 
eradication // Helicobacter. 2009. Vol. 14. № 5. P. 97–107.
7 Pinchuk I.V., Bressollier P., Verneuil B. et al. In vitro anti-Helicobacter pylori activity of the probiotic strain Bacillus subtilis 3 is due to secretion 
of antibiotics // Antimicrob. Agents Chemother. 2001. Vol. 45. № 11. P. 3156–3161.
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MUC2, а  L. rhamnosus стиму-
лирует экспрессию MUC3-гена 
с  последующей внеклеточной 
секрецией муцина клеточными 
культурами. Таким образом, на 
фоне применения пробиотиков 
полная элиминация Н.  pylori не 
достигается, но повышается эф-
фективность эрадикации и сни-
жается риск развития побочных 
эффектов при проведении хели-

Профессор, член-коррес-
пондент РАН, прорек-
тор по учебной работе, 

заведующий кафедрой пропе-
девтики внутренних болезней 
и гастроэнтерологии лечебного 
факультета Московского госу-
дарственного медико-стомато-
логического университета им. 
А.И. Евдокимова, д.м.н., ди-
ректор Департамента медицин-
ского образования и кадровой 
политики в  здравоохранении 
Минздрава России, вице-пре-
зидент РГА Игорь Вениамино-
вич МАЕВ проанализировал 
современные данные о распро-
страненности резистентности 
Н.  pylori в  России. На сегод-
няшний день наличие Н. pylori 
считается важнейшим этиопа-
тогенетическим фактором раз-

кобактерной терапии. Ряд проби-
отических штаммов, увеличивая 
продукцию муцина, защищает 
слизистую оболочку желудка от 
адгезии Н. pylori.
В  з а к л ю ч е н и е  п р о ф е с с о р 
А.С. Трухманов отметил, что, на-
значая эрадикационную терапию, 
необходимо учитывать резис-
тентность Н. pylori к антибакте-
риальным препаратам в конкрет-

вития хронического гастри-
та, язвенной болезни желудка 
и  двенадцатиперстной кишки, 
MALT-лимфомы, а  также аде-
нокарциномы желудка. Исходя 
из эпидемиологических данных, 
свыше 50% населения земного 
шара (примерно 3 млрд чело-
век) инфицировано данным 
микроорганизмом. При этом 
в  развитых странах ежегодно 
Н.  pylori инфицируются около 
0,3–0,7% населения, в развива-
ющихся – 6–14%8. 
В нашей стране распространен-
ность инфекции Н.  pylori со-
ставляет около 60–95%9. Однако 
информация о  распространен-
ности Н.  pylori на федеральном 
уровне отсутствует. Распростра-
нению инфекции способствуют 
факторы риска, такие как низ-
кий социально-экономический 
статус, неблагоприятные соци-
ально-гигиенические условия. 
Высокий уровень заболеваемос-
ти инфекцией Н.  pylori дикту-
ет необходимость применения 
эффективных схем эрадикации. 
Однако на эффективность эра-
дикационных схем негативно 
влияет резистентность Н. pylori 
к антибактериальным средствам. 
Глобальное снижение эффектив-
ности тройной терапии – ИПП, 

ном регионе. Для оптимизации 
стандартной эрадикационной те-
рапии можно использовать либо 
двойную дозу ИПП, либо более 
эффективные препараты данной 
группы. 
Добавление препарата висмута 
трикалия дицитрата к стандарт-
ной схеме эрадикации способст-
вует повышению ее эффектив-
ности. 

кларитромицина, амоксицилли-
на требует поиска новых резерв-
ных схем для лечения инфекции 
Н. pylori. 
В  случае резистентности к  кла-
ритромицину эффективность 
классической тройной схемы 
эрадикационной терапии умень-
шается более чем на 65%10. 
В основе формирования молеку-
лярно-генетических механизмов 
резистентности лежат преиму-
щественно точечные мутации, 
обусловливающие альтерацию 
механизмов действия антибио-
тиков. Исследования механиз-
мов резистентности Н.  pylori 
к  кларитромицину выявили на-
личие точечных хромосомных 
мутаций в регионе, кодирующем 
пептидилтрансферазу (основную 
мишень макролидов) в домене V 
23S рРНК. Наиболее часто встре-
чающимися вариациями таких 
мутаций являются A2142G/C 
и A2143G11. 
Систематический обзор иссле-
дований (2009–2014 гг.) распро-
страненности резистентности 
Н.  pylori к  антибактериальным 
препаратам в  разных регионах 
мира продемонстрировал, что 
в  Европе и  Северной Америке 
резистентных к  кларитромици-
ну штаммов намного больше. 

