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Обзор посвящен выбору оптимальной схемы эрадикационной терапии у детей. В число задач при лечении 
детей с  гастродуоденальной патологией, ассоциированной с Helicobacter pylori, входят: эрадикация возбуди-
теля, восстановление поврежденной слизистой оболочки и профилактика рецидива инфекции. Особое значе-
ние в составе эрадикационных схем имеет выбор антибактериальных препаратов. Основными требованиями, 
предъявляемыми к схемам антихеликобактерной терапии, используемым в педиатрической практике, являют-
ся: показатель эрадикации не менее 80 %, экономическая доступность, хорошая переносимость с минимальной 
выраженностью побочных реакций, оптимальная кратность приема. Анализ ряда отечественных и зарубежных 
исследований показал, что недостаточная приверженность пациента к терапии, наличие антибактериальной 
резистентности, факторов патогенности в ряде штаммов H. pylori оказывают отрицательное влияние на эффек-
тивность лечения и также должны учитываться при выборе терапевтической тактики. Успешная эрадикация H. 
pylori в большинстве случаев зависит от используемых препаратов, однако влияние на результат оказывает 
и выбор оптимальной схемы лечения.
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The review is devoted to the choice of the optimal treatment regimen of eradication therapy in children. Main tasks 
in the treatment of children with gastroduodenal pathology associated with Helicobacter pylori are eradication of the 
pathogen, restoration of the damaged mucosa and prevention of recurrence of the infection. A particular importance 
in the composition of eradication schemes is the choice of antibacterial drugs. The main requirements for anti-Helico-
bacter therapy regimens used in pediatric practice are: eradication rate of at least 80 %, economic accessibility, good 
tolerability with minimal severity of adverse reactions, optimal frequency of admission. An analysis of a number of 
domestic and foreign studies has shown that insufficient adherence of the patient to therapy, the presence of antibacte-
rial resistance, pathogenicity factors in a number of strains of H. pylori have a negative effect on the effectiveness of 
treatment and should also be taken into account when choosing therapeutic tactics. Successful eradication of H. pylori 
in most cases depends on the drugs used, but the choice of the optimal treatment regimen also has an impact on the 
result.
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1Болезни органов пищеварения представляют 
собой одну из  важнейших проблем современной 
клинической педиатрии. Сохраняется устойчивая 
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мировая тенденция к росту количества детей, боль-
ных воспалительными заболеваниями гастродуо-
денальной зоны с  хроническим рецидивирующим 
течением и высоким риском ранней инвалидизации 
[1, 2]. Особую актуальность приобретают проблемы 
своевременной диагностики, адекватной оценки кли-
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нических проявлений, эффективности лечения детей 
с хроническими поражениями желудочно-кишечного 
тракта на различных уровнях, успешной реабилита-
ции и  профилактики столь распространенной пато-
логии [3].

В  последнее десятилетие фиксируется неуклон-
ный рост (в 2‑2,5 раза) распространенности пораже-
ния системы пищеварения у  детей. По  сведениям 
различных авторов [3, 4], данное явление связывает-
ся как с непосредственным ростом количества боль-
ных, так и с усовершенствованием методов диагно-
стических процедур.

Проведенный в  2014  г. анализ показателей рас-
пространенности болезней органов пищеварения 
у детей в Российской Федерации за последние 20 лет 
выявил их значительный рост, в том числе увеличе-
ние количества заболеваний желудка и двенадцати-
перстной кишки [5]. В настоящее время хроническая 
патология верхнего отдела пищеварительного тракта 
занимает наибольшую долю в  структуре хрониче-
ской заболеваемости у детей, а хронические гастри-
ты и  гастродуодениты составляют около 65 % всей 
гастроэнтерологической патологии [6]. В  структуре 
патологии пищеварительного тракта доля хрониче-
ского гастродуоденита составляет почти 45 % у детей 
младшего школьного возраста, 73 % — среди детей 
среднего школьного возраста и 65 % — среди стар-
ших школьников. Распространенность поражения 
пищеварительного тракта достигает своего максиму-
ма в подростковом возрасте: в 13‑17 лет у юношей 
и в 12‑16 лет у девушек [7].

Следует отметить, что для последнего десятиле-
тия характерен не  только неуклонный рост заболе-
ваемости детей хроническими гастритами и  гастро-
дуоденитами, но и дебют данной патологии в более 
раннем возрасте [8].

