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Цель – оценка комплаентности врачей первич-
ного звена в отношении выполнения рекомен-
даций по диагностике и  лечению Helicobacter 
pylori-ассоциированных заболеваний на осно-
вании проведенного анкетирования.
Материал и  методы. Проведено анонимное 
добровольное онлайн-анкетирование 775 вра-
чей: 459  (59,2%) врачей по специальности 
«терапия», 279  (36%)  – «гастроэнтерология», 
34 (4,4%) – «эндоскопия». Уровень согласия ре-
спонденты выражали в  баллах: «0»  – не знаю, 
«1»  – не согласен, «2»  – согласен не полностью 
и «3» – полностью согласен.
Результаты. Полностью согласными диагно-
стировать и лечить H. pylori у больных хрониче-
ским атрофическим гастритом были 613 (79,4%) 
врачей, у  родственников 1-й  линии родства 
больных раком желудка  – 602  (78,0%), у  паци-
ентов с  хроническим поверхностным гастри-
том – 525 (68,0%), у больных язвенной болезнью 
в  период ремиссии  – 423  (54,8%), при синдро-
ме диспепсии  – 336  (43,4%). В  равной степени 
врачи были привержены к  эрадикационной 
терапии у  пациентов, которым планируется 
длительный прием ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) или нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП)  – 386  (50,0%) 
и  397  (51,4%) соответственно. Терапевты вы-
ражали меньшую приверженность к  лечению 
и  диагностике H.  pylori при приеме как ИПП 
(χ2 = 66,525, p = 0,004), так и  НПВП (χ2 = 103,354, 
p = 0,003). Среди методов первичной диагности-
ки H. pylori врачи предпочитали использовать 
13/14С-уреазный дыхательный тест (545  (70,6%) 
врачей) и  морфологическое исследование 
гастробиоптата (574  (74,4%)), а  в  качестве кон-
трольных  – анализы кала (иммуноферментный 

анализ и  полимеразная цепная реакция). 
Наиболее эффективной схемой эрадикацион-
ной терапии первой линии респонденты счи-
тали стандартную тройную терапию с  клари-
тромицином, усиленную висмутом (606 (78,5%)). 
В  качестве способов достижения большей эф-
фективности эрадикационной терапии врачи 
чаще были готовы использовать в  схемах эра-
дикации эзомепразол или рабепразол (70,6%), 
добавлять препараты висмута (79,4%), чем при-
менять в  схеме эрадикации ребамипид (35%), 
пробиотики (44,9%) и/или удваивать дозу ИПП 
(44,2%). Респонденты продемонстрировали 
обеспокоенность низкой приверженностью па-
циентов к  лечению (59,4%) и  ограниченностью 
диагностических возможностей (49,4%).
Заключение. Комплаентность в отношении со-
блюдения рекомендаций по диагностике и  ле-
чению H. pylori-ассоциированных заболеваний 
достаточна и  может зависеть как от осведом-
ленности врачей, так и от доступности предла-
гаемых диагностических и лечебных методов.
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Международные и  российские реко-
мендации по диагностике и  лече-
нию заболеваний, ассоциированных 
с  Helicobacter pylori, постулируют не-

обходимость эрадикации этой инфекции для из-
лечения хронического гастрита и  профилактики 
осложнений, таких как язвенная болезнь и рак же-
лудка [1–4]. Эффективность достижения этих це-
лей зависит от приверженности как пациента, так 
и врача к выполнению клинических рекомендаций. 
В реальной клинической практике существует ряд 
ключевых вопросов, отношение к которым влияет 
на эффективность внедрения принципов диагно-
стики и лечения H. pylori [5].

Целью была оценка комплаентности врачей 
первичного звена в отношении выполнения реко-
мендаций по диагностике и  лечению H.  pylori-ас-
социированных заболеваний на основании прове-
денного анкетирования.

Материал и методы
Нами проведено добровольное онлайн-анкетиро-
вание 775 врачей, работающих в медицинских орга-
низациях поликлинического типа (446 (37,5%) че-
ловек), стационарного типа (197  (25,4%)  человек) 
и  в  частных организациях (129  (16,6%)  человек). 
Опрос проводился в  период с  июля 2020 по ян-
варь 2021  г., содержал 9  вопросов и  был вторым 
с 2018–2019 гг. [6, 7]. Опросник позволял оценить 
знания и  степень согласия врачей с  утвержде-
ниями, касающимися показаний к  диагностике 
и  лечению инфекции H.  pylori, наиболее эффек-
тивных схем антихеликобактерной терапии пер-
вой линии, методов повышения эффективности 
лечения, методов и  сроков проведения контро-
ля эффективности эрадикации H.  pylori, а  также 
условий, затрудняющих диагностику инфекции 
и  проведение терапии. Уровень согласия респон-
денты выражали в баллах: «0 баллов» означало «не 
знаю», «1» – «не согласен», «2» – «согласен не пол-
ностью» и «3» – «полностью согласен». География 
ответов была обширна: 294 (37,9%) респондента из 
Сибирского федерального округа, 259  (33,5%) из 
Центрального, 165 (21,3%) из Южного, 10 (1,3%) из 
Северо-Западного и 4 (0,5%) из Дальневосточного. 
Из городов дальнего (Турция, Латвия) и  ближне-
го (Казахстан, Украина, Белоруссия, Молдавия) 
зарубежья поступило 43  (5,5%) ответа. Среди ре-
спондентов большинство работают по специаль-
ности «терапия»  – 459  (59,2%) врачей, 279  (36%) 
врачей работают по специальности «гастроэнте-
рология», 34 (4,4%) врача – «эндоскопия». Средний 
возраст респондентов составил 42,9 ± 12,0  года, 
стаж работы – 15,9 ± 11,9 года. Среди опрошенных 

специалистов 272  (35,1%) врача имели высшую 
квалификационную категорию, 85  (10,6%)  – пер-
вую, 36 (4,6%) – вторую, 378 (48,8%) врачей катего-
рии не имели.