104-я Международная осенняя сессия 
Национальной школы гастроэнтерологии, гепатологии РГА

8 Logan R.P., Walker M.M. ABC of the upper gastrointestinal tract: epidemiology and diagnosis of Helicobacter pylori infection // BMJ. 2001. 
Vol. 323. № 7318. P. 920–922.
9 Маев И.В., Самсонов А.А., Андреев Д.Н. Инфекция Helicobacter pylori. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.
10 Fischbach L., Evans E.L. Meta-analysis: the eff ect of antibiotic resistance status on the effi  cacy of triple and quadruple fi rst-line therapies 
for Helicobacter pylori // Aliment. Pharmacol. Th er. 2007. Vol. 26. № 3. P. 343–357.
11 https://cyberleninka.ru/article/n/klinicheskoe-znachenie-infektsii-helicobacter-pylori.

Существует ли проблема резистентности Н. pylori в России?

Профессор, д.м.н. 
И.В. Маев
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Высокая резистентность к  мет-
ронидазолу наблюдается в  Аф-
рике, Азии, тенденция к росту – 
в  Южной и  Северной Америке. 
Показатели распространенности 
резистентных к  амоксициллину 
штаммов во всех регионах, кро-
ме Африки и  Азии, достаточно 
низкие. Уровень резистентности 
Н. pylori к тетрациклину в мире 
также низкий. В странах Африки 
резистентные штаммы встреча-
ются значительно чаще, чем в Ев-
ропе и странах Северной и Юж-
ной Америки. Постепенно в ми-
ре возрастает резистентность 
Н. pylori к левофлоксацину. 
В Российской Федерации пока-
затели резистентности Н.  pylori 
к  кларитромицину умеренные 
и варьируются в зависимости от 
региона (7–40%)12.
На сегодняшний день проблема 
лечения пациентов с Н. pylori-ас-
социированными заболеваниями 
в России обусловлена рядом фак-
торов, прежде всего отсутствием 
реальной научной базы и  акту-
альной информации об антиби-
отикорезистентности микроор-
ганизмов, систематизированных 
данных об эффективности эра-

По словам доцента кафед-
ры семейной медицины 
факультета послевузов-

ского профессионального обра-
зования врачей Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, к.м.н. Та-
тьяны Львовны ЛАПИНОЙ, 
благодаря развитию современ-
ных технологий представления 
о  микробиоте желудка за по-
следние десятилетия значитель-
но изменились. Ранее счита-

дикационной терапии. Высокая 
распространенность в  нашей 
стране инфекции Н.  pylori оп-
ределяет необходимость раз-
работки программы активного 
мониторинга уровня антибиоти-
корезистентности, а также скри-
нинга рака желудка в известных 
группах риска (возраст, наследс-
твенный анамнез, курение и др.) 
с  возможной профилактикой 
с  помощью своевременной эра-
дикации Н. pylori. 
Рабепразол в  схемах эрадика-
ции Н. pylori более эффективен 
по сравнению с  другими ИПП. 
Метаанализ A.G. McNicholl и со-
авт., включавший 35 исследова-
ний, показал обоснованность 
концепции о  необходимости 
антисекреторной терапии для 
повышения уровня эрадикации. 
В  схемах антихеликобактер-
ной терапии рабепразол про-
демонстрировал преимущества 
в отношении антисекреторного 
эффекта перед ИПП первых ге-
нераций (4,3%; ОШ 1,21; 95% ДИ 
1,02–1,42)13. 
Таким образом, применение ори-
гинального рабепразола в  схе-
мах эрадикационной терапии 