Одной из основных причин, приводящих к хрони-
ческим воспалительным заболеваниям верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта, является инфекци-
онный фактор [9].

Инфекция Helicobacter pylori представляет собой 
ведущий этиологический фактор в  формировании 
гастрита и  гастродуоденита у  детей [10, 11]. Хели-
кобактер — микроаэрофильная, уреазопродуцирую-
щая, грамположительная бактерия спиралевидной 
формы, со  жгутиками, расположенными на  одном 
из полюсов, и  вызывающая образование и  течение 
воспалительно-дегенеративных изменений в  слизи-
стой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Наиболее оптимальной для  существования хелико-
бактера является среда с рН от 3,0 до 6,0, что сопо-
ставимо с условиями в антральном отделе желудка.

По  мнению ряда микробиологов и  инфекциони-
стов [12, 13], Helicobacter pylori представляет собой 
условно-патогенный микроорганизм. Хроническое 
воспаление, спровоцированное хеликобактером, мо-
жет привести к уничтожению желез с последующим 
замещением фиброзной тканью участков слизистой 
оболочки желудка и  двенадцатиперстной кишки. 
Атрофический процесс развивается в среднем у по-
ловины пациентов с  хеликобактерной инфекцией. 
Длительная персистенция микроорганизма в  свою 
очередь может являться причиной развития атрофи-
ческого гастрита, язвенной болезни желудка и  две-
надцатиперстной кишки, аденокарциномы желудка, 
MALT-лимфомы [14].

Хеликобактерная инфекция характеризуется 
широким распространением, включая и  нашу стра-
ну, где, по  разнообразным данным, инфицированы 

до 90 % взрослого населения [15]. Инфицирование H. 
pylori начинается в 6‑месячном возрасте и прогрес-
сивно нарастает, достигая показателя взрослых 
у  детей к  12‑14  годам. Дети получают инфекцию 
от взрослых членов семьи. С возрастом доля носи-
телей хеликобактера и степень обсеменения слизи-
стых оболочек желудка и двенадцатиперстной кишки 
увеличиваются.

По  результатам эпидемиологических исследова-
ний в различных регионах России частота инфициро-
ванности детей Helicobacter pylori примерно одинако-
ва: в Москве 69,0 %, Омске 75,0 %, Барнауле 50,0 %, 
Нижнем Новгороде 61,0 %, Новосибирске 48,1 %, Че-
лябинске 74,0 %, Находке 80,0 %, Уфе 82,3 %. Анало-
гичный показатель в начале ХХІ в., по данным лите-
ратуры, составлял 60,0‑70,0 % [16‑18].

Существует множество исследований, подтверж-
дающих связь между хеликобактерной инфекцией 
и развитием хронических гастритов, гастродуодени-
тов и  язвенной болезни у  детей [19]. Рядом отече-
ственных и зарубежных авторов [17, 20, 47] показано, 
что в детском возрасте с хеликобактерной инфекцией 
ассоциировано до 80 % случаев гастрита и до 100 % 
случаев язвенной болезни двенадцатиперстной киш-
ки. Инфицированность хеликобактером детей со-
провождается высокой частотой эрозий слизистой 
оболочки желудка и  двенадцатиперстной кишки 
(53 %), максимальной при наличии антител к H. pylori 
(77,0 %). Установлено, что у 15‑20 % пациентов с ан-
тральным хеликобактер-позитивным гастритом в те-
чение жизни развивается язвенная болезнь.

Врач-педиатр в  практике встречается с  много-
образием клинических проявлений Helicobacter 
pylori инфекции — от бессимптомного носительства 
до  хронического гастрита и  гастродуоденита (вклю-
чая эрозивный гастродуоденит) и язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки.

Маастрихтским V / Флорентийским консенсусом 
хронический гастрит признан инфекционным заболе-
ванием независимо от симптомов и осложнений с со-
ответствующим клиническим посылом: все H. pylori-
инфицированные пациенты требуют терапии [19].

