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В 1987 была основана Евро+
пейская группа по изуче+
нию Helicobacter pylori

(EHSG). Её целями стало прове+
дение многопротокольных иссле+
дований патогенеза геликобакте+
риоза. EHSG организует ежегод+
ные конференции и целевые груп+
пы, на которых обсуждаются ре+
зультаты клинических исследова+
ний: показания к лечению хелико+
бактериоза и конкретные методы
лечения пациентов с инфекцией
Helicobacter pylori. Самая актив+
ная область исследования хелико+
бактериоза в настоящее время —
определение связи Helicobacter
pylori и рака желудка. Она явля+
ется одной из главных проблем
здравоохранения в настоящее вре+
мя.

В 2005 году в Маастрихте со+
стоялась новая встреча, касаю+
щаяся проблем хеликобактерио+

за. Вопросы, которые обсужда+
лись на ней в этом году, были раз+
делены на три группы:

• Кого лечить?
• Как диагностировать и ле+

чить H. Pylori?
• Профилактика рака желуд+

ка методом эрадикации H. pylori.

Кого лечить?

Отправной точкой в этом
вопросе послужил предыдущий
консенсус, изданный Европейской
Группой по изучению Helicobacter
pylori в г. Маастрихте в 2000 г.

Абсолютными показаниями
для проведения эрадикационной
терапии являются:

· Пептическая язва (обо+
стрение, ремиссия, осложненная
язва)

· Лимфома (MALToma)
· Атрофический гастрит

· Состояние после резекции
по поводу рака желудка

· Пациенты, которые явля+
ются родственниками первой сте+
пени больных раком желудка

· По желанию пациентов +
после полной консультации с вра+
чом

Лечение диспепсии

Необходимо разграничить
подходы к лечению диспепсии у
больных, прошедших медицинс+
кое обследование и тех, которые
не подвергались обследованию.
Эти группы пациентов следует
рассматривать отдельно. Терапия
неисследованной диспепсии может
иметь свои особенности в эконо+
мически развитых странах, где
распространённость хеликобакте+
риоза низкая. Взрослым пациен+
там моложе 45 лет с постоянной
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диспепсией рекомендовался под+
ход “test–and+treat”. Из лечения
исключались лица с преобладани+
ем гастроэзофагеальной рефлюк+
сной болезни (ГЭРБ), принимаю+
щие нестероидные противовоспа+
лительные препараты (НПВП)
или с тяжелыми диспептическими
проявлениями. Возрастной диапа+
зон таких пациентов может изме+
няться в зависимости от местных
критериев.

Какой уровень инфицирован+
ности населения хеликобактерио+
зом считается низким? Низкая
распространенность по данным
Маастрихтского консенсуса+2 —
это число лиц с уровнем инфици+
рования менее 20 %.

В систематическом обзоре
Cochrane заявлено, что принцип
“test–and+treat” был столь же
эффективен, как и эндоскопичес+
кое исследование у пациентов без
риска малигнизации и, вероятно,
будет более эффективным, чем
кислотосупрессивная терапия.
При этом он был менее дорогосто+
ящим. Большинство пациентов с
диспептическими жалобами име+
ют нормальные эндоскопические
данные. Если при этом у них от+
сутствуют рефлюксные симпто+
мы, то наиболее вероятным у них
становится диагноз неязвенной
диспепсии.

Cochrane обзор подтвердил,
что этой категории больных пока+
зана эрадикация H. pylori.

Рекомендации
Маастрихтского
консенсуса/2005 по
лечению
геликобактериоза

• “Test–and+treat” H. pylori
— стратегия выбора для пациен+
тов с неисследованной диспепси+
ей.

• Эрадикация H. pylori —
метод выбора для пациентов, ин+
фицированных H. рylori, и с ис+
следованной диспепсией.

• “Test–and+treat” H. pylori
+ стратегия выбора у всех взрос+

лых пациентов с функциональной
диспепсией в группах с высокой
распространенностью H. pylori.

• Эффективность “test–and+
treat” H. pylori низка в группах с
низкой распространенностью H.
pylori. В этой ситуации стратегия
“test+and+treat” или эмпиричес+
кая антисекреторная терапия яв+
ляются равноценными варианта+
ми лечения.