лось, что кислая среда желудка 
обеспечивает его стерильность. 
Кроме того, желчный рефлюкс 
способствует снижению коло-
низации микроорганизмами. 
Принципиальный шаг с  точ-
ки зрения современных пред-
ставлений о  микробиоте был 
сделан в  1984 г. I.R. Warren 
и B.I. Marshall, которые выдели-
ли микроорганизм Н.  pylori из 
проб слизистой оболочки же-

характеризуется более быстрым 
наступлением антисекреторно-
го действия и  более выражен-
ной прямой антихеликобактер-
ной активностью по сравнению 
с другими ИПП. Париет® (ориги-
нальный рабепразол) в  четыре 
раза снижает минимальную по-
давляющую концентрацию анти-
биотиков для Н. pylori с множес-
твенной лекарственной устойчи-
востью14. 
Профессор И.В. Маев подчерк-
нул, что Н. pylori – одна из наи-
более распространенных бакте-
риальных инфекций человека. 
Во всем мире наблюдается не-
гативный тренд снижения эф-
фективности классических схем 
эрадикации, коррелирующий 
с  ростом резистентных к  ан-
тибактериальным препаратам 
штаммов бактерий в популяции. 
Одним из способов преодоления 
такой резистентности и повыше-
ния эффективности лечения яв-
ляется правильный выбор ИПП. 
Высокоэффективным ИПП для 
эрадикационных схем в  эпоху 
роста резистентности Н.  pylori 
к  антибиотикотерапии признан 
рабепразол.
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Микробиота желудка и Н. pylori. 
Существует ли связь с прогрессированием патологии?

К.м.н. 
Т.Л. Лапина

12 Ивашкин В.Т., Маев И.В., Лапина Т.Л. и др. Лечение инфекции Helicobacter pylori: мейнстрим и новации (обзор литературы 
и резолюция экспертного совета Российской гастроэнтерологической ассоциации 19 мая 2017 г.) // Российский журнал 
гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2017. Т. 27. № 4. С. 4–21.
13 McNicholl A.G., Linares P.M., Nyssen O.P. et al. Meta-analysis: esomeprazole or rabeprazole vs. fi rst-generation pump inhibitors 
in the treatment of Helicobacter pylori infection // Aliment. Pharmacol. Th er. 2012. Vol. 36. № 5. P. 414–425.
14 Zhang Z., Liu Z.Q., Zheng P.Y. et al. Infl uence of effl  ux pump inhibitors on the multidrug resistance of Helicobacter pylori // 
World J. Gastroenterol. 2010. Vol. 16. № 10. P. 1279–1284.
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лудка человека и культивирова-
ли его на искусственных пита-
тельных средах. В исследованиях 
они опирались на данные более 
ранних работ, авторы которых 
обнаружили спиралевидные 
бактерии во внутри клеточных 
канальцах клеток желудка. С тех 
пор накоплен большой объем 
информации о  роли Н.  pylori 
в патогенезе заболеваний чело-
века и методах их лечения. Оче-
видно, что микробиота желудка 
включает и другие микробы. Од-
нако состав нормальной микро-
биоты желудка и влияние на нее 
Н.  pylori до конца не изучены, 
что требует проведения даль-
нейших исследований.
Последние годы особое внима-
ние уделяется изучению роли 
инфекции Н.  pylori в  развитии 
рака желудка. Международное 
агентство по изучению рака 
(International Agency for Research 
on Cancer  – IARC) отнесло ее 
к  канцерогенам класса I. Эти 
микроорганизмы благодаря 
ферментативной активности 
(уреазной, фосфолипазной и др.) 
и  способности вырабатывать 
цитотоксины проникают в меж-
клеточные пространства, пов-
реждают эпителиальные клетки 
слизистой оболочки желудка 
и запускают каскад иммуновос-
палительных реакций. 
Инфицирование Н. pylori может 
приводить к изменению состава 
микробиоты  – снижению мик-
робного разнообразия и  числа 
анаэробов, необходимых для 
нормального функциониро-
вания желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Установлено, что 
у Н. pylori-негативных лиц мик-
робиота более разнообразна, 
чем у Н. pylori-позитивных15. 
Микробиомная теория учас-
тия различных микроорганиз-

