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Бактерія Helicobacter pylori була відкрита ще наприкінці ХІХ 

сторіччя, однак її роль у розвитку захворювань шлунково-киш-

кового тракту визначили лише в 1994 році, коли були опубліко-

вані  результати досліджень учених американського 

Національного інституту охорони здоров’я. Саме з цього часу 

розпочалася нова ера лікування виразкової хвороби, а саме 

– застосування антибіотиків.

Роль цього мікроорганізму в структурі захворюваності укра-

їнців дуже вагома. 

Helicobacter pylori є грамнегативною спіральною рухливою 

бацилою, яка може існувати в декількох формах: паличкопо-

дібній із джгутиками, округлій формі (І тип) та інтактній (II тип). 

Останні не здатні до репродукції та перебувають у стані спо-

кою, однак можуть передаватися оральним шляхом та мають 

здатність перетворюватись на активні патогенні форми при 

потраплянні в сприятливі умови існування. 

Helicobacter pylori може персистувати в слизі або в підсли-

зовому шарі пілоро-антарального відділу шлунка, не 

маючи здатності до інвазії. Найкращими умовами для розвитку 

та існування бактерій є температура 37–42 °C та pH середо-

вища 6–8. 

Якщо на Helicobacter pylori діє антисекреторна або анти-

бактеріальна терапія, бактерії можуть залишатися живими та 

перетворюватися на кокові форми. Вони дуже стійкі до впливу 

зовнішнього середовища, однак не мають змоги продовжува-

ти ріст та репродукцію. При потраплянні таких форм у більш 

сприятливі умови вони знову здатні перетворитися на активні 

форми та викликати ураження слизової оболонки шлунка. 

Варто зазначити, що Helicobacter pylori не завжди спричи-

няє захворювання, це залежить від багатьох факторів, зокрема, 

в ід властивостей бактерії  та стану макроорганізму. 

Бактеріальна клітина стає агресивною завдяки тому, що має 

здатність до колонізації слизової оболонки шлунка, внутрішньо-

клітинної пенетрації, вивільнення цитотоксинів та безпосеред-

нього впливу на епітелій шлунка. Якщо макроорганізм на 

момент інфікування має низьку імунологічну реактивність, то 

ймовірність виникнення активного гастриту або пептичної 

виразки значно зростає.

За даними експертів Всесвітньої гастроентерологічної 

організації, Helicobacter pylori виявляється у половини насе-

лення Землі. Поширеність інфекції дуже варіабельна залежно 

від географічного положення, етнічної належності, віку і соціо-

економічних факторів – вона висока в країнах, що розвивають-

ся, і нижча в розвинених. Втім, в останні роки в багатьох регіонах 

спостерігається тенденція до зниження інфікованості 

Helicobacter pylori. Пряме епідеміологічне порівняння частоти 

розвитку пептичної виразкової хвороби в мешканців країн, що 

розвиваються, і розвинених країн, має бути комплексним, 

оскільки ця хвороба може перебігати безсимптомно, до того 

ж, широко варіюють доступність і достовірність тестів. 

Розповсюдженість цього захворювання може значно варіюва-

ти не лише між різними країнами, а й навіть між різними регіо-

нами однієї країни. 

В Україні кількість виявлених хворих на пептичну виразку 

перевищує 4 млн, а інфікованість дорослого населення 

Helicobacter pylori сягає 80 %, на рівні з іншим країнами, що 

розвиваються та мають низькі темпи економічного зростання. 

Загалом хвороби шлунково-кишкового тракту займають одне 

з перших місць серед захворюваності населення України, а 

виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки залиша-
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ється одним із найпоширеніших захворювань. Цю патологію 

виявляють у 6–10 % дорослого населення нашої країни. Також 

актуальною залишається проблема бактеріального (хеліко-

бактерного) гастриту, який нещодавно було визнано окремим 

інфекційним захворюванням.

На сьогодні, завдяки обізнаності лікарів щодо методів про-

філактики та лікування асоційованих із Helicobacter pylori 

захворювань, частота тяжких ускладнень зменшилася, зокре-

ма, знизилася кількість планових хірургічних втручань з приводу 

ускладнених виразок шлунка або дванадцятипалої кишки. 