Для оценки приверженности врачей к  клини-
ческим рекомендациям мы проанализировали 
качественно и количественно ответы на представ-
ленные вопросы в зависимости от специальности 
врачей, их квалификационной категории и  стажа 
работы. Ввиду наличия статистических выбросов 
данных и/или ошибок при введении ответа ре-
спондентами, при общем количестве опрошенных 
775 врачей валидными к анализу оказались 772 от-
вета.

Работу с данными исследования и графический 
анализ осуществляли с  помощью программного 
пакета Microsoft Office 2019, языка программиро-
вания Python 3.0 и специализированных библиотек 
анализа данных (NumPy, Pandas). Количественные 
данные представлены в виде среднего с указанием 
стандартного отклонения, а также в виде медианы 
с указанием 25- и 75-го процентилей для величин 
с  неправильным распределением. Качественные 
данные представлены в виде долей (%) и абсолют-
ных чисел. Для проверки нулевой гипотезы в номи-
нальной шкале использовали критерий сопряжен-
ности χ2  Пирсона. Сравнение двух не связанных 
друг с другом групп проводили при помощи кри-
терия Манна – Уитни для количественных данных. 
На всех этапах статистического анализа нулевая 
гипотеза отвергалась при значениях р ≤ 0,05.

Результаты
В ответе на вопрос  1 о  заболеваниях, при кото-
рых нужно диагностировать и проводить эради-
кацию инфекции H. pylori, количество полностью 
согласных респондентов, независимо от специаль-
ности и  стажа, распределилось следующим обра-
зом: при язвенной болезни в  период обострения 
полностью согласны назначать эрадикационную те-
рапию 668 (86,5%) опрошенных, при хроническом 
атрофическом гастрите – 613  (79,4%), при хрони-
ческом поверхностном гастрите – 525 (68,0%), при 
язвенной болезни в период ремиссии – 423 (54,8%), 
при синдроме диспепсии – 336 (43,4%).

Наибольший процент несогласия отмечен для 
синдрома диспепсии  – 191  (24,7%) доктор. В  от-
ношении диспепсии также зафиксировано наи-
большее количество затрудняющихся ответить на 
вопрос (10  (1,3%) человек). Примечательно, что 
врачи, затрудняющиеся ответить, работали по 
специальности «терапия» (χ2 = 50,562, p = 0,045). 
Стаж работы по специальности «терапия» 
в  данной группе не влиял на ответ (несогласия 
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и затруднения) (медиана стажа по специальности 
в данных группах составила 15 лет (от 4 до 22)).

Врачи были согласны назначать эрадикаци-
онную терапию родственникам 1-й  линии род-
ства больных раком желудка  – 602  (78,0%) опро-
шенных. При сравнительном анализе выявлено, 
что не знающими ответа в  отношении данного 
утверждения были только врачи по специальности 
«терапия» (χ2 = 65,186, p = 0,034). Ответы различа-
лись в зависимости от стажа работы: по данному 
утверждению незнающие и  полностью согласные 
имели одинаковый стаж (медиана 15  (3–23)  лет), 
а ответившие несогласием имели вполовину мень-
ший стаж (медиана 6 (1–18) лет). Лечить всех паци-
ентов, у которых выявлена H. pylori, был согласен 
471 (61,0%) доктор.

В равной степени врачи были согласны с  на-
значением терапии пациентам, которым планиру-
ется длительный прием ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) или нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП)  – 386  (50,0%) 
и  397  (51,4%) соответственно. Меньшее согласие 
с необходимостью диагностики и лечения H. pylori 
при планировании приема как ИПП, так и НПВП 
выражали терапевты в сравнении с гастроэнтеро-
логами (χ2 = 66,525, p = 0,004 и χ2 = 103,354, p = 0,003 
соответственно). Распределение ответов среди 
врачей разных специальностей по вопросу назна-
чения эрадикации H. pylori в случае планируемого 
длительного приема НПВП отражено в табл. 1.

Количество терапевтов и  гастроэнтерологов 
среди всех согласных проводить лечение в  си-
туации длительного приема ИПП было равным. 
Несогласные диагностировать и  лечить H.  pylori 
при длительном приеме НПВП статистически 
значимо имели стаж работы по специальности на 
5–7  лет меньше, чем выразившие согласие с  дан-
ным утверждением: медиана 11 (4–22) лет против 
18 (7–25) лет (χ2 = 103,354, p = 0,001). Подобная тен-
денция наблюдалась и  в отношении длительного 
приема ИПП: несогласные с данным утверждени-
ем врачи имели меньший стаж в сравнении с пол-
ностью согласными – 12 (3–20) лет против 18 (7–
25) лет (χ2 = 67,525, p = 0,008) (рис. 1).

В ответе на вопрос 2 о методах первичной ди-
агностики инфекции H. pylori врачи предпочита-
ли использовать 13/14С-уреазный дыхательный тест 
(545  (70,6%)  врачей) и  морфологическое исследо-
вание гастробиоптата (574 (74,4%)), а также серо-
логический метод (328  (42,5%)) и быстрый уреаз-
ный тест (453 (58,7%)).

