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В Риме 12 — 13 сентября 2014 г. состоялась 
ежегодная рабочая встреча Европейской 

группы по изучению Helicobacter pylori. На по-
добных встречах традиционно подводятся ито-
ги изучения разных аспектов, связанных с 
H. pylori-инфекцией (эпидемиологические, па-
тофизиологические, клинические), а также на-
мечаются перспективы дальнейших исследова-
ний в этой области.

Рабочая встреча открылась церемонией по-
священия первооткрывателя H. pylori-инфекции, 
нобелевского лауреата Б. Маршалла в почетные 
профессора Римского католического универси-
тета, после чего он прочел лекцию об истории от-
крытия H. pylori-инфекции.

Первый доклад был посвящен новой Киот-
ской классификации хронических гастритов 
(ХГ). Было отмечено, что врачи разных субспе-
циальностей пользуются разными классифика-
циями ХГ (Сиднейско-Хьюстонская, OLGA, эн-
доскопические классификации и др.), что вно-
сит путаницу. Кроме того, в международной 
классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-Х) ХГ и диспепсия, хоть и разделены, но 
не учтены все разновидности ХГ (в частности, 
не выделены хеликобактерные ХГ, аутоиммун-
ные ХГ, эозинофильные ХГ, рефлюкс-гастриты) 
и не разделены ХГ и дуодениты. В связи с этим в 
феврале 2014 г. в г. Киото (Япония) состоялась 
встреча наиболее авторитетных в мире экспер-
тов, которые приняли проект новой (этиологи-
ческой) классификации ХГ для МКБ-XI, при-
нятие которой ожидается в следующем году.

 · Helicobacter pylori-индуцированные гастриты
 · Медикаментозно-индуцированные гастриты
 · Аутоиммунные гастриты
 · Гастриты вследствие специфических причин:

- лимфоцитарный гастрит;
- болезнь Менетрие;

- аллергический гастрит;
- рефлюкс-гастрит;
- эозинофильный гастрит

 · Инфекционные гастриты (нехеликобактерные):
- бактериальные гастриты;
- вирусные гастриты;
- грибковые гастриты;
- гастриты, вызванные паразитами;
- желудочная флегмона

 · Гастриты вследствие других заболеваний 
(классифицируемых в других рубриках)

 · Гастриты вследствие внешних причин
 · Гастриты со специфическими эндоскопиче-

скими и патологическими особенностями  
(неспецифической этиологии)

 · Другие гастриты (неклассифицируемые)
Кроме того, детально был рассмотрен вопрос о 

взаимосвязях ХГ и функциональной диспепсии 
(ФД). Отмечено, что диагноз «хронический га-
стрит» в зарубежной гастроэнтерологии как 
клинический диагноз в настоящее время уста-
навливают очень редко. В частности, в западно-
европейских странах этим термином пользуются 
в основном морфологи, характеризуя выражен-
ность структурных изменений слизистой обо-
лочки желудка (часто в связи с инфекцией 
H. pylori) и их прогрессирование. Гастроэнтеро-
ло ги-клиницисты при обнаружении соответ-
ствующих клинических симптомов применяют в 
аналогичных ситуациях термин «функциональ-
ная диспепсия», несмотря на наличие у таких па-
циентов эндоскопически и гистологически под-
твержденных признаков ХГ. В отличие от запад-
ноевропейских стран в Японии клиницисты не 
отказались от диагноза «хронический гастрит» 
и при постановке диагноза используют комби-
нацию ХГ и ФД, то есть они не ограничиваются 
констатацией формы обнаруженного ХГ, а при 
наличии клинических симптомов дополняют 
диагноз указанием на соответствующий вари-
ант ФД, признавая тем самым, что эти клиниче-
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ские симптомы не связаны с имеющимся у па-
циента ХГ. В связи с этим в Киотском консенсу-
се был выделен раздел о взаимосвязях ХГ, ФД и 
H. pylori. В частности, было отмечено, что роль 
H. pylori-инфекции при ФД остается предметом 
дискуссий. Большинство авторов считают, что 
H. pylori-инфекцию следует признать отдельной 
причиной появления диспепсических симпто-
мов, поскольку, согласно Маастрихту IV, отчет-
ливый клинический эффект эрадикация дает 
только у 1 из 12 больных, а долгосрочное наблю-
дение (более 1 года) не показало преимуществ 
эрадикации по сравнению с плацебо, то следует 
разделять ФД и H. pylori-ассоциированную дис-
пепсию. Если после успешной эрадикации в те-
чение 6 — 12 мес отмечена ремиссия, то устанав-
ливают диагноз H. pylori-ассоциированной дис-
пепсии, в противном случае устанавливают диа-
гноз ФД и назначают соответствующее лечение 
(ингибиторы протонной помпы (ИПП), проки-
нетики, антидепрессанты). Алгоритм диагности-
ки H. pylori-ассоциированной диспепсии пред-
ставлен на рисунке.