Однак усе ще немає вираженої тенденції до зменшення кіль-

кості перфоративних гастродуоденальних виразок. Також 

важливо пам’ятати, що доведена роль цього мікроорганізму 

як кофактора у розвитку раку і лімфоми шлунка, тому надзви-

чайно велика увага приділяється пошукам ефективної схеми 

лікування. Необхідно також наголосити, що Міжнародна асо-

ціація з вивчення раку визнала Helicobacter pylori канцероге-

ном першого класу. Це ще раз доводить необхідність звернен-

ня особливої уваги на захворювання, асоційовані з Helicobacter 

pylori, у всьому світі, зокрема й в Україні. 

Діагностичні можливості  
при пептичній виразці

Відповідно до нових рекомендацій, що були визначені на 

черговому Маастрихтському консенсусі,  діагностика 

Helicobacter pylori включає в себе ендоскопічні та не ендоско-

пічні методи. Ці рекомендації переглядаються раз на декілька 

років вченими Європейської групи з вивчення Helicobacter 

pylori (European Helicobacter pylori Study Group), які й створили 

в 1996 році консенсус з метою вивчення проблеми хелікобак-

теріозу. Найбільш вивченим та рекомендованим неінвазивним 

тестом для скринінгового виявлення Helicobacter pylori у хворих 

із необстеженою диспепсією є 13С-уреазний дихальний тест; 

окрім цього, високочутливим та специфічним тестом є визна-

чення антигену Helicobacter pylori в калі. 

Необхідність застосування ендоскопічних методів обсте-

ження виникає якщо наявні так звані симптоми тривоги: втрата 

маси тіла, дисфагія, кровотеча, анемія тощо, а також якщо є 

підвищений ризик виникнення раку шлунка та хворий похилого 

віку, така стратегія має назву «endoscopy end treat». У таких 

випадках для діагностики Helicobacter pylori використовують 

швидкий уреазний тест, який має 90 % чутливість та 95–100 % 

специфічність. В Україні з успіхом застосовують як ендоскопіч-

ні, так і не ендоскопічні методи діагностики, що, за умови 

подальшого вчасного лікування, дозволяє зменшити кількість 

ускладнень при асоційованих із Helicobacter pylori захворю-

ваннях, покращити прогноз та знизити ризик виникнення онко-

логічних захворювань шлунка. 

Ще одним із методів неінвазивної діагностики є серологіч-

ний тест (визначення антитіл до Helicobacter pylori в сироватці 

крові). Його застосування обумовлене тим, що іноді діагности-

ка іншими методами має низьку чутливість через невисокий 

вміст Helicobacter pylori в шлунку. Зокрема, такі тести можуть 

проводитися при шлунково-кишкових кровотечах, атрофічному 

гастриті, MALT-лімфомі, раку шлунка. Проте, серологічна діаг-

ностика виявляє не тільки інфікованість на теперішній час, а й 

перенесену раніше (успішно вилікувану) інфекцію, тому серо-

логічний тест не можна застосовувати для оцінки ефективнос-

ті ерадикації. При необіхдності такої оцінки найінформативні-

шими є неінвазивні методики: 13С-уреазний дихальний тест і 

визначення антигену Helicobacter pylori в калі. З цією метою 

вони повинні бути проведені як мінімум через 4–8 тижнів після 

закінчення ерадикаційної терапії. При цьому важливо, щоб 

пацієнт у цей час не приймав препаратів, які можуть вплинути 

на точність діагностики: інгібіторів протонної помпи, антибіоти-

ків, препаратів вісмуту.

Лікування: актуальні пропозиції  
медичної спільноти

На ефективність лікування хелікобактер-асоційованих 

захворювань впливають різні фактори, серед яких: комплаєнс 

пацієнта (прихильність до тривалої терапії антибіотиками), 

кислотність шлунка, щільність забрудненості слизової оболон-

ки шлунка Helicobacter pylori, патогенні особливості її штамів, 

резистентність бактерії до антибіотиків тощо. Як бачимо, стра-

тегія лікування повинна враховувати всі наведені фактори, адже 

інакше лікування буде не ефективним та економічно не вигід-

ним.