В отношении анализов кала методами им-
муноферментного анализа (ИФА) или полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) на выявление 

Таблица 1. Распределение ответов среди врачей разных специальностей по вопросу 
назначения эрадикации H. pylori в случае планируемого длительного приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов (вопрос 1)

Варианты ответа Ответы, абс. (%)

Специальность Всего 
(n = 772)

гастроэнтеролог 
(n = 279)

терапевт 
(n = 459)

эндоскопист 
(n = 34)

Не знаю 2 (0,7) 12 (2,7) 2 (5,7) 16 (2,1)

Не согласен 38 (13,6) 162 (35,4) 10 (28,6) 210 (27,2)

Согласен не полностью 29 (10,4) 112 (24,5) 8 (22,9) 149 (19,3)

Полностью согласен 211 (75,4) 171 (37,4) 15 (42,9) 397 (51,4)

НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты

Рис. 1. Диаграмма размаха ответов на вопрос 1 в отношении 
согласия о диагностике и лечении инфекции H. pylori 
у пациентов, которым планируется длительное лечение 
ингибиторами протонной помпы (ИПП) (А) и нестероидными 
противовоспалительными препаратами (НПВП) (Б), 
в зависимости от стажа врачей; * статистически значимое 
различие; «0» – не знаю, «1» – не согласен, «2» – согласен не 
полностью, «3» – полностью согласен

Ст
аж

 р
аб

от
ы

 п
о 

сп
ец

иа
ль

но
ст

и,
 го

ды
Ст

аж
 р

аб
от

ы
 п

о 
сп

ец
иа

ль
но

ст
и,

 го
ды

50

40

30

20

10

0

50

40

30

20

10

0

0

0

Планируется длительный прием НПВП

Планируется длительный прием ИПП

2

2

1

1

*

*

*

*

3

3

ББ

АА

Альманах клинической медицины. 2021; 49 (7): 455–468. doi: 10.18786/2072-0505-2021-49-051

457Бордин Д.С., Кролевец Т.С., Ливзан М.А. Готовы ли врачи первичного звена соблюдать протоколы диагностики и лечения заболеваний, ассоциированных 
с Helicobacter pylori: результаты опроса 2020–2021 годов



антигена H.  pylori процент согласных был срав-
ним  – 339  (43,9%) и  430  (55,7%) соответственно. 
Однако именно в  отношении данного вопроса 
наибольшее число врачей затруднились с ответом 
(6,7%) или были не согласны (18,9%).

В целом распределение ответов на вопрос 2 по 
перекрестным таблицам в  зависимости от специ-
альности было по всем утверждениям статисти-
чески значимо различным (p = 0,004), что связано 
с большим процентом ответов «не знаю» или «со-
гласен не полностью» среди терапевтов (табл. 2). 
При этом не выявлено статистически значимых 
корреляционных взаимосвязей между стажем вра-
чей разных специальностей и  высокой частотой 
ответов по данному вопросу (p = 0,67).

В отношении вопроса  3 о  том, что необхо-
димо для получения достоверных результатов 
диагностики инфекции H.  pylori, ответы врачей 
распределились одинаково по всем утвержде-
ниям – необходимость прекращения приема ИПП 
за 2 недели, антибактериальных препаратов и пре-
паратов висмута не менее чем за 4 недели до иссле-
дования (табл. 3).

Мы обнаружили только статистически зна-
чимое различие ответов по вопросу необходимо-
сти отмены приема ИПП в зависимости от стажа 
(рис. 2). А именно, врачи, не имеющие сформиро-
ванного мнения по данному вопросу или почти 
согласные с настоящим утверждением, имели стаж 
до 20 лет по специальности (χ2 = 72,345, p = 0,006).

В ответ на вопрос  4 о  наиболее эффектив-
ной схеме эрадикационной терапии первой ли-
нии респонденты назвали стандартную тройную 

терапию с  кларитромицином, усиленную висму-
том (606  (78,5%)). Данная схема терапии получи-
ла наименьший процент несогласия среди как га-
строэнтерологов (3,2%), так и  терапевтов (4,8%). 
Последовательная схема терапии или стандартная 
тройная с  джозамицином, в  том числе усиленная 
висмутом, встретили равный процент согласия 
и  несогласия, независимо от специальности, при 
этом в  отношении последовательной терапии от-
мечен наибольший процент несогласных ее ис-
пользовать (табл. 4). Статистически значимо чаще 
высказывали несогласие использовать последова-
тельную терапию врачи с большим стажем по сво-
ей специальности (χ2 = 78,343, p = 0,047).

Отмечена большая готовность назначать после-
довательную схему терапии в качестве первой ли-
нии среди терапевтов (χ2 = 87,433, p = 0,006), тогда 
как гастроэнтерологи либо не были согласны, либо 
выражали сомнения.

В вопросе 5 об особенностях проведения эра-
дикационной терапии наибольший процент пол-
ного согласия среди респондентов зарегистрирован 
в отношении продолжительности эрадикационной 
терапии, равной 14 дням (654 (84,7%)). Назначать 
лечение на 7  дней были согласны 50  (6,5%) при 
584  (75,6%)  несогласных. На продолжительность 
эрадикационной терапии 10 дней при сохранении 
эффективности были согласны 154 (19,9%) респон-
дента, при том что количество несогласных и  не 
полностью согласных по данному вопросу оказа-
лось равным – 299  (38,7%) и 303  (39,2%) соответ-
ственно. Статистически значимо чаще выражали 
незнание и/или сомнения по данным вопросам 
терапевты, а в отношении 10-дневной терапии ста-
тистически значимо чаще согласие высказывали 
врачи с меньшим стажем независимо от специаль-
ности (χ2 = 98,786, p = 0,007).

