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Роль Helicobacter pylori (Нр) в жизнедеятельности ребенка неоднозначна. Известна связь воз-
никновения ряда желудочных (язвенная болезнь) и внежелудочных (идиопатическая тромбо-
цитопения и рефрактерная железодефицитная анемия) заболеваний с этой инфекцией. Однако 
у большинства инфицированных детей Hp остается индифферентным комменсалом, а в ряде 
случаев даже проявляет полезные для ребенка качества — повышает резистентность его орга-
низма к развитию иммунопатологических болезней (аллергические заболевания, целиакия, 
болезнь Крона). В обзоре с позиции доказательной медицины представлены современные реко-
мендации по диагностике и лечению Нр-инфекции у детей и подростков.
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The role of Helicobacter pylori (Hp) in child's life is ambiguous. There is a known relationship between 
a number of gastric (peptic ulcer) and extragastric (idiopathic thrombocytopenia and refractory iron 
deficiency anemia) diseases with this infection. However, in most infected children, Hp remains an 
indifferent commensal, and in some cases can be useful for a child – it increases body's resistance to 
the development of immunopathological diseases (allergic diseases, celiac disease, Crohn's disease). 
The review presents modern recommendations for the diagnosis and treatment of Hp-infection in 
children and adolescents from the perspective of evidence-based medicine.
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Научный и практический интерес к про-
блеме инфекции Helicobacter pylori (Нр) на про-
тяжении десятилетий не ослабевает и остает-
ся на стабильно высоком уровне. Так, по дан-
ным публикаций в электронной базе Medline, 
за последние 15 лет каждые 5 лет появляют-
ся около 8000 новых публикаций, посвящен-
ных этой теме, из которых около 1000 касаются 
исключительно детского возраста. Несмотря на 
такой интенсивный информационный трафик, 
до настоящего времени в роли Нр в жизнедея-
тельности организма ребенка остаются неясные 
вопросы, нередко порождающие споры.

Доказано, что инфекция Hp сопутствует 
современному человеку, по крайней мере, на про-
тяжении 50 000 лет его истории [1]. Полагают, 
что колонизация Hp желудка древнего Homo 
Sapiens имела облигатный и повсеместный 
характер, а этот микроб фактически являлся 
постоянным представителем его микробиоты. 
В этой связи эволюционное формирование и 
модификация иммунологических функций 
человека происходили на протяжение многих 
тысячелетий в условиях тотальной персистиру-
ющей желудочной колонизации Hp. 

По мере развития современной цивилиза-
ции инфицированность Hp снижалась и к насто-
ящему времени она достигла эволюционного 
минимума – около 50% населения земного шара 
являются носителем этого микроорганизма [2]. 
Одновременно со снижением инфицированности 
Hp сокращалась и заболеваемость злокачествен-
ными опухолями желудка, особенно в молодом 
возрасте [1]. Однако параллельно с этим трендом 
наблюдался и другой – рост распространенности 
патологии, имеющей внежелудочную локализа-
цию, системный характер и иммунопатологиче-
скую природу – аллергических болезней, целиа-
кии и заболеваний кишечника [3]. Это коснулось 
и детского возраста. Данный факт расценивает-
ся авторами исследований как свидетельство в 
пользу положительной роли Hp в формировании 
резистентности к этому ряду болезней. 

В настоящее время хорошо известно, что 
распространенность Hp в популяциях положи-
тельно коррелирует с возрастом индивида (про-
грессивно возрастает) и отрицательно с высоким 
социально-экономическим уровнем общества 
(снижается). Так, инфицированность Hp среди 
детей и молодых людей в развивающихся стра-
нах Африки и Азии в разы выше, чем в эконо-
мически развитых странах Западной Европы [4]. 
Существенно, что для жителей Европы харак-
терен зарегистрированный в последние десяти-
летия максимальный рост распространенности 
патологии, возникающей по иммунным причи-
нам, и объясняемый гигиенической гипотезой, 
высказанной еще в 1989 г. [5]. 

С момента идентификации Hp (1983) к 
настоящему времени произошла существен-
ная эволюция взгляда на роль этого микро-
ба для жизнедеятельности человека, включая 