Ще в 2000 році було прийнято Маастрихтський консенсус 

– 2, на якому була запропонована стратегія «test-and-treat» – 

«виявляй та лікуй», яка передбачає вчасне тестування пацієн-

тів із недосліджуваною диспепсією на наявність хелікобактер-

ної інфекції (без застосування ендоскопічних методів) та 

подальше етіологічне лікування. Ця стратегія актуальна і сьо-

годні, вона дозволяє вчасно втручатися в розвиток інфекційно-

го процесу, запобігаючи стресу та дискомфорту під час ендо-

скопії. Тоді ж, у 2000 році, було визначено, при яких саме 

захворюваннях обов’язкове проведення ерадикаці ї 

Helicobacter pylori: виразкова хвороба, MALT-лімфома, обтя-

жена спадковість щодо раку шлунка, стан після резекції з 

приводу раку шлунка, атрофічний гастрит. У 2005 році в 

Маастрихтському консенсусі – 3 до переліку цих станів було 

додано випадки поєднання інфікованості Helicobacter pylori з 

залізодефіцитною анемією або ідіопатичною тромбоцитопе-

нічною пурпурою. Цього ж року було наголошено на тому, що 

етіологічне лікування при інфікованості Helicobacter pylori 

зменшує ризик розвитку раку шлунка. В 2010 році в четвертому 

Маастрихтському коненсусі було вперше зазначено, що схема 

лікування повинна обиратися відповідно до регіону перебу-

вання пацієнта, адже має місце неоднакова резистентність 

мікроорганізмів (й Helicobacter pylori зокрема) до антибіотиків. 

Останні рекомендації щодо лікування хелікобактер-асоційо-

ваних захворювань наведено в новому Маастрихтському 

консенсусі – п’ятому (Management of Helicobacter pylori 

infection – the Maastricht V/Florence Consensus Report), резуль-

тати якого були опубліковані в жовтні 2016 року. Окрім інформа-

ції щодо результатів за попередні роки роботи з хелікобактер-

ною інфекцією, було також перераховано актуальні схеми 
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лікування, які залежать від теперішнього стану резистентності 

до антибіотиків. 

Резистентність бактерій  
до антибіотиків: методи боротьби

На сьогодні дуже актуальною проблемою є резистентність 

Helicobacter pylori до антибіотиків, адже через неї знижується 

ефективність ерадикаційних схем. Насамперед це стосується 

стійкості Helicobacter pylori до кларитроміцину, метронідазо-

лу та левофлоксацину. Тому при виборі терапії необхідно 

звертати увагу на статистичні дані щодо резистентності до 

кожного з антибіотиків у регіоні проживання хворого, а також 

брати до уваги попередній досвід лікування цього пацієнта 

антибіотиками.

Основні схеми лікування обов’язково включають у себе 

комбінацію антибіотиків та інгібітора протонної помпи, при 

цьому можуть застосовуватися різні представники препаратів, 

а також різні види призначень: одночасно або почергово. 

Додатково можуть бути призначені препарати вісмуту. У випад-

ку низької резистентності (менше 15 %) до кларитроміцину 

рекомендована стандартна потрійна терапія – інгібітор про-

тонної помпи + амоксицилін + кларитроміцин, – яка є актуаль-

ною для України. Ця схема прийнята і використовується у 

всьому світі, хоча й у деяких регіонах рівень ерадикації за 

використання такої схеми упав до 70–85 % за останні кілька 

років, частково через підвищення резистентності до кларитро-

міцину. Тому збільшення тривалості терапії може підвищити 

рівень ерадикації: згідно з даними проведених досліджень 

пропонується збільшення часу лікування з 7 до 14 днів. Також 

достатньо часто застосовується режим квадритерапії: ІПП + 

вісмут + два антибіотики (амоксицилін + кларитроміцин або 

метронідазол + тетрациклін). Ця комбінація іноді може бути 

кращою за показником ціна / якість, однак більш складна 

схема прийому препаратів, порівняно з потрійною терапією, 

може знижувати комплаєнс. При цьому рівень ерадикації 

високий, подібний до ефекту потрійної терапії.

При високій резистентності до одного або більше антибіо-

тиків безвісмутна терапія може мати різний вигляд, зокрема: 

потрійна терапія (інгібітор протонної помпи + 2 антибіотики), 

поступова терапія (спочатку інгібітор протонної помпи + 1 

антибіотик, далі цей антибіотик замінюється двома іншими), 

гібридна терапія (інгібітор протонної помпи + 1 антибіотик, далі 

до нього додаються 2 інших антибіотики), одночасна (інгібітор 

протонної помпи + 3 антибіотики: кларитроміцин + амоксицилін 

+ метронідазол). Якщо відома висока резистентність до кла-

ритроміцину у поєднанні з низькою до метронідазолу, реко-

мендують використовувати потрійну терапію: ІПП + метроніда-

зол + амокисцилін.