мов в  канцерогенезе хорошо 
вписывается в  представление 
о  «каскаде Correa». Согласно 
теории о «каскаде Correa», по-
следовательные структурные 
изменения слизистой оболочки 
желудка, возникающие при ее 
колонизации Н. pylori, вызы-
вают дисплазию и рак желудка. 
Однако нельзя недооценивать 
значение других микроорганиз-
мов в развитии патологических 
изменений слизистой оболочки 
желудка. В  частности, одно-
временно со снижением конта-
минации Н. pylori происходит 
избыточный бактериальный 
рост аэробной и  анаэробной 
флоры. Н. pylori – своего рода 
дирижер, который руководит 
работой микробиомного ор-
кестра. Н. pylori прежде всего 
индуцирует развитие атрофии 
с повышением уровня рН, вы-
делением аммония и  бикарбо-
ната, служащих субстратом для 
других бактерий, замедляет мо-
торику желудка, обусловливает 
степень воспаления и  объем 
патологических изменений же-
лудка. Н. pylori – основной ком-
понент микробиоты желудка, 
который создает и  разрушает 
различные экологические ни-
ши микроорганизмов в составе 
микробиоты. 
Показано, что у  трансгенных 
м ы ше й ,  и нфи ц и р ов а н н ы х 
Н. pylori и комплексом микро-
организмов различных видов, 
интраэпителиальная метапла-
зия развивается намного рань-
ше, чем у  инфицированных 
только Н. pylori16. Антибактери-
альная терапия приводит к от-
срочке появления признаков 
метаплазии.
Микроорганизмы могут инду-
цировать воспаление, активи-
зировать клеточную пролифе-

рацию, разбалансировать ство-
ловые клетки, продуцировать 
определенные метаболиты. 
По словам Т.Л. Лапиной, необ-
ходимость проведения эрадика-
ционной терапии Н. pylori в це-
лях профилактики рака желудка 
не подвергается сомнению. Бо-
лее того, следует максималь-
но эффективно использовать 
препараты уже в первой линии 
эрадикационной терапии. Важ-
но правильно выбрать ИПП. 
Доказано, что оригинальный 
рабепразол (Париет®) в  схемах 
эрадикационной терапии ха-
рактеризуется максимальной 
способностью иммобилизи-
ровать и  подавлять рост бак-
терии Н.  pylori, резистентной 
к кларитромицину5. Кроме того, 
Париет® значительно усилива-
ет продукцию слизи в желудке. 
Так, Париет® 20 мг в  течение 
семи дней увеличивает продук-
цию желудочной слизи на 167%. 
Применение в схеме эрадикаци-
онной терапии напроксена сни-
жает продукцию слизи на 49%, 
но в сочетании с оригинальным 
рабепразолом достигается вос-
становление продукции слизи 
с ростом на 67%17. 
Специальные свойства рабепра-
зола, такие как быстрое и мощ-
ное подавление кислотной про-
дукции и потенцирование синте-
за слизи, укрепление защитного 
барьера желудка, могут оказы-
вать дополнительный синергич-
ный эффект в  ходе проведения 
антихеликобактерной терапии. 
Рабепразол может быть назначен 
в комбинации с различными ан-
тибактериальными препарата-
ми, что расширяет возможности 
выбора оптимального режима 
эрадикационной терапии у  па-
циентов с  инфекцией, вызван-
ной Н. pylori.

104-я Международная осенняя сессия 
Национальной школы гастроэнтерологии, гепатологии РГА

15 Myllyluoma E., Ahlroos T., Veijola L. et al. Eff ects of antiHelicobacter pylori treatment and probiotic supplementation on intestinal microbiota // 
Int. J. Antimicrob. Agents. 2007. Vol. 29. № 1. P. 66–72.
16 Lofgren J.L., Whary M.T., Ge Z. et al. Lack of commensal fl ora in Helicobacter pylori-infected INS-GAS mice reduces gastritis and delays 
intraepithelial neoplasia // Gastroenterology. 2011. Vol. 140. № 1. P. 210–220.
17 Jaworski T., Sarosiek I., Sostarich S. et al. Restorative impact of rabeprazole on gastric mucus and mucin production impairment during 
naproxen administration: its potential clinical signifi cance // Dig. Dis. Sci. 2005. Vol. 50. № 2. P. 357–365.
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Заведующий кафедрой тера-
пии и  клинической фарма-
кологии Северо-Западного 