ГЭРБ

Взаимосвязь между инфици+
рованием больных H. pylori и
рефлюкс+эзофагитом остаётся не+
доказанной. В предыдущем кон+
сенсусе 2000 года говорилось о
желательности эрадикации H.
pylori при назначении длительной
антисекреторной терапии, необхо+
димой для лечения ГЭРБ. Эта ре+
комендация была основана на со+
общении, что такая терапия мо+
жет ускорить прогрессирование
H. pylori+индуцированного атро+
фического гастрита дна желудка.
Дальнейшие исследования показа+
ли, что H. pylori может предохра+
нять против развития ГЭРБ, но эти
результаты не были абсолютно
достоверными.

В рандомизированных конт+
ролируемых исследованиях уро+
вень рецидивов ГЭРБ был одина+
ковым как у пациентов, проле+
ченных по поводу H. pylori, так и
в группе получавших плацебо (83
% в обеих группах). То есть, ан+
тигеликобактерная терапия не
влияла на эффективность терапии
ингибиторами протонной помпы
(ИПП).

Более свежие исследования
не подтвердили также и теорию,
что эрадикация H. pylori приво+
дит к развитию эрозивного эзофа+
гита или ухудшению симптомов у
пациентов с ГЭРБ.

Большинство H. pylori+поло+
жительных пациентов ГЭРБ пре+
имущественно имеют гастрит тела
желудка, у которых терапия ИПП
устраняет воспаление слизистой
оболочки желудка и вызывает
регресс атрофии желез. Наличие

у больных H. pylori не усиливает
проявлений рефлюкса, и не ведёт
к необходимости увеличения тера+
певтической дозы, что подтверж+
дает преимущества эрадикации H.
pylori у пациентов с ГЭРБ.

Рекомендации
Маастрихтского
консенсуса�2005 по
лечению ГЭРБ

· Эрадикация H. pylori не
вызывает развития ГЭРБ.

· Длительное подавление кис+
лотной продукции влияет на вы+
раженность и распространенность
гастрита, стимулируя развитие
гастрита тела желудка и тем са+
мым, может ускорить процессы,
ведущие к атрофии желез.

· Эрадикация H. pylori оста+
навливает распространение атро+
фического гастрита, и может при+
вести к регрессу атрофии. Влия+
ние эрадикации H. pylori на раз+
витие кишечной метаплазии со+
мнительно.

· Имеется обратное соотно+
шение между распространеннос+
тью H. pylori и ГЭРБ в Азии, но
причина этой взаимосвязи неизве+
стна.

· Эрадикация H. pylori не
влияет на результаты терапии
ИПП у пациентов с ГЭРБ в стра+
нах Западной Европы и США.

· Стандартное исследование
на H. pylori не обязательно у боль+
ных ГЭРБ. Его нужно проводить у
пациентов, длительно получаю+
щих поддерживающую терапию
ИПП.

H. pylori и нестероидные
противовоспалительные
препараты (НПВП)

Взаимосвязь между H. pylori
и НПВП сложна. Оба фактора
обуславливают развитие почти
всех пептических язв. Они явля+
ются независимыми факторами
пептической язвы и язвенного
кровотечения. Эрадикации H.
pylori недостаточно для предотв+
ращения рецидива кровотечения
у пациентов с высоким риском
НПВП+гастропатий. Она не уско+
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ряет заживление пептической язвы
у пациентов, получающих анти+
секреторную терапию и продол+
жающих принимать НПВП.

В то же время имеются дан+
ные о том, что среди пациентов с
инфекцией H. pylori и кровотече+
нием из верхних отделов желудоч+
но+кишечного тракта в анамнезе,
получающих аспирин в низких до+
зах, эрадикация H. pylori была
эквивалентна терапии ИПП в пре+
дотвращении рецидива кровоте+
чения. Однако, эффективность
ИПП в предотвращении рециди+
ва кровотечения у пациентов,
принимающих НПВП, была
выше, чем результаты при эради+
кации H. pylori. В исследовании
учёных из Гонконга, эрадикация
H. pylori сокращала риск крово+
течения у H. pylori+положитель+
ных пациентов или у пациентов,
которые имели диспепсию и язвен+
ный анамнез перед началом тера+
пии НПВП. Однако, эрадикация
была недостаточна для полного
предотвращения НПВП + гастро+
патий.

Клопидогрель также имеет
повышенный риск провоцирова+
ния желудочно+кишечных крово+
течений. Роль H. pylori в этой си+
туации пока не ясна. Эффектив+
ность комбинации аспирина и
клопидогреля требует ещё даль+
нейшего исследования. Среди па+
циентов с аспирин+индуцирован+
ным язвенным кровотечением в
анамнезе, у которых язва заруб+
цевалась, комбинация аспирина и
ИПП превосходила клопидогрель
в предотвращении рецидива кро+
вотечения. Поэтому в настоящее
время пациентам с непереносимо+
стью аспирина и язвенным крово+
течением возможно рекомендо+
вать клопидогрель, однако, эф+
фект такой терапии не доказан.