 При високій подвійній резистентності до кларитроміци-

ну та  метронідазолу рекомендована вісмутовмісна квадрите-

рапія, у разі її неефективності радять використовувати потрійну 

або квадритерапію терапію з левофлоксацином. При відо-

мій  резистентності до цього антибіотика можна обрати варі-

ант комбінації вісмуту з рифабутином та іншими антибіотика-

ми. Отже, варіантів лікування у випадку стійкості Helicobacter 

pylori до антибіотиків є багато, і в кожному окремому випадку 

схему лікування потрібно призначати індивідуально, вра-

ховуючи попередній досвід пацієнта та особливості регіону 

проживання.

Базовою терапією, яка є актуальною для нашої країни, 

залишається потрійна терапія: інгібітор протонної помпи + 

кларитроміцин + амоксицилін або метронідазол. При цьому 

тривалість її застосування повинна бути не менше 14 днів (інко-

ли 10 днів). Українські лікарі можуть призначати Пілобакт Нео, 

який є сучасним якісним лікарським засобом, що представляє 

собою набір для потрійної терапії Helicobacter pylori-асоційо-

ваних захворювань: інгібітор протонної помпи омепразол та 2 

антибіотики: амоксицилін та кларитроміцин. Цей засіб може 

застосовуватись в якості терапії першої лінії для пацієнтів, 

хворих на виразкову хворобу шлунка і дванадцятипалої кишки, 

гастрит та інші захворювання, викликані бактерією. 

До переваг Пілобакт Нео належать насамперед якіс-

ний склад, який відповідає всім міжнародним та вітчизня-

ним рекомендаціям із застосування антихелікобактерної тера-

пії, зручність у застосуванні та висока якість сировини, 

з якої  виробляються основні компоненти. Наявність трьох 

необхідних препаратів в одному наборі підвищує комплаєнс 

та забезпечує повний курс лікування, що дуже важливо для 

повного вилікування від інфекції Helicobacter pylori та запобі-

гання розвитку резистентності мікроорганізму до антибіотиків 

у подальшому.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів.
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Резюме
Антихеликобактерная терапия в условиях  
роста резистентности бактерий к антибиотикам
Я. В. Корост, Н. Н. Горобец

Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев, 
Украина

Современной стратегией лечения заболеваний, ассоциированных с 
Helicobacter pylori, является обязательное включение в схему лечения 
антибиотиков, а также учитывание уровня резистентности бактерии к 
основным компонентам терапии. В Украине инфицированность 
Helicobacter pylori в определенных областях может достигать 80 %, поэто-
му и распространенность язвенной болезни, атрофического гастрита и 
других заболеваний желудочно-кишечного тракта чрезвычайно высока 
среди всех слоев населения. Актуальным для нашей страны является 
применение стандартной тройной антихеликобактерной терапии, вклю-
чающей в себя ингибитор протонной помпы в сочетании с кларитромици-
ном и амоксициллином. Такая терапия продолжительностью 10 или 14 дней 
позволяет полностью освободить желудочно-кишечный тракт от 
Helicobacter pylori и предотвратить дальнейшее развитие патологическо-
го процесса на слизистой оболочке. Такая тактика позволяет с успехом 
препятствовать росту заболеваемости лимфомой и раком желудка, а 
также снижать вероятность осложнений при пептических язвах.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, антибиотик, резистентность, язва

Summary
Antichelicobacter therapy in the context  
of increasing bacterial resistance
Ya. V. Korost, N. M. Gorobets

O. O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

A modern strategy for the treatment of diseases associated with 
Helicobacter pylori is the mandatory inclusion in the scheme of treatment of 
antibiotics, as well as considering the level of bacterial resistance to the main 
components of therapy. In Ukraine, Helicobacter pylori infection in some areas 
can reach about 80%, so the prevalence of peptic ulcer, atrophic gastritis and 
other diseases of the gastrointestinal tract is extremely high in all sections of the 
population. Topical for our country is the use of standard triple antyhelicobacter 
therapy, which includes: proton pump inhibitor in combination with 
clarithromycin + amoxicillin. Such therapy lasting 10 or 14 days allows to 
completely free the gastrointestinal tract from Helicobacter pylori, and to 
prevent the further development of pathological process on the mucous 
membrane. This tactic can successfully prevent the growth of incidence of 
gastric lymphoma, cancer of the stomach, as well as reduce the likelihood of 
complications in peptic ulcers.
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