Согласны с  коррекцией дозы ИПП или отка-
зом от них при проведении эрадикации у больных 
атрофическим гастритом были  28,4%, не соглас-
ны 40,8%, независимо от стажа, специальности или 
квалификации. Врачи не были согласны корректи-
ровать дозы препаратов-компонентов эрадикаци-
онной терапии в  зависимости от веса пациента 
(63%). По данным утверждениям регистрировался 
наибольший процент незнания (до 6,5%), статисти-
чески значимо чаще среди терапевтов (χ2 = 103,402, 
p = 0,004).

В качестве способов, позволяющих достиг-
нуть большей эффективности эрадикационной 
терапии (вопрос 6), врачи были согласны исполь-
зовать в схемах эрадикации эзомепразол или рабе-
празол (545 (70,6%)), добавлять препараты висму-
та (613 (79,4%)), применять ребамипид (270 (35%)), 

Рис. 2. Диаграмма размаха ответов врачей на вопрос 3 
о необходимости отмены приема ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) в зависимости от стажа; * статистически значимое 
различие; «0» – не знаю, «1» – не согласен, «2» – согласен не 
полностью, «3» – полностью согласен
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Таблица 2. Распределение ответов врачей на вопрос о методах первичной диагностики инфекции H. pylori в зависимости от специальности (вопрос 2)

Вопрос и варианты ответа Ответы, абс. (%)

Специальность Всего (n = 772)

гастроэнтеролог (n = 279) терапевт (n = 459) эндоскопист (n = 34)

Серологический метод Не знаю 0 14 (3,1) 1 (2,9) 15 (1,9)

Не согласен 62 (22,1) 94 (20,6) 11 (31,4) 167 (21,6)

Согласен не полностью 86 (30,7) 164 (35,9) 12 (34,3) 262 (33,9)

Полностью согласен 132 (47,1) 185 (40,5) 11 (31,4) 328 (42,5)

Быстрый уреазный тест Не знаю 1 (0,4) 14 (3,1) 0 15 (1,9)

Не согласен 35 (12,5) 42 (9,2) 5 (14,3) 82 (10,6)

Согласен не полностью 97 (34,6) 114 (24,9) 11 (31,4) 222 (28,8)

Полностью согласен 147 (52,5) 287 (62,8) 19 (54,3) 453 (58,7)

Исследование 
гастробиоптата

Не знаю 1 (0,4) 8 (1,8) 0 9 (1,2)

Не согласен 12 (4,3) 41 (9,0) 2 (5,7) 55 (7,1)

Согласен не полностью 49 (17,5) 80 (17,5) 5 (14,3) 134 (17,4)

Полностью согласен 218 (77,9) 328 (71,8) 28 (80,0) 574 (74,4)

Исследование кала 
методом ИФА

Не знаю 2 (0,7) 29 (6,3) 1 (2,9) 32 (4,1)

Не согласен 36 (12,9) 103 (22,5) 7 (20,0) 146 (18,9)

Согласен не полностью 94 (33,6) 144 (31,5) 17 (48,6) 255 (33,0)

Полностью согласен 148 (52,9) 181 (39,6) 10 (28,6) 339 (43,9)

Исследование кала 
методом ПЦР

Не знаю 8 (2,9) 42 (9,2) 2 (5,7) 52 (6,7)

Не согласен 24 (8,6) 58 (12,7) 9 (25,7) 91 (11,8)

Согласен не полностью 61 (21,8) 127 (27,8) 11 (31,4) 199 (25,8)

Полностью согласен 187 (66,8) 230 (50,3) 13 (37,1) 430 (55,7)

13/14С-уреазный 
дыхательный тест

Не знаю 2 (0,7) 24 (5,3) 3 (8,6) 29 (3,8)

Не согласен 13 (4,6) 37 (8,1) 5 (14,3) 55 (7,1)

Согласен не полностью 37 (13,2) 93 (20,4) 13 (37,1) 143 (18,5)

Полностью согласен 228 (81,4) 303 (66,3) 14 (40,0) 545 (70,6)

Хелик-тест Не знаю 3 (1,1) 48 (10,5) 3 (8,6) 54 (7,0)

Не согласен 105 (37,5) 36 (7,9) 9 (25,7) 150 (19,4)

Согласен не полностью 97 (34,6) 124 (27,1) 16 (45,7) 237 (30,7)

Полностью согласен 75 (26,8) 249 (54,5) 7 (20,0) 331 (42,9)

ИФА – иммуноферментный анализ, ПЦР – полимеразная цепная реакция
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пробиотики (347  (44,9%)) и/или удваивать дозу 
ИПП (341 (44,2%)).

Следует отметить, что по поводу применения 
ребамипида был зарегистрирован наибольший 
процент незнания (119  (15,4%)  докторов), чаще 
среди терапевтов (χ2 = 59,508, p = 0,022).