Новой темой обсуждения ста+
ли действие ингибиторов циклоок+
сигеназы+2 (COX+2) на H. pylori.
Но ставшие недавно известными
побочные действия этих препара+
тов привели к прекращению всех
исследований в этой области.

Рекомендации
Маастрихтского
консенсуса�2005 по
лечению пациентов,
принимающих НПВП

• Эрадикация H. pylori пока+
зана лицам длительно применяю+
щих НПВП, но она недостаточна
для полного предотвращения
НПВП+индуцированных язв.

• Пациенты, получающие
НПВП, должны быть исследова+
ны на H. pylori, и при положитель+
ном результате должны получать
эрадикационную терапию для пре+
дотвращения пептической язвы
или кровотечения.

• Пациенты, длительно полу+
чающие ацетилсалициловую
кислоту, с кровотечением в анам+
незе, должны быть исследованы на
H. pylori и, при положительном
результате, им необходимо прове+
сти эрадикационную терапию.

• У пациентов, длительно
принимающих НПВП с язвенным
кровотечением или язвой, поддер+
живающая терапия ИПП превос+
ходит результаты эрадикации H.
pylori в предотвращении рециди+
ва язвы или кровотечения.

Педиатрия

В педиатрии, кроме пептичес+
кой язвенной болезни, определены
новые показания для эрадикации
H. pylori. Хотя рецидивирующая
с детства абдоминальная боль не
является показанием для проведе+
ния стратегии “ test+and+treat ”,
было признано, что необходимо
обследовать детей, имеющих в се+
мейном анамнезе пептическую
язву и рак желудка, после исклю+
чения других возможных причин.
Подобно взрослым, детям с
необъяснимой анемией и отсут+
ствием каких+либо других очевид+
ных причин этого состояния нуж+
но проводить эрадикацию инфек+
ции H. pylori.

Утверждения и Рекомендации
• У детей и подростков име+

ются также другие показания для
эрадикации инфекции H. pylori
кроме пептической язвенной бо+

лезни.
Другие Проявления Болезни
Накапливаются данные об

ассоциации между H. pylori и иди+
опатической тромбоцитопенией
(ИТП). Отмечается значимое
увеличение числа тромбоцитов
после эрадикации H. pylori. В
опубликованной литературе гово+
рится об инфицировании 58 % па+
циентов с ИТП.

Эрадикационная терапия со+
провождалась полной или частич+
ной реакцией тромбоцитов в при+
близительно половине случаев.
Объяснение этого – перекрестная
антигенная реактивность поверх+
ности тромбоцитов и H. pylori.
Необходимо провести плацебо
контролируемые исследования
для подтверждения этого преиму+
щества.

Невозможность идентифици+
рования причин железодефицит+
ной анемии у значительного числа
пациентов с низким уровнем же+
леза поднимает вопрос о том, нет
ли других причин в формировании
недостаточности железа. В после+
днее время увеличилось количе+
ство данных, указывающих на
взаимосвязь между гастритом,
ассоциированным с H. Pylori, и
железодефицитной анемией при
отсутствии пептической язвенной
болезни.

Утверждения и Рекомендации
Необходимо обследовать на

инфекцию H. pylori и лечить па+
циентов с ИТП и необъясненной
железодефицитной анемией. От+
сутствует доказанная связь меж+
ду H. pylori и другими экстраали+
ментарными заболеваниями.

Как Диагностировать и Ле+
чить?

Терапия инфекции H. pylori
тщательно разработана за после+
дние 10 лет. Рекомендации, дан+
ные на конференции в Маастрих+
те в 1996, были уточнены в 2000.
Большинство из них использова+
лось на других конференциях во
всем мире. Однако за последние
четыре года были уточнены неко+
торые моменты, что привело к
вопросам и дискуссиям на 3+й
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Маастрихтской Конференции.