государственного медицинского 
университета им. И.И. Мечнико-
ва, д.м.н., профессор Владимир 
Ильич СИМАНЕНКОВ отметил, 
что Россию традиционно считают 
регионом с высокими показателя-
ми распространенности и смерт-
ности от рака желудка. Анализи-
руя причины возникновения рака 
желудка, следует учитывать эти-
опатогенетическую роль Н. pylori 
в  развитии гастродуоденальной 
патологии. Инфекция, вызван-
ная Н. pylori, рассматривается как 
ведущий этиологический фак-
тор в развитии рака желудка. По 
меньшей мере 90% случаев рака 
данной локализации обусловлены 
Н. pylori. 
По мнению большинства экс-
пертов IARC, именно эрадика-
ция Н. pylori является ключевой 
стратегией предотвращения рака 
желудка. Это подтверждают дан-
ные многочисленных исследова-
ний. Так, в многоцентровом ран-
домизированном исследовании 
GISTAR оценивали роль эрадика-
ции Н.  pylori в  предупреждении 
рака желудка. Анализ данных 
15-летних наблюдений проде-
монстрировал снижение смерт-
ности на 35% в группе больных, 
получавших эрадикационную те-
рапию18. 
Эффективные меры по снижению 
заболеваемости раком желудка 
были предприняты на государс-
твенном уровне в  Японии. Еще 
в 2009 г. эрадикация Н. pylori бы-

ла рекомендована всем инфици-
рованным, а  с 2013 г. подобная 
терапия входит в  медицинскую 
страховку. 
Эксперты РГА считают, что в кли-
нической ситуации, когда про-
ведение диагностики и  лечения 
инфекции, вызванной Н.  pylori, 
ставится под сомнение, допол-
нительным и  убедительным ар-
гументом в  пользу их проведе-
ния должна стать профилактика 
развития рака желудка, особенно 
у  пациентов с  отягощенным на-
следственным анамнезом19. 
Отметим, что в  случае развития 
рака желудка в микрофлоре пора-
женных и непораженных отделов 
желудка преобладает Н.  pylori. 
Особенно вирулентен CagA-по-
ложительный штамм Н. pylori, ко-
торый увеличивает риск развития 
атрофии и метаплазии с последу-
ющей злокачественной трансфор-
мацией. При наличии CagA-поло-
жительных штаммов риск разви-
тия рака желудка увеличивается 
в 28 раз20. 
Результаты когортных исследова-
ний показывают, что инфекция 
Н.  pylori является важнейшим 
фактором риска развития рака 
желудка. Тем не менее доказа-
тельства, что при эрадикации 
снижается риск развития рака, до 
сих пор основываются на данных 
двух рандомизированных иссле-
дований. Результаты нескольких 
масштабных исследований, ко-
торые в настоящее время прово-
дятся в  Китае, Великобритании 
и  Корее, позволят однозначно 
оценить эффективность эрадика-

ции Н. pylori в контексте профи-
лактики рака желудка. 
Показаниями для эрадикации 
Н.  pylori в  свете канцерогенеза 
являются рак желудка у  родс-
твенников первой степени родс-
тва, новообразования в  желуд-
ке в  анамнезе, гастрит высокого 
риска (тяжелый пангастрит, гас-
трит с  преимущественным по-
ражением тела желудка, тяжелая 
атрофия), длительное подавление 
кислотной секреции желудка, на-
личие факторов риска развития 
рака желудка со стороны внешней 
среды (курение, воздействие пы-
ли, угля, кварца, цемента и/или 
работа в карьерах, шахтах). 
В 2015 г. состоялся Киотский 
консенсус, целью которого была 
систематизация накопленных за 
последние несколько лет данных 
об этиологии, тактике диагнос-
тики и лечении воспалительных 
изменений слизистой оболочки 
желудка и  двенадцатиперстной 
кишки21. По мнению экспертов, 
бактерия Н.  pylori и  связанный 
с  ней гастрит персистируют до 
тех пор, пока не будет проведе-
на эрадикационная терапия или 

Сателлитный симпозиум компании «Янссен»

Каковы последствия непроведенной диагностики 
и несостоявшейся эрадикации Н. pylori?