его детский возраст. Так, в конце XX века 
Hp отводилась роль главного или даже един-
ственного «винов-ника» заболеваний верхне-
го этажа желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
как у взрослых, так и у детей. Это давало 
повод некоторым авторам приписывать генезу 
этих болезней однофакторную, исключительно 
инфекционную природу. Однако в XXI веке, по 
мере накопления научных данных, полученных 
с помощью методов доказательной медицины 
(ДМ), стало очевидно, что роль этого микроба 
для патологии не столь однозначна. В настоя-
щее время колонизацию Hp уже рассматривают 
только в качестве одного из факторов риска раз-
вития многофакторных заболеваний – язвенной 
болезни, атрофического гастрита и карциномы 
желудка (у взрослых), а также ряда внежелу-
дочных состояний (анемия, иммунная тромбо-
цитопеническая пурпура и др.). Одновременно 
постулируется и предохраняющая роль Hp в 
развитии заболеваний, в основе возникнове-
ния которых лежит иммунная дисфункция. 
Таким образом, роль Hp в отношении детского 
организма в настоящее время рассматривается 
с позиции дуализма, т.е. потенциально при-
носящая как пользу, так и вред. Однако сле-
дует согласиться с мнением, что в абсолютном 
большинстве случаев Hp исполняет в организ-
ме человека, особенно в его детском возрасте, 
индифферентную роль комменсала [6].

Существует много публикаций, свидетель-
ствующих в пользу ассоциации инфицированно-
сти Hp, в т.ч. его вирулентным штаммом CagA+, 
с резистентностью к различным аллергическим 
заболеваниям, в т.ч. у детей [7, 8]. Ряд подоб-
ных публикаций представлен систематически-
ми обзорами с мета-анализом [3, 9]. В больших 
когортных исследованиях, в т.ч. проведенных 
среди европейцев, показана меньшая распро-
страненность Hp среди детей, страдающих брон-
хиальной астмой, чем в контрольной группе 
[10–12]. Среди японских детей выявлена отрица-
тельная ассоциация между инфицированностью 
Hp и поллинозом [13]. Имеются доказательства 
предохраняющего эффекта Hp для формиро-
вания и развития атопического дерматита [7]. 
Механизмы, повышающие резистентность к раз-
витию перечисленных аллергических заболева-
ний, остаются неясными. Авторы публикаций 
полагают, что продукты жизнедеятельности Hp 
могут оказывать воздействие на Th2 и другие 
регуляторные клетки иммунной системы чело-
века, тем самым снижая вероятность развития 
атопических заболеваний [14].

Двумя крупными кросс-секционными иссле-
дованиями убедительно продемонстрирована 
защитная роль Hp для развития такого аутоим-
мунного заболевания, как целиакия [15, 16]. 
Авторы объясняют такую связь возможным вли-
янием антигенных структур микроба на функ-
цию Th1-клеток ЖКТ. Следует отметить, что 
противоположный эффект наблюдается в отно-
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шении другого аутоиммунного заболевания – 
иммунной тромбоцитопенической пурпуры. 

Имеется ряд публикаций, в т.ч. системати-
ческие обзоры с мета-анализом, посвященных 
связи инфекции Hp с развитием хронических 
воспалительных заболеваний кишечника, в част-
ности, болезни Крона, как у взрослых, так и у 
детей [17–20]. В этих работах убедительно пока-
зана отрицательная ассоциация между инфици-
рованностью Hp и болезнью Крона, в последнее 
время нередко классифицируемой как имеющей 
аутовоспалительную природу. Авторами делает-
ся вывод о существенной роли микроорганизма, 
в т.ч. его вирулентного штаммам CagA+, в фор-
мировании резистентности к болезни Крона.

Наряду с «благотворным» действием Hp име-
ются работы, демонстрирующие прямую ассо-
циацию возникновения и течения некоторых 
внежелудочных заболеваний с этим микроорга-
низмом. В качестве такого примера можно при-
вести, как уже указывалось, иммунную тром-
боцитопеническую пурпуру. Различными кон-
тролируемыми, рандомизированными и мульти-
центровыми исследованиями показана значимая 
роль Hp в возникновении данной патологии у 
детей. При этом эрадикация Hp приводила к 
смягчению течения основного заболевания [21, 
22]. Схожее заключение было сделано авторами 
по результату систематического обзора и среди 
взрослых пациентов [23].

В связи с двойственной ролью, свойствен-
ной Hp в обеспечении здоровья ребенка, стали 
актуальными ответы на важные с практической 
точки зрения вопросы, которые часто возника-
ют и в отношении другой условно-патогенной 
флоры: у кого искать? Кому проводить эрадика-
цию? На самом деле, ключевым является ответ 
на первый вопрос, а именно: каковы показания 
для поиска Hp? При четком, по критериям ДМ, 
обосновании показаний для обследования детей 
на предмет данной инфекции второй вопрос 
может отпасть сам по себе.