Диагностика до
лечения

В отношении диагностических
тестов, обсуждение сосредоточи+
лось на возможности применения,
кроме дыхательного теста с моче+
виной (UBT), других неинвазив+
ных тестов. Во+первых, заявлено,
что серологические методы мож+
но рассматривать как диагности+
ческие тесты в небольшом коли+
честве случаев, типа язвенного
кровотечения, желудочной атро+
фии, ассоциированной с лимфа+
тической тканью слизистой обо+
лочки лимфомой (MALToma) и
широко распространенное ис+
пользование ингибиторов протон+
ной помпы (PPIs) или антибиоти+
ков. Действительно, прием PPI +
причина ложноотрицательных ре+
зультатов при всех диагностичес+
ких исследованиях, кроме сероло+
гических, требующая отмены пре+
парата, по крайней мере, за две
недели до выполнения теста. На+
против, заявлено, что ни один из
врачебных тестов (near+patient
tests), обнаруживающих антител
к H. pylori в моче и слюне не име+
ет какой+либо роли в настоящее
время в протоколе лечения инфек+
цией H. pylori.

Напртив, stool test, приемлем
для диагностики H. pylori так же,
как UBT, особенно в случае при+
менения стратегии ‘test+and+
treat’.

Касательно инвазивных мето+
дик, полагают достаточно ценны+
ми для назначения терапии поло+
жительные результаты быстрого
уреазного теста при проведении
эндоскопии у пациентов не полу+
чавших до этого лечения и пред+
варительно не обследовавшихся
неинвазивными методами.

Обсуждалась важность полу+
чения культуры микроорганизма
для исследования ее чувствитель+
ности к кларитромицину, перед
назначением схемы на основе кла+
ритромицина как терапии первой
линии. Рекомендовалось получе+

ние культуры, если первично ре+
зистентность к этому антибиоти+
ку составляет более чем 15 + 20 %
в соответствующей географичес+
кой области или популяции или
при неудачной эрадикации после
применения двух схем терапии.

Также была подчеркнута
важность контроля первичной ре+
зистентности в лабораториях в
различных областях. При невоз+
можности исследования чувстви+
тельности к кларитромицину не
рекомендуется использовать этот
антибиотик. Напротив, не реко+
мендуется обязательное исследо+
вание чувствительности к метро+
нидазолу при терапии инфекцией
H. pylori. Исследование чувстви+
тельности к метронидазолу требу+
ет дальнейшей стандартизации
прежде, чем быть рекомендован+
ным.

Как лечить?

По + прежнему рекомендуе+
мой терапией первой линии явля+
ется схема кларитромицин + PPI +
амоксициллин или метронидазол,
если изначальная резистентность
к кларитромицину в области ниже

15 + 20 %. Однако, решено, что
имеется небольшое преимущество
использования метронидазола
вместо амоксициллина и, поэто+
му, эта комбинация предпочти+
тельнее в областях, где распрост+
раненность резистентности к мет+
ронидазолу ниже 40 %. Так же
решено, что 14+дневная терапия в
сравнении с семидневной имела
небольшое преимущество в пока+
зателях успешности терапии. Од+
нако, 14+дневная терапия не при+
емлема в соответствии с показа+
телем стоимость/эффективность
в большинстве стран. Другая адап+
тация этой терапии первой линии
в различных географических об+
ластях мира касается доз. Следу+
ющее дополнение к 2+му Мааст+
рихтскому консенсусу состоит в
том, что квадротерапия на основе
висмута, когда доступно, являют+
ся приемлемой альтернативой те+
рапии первой линии.

Относительно терапий второй
линии, квадротерапия на основе
висмута остается оптимальным
выбором. При невозможности ее
назначения рекомендуется схема
PPI + амоксициллин или тетра+
циклин и метронидазол.

Как предварительно предло+
жено, эрадикационная терапия
после двух неудачных курсов
различными схемами, должна ба+
зироваться на исследовании бак+
териальной чувствительности.

Последующие мероприятия
после терапии

Среди последующих меропри+
ятий у пациентов после эрадика+
ции H.pylori, UBT остается пред+
почтительным тестом. Если его
проведение невозможно, предпоч+
тительнее определение антигена к
H.pylori в кале с использованием
моноклональных антител (stool+
test). Эти исследования должны
проводиться, по крайней мере,
спустя четыре недели после окон+
чания терапии.

На данном этапе, исследова+
ние патогенных факторов H.
pylori и полиморфизма хозяина не
считается полезным.