Не вызывала сомнений у  опрошенных не-
обходимость проведения контрольных тестов 
(вопрос  7) после эрадикации (651  (84,3%)) и  не 
ранее чем через 30 дней после окончания лечения 
(605  (78,4%)). Мы отмечали статистически значи-
мо большую частоту ответов «не знаю» и «не согла-
сен» среди терапевтов в  сравнении с  гастроэнте-
рологами (до 15%, χ2 = 37,511, p = 0,003). При этом, 
по мнению врачей, только 52,6 ± 10,4%  пациентов 
согласны и выполняют рекомендованные им кон-
трольные тесты.

Наиболее подходящими тестами для контро-
ля эрадикации (вопрос  8) врачи разных специ-
альностей практически в равной степени назвали 
выполнение анализов кала, морфологического ис-
следования гастробиоптата и  13/14С-дыхательного 
теста (табл. 5), при этом выбор ответа не за-
висел от их специальности или опыта работы. 
Примечательно, что относительно применения 
в  качестве контрольных тестов анализа кала 
методами ИФА и  ПЦР статистически значимо 
больше был процент не имеющих собственного 
мнения среди терапевтов в  сравнении с  врачами 
других специальностей (от всех затрудняющихся 

ответить на данный вопрос в отношении анализов 
кала 92% составляли терапевты касательно анали-
за кала ИФА (χ2 = 32,162, p = 0,009) и 79,6% – тера-
певты касательно анализа кала ПЦР (χ2 = 27,066, 
p = 0,008).

Серологический метод в качестве контрольно-
го согласны использовать 135  (17,5%) врачей, бы-
стрый уреазный тест – 223 (28,9%). Статистически 
значимо чаще не согласны назначать серологиче-
ский метод врачи, медиана стажа которых состави-
ла 16 (7–26) лет, что на 10 лет больше, чем медиана 
стажа по другим вариантам ответов (p = 0,005).

В отношении вопроса 9 о том, что затрудняет 
выполнение международных и  российских ре-
комендаций по диагностике и  лечению инфек-
ции H.  pylori, респонденты были прежде всего 
обеспокоены низкой приверженностью к лечению 
пациентов (59,4%) и  ограниченностью в  диагно-
стических возможностях (49,4%). При этом суще-
ствующие схемы терапии врачи рассматривали 
как безопасные и эффективные. В отношении де-
фицита времени на приеме ответы распределились 
равномерно среди не согласных, согласных не пол-
ностью и полностью согласных с данным утверж-
дением – 233 (30,2%), 245 (31,7%) и 253 (32,8%) со-
ответственно. Статистически значимо больший 
недостаток времени имели врачи по специаль-
ности «терапия» в  сравнении с  врачами других 
специальностей (χ2 = 55,175, p = 0,002), с  медианой 
стажа 10 лет.

Таблица 3. Распределение частоты ответов врачей на вопрос в отношении действий, необходимых для получения достоверных результатов диагностики 
инфекции H. pylori (вопрос 3)

Вопрос и варианты ответа Ответы, абс. (%) (n = 772)

Отсутствие приема ИПП не менее чем за 2 недели до исследования Не знаю 20 (2,6)

Не согласен 73 (9,5)

Согласен не полностью 133 (17,2)

Полностью согласен 546 (70,7)

Отсутствие приема антибактериальных препаратов не менее чем 
за 4 недели до исследования

Не знаю 14 (1,8)

Не согласен 47 (6,1)

Согласен не полностью 85 (11,0)

Полностью согласен 626 (81,1)

Отсутствие приема препаратов висмута не менее чем за 4 недели 
до исследования

Не знаю 18 (2,3)

Не согласен 58 (7,5)

Согласен не полностью 145 (18,8)

Полностью согласен 551 (71,4)

ИПП – ингибиторы протонной помпы
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Обсуждение
Согласно Киотскому соглашению [1], H. pylori при-
знана ведущей причиной развития хронического 
гастрита, язвенной болезни, аденокарциномы или 
MALT-лимфомы желудка [8]. В  российских со-
гласительных документах [3, 9] язвенная болезнь 
желудка и  двенадцатиперстной кишки в  стадии 
обострения и  ремиссии, хронический гастрит, 
в  том числе атрофический, наследственная пред-
расположенность к раку желудка, стадии раннего 
рака желудка рассматриваются в  качестве обяза-
тельных для диагностики и  устранения H.  pylori. 

В отношении данного положения отмечен высокий 
процент согласия и осведомленности по результа-
там нашего исследования.

Полученные нами результаты анкетирования 
по-прежнему свидетельствуют о невысоком уров-
не согласия и высоком проценте сомнения врачей 
по вопросу диагностики и лечения H. pylori в слу-
чае длительного приема ИПП и  НПВП, а  также 
при симптомах диспепсии. Подобную тенденцию 
отмечают и другие исследователи из разных стран. 
На основании данных опроса врачей из 15  рос-
сийских городов установлено, что диагностику 

Таблица 4. Распределение частоты ответов врачей на вопрос в отношении наиболее эффективной эрадикационной схемы (вопрос 4)

Вопрос и варианты ответа Ответы, абс. (%) (n = 772)

Стандартная тройная терапия 
(ИПП + кларитромицин + амоксициллин)

Не знаю 8 (1,0)

Не согласен 101 (13,1)

Согласен не полностью 367 (47,5)

Полностью согласен 296 (38,3)

Стандартная тройная терапия, усиленная висмутом Не знаю 5 (0,6)

Не согласен 36 (4,7)

Согласен не полностью 125 (16,2)

Полностью согласен 606 (78,5)

Квадротерапия с висмутом Не знаю 18 (2,3)

