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Вступ. 

Інфекція Helicobacter pylori (H. pylori) залишається однією з 

найпоширеніших хронічних інфекцій шлунково кишкового тракту у світі, 

асоційованою з розвитком хронічного гастриту, виразкової хвороби 

шлунка та дванадцятипалої кишки, екстранодальної лімфоми 

маргінальної зони лімфоїдної тканини, асоційованої зі слизовою 

оболонкою (mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, MALT 

lymphoma) та раку шлунка [6]. В Україні поширеність H. Pylori-

асоційованого гастриту залишається на дуже високому рівні (23%). 

За останні роки зросла резистентність H. Pylori до 

антибактеріальних препаратів. Однією з причин є необґрунтоване 

використання антибіотиків під час пандемії COVID-19. 

Мета. 

Розглянути та порівняти сучасні стратегії оптимізації ерадикації H. 

Pylori в умовах зростання антибіотикорезистентності. 

Матеріали та методи. 

Проведено аналіз сучасних схем ерадикаційної терапії інфекції H. 

Pylori відповідно до Маастрихтського консенсусу VI з урахуванням даних 

щодо регіональної антибіотикорезистентності. Оцінювали ефективність 

терапевтичних схем та фактори, що визначають вибір стратегії 

лікування. 

Результати. 

Згідно з останніми рекомендаціями Маастрихт VI, виділяють чотири 

лінії ерадикації H. Pylori: потрійна терапія з кларитроміцином, 
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амоксициліном або метронідазолом, квадротерапія з вісмутом, терапія з 

левофлоксацином та схема лікування із застосуванням рифабутину [1]. 

Різні дослідження продемонстрували, що квадротерапія є 

ефективніше, ніж стандартна потрійна терапія ерадикації H. Pylori [2-4]. 

Оновлені Європейські та Німецькі настанови рекомендують 

засттосовувати цю схему, як терапію першої лінії для ерадикації H. Pylori 

в регіонах із високою поширеністю резистентності до кларитроміцину 

(>15%) або у пацієнтів із факторами ризику даної резистентності в 

залежності від країни походження [5]. 

У результаті дослідження виявлено, що 10-денні схеми потрійної 

терапії показали ефективність 80-81%. Ефективність 14-денної 

потрійної терапії з езомепразолом та лансопразолом була вищою у 

порівнянні з 10-денною (85-86%). Але частота побічних реакцій була 

більшою при лікуванні 14-денною терапією. При збільшенні тривалості 

лікування до 14 днів потрійна терапія з левофлоксацином показала 

ефективність на рівні 85%, порівнюючи з 10-денною, ефективність якої 

склала 78%. Найвищу ефективність продемонструвала 10-денна та 14-

денна терапія з фуразолідоном, який призначили з амоксициліном та 

левофлоксацином (95, 97.8%). 

Під час використання даних схем лікування у пацієнтів 

спстерігалися різні побічні реакції. Серед найбільш частих були 

симптоми з боку шлунково кишкового тракту (нудота, металевий та 

гіркий присмак у роті, діарея, блювання – схеми з фуразолідоном, 

кандидоз). Частота розвитку небажаних реакцій у пацієнтів, залежала від 

схеми лікування та тривалості прийому препаратів. Схеми, тривалість 

яких склала 14 днів, асоціювалися з більш частим розвитком побічних 

ефектів, ніж 10-денні [7]. 

Також була досліджена схема з використанням комбінованих 

препаратів, таких як Пілобакт Нео, який містить омепразол 20 мг., 

кларитроміцин 500 мг., амоксицилін 1000 мг. (двічі на день) з 

додаванням препаратів солей вісмуту (субцитрат вісмуту 240 мг.) та 

комбінований пробіотик зі штамами Saccharomyces boulardii та 

Lactobacillus rhamnosus у рекомендованій дозі. Препарати приймали 

протягом 14 днів, згідно рекомендаціями Маастрихт VI. Ефективність 

даної схеми за підходом intention-to-treat (ITT) склала 89.8%, за підходом 

per-protocol (PP) – 94.3%. Перевагами є зменшення кількості прийому 

препаратів, підвищення комплаєнсу пацієнтів. 
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Серед побічних реакцій, під час використання схеми з 

комбінованими препаратами, відзначалися симптоми з боку шлунково 

кишкового тракту: нудота, діарея, абдомінальний дискомфорт, гіркий 

присмак у роті. У більшості пацієнтів симптоми були транзиторними у не 

потребували відміни терапії. Припинення лікування через побічні 

ефекти не зафіксовано. Тяжких або небезпечних реакцій для життя 

пацієнта не спостерігалось [8]. 

Висновки. 

Відповідно до Маастрихтського консенсусу VI, вибір ерадикаційної 

терапії H. pylori має ґрунтуватися на локальній 

антибіотикорезистентності та попередньому застосуванні 

антибактеріальних препаратів. За умов високої резистентності до 

кларитроміцину, первагу слід надавати схемам ерадикаційної терапії з 

вісмутом. Таким чином, використання комбінованих схем ерадикаційної 

терапії може сприяти підвищенню ефективності лікування пацієнтів з H. 

pylori та підвищенню прихильності пацієнтів до терапії. 
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