Основными задачами при лечении детей с пато-
логией пищеварительного тракта ассоциированной 
с хеликобактером, является эрадикация возбудителя, 
восстановление поврежденной слизистой оболоч-
ки и предупреждение развития рецидива заболева-
ния. С этой целью используются поликомпонентные 
схемы лечения, утвержденные на  международном 
и  федеральном уровнях: рекомендации консенсу-
са Maastricht V 2015  г. [21], клинические стандарты 
методов диагностики и  лечения болезней органов 
пищеварения (приказ МЗ РФ от  07.11.2012 №638н 
«Об  утверждении стандарта специализированной 
медицинской помощи детям при  язвенной болезни 
желудка и  двенадцатиперстной кишки» [22]; приказ 
МЗ РФ от 28.12.2012 №1598н «Об утверждении стан-
дарта специализированной медицинской помощи 
детям при гастрите и дуодените» [23]), клинические 
стандарты диагностики и  лечения XIII съезда На-
учного общества гастроэнтерологов России (НОГР) 
2013 г. [24, 25].

Еще в ходе консенсуса Maastricht III были утверж-
дены педиатрические аспекты инфекции Helicobacter 
pylori, при этом внимание акцентировано на следую-
щих положениях: а) показания к эрадикации не огра-
ничиваются наличием язвенной болезни;  б) несво-
евременно проведенная эрадикационная терапия 
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у детей значительно повышает риск формирования 
атрофии слизистой оболочки желудка.

Потребность в разработке общего подхода к диа-
гностике и  терапии инфекции Helicobacter pylori, 
базирующегося на  опыте ведущих европейских ис-
следователей, позволила сформировать рекомендо-
ванный консенсусом Maastricht IV рабочий алгоритм 
обследования и  лечения, включающий следующие 
этапы:

1)	 ребенку с жалобами на абдоминальные боли 
в животе длительностью более двух недель показана 
диагностика Helicobacter pylori с применением неин-
вазивных методов;

2)	 осуществление эрадикационной терапии;
3)	 проведение эндоскопического обследова-

ния желудка и двенадцатиперстной кишки H. pylori-
позитивных пациентов;

4)	 в  случае обнаружения язвенного дефекта 
провести повторный курс эрадикации;

5)	 проведение терапии при выявлении гастро-
дуоденита;

6)	 контроль эффективности эрадикации путем 
неинвазивного метода (предпочтительно дыхатель-
ного теста) спустя две недели и шесть месяцев после 
завершения терапии.

Основные тезисы по  лечению H. pylori-
ассоциированных заболеваний, сформулирован-
ные V Маастрихтским консенсусом, следующие: 
увеличение продолжительности режимов лечения 
до  14 дней; необходимость применения висмут-
содержащей квадротерапии, а  также двойных доз 
ИПП. Наиболее значимыми факторами, влияющими 
на эффективность лечения, определены: комплаенс, 
увеличение продолжительности приема, отсутствие 
метронидазоловой резистентности, удвоение дозы 
ИПП [35, 38].

Применительно к  российским условиям реша-
ющим методом диагностики H. pylori является бы-
стрый уреазный тест, проводимый во  время эндо-
скопического исследования верхних отделов ЖКТ. 
Для  верификации наличия или  отсутствия H. pylori 
в  практической работе должно использоваться взя-
тие биоптатов из антрального отдела и тела желуд-
ка. Для подтверждения эрадикации может использо-
ваться моноклональный тест определения антигена 
H. pylori в кале [19, 35].

Принятые в Риме рекомендации ESPGHAN уста-
навливают следующий алгоритм показаний к эради-
кации у детей:

1)	 дети должны обследоваться на Helicobacter 
pylori в том случае, если есть основания для исклю-
чения органического заболевания, а  выраженность 
симптомов оправдывает риск терапии;

2)	 если Helicobacter pylori выявлен в  ходе эн-
доскопического обследования, лечение должно быть 
назначено.

Таким образом, лечение детей с хеликобактерной 
инфекцией необходимо проводить только при полу-
чении убедительных данных о ее наличии. Назначе-
ние схемы лечения должно быть строго обоснован-
ным, продуманным и дифференцированным [26, 27].