Инфекция H. pylori и
предотвращение
потенциального риска
рака желудка

Рак желудка + главная про+
блема здравоохранения, т.к. забо+
леваемость раком желудка увели+
чивается, в значительной степени
за счет развивающихся стран.
Инфекция H. pylori + главная при+
чина хронического гастрита у че+
ловека, состояния, запускающе+
го патогенетическую последова+
тельность событий, приводящих к
атрофическому гастриту, мета+
плазии, дисплазии и раку. Суммар+
ный анализ проспективных эпиде+
миологических исследований по+
казал, что люди с инфекцией H.
pylori имеют статистически значи+
мый повышенный риск последую+
щего развития некардиального
рака желудка. Было также уста+
новлено, что и гистологические
типы рака желудка, тесно связа+
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ны с инфекцией H. pylori. Неран+
домизированные клинические
проспективные исследования в
Японии показали, что уровень
рака желудка был значительно
выше у пациентов с инфекцией H.
pylori, чем без нее, и что уровень
рецидивирования опухоли, после
эндоскопической резекции ранней
формы рака желудка, был выше
у лиц с инфекцией, чем без нее.
Таким образом, установлено, что
инфекция H. pylori + самый час+
тый доказанный фактор риска не+
кардиального рака желудка у че+
ловека.

Инфицирование cagA+поло+
жительными штаммами H. pylori
увеличивает риск развития рака
желудка. Полиморфизм кластера
гена интерлeйкина (IL)+1 связан
с более высоким риском гипохлор+
гидрии (уровень вероятности =
9.1) и рака желудка (уровень ве+
роятности =1.9). Потенциальные
внешние и внутренние экологичес+
кие факторы желудочного карци+
ногенеза включают: наследствен+
ный/семейный анамнез, прямые и
косвенные (социальное проис+
хождение, образа жизни); ауто+
иммунитет (H. pylori может выз+
вать начало аутоиммунного атро+
фического гастрита у некоторых
пациентов с пернициозной анеми+
ей); воздействие профессиональ+
ных факторов / нитратов/ нитри+
тов/нитрозо комплексов (при ди+

абете 1+го типа); предпочтение
некоторых продуктов (соль, пере+
соленную пищу, красное мясо и
курение); общие (низкий соци+
ально+экономический и географи+
ческий статус, например) и фар+
макологический (супрессию же+
лудочной секреции). Все эти дан+
ные показывают, что факторы
бактериальной вирулентности, ге+
нетические факторы человека и
экологические факторы вносят
свой вклад в риск развития рака
желудка.

Эрадикация H. pylori предот+
вращает развитие пренеопласти+
ческих изменений (атрофическо+
го гастрита и кишечной метапла+
зии) слизистой оболочки желудка.
Относительно возможности, эра+
дикации H. pylori снижать риск
рака желудка, свидетельствуют
следующие факты:

· несколько нерандомизиро+
ванных контролируемых исследо+
ваний на животных и людях, по+
казывают превентивный эффект
эрадикации H. pylori на сокраще+
ние случаев рака желудка в груп+
пах высокого риска;

· несколько рандомизиро+
ванных контролируемых исследо+
ваний, показывают регресс пред+
злокачественных повреждений
или, по крайней мере, уменьше+
ние прогрессии по сравнению с
контрольной группой после эради+
кации H. pylori; и

· одно рандомизированное
контролируемое исследование по+
казывает отсутствие сокращения
удельного веса рака за пять лет,
но показывает существенное со+
кращение случаев рака желудка
в группе без преноепластических
повреждений.

Принято соглашение, что
эрадикация H. pylori потенциаль+
но уменьшает риск развития рака
желудка. Кроме того, оптималь+
ным временем для эрадикации H.
pylori является момент до разви+
тия преноепластических повреж+
дений (атрофии и кишечной мета+
плазии). Также принято соглаше+
ние, что потенциал предотвраще+
ния рака желудка в глобальном
масштабе ограничен в настоящее
время доступными схемами тера+
пии. Таким образом, необходимы
новые схемы терапии для глобаль+
ной стратегии предотвращения
рака желудка.
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Маастрихт+3. Рекомендації Маастрихтського
консенсусу по лікуванню інфекції Helicobacter
pylori

І.Л. Кляритська, Ю.О. Мошко, В.В. Кривой

У статті розглянуті новітні методи діагностики та лікування хвороб, сполучених
із інфекцією Helicobacter pylori на підґрунті рекомендацій  Маастрихтського
консенсусу 2005 року.
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Maastricht+3. Guidelines of the Maastricht  consensus
for the Management of Helicobacter pylori infection.

I.L. Klyaritskaya, Y.A. Moshko, V.V. Krivoi

The article regards contemporary approaches to diagnosis and treatment of
Helicobacter pylori+concerned diseases оn the basis of Maastricht consensus – 2005.