Также были рассмотрены взаимосвязи H. pylori 
и желудочной микробиоты. В частности, отме-
чено, что, кроме H. pylori, в желудке имеется 
много комменсалов и других патогенов, вклю-
чая виды Helicobacter. Доля H. pylori в составе 
микробиоты желудка составляет 87 %. От взаи-
мосвязи H. pylori и других представителей ми-
кробиоты во многом зависит рН и вся физиоло-
гия желудка, а также характер патологического 
процесса. Если в желудке имеются всего 3 вида 
других комменсальных бактерий, то H. pylori-
индуциро ван ное повреждение усиливается, в 
частности, повышается вероятность предрако-
вых изменений (особенно при наличии бакте-
рий рода Kingella).

Активно обсуждалась гипотеза о том, что ро-
товая полость является важным резервуаром и 

источником H. pylori-инфекции. Во многих ра-
ботах H. pylori рассматривали в качестве причи-
ны периодонтитов, кариеса, галитоза, воспали-
тельных или неопластических изменений в ро-
товой полости. Кроме того, наличие H. pylori в 
ротовой полости рассматривали как вероятный 
фактор трансмиссии, реинфекции и неудачной 
эрадикации. Исследования, проведенные в по-
следние 2 года, выявили наличие 16S rDNA в 
биоптатах ротовой полости в 56 % случаев, из 
них 46 % случаев были CagA-позитивными. Ко-
рейские исследователи Song и Li установили до-
стоверно более высокие уровни эрадикации у 
пациентов, получавших стандартную тройную 
терапию в сочетании с полосканием полости рта 
и лечением периодонтита.

Подробно были рассматрены экстрагастраль-
ные манифестации H. pylori. По данным япон-
ских авторов, H. pylori-инфекция ассоциируется 
с высоким уровнем интерлейкина-6 и В-типом 
натрийуретического пептида, а CagA-пози тив-
ные штаммы могут играть роль в дестабилиза-
ции течения ишемической болезни сердца, осо-
бенно в сочетании с артериальной гипертензией 
и наличием Chlamidia pneumonii. На сегодняш-
ний день не выявлено ассоциации между H. pylori 
и инсультами.

Отмечено, что H. pylori-инфекция ассоцииру-
ется с высоким уровнем гликогемоглобина и са-
харного диабета (СД) 2 типа у лиц старше 65 лет 
и снижением уровня инсулина у лиц в возрасте до 
45 лет. Также обнаружена четкая ассоциация 
между наличием H. pylori и осложнениями СД, в 
частности, нейропатией. Эрадикация H. pylori не 
влияет на гликемический профиль у больных СД.

Установлено, что H. pylori-инфекция усилива-
ет риск деменции, не связанной с болезнью Аль-
цгеймера, в 1,6 раза, а эрадикация H. pylori сни-
жает прогрессирование деменции и у больных с 
болезнью Альцгеймера. Отмечено также, что 

Рисунок. Алгоритм диагностики H. pylori-ассоциированной диспепсии
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H. pylori достоверно реже встречается у больных 
рассеянным склерозом, что может свидетель-
ствовать о ее протективной роли при этой пато-
логии (гипотеза).

Были еще раз подтверждены данные о том, что 
H. pylori играет определенную роль при необъяс-
нимой железодефицитной анемии (в 38 % случа-
ев — основная причина), в том числе путем регу-
ляции уровня гепцидина (системный регулятор 
гомеостаза железа). Эрадикация H. pylori приво-
дит к исчезновению железодефицитной анемии у 
64 — 75 % больных. Кроме того, хорошо изучена 
роль H. pylori при иммунной тромбоцитопении 
(ИТП). Установлено, что она влияет на баланс 
Fc -рецепторов моноцитов и макрофагов. Отме-
чена молекулярная мимикрия между тромбоцита-
ми и пептидами H. pylori. Эрадикация дает отчет-
ливый эффект при нетяжелой ИТП (у 80 % паци-
ентов в течение 4 мес), но не при тяжелой ИТП.

Была выдвинута гипотеза о том, что H. pylori 
потенциально может способствовать развитию 
аутоиммунной патологии. Метаанализ Sci и со-
авт. выявил важную роль H. pylori при болезни 
Грейвса (больше, чем при тиреоидите Хашимо-
то), особенно в случае наличия CagA-позитивных 
штаммов, а Jafardazeh и соавт. обнаружили более 
высокую частоту и уровень ревматоидного фак-
тора и антинуклеарных антител у H. pylori-пози-
тив ных больных с пептическими язвами.

Были рассматрены вопросы о связи между 
H. pylori-инфекцией и гепатобилиарной патоло-
гией. В частности, Li и соавт. постулировали тес-
ную взаимосвязь H. pylori и неалкогольной жи-
ровой болезни печени. Другие авторы обнару-
жили более высокие уровни аммониемии у 
H. pylori-инфицированных больных с циррозом, 
а также хороший эффект эрадикации H. pylori 
при печеночной энцефалопатии. Sakr и соавт. со-
общили о более выраженном циррозе и фиброзе 
печени при сочетании H. pylori и HCV, а Wang и 
соавт. — о более высоком риске смерти у H. pylori-
инфицированных больных раком печени. Отме-
чено также, что H. pylori-инфекция может быть 
фактором риска развития билиарной патологии, 
в частности, холангиокарциномы.