Профессор, д.м.н. 
В.И. Симаненков

18 Leja M., Park J.Y., Murillo R. et al. Multicentric randomised study of Helicobacter pylori eradication and pepsinogen testing for prevention 
of gastric cancer mortality: the GISTAR study // BMJ Open. 2017. Vol. 7. № 8. P. e016999.
19 Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л., Шептулин А.А. и др. Практические шаги по профилактике рака желудка в Российской Федерации: 
алгоритм ведения пациентов с хроническим геликобактерным гастритом (материалы и резолюция Совета экспертов, 9 декабря 2013 г.) // 
Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2014. Т. 24. № 2. С. 102–104.
20 Brenner H., Arndt V., Stegmaier C. et al. Is Helicobacter pylori infection a necessary condition for noncardia gastric cancer? // Am. J. Epidemiol. 
2004. Vol. 159. № 3. P. 252–258.
21 Sugano K., Tack J., Kuipers E.J. et al. Киотский глобальный консенсус по Helicobacter pylori-ассоциированному гастриту // РМЖ. 2015. 
№ 28. С. 1673–1681.
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не возникнут распространенный 
атрофический гастрит и кишеч-
ная метаплазия. Риск развития 
рака желудка зависит от степе-
ни атрофии слизистой оболочки 
желудка и наличия кишечной ме-
таплазии. Эрадикация Н.  pylori 
способна снижать риск развития 
рака, но эффективность подоб-
ного мероприятия существенно 
ограничена у  пациентов с  атро-
фией и  метаплазией. У  пациен-
тов с  такими изменениями эра-
дикация Н.  pylori может умень-
шить выраженность гастрита, 
но не предотвратить прогрессию 
в  рак. В  итоге рак проявится 
спустя десять лет после проведе-
ния эрадикации Н. pylori. Поэто-
му предпочтительно проводить 
поисковый скрининг Н.  pylori-
ассоциированного гас трита 
в возрасте, когда новое инфици-
рование менее вероятно (старше 
12 лет), и до развития атрофичес-
кого гастрита и кишечной мета-
плазии.
Эпидемиологические данные 
свидетельствуют о  том, что эра-
дикация Н. pylori предотвращает 
прогрессию предраковых изме-
нений. Однако после эрадикации 
снижается степень атрофии, но не 
кишечной метаплазии.
С точки зрения канцеропревен-
ции эрадикация Н. pylori наибо-
лее эффективна на ранних сроках 
заболевания. Киотский консенсус 
для индивидуального определе-
ния повышенного риска развития 

рака желудка рекомендует ис-
пользовать серологические тес-
ты (пепсиногены I, II и антитела 
к Н. pylori). 
Эксперты предложили приме-
нять дифференцированный под-
ход к выбору стратегий «тестируй 
и лечи» и «выполни эндоскопию 
и  лечи». Для стран, к  числу ко-
торых можно отнести и Россию, 
с  уровнем инфицированности 
в популяции выше 20% стратегия 
«тестируй и  лечи» оправданна 
с позиции экономической целесо-
образности. При диагностике ин-
фекции целесообразно применять 
С-уреазный дыхательный тест, 
позволяющий минимизировать 
ложноположительные результа-
ты. Эзофагогастродуоденоскопия 
показана пациентам с симптома-
ми тревоги (потеря массы тела, 
дисфагия, желудочно-кишечное 
кровотечение, новообразование 
в брюшной полости, железодефи-
цитная анемия).
Приверженность пациентов лече-
нию рассматривается как важней-
ший фактор успеха эрадикаци-
онной терапии Н. pylori, причем 
низкая комплаентность может 
быть причиной неудачи при чув-
ствительных к назначению анти-
биотиков штаммах Н. pylori и раз-
вития антибиотикорезистентнос-
ти. Комплаентность определяют 
такие факторы, как сложность 
и продолжительность многоком-
понентного лечения, эффектив-
ность терапии, нежелательные 