В настоящее время для лечения детей с гастро-
дуоденальными заболеваниями, ассоциированными 
с  хеликобактером, используются различные вари-
анты сочетания антихеликобактерных препаратов. 
В качестве терапии первой линии практикуют «клас-
сическую» тройную схему, включающую ингибитор 
протонной помпы (ИПП) и  два антибиотика (клари-
тромицин и амоксициллин) в течение 10‑14 дней [24, 

28‑30]. Данная схема лечения рекомендована кон-
сенсусом Maastricht V для использования в регионах 
с низким уровнем резистентности к кларитромицину. 
В регионах с резистентностью к кларитромицину бо-
лее 20 % в  качестве стартовой терапии применяют 
квадротерапию — с  дополнительным включением 
препаратов висмута или  последовательную тера-
пию. Отмечено, что  использование последователь-
ной (sequential) схемы эрадикации хеликобактера со-
провождается высокими показателями элиминации 
возбудителя в  сравнении с  традиционной схемой 
лечения [31].

Ингибиторы протонной помпы обусловливают 
антихеликобактерный эффект путем повышения рН 
желудочного секрета, а также усиливают противоми-
кробное действие антибактериальных препаратов, 
входящих в эрадикационную схему [32, 33]. В щелоч-
ной среде вегетативные формы хеликобактера, нахо-
дящиеся на поверхности слизистой оболочки, поги-
бают от воздействия образованного ими же аммиака, 
а кокковые формы бактерий переходят в вегетатив-
ную форму и  становятся доступными воздействию 
антибиотиков [34].

Для  эффективной эрадикации ключевое значе-
ние имеет выбор антибактериальных препаратов. 
Схемы антихеликобактерной терапии, применяемые 
в  педиатрической практике, должны иметь показа-
тель эрадикации не менее 80 %, быть экономически 
доступными, препараты должны хорошо переносить-
ся пациентами, иметь слабо выраженные побочные 
действия и оптимальную кратность приема [35, 36]. 
Этим требованиям отвечают такие антибактериаль-
ные препараты, как кларитромицин и амоксициллин 
[37]. Кларитромицин — полусинтетический 14‑член-
ный макролид широкого спектра действия, подавля-
ющий хеликобактер в  минимальной концентрации 
[38]. Кларитромицин обладает устойчивостью к низ-
ким значениям pH, сохраняя в кислой среде желуд-
ка высокую антихеликобактерную активность [36, 
39‑41]. При пероральном приеме быстро всасывает-
ся в желудочно-кишечном тракте, независимо от при-
ема пищи. Препарат биотрансформируется в печени 
с  образованием активного метаболита; биодоступ-
ность составляет 52‑55 %. Кларитромицин обладает 
иммуностимулирующими свойствами: его концентра-
ция в мононуклеарных клетках (лимфоцитах, лейко-
цитах, макрофагах) превышает сывороточную кон-
центрацию в 16‑24 раза, а в нейтрофилах — в 20‑38 
раз [42]. Усиление противомикробного эффекта пре-
парата обусловливается инфильтрацией слизистой 
оболочки лейкоцитами при хеликобактер-ассоцииро-
ванной гастродуоденальной патологии, а также тем, 
что  в  присутствии кларитромицина увеличивается 
фагоцитарная активность нейтрофилов и макрофа-
гов [37, 43].

Данный лекарственный препарат малотокси-
чен, хорошо переносится: побочные эффекты про-
являются только при  назначении в  высоких дозах 
или  продолжительном курсе лечения. Кларитроми-
цин активен в отношении бактериальных биопленок, 
которые представляют собой полимерный матрикс, 
защищающий бактерии от реакций иммунной систе-
мы макроорганизма и  действия антибиотиков [38, 
42]. Кроме того, кларитромицин имеет выраженный 
синергизм с  ингибиторами протонной помпы. ИПП 
последнего поколения, подавляющие секрецию со-
ляной кислоты, в  сочетании с  антибиотиками обе-
спечивают полноценную эрадикацию хеликобактера 
даже при наличии резистентных штаммов [38, 44].
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Вторым антибактериальным препаратом, вклю-
ченным в  терапию первой линии, является амок-
сициллин — препарат широкого спектра действия, 
относящийся к  группе β-лактамных антибиотиков 
и  подгруппе аминопенициллинов. Амоксициллин 
нарушает процесс образования мембраны бакте-
риальной клетки путем ингибирования синтеза пе-
нициллинсвязывающих ферментов, участвующих 
в биосинтезе пептидогликана — основного компонен-
та клеточной стенки микроорганизма. Результатом 
воздействия амоксициллина является утрата спо-
собности микробной клетки противодействовать ос-
мотическому градиенту, и происходит ее набухание 
и  разрушение [40]. Резистентность хеликобактера 
к амоксициллину развивается достаточно редко [45] 
и сочетается с низкими значениями минимальной по-
давляющей концентрации в отношении хеликобакте-
ров (0,03 мг / л) [39]. Бактерицидный эффект амокси-
циллина значительно увеличивается в нейтральной 
среде, поэтому в сочетании с ингибиторами протон-
ной помпы препарат демонстрирует высокую эффек-
тивность. Амоксициллин быстро всасывается из ки-
шечника (максимальная концентрация достигается 
через 1‑2 часа) и кумулируется в слизистой оболоч-
ке, затем частично метаболизируется в печени и вы-
водится почками (80 % путем канальцевой экскреции, 
20 % путем клубочковой фильтрации) [14].