Не согласен 177 (22,9)

Согласен не полностью 269 (34,8)

Полностью согласен 308 (39,9)

Последовательная терапия Не знаю 63 (8,2)

Не согласен 265 (34,3)

Согласен не полностью 232 (30,1)

Полностью согласен 212 (27,5)

Стандартная тройная терапия с джозамицином Не знаю 76 (9,8)

Не согласен 200 (25,9)

Согласен не полностью 304 (39,4)

Полностью согласен 177 (22,9)

Стандартная тройная терапия с джозамицином, усиленная 
висмутом

Не знаю 73 (9,5)

Не согласен 156 (20,2)

Согласен не полностью 250 (32,4)

Полностью согласен 273 (35,4)

ИПП – ингибиторы протонной помпы
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Таблица 5. Распределение частоты ответов врачей на вопрос 6 в отношении контрольных тестов выявления H. pylori

Вопрос и варианты ответа Ответы, абс. (%) (n = 772)

Серологический метод Не знаю 16 (2,1)

Не согласен 465 (60,2)

Согласен не полностью 156 (20,2)

Полностью согласен 135 (17,5)

Быстрый уреазный тест Не знаю 23 (3,0)

Не согласен 265 (34,3)

Согласен не полностью 261 (33,8)

Полностью согласен 223 (28,9)

Морфологическое исследование гастробиоптата Не знаю 20 (2,6)

Не согласен 144 (18,7)

Согласен не полностью 191 (24,7)

Полностью согласен 417 (54,0)

Выявление антигенов H. pylori в кале методом ИФА Не знаю 50 (6,5)

Не согласен 153 (19,8)

Согласен не полностью 252 (32,6)

Полностью согласен 317 (31,1)

Выявление антигенов H. pylori в кале методом ПЦР Не знаю 54 (7,0)

Не согласен 91 (11,8)

Согласен не полностью 199 (25,8)

Полностью согласен 428 (55,4)

13/14С-уреазный дыхательный тест Не знаю 35 (4,5)

Не согласен 83 (10,8)

Согласен не полностью 158 (20,5)

Полностью согласен 496 (64,2)

Хелик-тест Не знаю 53 (6,9)

Не согласен 236 (30,6)

Согласен не полностью 224 (29,0)

Полностью согласен 259 (33,5)

ИФА – иммуноферментный анализ, ПЦР – полимеразная цепная реакция

H. pylori при язвенной болезни и хроническом га-
стрите проводят более чем в  80%  случаев, а  при 
систематическом применении НПВП и для профи-
лактики рака желудка – в 3 раза реже [10]. Опрос 
430  докторов первичного звена из Испании по-
казал похожую тенденцию: наиболее часто диа-
гностика H.  pylori проводилась при язвенной бо-
лезни (95%  респондентов), и  существенно реже 
(39,2%) – при наличии симптомов диспепсии [11]. 

Наибольший процент согласия среди докторов 
(65%) диагностировать и лечить H. pylori был отме-
чен в Корее [12]. Масштабное исследование среди 
европейских стран позволило выявить различную 
убежденность врачей первичного звена в  отно-
шении необходимости тестирования и  лечения 
H.  pylori по всем показаниям: Великобритания  – 
47%, Польша – 40%, Греция – 32% [13]. Среди из-
раильских врачей первичного звена в  отношении 
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необходимости проводить эрадикацию при дис-
пепсическом синдроме процент согласия был 
равен 66%, тогда как при терапии НПВП и/или 
ацетилсалициловой кислотой  – только 19%  [14]. 
В Италии более 60% врачей первичного звена име-
ли неправильные убеждения при ответе на вопрос 
о  необходимости лечения лиц, инфицированных 
H. pylori и принимающих НПВП. Были зарегистри-
рованы следующие ответы: отмена НПВП и/или 
ацетилсалициловой кислоты, замена на другой 
препарат, монотерапия ИПП, отказ от проведения 
эрадикации [15]. Исследование в  США показало, 
что врачи в 75% случаев формально придержива-
ются постулата «тестируй и  лечи» в  отношении 
инфекции H. pylori, но по факту выполняют только 
его «половину»: тестируют, но в трети случаев ле-
чения не назначают [16, 17].

Обращаясь к  международным рекомендациям 
и российским согласительным документам, мы ви-
дим, что применение ИПП изменяет топографию 
H. pylori-ассоциированного гастрита, а эрадикация 
данной инфекции у  больных как атрофическим, 
так и  поверхностным гастритом может скоррек-
тировать высокую или низкую кислотопродукцию 
[18]. Римские критерии IV подчеркивают необхо-
димость эрадикации H.  pylori для дифференци-
альной диагностики между функциональной дис-
пепсией и  H.  pylori-ассоциированной диспепсией 
[19]. Исследования подтверждают исчезновение 
симптомов диспепсии после проведения эради-
кационной терапии. Снижение относительного 
риска при этом составило 10% [20]. Учитывая по-
вышенный риск формирования пептических язв 
желудка и двенадцатиперстной кишки у инфици-
рованных H.  pylori, проведение эрадикации мо-
жет существенно повлиять на прогноз [21]. В этой 
связи крайне важно привлечение внимания тера-
певтов независимо от стажа работы к диагностике 
и лечению H. pylori при планировании длительно-
го применения ИПП и НПВП, а также у больных 
с диспепсическим синдромом.

