


   Инфекция H. pylori является инфекционным заболеванием независимо от клинических симптомов и 
осложнений.

  Эрадикация H. pylori уменьшает количество осложнений.
   Частота эрадикации может быть предсказана на основании уровня резистентности в данной популяции.
   Терапия с использованием комбинации кларитромицин + ингибиторы протонной помпы не должна 

применяться в регионах, где уровень резистентности к кларитромицину превышает 15 %, но остается 
приемлемой в регионах с низким уровнем резистентности.

   В регионах с высоким уровнем резистентности к кларитромицину рекомендуется четырёхкомпонентная 
терапия с применением висмута либо ингибиторов протонной помпы.

   Терапия с применением висмута либо ингибиторов протонной помпы должна длиться 14 дней.
   При неуспешности четырехкомпонентной терапии с применением висмута либо ингибиторов 

протонной помпы может быть рекомендована трёх- или четырёхкомпонентная терапия с применением 
фторхинолонов.

   При неуспешности двух методов лечения рекомендуется исследование чувствительности H. pylori к 
антибиотикам для определения дальнейших способов лечения.

   H. pylori является основным этиологическим фактором рака желудка, который можно предотвратить 
ранней эрадикацией до появления метаплазии и атрофии.

   Состав здоровой микробиоты желудка и то, каким образом H. pylori  влияет на микробиоту, пока 
что не определены.

Во всех прошедших Маастрихтских консенсусах (I-V, 1996-2016гг.) постулировалось 
использование внешнего (экзогенного) воздействия на Helicobacter pylori и  воспали-
тельный процесс в слизистой желудка в целом с применением комбинаций антибиоти-
ков, блокаторов протонной помпы, солей висмута и т.д.

Российские учёные Научного общества «Микробиота» утверждают, что используемые 
в России и во всём мире принципы воздействия на H.pylori являются стратегически тупи-
ковыми.
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