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Маастрихт	V:	ключові	положення	
в	алгоритмах	і	схемах
У жовтні 2016 р. опубліковано оновлений консенсус Маастрихт V, який містить останні дані щодо діаг-
ностики та лікування інфекції Helicobacter pylori. Над створенням клінічної настанови працювали 43 екс-
перти з 24 країн, використовуючи  дані з достовірних джерел відповідно до вимог доказової медицини. 
Сьогодні практикуючі лікарі керуються настановою Маастрихт V, яка створена за найкращими наявними 
доказами, щодо лікування інфекції H. pylori в різних клінічних ситуаціях. Основні положення та принци-
пи лікування можна представити у вигляді таких алгоритмів і схем.

1. Показання до ерадикації Нelicobacter pylori

2. Діагностика інфекції Нelicobacter pylori
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5. Перша лінія лікування

6. Друга лінія лікування

3. Анамнез пацієнта з H. pylori-асоційованим захворюванням

4. Ад’ювантна терапія

У рекомендаціях зазначено, що терапія, спрямована на ерадикацію H. pylori, може негативно впли
нути на мікробіоту шлунковокишкового тракту. Додавання пробіотика Saccharomyces boulardii 
(в Україні — «Ентерол 250») не лише ефективно зменшує побічну дію антигелікобактерної терапії 
на шлунковокишковий тракт, а і значущо підвищує рівень ерадикації H. pylori. Тому Saccharomyces 
boulardii доцільно використовувати в схемах антигелікобактерної терапії.

1 «Червоні прапорці»: дисфагія та одинофагія, повторне блювання, втрата маси тіла, кровотеча та анемія, відсутність  
або значне зменшення апетиту, підвищення температури тіла, лімфаденопатія та виявлення об’ємних утворень  
при пальпації, жовтяниця, лейкоцитоз та прискорення ШОЕ, персональний анамнез щодо злоякісних новоутворень, 
родинний анамнез щодо пухлин органів травлення.

Gastro 1_2017.indd   49 21.02.2017   15:33:14



50 № 1 (93) • 2017   |    СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

СТАНДАРТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ

7. третя лінія терапії

За можливості проводять бактеріологічні або молекулярні тести для визначення антибіотикорезис
тентності з метою призначення персоніфікованої терапії третьої лінії.

8. Основні схеми для ерадикації Нelicobacter pylori

1 Одночасно зі схемою ерадикаційної терапії доцільно рекомендувати прийом пробіотика Saccharomyces boulardii  
для зменшення частоти побічних ефектів терапії та підвищення ефективності ерадикації.
2 Подвоєння дози інгібітора протонної помпи підвищує ефективність ерадикації, таким чином інгібітор протонної помпи 
необхідно приймати у подвійній стандартній дозі двічі на добу (наприклад, омепразол 40 мг двічі на добу, пантопразол 80 мг 
двічі на добу).
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