Таким образом, базируясь на результатах 
собственных исследований и  коллег из разных 
стран, можно констатировать: приверженность 
постулату «тестируй и  лечи» среди докторов 
разных специальностей остается низкой [22]. 
Невыполнение данной рекомендации мы можем 
объяснить ограниченностью диагностических воз-
можностей, которую отметили около 45% респон-
дентов. Вместе с тем в российских рекомендациях 
XIX Съезда Научного общества гастроэнтерологов 
отмечено, что заболеваемость и смертность от зло-
качественных новообразований верхних отделов 
пищеварительного тракта продолжают оставаться 

высокими, поэтому в  России проведение эзофа-
гогастродуоденоскопии показано всем пациентам 
с диспепсическими жалобами независимо от воз-
раста и  пола [23]. По результатам нашего опроса 
врачи действительно предпочитают использовать 
в первичной диагностике H. pylori дыхательные те-
сты и/или морфологическое исследование гастро-
биоптатов (в зависимости от выбранной стратегии 
диагностики) по сравнению с серологическими ме-
тодами, чувствительность и специфичность кото-
рых различается в зависимости от производитель-
ности тест-систем. Отмечается недоверие врачей 
к  применению исследования кала методами ИФА 
и ПЦР для диагностики H. pylori первично и после 
лечения, что, вместе с тем, может быть удобно для 
некоторой категории лиц и  дешевле в  сравнении 
с дыхательными тестами. Известно, что диагности-
ческая ценность неинвазивных методик повыша-
ется в отсутствие приема ИПП в течение не менее 
2  недель, предшествующих тесту, а  антибиотиков 
и препаратов висмута – в течение 4 недель до про-
ведения теста. Об этом опрошенные нами терапев-
ты и гастроэнтерологи знают достаточно.

Результаты нашего исследования в отношении 
терапии первой линии согласуются с другими дан-
ными о высокой частоте применения стандартной 
тройной терапии с кларитромицином [3, 9]. Выбор 
схемы терапии определяется резистентностью 
к  кларитромицину, использование стандартной 
тройной терапии возможно в  регионах, где она 
не превышает 15%  [2]. Но данных по субъектам 
Российской Федерации недостаточно. Российская 
гастроэнтерологическая ассоциация сообщает, что 
средняя резистентность к  кларитромицину нахо-
дится на уровне 8,3% [3], однако по результатам от-
дельных исследований в европейской части России 
она может достигать 32,6% [24]. Добавление солей 
висмута к  стандартной тройной терапии первой 
линии способствует повышению эффективно-
сти терапии, что обусловлено его синергическим 
с антибиотиками действием и преодолением рези-
стентности [25, 26]. Этот подход встречает высокую 
степень согласия врачей. По мнению большинства, 
продолжительность лечения должна составлять 
14 дней, тем не менее до сих пор ряд респондентов 
ошибочно считают возможным лечение инфекции 
H. pylori в течение 7 дней.

В качестве одного из способов повышения 
эффективности эрадикации рекомендовано до-
бавление ребамипида [27]. Рандомизированные 
контролируемые исследования, включившие 
611 пациентов, показали эффективность эрадика-
ционной терапии с  ребамипидом, равную 73,3%. 
При этом при включении ребамипида частота 
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побочных эффектов от применения эрадикаци-
онной терапии (тошнота, металлический привкус 
во рту, нарушение стула) не отличалась от таковой 
без применения этого средства [28]. Исследования 
в Японии, Южной Корее и России показали повы-
шение эффективности эрадикации при использо-
вании ребамипида до  82,72% против  73,99% без 
такового [29]. Данный препарат вошел в стандар-
ты лечения взрослых пациентов с заболеваниями, 
ассоциированными с  H.  pylori [3, 30], в  качестве 
средства увеличения эффективности терапии. Но 
у  опрошенных нами врачей применение ребами-
пида в составе эрадикационной терапии встречает 
сомнения или несогласие.

По данным нашего исследования, врачи реко-
мендовали проведение контрольных тестов, но 
только 52,6 ± 10,4%  пациентов согласны и  выпол-
няют их. Важную роль в повышении комплаентно-
сти может играть информированность пациента. 
В Японии благодаря разработанным и поддержан-
ным на государственном уровне мерам профилак-
тики рака желудка 51% населения знает, что H. pylori 
является канцерогеном 1-го типа [31]. В этой связи 
возможным решением проблемы несоблюдения па-
циентами рекомендаций видится индивидуальный 
подход и  наблюдение после лечения, в  том числе 
с помощью смарт-систем. В Ирландии установили, 
что структурированное консультирование в  виде 
«назначения лечения и последующего наблюдения» 
позволило достигнуть высокого уровня привер-
женности пациента к  лечению и  эффективности 
эрадикации [32]. В  Китае похожее исследование 
показало, что дополнительные телефонные звонки 
от врача не приводят к увеличению эффективности 
лечения, но статистически значимо повышают ком-
плаенс (91,3% против 77,5%), удовлетворенность от 
лечения (75,3% против 51,6%) и значимо уменьша-
ют частоту побочных эффектов антибиотикотера-
пии (15,1% против  58,1%) [33]. В  открытом про-
спективном рандомизированном многоцентровом 
исследовании с включением 350 пациентов, прове-
денном в России (Сибирский федеральный округ), 
оценено влияние приверженности пациентов к ле-
чению H. pylori-ассоциированных заболеваний [34]. 
В  основной группе, получившей подробные разъ-
яснения о важности диагностики и лечения инфек-
ции H. pylori, все пациенты показали высокую ком-
плаентность: согласно проведенному опросу, все 
они приняли не менее 90% из назначенных врачом 
препаратов, а уровень эффективности эрадикации 
достиг 86%. В группе сравнения, которая получала 
аналогичное лечение, но без мотивационных дей-
ствий, число таблеток, принятых в  ходе проводи-
мого лечения, составило менее 70% от назначенных 

врачом, а уровень эффективности эрадикации был 
равен 74,9%. Установлена статистически значимая 
прямая корреляционная связь уровня комплаент-
ности и эффективности лечения [35, 36].