Активным антихеликобактерным препаратом, 
по мнению экспертов Всемирной организации здра-
воохранения [46], а также ряда зарубежных исследо-
ваний [47], является тинидазол — противомикробный 
препарат из  группы нитроимидазолов, метаболизи-
руется в  печени с  образованием активных гидрок-
силированных производных, подавляющих рост 
чувствительных к нему микроорганизмов. Тинидазол 
угнетает синтез, повреждает структуру ДНК и  инги-
бирует репликацию патогенных микроорганизмов. 
Около половины препарата в  неизмененном виде 
выводится с  желчью, четверть — почками и  около 
12 % — в виде метаболитов [38]. Препарат включен 
в  схемы эрадикации хеликобактера Маастрихтской 
согласительной конференцией еще в 1996 г.; эффек-
тивность его использования продемонстрирована 
также в ряде работ отечественных и зарубежных ав-
торов [38, 40, 42, 47].

Некоторыми авторами доказано, что  традицион-
ные схемы, основанные на  комбинации коллоидно-
го субцитрата висмута, нитрофурановых препара-
тов и  амоксициллина, характеризуются достаточно 
высокой эффективностью [48], в  том числе в связи 
с  низкой резистентностью к  препаратам нитрофу-
ранового ряда. В настоящий момент из лекарствен-
ных средств данной категории препаратом выбора 
для лечения больных с хеликобактерной инфекцией 
является нифуратель. Это антибактериальный син-
тетический препарат широкого спектра действия, 
который входит в стандарты лечения больных с хе-
ликобактерной инфекцией. Установлено, что исполь-
зование нифурателя в схемах эрадикационной тера-
пии обеспечивает быстрое исчезновение основных 
клинических симптомов и  нормализацию эндоско-
пических показателей, достаточно высокий уровень 
эрадикации, при этом не развиваются серьезные по-
бочные эффекты. Пирименение нифурателя оказы-
вается также экономически оправданным [49]. Нифу-
ратель обладает выраженной антихеликобактерной 
активностью в  отношении штаммов хеликобактера, 
резистентных к метронидазолу; по своему эффекту 
напоминает фуразолидон, но  в  противоположность 

от последнего, безвреден для детей и хорошо пере-
носится. Эффективность схем эрадикации хелико-
бактера, в которые включен нифуратель, составляет 
более 90 % [50].

Таким образом, успешная эрадикация хелико-
бактера в  большинстве случаев обусловлена реко-
мендованными препаратами, однако эффективность 
терапии в свою очередь зависит и от выбора схемы 
лечения.

В последние годы отмечена тенденция к  сниже-
нию результативности традиционных схем эради-
кационной терапии, связанная в  первую очередь 
с резистентностью хеликобактера к ряду антибакте-
риальных препаратов, в частности к кларитромицину 
вследствие широкого применения макролидов [39, 
43, 51]. Одним из  путей преодоления устойчивости 
хеликобактера к кларитромицину является использо-
вание последовательной 10‑дневной схемы лечения 
[38], при которой в первые пять дней назначают ин-
гибиторы протонной помпы и амоксициллин, а в по-
следующие пять дней — ингибиторы протонной 
помпы, кларитромицин и  тинидазол. Амоксициллин 
воздействует на штаммы хеликобактера, резистент-
ные к  кларитромицину, а  дальнейшее применение 
кларитромицина и  тинидазола ликвидирует иные 
штаммы возбудителя, в таком случае наличие рези-
стентности к  кларитромицину оказывает менее за-
метное негативное влияние на эффективность дан-
ной схемы в сравнении с типовой тройной терапией 
[31]. Более того, при применении последовательной 
терапии снижается количество неблагоприятных эф-
фектов за  счет уменьшения медикаментозной на-
грузки на организм.