Тему диагностики и лечения 
рака желудка продолжил 
з авед ующий отделени-

ем клинических исследований 
и  химиотерапии ФГАУ «Лечеб-
но-реабилитационный центр» 
Минздрава России, к.м.н. Евге-
ний Витальевич ЛЕДИН. По его 
словам, в  основе тактики лече-
ния онкологического заболева-
ния лежат адекватно установлен-
ные диагноз и  стадия заболева-
ния, определение плана лечения 

явления, мотивация врача и  па-
циента, полнота информирован-
ности больного.
Для повышения уровня привер-
женности пациентов лечению не-
обходимо стремиться использо-
вать максимально эффективные 
для конкретного региона схемы 
эрадикационной терапии. При 
этом нужно учитывать возмож-
ность реинфекции Н. pylori вслед-
ствие развития резистентности 
микроорганизмов к антибактери-
альным препаратам. 
Современные схемы эрадикации 
Н. pylori включают использование 
ИПП. Наиболее обоснованный 
способ повышения эффектив-
ности эрадикационной терапии – 
модификация схемы лечения 
с  использованием двойных доз 
ИПП. Эффективным базовым 
компонентом схемы эрадикации 
Н. pylori, выгодно отличающим-
ся от других препаратов класса 
ИПП, является препарат Париет®. 
Париет® в составе тройной схемы 
и квадротерапии на фоне прове-
денной ранее неудачной эради-
кации демонстрирует эффектив-
ность у 87% пациентов. 
Завершая выступление, профес-
сор В.И. Симаненков констати-
ровал, что лечение пациентов 
с инфекцией, вызванной Н. pylori, 
предполагает проведение свое-
временных диагностических ме-
роприятий и  использование эф-
фективных методов эрадикаци-
онной терапии.

в  ходе мультидисциплинарного 
консилиума, который не должен 
быть формальным. Важным ком-
понентом схемы лечения боль-
ного раком желудка является 
комплексное дообследование для 
верификации диагноза различ-
ными диагностическими метода-
ми. Существенный вклад в уточ-
няющую диагностику форм рака 
желудка вносят эндосонография, 
лапароскопия, исследования пе-
ритонеальных смывов и др.

104-я Международная осенняя сессия 
Национальной школы гастроэнтерологии, гепатологии РГА

Современные возможности диагностики и лечения рака желудка

К.м.н. 
Е.В. Ледин
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Эдоскопическое ультразвуковое ис-
следование может быть эффективно 
в определении глубины опухолевой 
инвазии стенки желудка, слоя, из 
которого исходит опухоль. Диагнос-
тическая лапароскопия проводится 
для уточнения глубины поражения 
стенки желудка и показана при раке 
желудка стадий IB – III. Лапароско-
пию не проводят больным раком 
желудка на ранней стадии. К пре-
имуществу диагностической лапа-
роскопии относится возможность 
забора материала для морфологи-
ческого исследования обнаружен-
ных изменений и забор перитоне-
альных смывов для цитологического 
исследования на наличие свобод-
ных опухолевых клеток. Присутс-
твие свободных опухолевых клеток 
в смывах рассматривается как фак-
тор негативного прогноза, предик-
тор раннего перитонеального реци-
дива. Выявление свободных опухо-
левых клеток классифицируется как 
IV стадия заболевания (М1) и под-
разумевает отказ от неоправданной 
резекции желудка. С 2014 по 2016 г. в 
ФГАУ «Лечебно-реабилитационный 
центр» была проведена диагности-
ческая лапароскопия 219 пациентам 
с забором перитонеальных смывов. 
Из них 57 (26%) больных имели пе-
ритонеальный канцероматоз. Ана-
лиз данных подтверждает необходи-
мость проведения диагностической 
лапароскопии в предоперационном 
периоде для предотвращения случа-
ев необоснованных хирургических 
вмешательств. 
Основным методом лечения рака 
желудка в настоящее время явля-
ется хирургический. Частота про-
грессирования после радикальных 
операций остается неприемлемо 
высокой. Распространенный рак 
желудка не относится к опухолям, 
высокочувствительным к химио-
терапии, токсичность большинст-
ва режимов лечения высокая. 
Большинство же пациентов отно-
сятся к группе пожилого или стар-
ческого возраста с сопутствующи-
ми заболеваниями. 