В последние два года опубликованы несколь-
ко клинических консенсусов с позиции ДМ, 
посвященных «ответам» на выше сформулиро-
ванные вопросы [24–27]. Однако все перечислен-
ные публикации касаются взрослых пациентов 
и предназначены для терапевтов и гастроэнтеро-
логов. К сожалению, положения этих рекомен-
даций зачастую на практике слепо переносятся 
некоторыми специалистами на детский возраст, 
при этом коррективы вносятся только в дозиров-
ках препаратов. Примером «непедиатрическо-
го» рассмотрения проблемы Hp является недав-
няя публикация группы авторов [28]. С нашей 
точки зрения, такой подход обусловлен игнори-
рованием одной из основных аксиом педиатрии 
– о том, что на ребенка нельзя смотреть как на 
взрослого в миниатюре, сформулированной С.Ф. 
Хотовицким еще в 1847 г. в своем классическом 
труде «Педиятрика» [цит. по 29]. Существует и 
научное обоснование недопустимости подобной 

экстраполяции. Оказалось, что дети в отноше-
нии к инфекции Hp отличаются от взрослых по 
многим аспектам: степени распространенности 
инфекции, скорости появления у них осложне-
ний, почти полному отсутствию злокачествен-
ных опухолей желудка в детском возрасте, более 
низкой диагностической ценностью тестов. 
Существуют различия и по применимости лекар-
ственных средств, более высокой скорости раз-
вития у детей резистентности к антибиотикам и 
связанными с этими изменениями эффективно-
сти лечения в целом, а также высокой степенью 
реинвазии после проведенного успешного лече-
ния. Эти и другие различия объясняют, почему 
многие рекомендации для взрослых непримени-
мы у детей [30, 31]. 

Недавно опубликовано 2-е издание рекомен-
даций по ведение детей и подростков с Hp-инфек-
цией [32]. Этот труд, как и первый выпуск реко-
мендаций [33], является результатом длительной 
работы совместного Комитета, сформированного 
Европейским обществом детских гастроэнтеро-
логов, гепатологов и нутрициологов (ESPGHAN), 
и аналогичным Североамериканским сообще-
ством (NASPGHAN). Перевод рекомендаций 
2011 г. в свое время был опубликован на рус-
ском языке [34]. Потребность в коррекции этих 
рекомендаций обусловлена тем, что в последние 
годы в мире отмечены снижение эффективно-
сти эрадикации Hp-инфекции у детей и рост 
распространенности резистентных к антибиоти-
кам ее штаммов. Последние рекомендации [32] 
базируются на анализе исследований, соответ-
ствующих требованиям ДМ, систематических 
обзоров с мета-анализом, определяют тактику 
диагностики и лечения Нр у детей и подростков 
и в сокращенном варианте приводятся далее.

Совместный Комитет существенно огра-
ничил показания к проведению диагностики 
Нр-инфекции у детей и высказался против рас-
пространенной на практике стратегии «выявил 
— лечи» (test and treat). Проведенные иссле-
дования в очередной раз не подтвердили роль 
инфекции Hp в развитии функциональных нару-
шений пищеварительного тракта у детей [35], 
а эрадикация Hp не ликвидирует их симптома-
тику [36]. Решение об обследовании и лечении 
Нр-инфекции у детей с функциональной пато-
логией пищеварительного тракта следует четко 
обосновывать для каждого ребенка в зависимо-
сти от наличия у него «симптомов тревоги» [36, 
37]. Они включают: стойкие боли в правом верх-
нем или правом нижнем квадранте живота, дис-
фагию, одинофагию, постоянную рвоту, желу-
дочно-кишечные кровопотери, непроизволь-
ную потерю веса, замедление линейного роста, 
отставание полового созревания, необъяснимую 
лихорадку, семейную отягощенность по воспа-
лительным заболеваниям кишечника, целиакии 
или язвенной болезни. При наличии таких сим-
птомов может быть проведено эндоскопическое 
исследование [38]. Если при этом отсутствуют 
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эрозивно-язвенные поражения слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки, 
инвазивное диагностическое тестирование с 
целью обнаружения Hp проводиться не должно. 
Если выявляются антральные нодозные изме-
нения слизистой оболочки без ее деструкции 
(желудочные или дуоденальные эрозии/язва), 
биопсию для диагностики Hp следует проводить 
только, если в случае подтверждения инфекции 
планируется эрадикация.

H. pylori может быть случайной находкой 
при исследовании биоптатов слизистой оболочки, 
полученных, например, с целью диагностики вос-
палительных заболеваний кишечника или цели-
акии. В этом случае терапии Нр не требуется. 
Обнаружение гастритических изменений слизи-
стой оболочки, ассоциированных с Hp, без дуоде-
нальных или желудочных изъязвлений нередко 
создает дилемму для детского гастроэнтеролога 
— рекомендовать или нет лечение Hp-инфекции. 
Важно учитывать, что подобные изменения сли-
зистой оболочки желудка в детстве редко вызы-
вают симптомы и, как правило, не прогрессируют 
до развития более серьезной патологии [37], в 
связи с этим риск осложнений терапии чаще пре-
вышает риск осложнений заболевания [38, 39]. 