Схема последовательной терапии рекомендова-
на Европейской группой по изучению хеликобактер-
ной инфекции в 2008 г., а также рядом отечественных 
и  зарубежных исследователей в  качестве терапии 
первой линии [31, 52, 53].

Таким образом, учитывая широкое распростра-
нение штаммов хеликобактера, резистентных к кла-
ритромицину [39, 43, 44, 51], данная схема является 
одним из  наиболее перспективных режимов эради-
кации.

На эффективность эрадикационной терапии ока-
зывает влияние патогенность штамма хеликобакте-
ра, наиболее важными факторами которой являются 
CagA и  VacA. В  ряде отечественных исследований 
показано, что  тяжесть воспалительного процесса 
в слизистой оболочке желудка ассоциирована с ин-
тенсивностью гуморального иммунного ответа орга-
низма к  CagA-антигену Н. pylori и  наличием CagA-, 
VacAS1- и BabA2‑генов [53, 54].

Кроме того, установлено, что  в  группе Va-
cAS1 / CagA-позитивных пациентов можно получить 
более высокий показатель эрадикации, что обуслов-
лено провоспалительными свойствами и  повышен-
ной плотностью колонизации слизистой оболочки 
штаммами бактерий с данным генотипом [55].

Р. М. Левит с соавт. [56] и Е. М. Спивак с соавт. [57] 
обнаружили, что у детей с хроническим гастродуоде-
нитом персистенция вируса Эпштейна — Барр встре-
чается в 49,2 % случаев с одинаковой частотой в теле 
и  антральном отделе и  втрое реже в  двенадцати-
перстной кишке. При Нр-ассоциированной инфекции 
это способствует колонизации слизистой оболочки 
желудка высокопатогенными штаммами Helicobacter 
pylori, и такое микст-инфицирование приводит к фор-
мированию распространенного выраженного воспа-
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ления, усилению внутриэпителиальной лимфоцитар-
ной и нейтрофильной инфильтрации.

Помимо резистентности хеликобактера к антибакте-
риальным препаратам, снижение эффективности эра-
дикации может быть обусловлено низким комплаенсом 
вследствие наличия побочных эффектов, конкурентны-
ми путями метаболизма и фармакокинетикой использу-
емых лекарственных препаратов, препятствующих реа-
лизации антихеликобактерного действия [40, 53].

Важнейшим требованием к  эрадикационной те-
рапии в  педиатрической практике является частота 
возникновения побочных явлений, не превышающая 
5 % [45]. Побочные эффекты (тошнота, диарея, ал-
лергические реакции и пр.) при использовании схем 
стандартной тройной терапии наблюдаются, по дан-
ным различных авторов, с частотой от 19,8 до 38,3 % 
случаев [20, 26, 53]. Наиболее часто встречающиеся 
побочные эффекты связаны с назначением антибак-
териальных препаратов, и  проявляются они в  виде 
аллергических реакций, диспепсических симптомов, 
реже возникают нарушения со стороны центральной 
нервной системы и нарушения функции печени. До-
казано, что  увеличение количества побочных эф-
фектов прямо пропорционально продолжительности 
проводимой терапии [58, 59]. Плохая переносимость 
лечения оказывает негативное влияние на  соблю-
дение пациентом предписанного режима и, соответ-
ственно, на эффективность эрадикации.

Таким образом, недостаточная приверженность 
к  лечению, наличие антибактериальной резистент-
ности, присутствие факторов патогенности в  ряде 
штаммов хеликобактера должны обязательно учи-
тываться при  выборе оптимальной схемы лечения. 
Необходима разработка новых схем и подходов к ле-
чению детей с хеликобактерной инфекцией.

Конфликт интересов не заявляется.
Авторский вклад: написание статьи — О. В. Ана-

ньева; утверждение рукописи для  публикации — 
Н. И. Зрячкин.
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