Оптимальная схема комплексного 
лечения больных раком желудка 
предусматривает использование 
периоперационной химиотера-
пии. Иногда после нескольких 
курсов периоперационной химио-
терапии удается достичь опреде-
ленных результатов  – снижения 
стадии заболевания, повышения 
резектабельности, абластики, 
обеспечения селекции больных. 
У большинства пациентов с мес-
тнораспространенным процес-
сом лечение следует начинать не 
с хирургического этапа, а именно 
с химиотерапии. 
Несмотря на достижения хирур-
гии, профилактическая химиоте-
рапия у  большинства пациентов 
с  развившимся раком желудка 
является ключевым методом ле-
чения. К сожалению, пятилетний 
рубеж преодолевает только поло-
вина больных со стадией II и каж-
дый пятый или каждый десятый – 
со стадией III.
Среди особенностей прогрессиро-
вания рака желудка необходимо 
отметить преобладание отдален-
ного метастазирования, причем 
даже у пациентов с резекцией же-
лудка. Истинно местный рецидив 
заболевания встречается крайне 
редко – 0,3–0,5%. Преобладающей 
локализацией системного рециди-
ва считаются печень и брюшина22. 
Целями паллиативного лечения 
рака желудка являются облегче-
ние симптомов заболевания, по-
вышение качества жизни и увели-
чение продолжительности жизни 
больных. Наиболее эффективна 
цитостатическая противоопухо-
левая терапия. Современные ме-
тоды химиотерапии позволяют 
в ряде случаев генерализованного 
опухолевого процесса увеличи-
вать показатели средней продол-
жительности жизни от шести до 
7–11 месяцев.
Сегодня началась новая эра тар-
гетной терапии, которая дает на-
дежду на лучшие результаты лече-
ния и улучшение качества жизни 

больных. В  мире продолжаются 
исследования, направленные на 
поиск новых эффективных средств 
против рака. Цель таргетной тера-
пии – не разрушение клеток ново-
образования, а подавление и угне-
тение их активности и способнос-
ти к  репликации. Главная задача 
таргетной терапии  – определить 
клетки опухоли, то есть мишени, 
на которые нужно воздействовать.
Высокие показатели заболевае-
мости и смертности, верификация 
диагноза рака желудка на поздних 
стадиях обусловливают необходи-
мость совершенствования мето-
дов диагностики и лечения забо-
левания.

Базисными препаратами эра-
дикационной терапии у  па-
циентов с  инфекцией, вы-

званной Н. pylori, являются ИПП. 
Применение оригинального ИПП 
Париет® в схемах эрадикационной 
терапии характеризуется более 
быстрым наступлением антисекре-
торного действия и более выражен-
ной прямой антихеликобактерной 
активностью по сравнению с дру-
гими ИПП. Рабепразол стимулиру-
ет секрецию муцинов в слизистой  
оболочке желудка и  пищевода, 
обеспечивая барьерную функцию 
слизистой оболочки. 
Препарат Париет®, в соответствии 
с  инструкцией, в  ряде случаев 
назначают в  комбинации с  раз-
личными антибактериальными 
препаратами, что расширяет воз-
можности выбора оптимального 
режима эрадикационной терапии 
Н. pylori.  

Подготовила А. Горчакова 
(по материалам докладов, прозву-
чавших в рамках 104-й Междуна-

родной осенней сессии Националь-
ной школы гастроэнтерологии, 

гепатологии Российской гастро-
энтерологической ассоциации, 

Москва, 6–8 октября 2017 г.)
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22 Nagata T., Ichikawa D., Komatsu S. et al. Prognostic impact of microscopic positive margin in gastric cancer patients // J. Surg. Oncol. 2011. 
Vol. 104. № 6. P. 592–597.