Не менее важным в достижении успеха лечения 
представляется «позитивное мышление» врача, 
что по данным исследований не всегда находится 
на ожидаемом уровне. В связи с этим хотелось бы 
напомнить об исследовании 1154 врачей из 14 ре-
гионов Российской Федерации, по результатам 
которого около 20% специалистов отказались при-
нять участие в тестировании, не желая знать свой 
H. pylori статус. Около 50% докторов отметили в ан-
кете, что не будут принимать антибиотики в случае 
обнаружения инфекции, 20%  – что будут прини-
мать только пробиотики или препараты висмута, 
и лишь 30% врачей были готовы лечиться по обще-
принятым консенсусам с применением ИПП и как 
минимум двух антибиотиков. Из 619  инфициро-
ванных врачей курс антихеликобактерной терапии 
прошли только 117 (18,9%) человек [37]. Согласно 
результатам исследования распространенности 
H.  pylori среди медицинских работников Москвы 
и Казани, по данным ¹³С-уреазного дыхательного 
теста обследовано 315  медицинских работников, 
из 57 инфицированных H. pylori готовность прой-
ти эрадикацию и  последующие тесты выразили 
только 35 (61,4%) человек [38].

Заключение
По вопросам показаний к  эрадикационной тера-
пии, методов диагностики H.  pylori, применения 
контрольных тестов после эрадикации и  выбо-
ра препаратов в  схеме эрадикационной терапии 
были получены ответы, согласующиеся с  имею-
щимися рекомендациями. Выявлена недостаточ-
ная осведомленность врачей первичного звена, 
в частности терапевтов, и приверженность по во-
просам назначения эрадикации при длительном 
использовании ИПП и  НПВП, функциональной 
диспепсии, использования ребамипида в  каче-
стве средства повышения эффективности терапии 
первой линии. Недоступность диагностических 
методов, равно как и  дефицит времени на прие-
ме, по мнению врачей, могут лежать в основе не-
достижения ожидаемой эффективности лечения 
H. pylori. Таким образом, комплаентность в отно-
шении соблюдения протоколов диагностики и ле-
чения H. pylori-ассоциированных заболеваний по 
результатам исследования может быть оценена 
как достаточная, и зависит как от осведомленно-
сти докторов, так и от внешних факторов доступ-
ности предлагаемых диагностических и лечебных 
методов. 
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Objective: To assess compliance of physicians 
with diagnostic and management guidelines for 
H.  pylori-associated diseases with a  question-
naire-based survey.
Materials and methods: We conducted 
an anonymous voluntary online survey of 
775  physicians of the following specialties: 
internal medicine 459 (59.2%), gastroenterology 
279  (36%), and endoscopy 34  (4.4%). The 
respondents expressed their level of agreement 
with the questionnaire items as follows: 0 – I do 
not know, 1 – disagree, 2 – partially agree, and 
3 – fully agree.
Results: 613 (79.4%) of the physicians fully 
agreed to diagnose and treat H. pylori in patients 
with chronic atrophic gastritis, 602 (78.0%) in the 
1st degree relatives of gastric cancer patients, 
525 (68.0%) in patients with chronic superficial 
gastritis, 423 (54.8%) in peptic ulcer at remission, 
and 336 (43.4%) in those with dyspepsia 
syndrome. The physicians were equally 
compliant with eradication therapy in the 
patients, for whom long term use of proton pump 
inhibitors (PPI) or non-steroid anti-inflammatory 
drugs (NSAID) is being planned (386 (50.0%) and 
397 (51.4%), respectively). Internists were less 
compliant with diagnosis and management of 
H. pylori in patients taking both PPI (χ2 = 66.525, 
p = 0.004) and NSAID (χ2 = 103.354, p = 0.003). 
Among the primary diagnostic tools for H. pylori 
the physicians preferred 13/14С-urease breath test 
(545 physicians, or 70.6%) and gastric bioptate 
morphology (574, or 74.4%), and among the 
control diagnostic methods they chose fаeces 

analyses (enzyme-linked immunosorbent 
assay and polymerase chain reaction). The 
respondents considered bismuth-enhanced 
standard triple therapy with clarithromycin to 
be the most effective regimen for the 1st  line 
eradication therapy (606, 78.5%). To increase the 
efficacy of eradication therapy, the physicians 
were more prone to administer esomeprazole 
or rabeprazole (70.6%), bismuth-based agents 
(79.4%), than to use rebamipid (35%), probiotics 
(44.9%) and/or to double PPI doses (44.2%). The 
respondents expressed their concerns with low 
patient compliance to treatment (59.4%) and 
limited diagnostic capabilities (49.4%).
Conclusion: Physician's compliance with the 
guidelines on diagnosis and management of 
H.  pylori-associated diseases is adequate and 
might depend on both their awareness and 
availability of the proposed diagnostic and 
therapeutic methods.
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treatment of Helicobacter pylori, guidelines
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