Метаанализ Chen и соавт. выявил повышение 
относительного риска колоректального рака до 
1,5 раза при инфицировании H. pylori. Risch и со-
авт. установили снижение риска развития рака 
поджелудочной железы у пациентов с наличием 
CagA-позитивных штаммов H. pylori и его повы-
шение при наличии CagA-негативных штаммов. 
Отмечена низкая частота H. pylori у пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишки (30,5 % 
по сравнению с 57 % при неспецифическом яз-

венном колите, 27 % по сравнению с 48 % при бо-
лезни Крона). Выдвинута гипотеза о том, что 
H. pylori оказывает протективный иммуномоду-
лирующий эффект на слизистую оболочку киш-
ки и защищает от воспалительных заболеваний 
кишечника.

Сообщалось также о связи H. pylori-инфекции 
с осложненной беременностью и спонтанным ее 
прерыванием. Показана эпидемиологическая 
связь H. pylori-инфекции с хроническим обст-
руктивным заболеванием легких и раком легких, 
а также с аденотонзиллярной гипертрофией. От-
мечено, что эрадикация H. pylori-инфекции при-
водила к улучшению течения центральной хо-
риоретинопатии и оказывала выраженный эф-
фект при дерматологических заболеваниях, осо-
бенно при хронической крапивнице. Сообщено о 
связи CagA-позитивности с плохой подвижно-
стью сперматозоидов.

Впервые был представлен Европейский ре-
гистр по ведению H. pylori-инфицированных па-
циентов. В него включены 5792 пациента, из них 
за 3860 (58 % — женщины, средний возраст —  
57 лет) закончено наблюдение. Эрадикацию в 
53 % случаев проводили по поводу диспепсии, в 
23 % случаев — по поводу язвы. У 78 % больных 
была использована первая линия эрадикации, у 
16 % — вторая, у 4,8 % — третья, у 1,2 % — четвер-
тая, у 0,5 % — пятая. У 4,3 % пациентов отмечена 
аллергия (у 77 % — на пенициллины), у 47 % — по-
бочные эффекты (у 62 % — легкие и короткие (в 
течение 6,7 дня)). Лечение было прервано досроч-
но в 4,2 % случаев. Культура получена у 15 % боль-
ных, из них в 57 % случаев отмечена резистент-
ность. У 63 % больных проведена стандартная 
тройная терапия, у 12 % — сопутствующая квадро-
терапия (без висмута), у 14 % — последовательная 
терапия, у 6,9 % — висмутовая квадротерапия.

Средняя частота успешной эрадикации стан-
дартной тройной терапии, которую в Европе 
чаще всего применяют в качестве первой линии 
эрадикации, составляет 80 %. Большая частота 
(90 % эффективность) отмечена при использова-
нии квадротерапии (с висмутом и без висмута) и 
последовательной терапии.

Наиболее эффективными схемами на сегод-
няшний день считают 10-дневную сопутствую-
щую терапию без висмута (ИПП + амоксицил-
лин + метронидазол + кларитромицин) и ги-
бридную терапию (ИПП + амоксициллин в те-
чение 14 дней, затем ИПП + кларитромицин + 
метронидазол в течение 7 дней), при которых 
уровень эрадикации составляет 92 — 98 %. Эф-
фективность эрадикации повышается по мере 
увеличения продолжительности лечения при 
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улучшении комплаенса и назначении эзомепра-
зола (в составе эрадикационной терапии эффек-
тивнее омепразола в 1,8 раза).

Обобщенные результаты последнего мета-
анализа эффективности первой линии эрадика-
ции представлены в таблице.

Впервые был представлен новый К-заме щен-
ный блокатор кислоты — вонопразан, антисекре-
торная активность которого значительно выше, 
чем у ИПП. В составе стандартной тройной те-
рапии вонопразан приводил к эрадикации в 
92,6 % случаев (ланзопразол — в 75 %), а при 
кларитромицин-резистентности в составе трой-
ной терапии он был эффективен в 82 % случаев 
(лансопразол — в 40 %). Эффект вонопразана не 
зависит от полиморфизма CYP2C19. Он имеет 
хороший профиль безопасности.

В качестве возможных путей повышения эф-
фективности эрадикации рассматривают удли-
нение терапии (минимум — 10 дней), усиление 
кислотосупрессии (четвертные дозы ИПП, но-
вые антисекреторные препараты), повышение 
комплаенса (упрощение схемы терапии), прием 
препаратов 4 раза в сутки, проведение эрадика-
ции с учетом резистентности, применение но-
вых антибиотиков (ситофлоксацин), проведе-
ние персонифицированной (индивидуализиро-
ванной) эрадикации (в зависимости от 
CYP2C19-статуса).

Таблица. Метаанализ эффективности первой 
линии эрадикации
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Стандартная тройная терапия 1,6 1,6 2,1

Квадротерапия с висмутом 1,0 1,3

Последовательная терапия 1,4

Примечание. Поданы показатели относительного риска 
эффективности эрадикации HP в сравниваемых между 
собой схемах эрадикационной терапии.
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