Комитет не приветствует проведения тестиро-
вания на Hp при первичном обследовании детей 
с железодефицитной анемией. Но в случае реф-
рактерной к лечению анемии после исключения 
других причин возможно проведение эндоскопии 
с инвазивным тестом на Hp, так как такая ане-
мия может быть связана с кровопотерями при 
язвах или с захватом железа бактериями Hp [40]. 
Имеются исследования, в которых отмечено поло-
жительное влияние эрадикации Hp на излечение 
от рефрактерной железодефицитной анемии [41].

При исследовании причин хронической 
иммунной тромбоцитопенической пурпуры воз-
можно проведение неинвазивного диагностиче-
ского тестирования на инфекцию Hp [21, 22], 
так как ее эрадикация может привести к увели-
чению числа тромбоцитов, хотя механизм такой 
связи пока не ясен [42].

Доказательств ассоциации инфекции Hp 
с задержкой роста не получено. В этой связи 
не рекомендуется проведение диагностических 
тестов на Hp-инфекцию при исследовании при-
чин низкорослости у детей. Предложено удалить 
рекомендацию от 2011 г. проводить тестирова-
ние на инфекцию Hp при наличии у родствен-
ников первой степени больных раком желудка, 
поскольку не получено доказательств пользы 
этой рекомендации [33]. 

Комитет возражает против использования 
диагностических тестов на основе определения 
антител (IgG, IgA) к Hp в сыворотке крови, 
моче и слюне. Это обусловлено тем, что антите-
ла могут длительно сохраняться в организме и 
после ликвидации Hp. 

В случае, если у детей при эндоскопии вы-
явили язву желудка или двенадцатиперстной 

кишки, следует проводить тестирование на Hp 
и, если инфекция будет выявлена, то лечение 
должно быть проведено, так как успешная эра-
дикация приводит к излечению язвы с очень 
низким риском ее рецидива.

Комитет рекомендует первичную диа-
гностику инфекции Hp проводить инвазив-
ными методами: на основании морфологии 
(Hр-положительный гастрит) плюс, по меньшей 
мере, еще на одном другом положительном тесте 
в биоптате или положительном высеве культу-
ры. Для инвазивной диагностики рекомендуют 
проводить не менее 6 биопсий желудка. При 
этом для гистопатологической оценки 2 био-
птата берут из антрального отдела, 2 – из тела 
и, по крайней мере, еще по одному биоптату 
из привратника и из тела желудка для высева 
культуры или для любого дополнительного диа-
гностического теста (быстрый уреазный тест или 
молекулярные анализы). 

До начала эрадикации рекомендуется опре-
делять антибактериальную чувствительность 
выделенного штамма Hp и соответствующим 
образом корригировать терапию. Исследование 
на чувствительность к антибиотикам Hp должно 
основываться на бактериологическом исследо-
вании биоптатов или на молекулярных мето-
дах (ПЦР в реальном времени, флуоресцент-
ная гибридизация in situ). В большинстве стран 
устойчивость к кларитромицину выше порога 
(15%), рекомендуемого для использования в 
качестве агента первой линии при инфекции Hp 
[43]. Более того, показатели резистентности Hp 
к антибиотикам могут варьировать в зависимо-
сти от регионов в пределах одной страны [44]. 
Региональные данные о резистентности к анти-
биотикам должны использоваться для выбора 
схемы лечения инфекции Hp. 

В качестве терапии первой линии рекомен-
дуется использовать схему, указанную в табл. 1, 
при этом суточная доза препарата дается в два 
приема. Режим дозирования амоксициллина 
представлен в табл. 2.

Высокая степень подавления кислотообра-
зования повышает вероятность успеха терапии 
амоксициллином и кларитромицином. Для 
достаточного подавления кислотообразования 
младшим детям требуется более высокая доза 
ИПП на кг массы тела по сравнению с подростка-
ми и взрослыми, эзомепразол и рабепразол более 
устойчивы к дезактивации цитохромом, кодиру-
емым геном CYP2C19, и, следовательно, явля-
ются предпочтительными перед другими ИПП.

Рекомендуемая Комитетом терапия должна 
основываться на знаниях о чувствительности 
Hp к антибиотикам. К сожалению, это далеко 
не всегда возможно. Если выяснение чувстви-
тельности Hp недоступно, то тройная терапия 
на основе кларитромицина не должна исполь-
зоваться как часть терапии первой линии из-за 
высоких показателей устойчивости к кларитро-
мицину по всему миру [45, 46]. Предыдущий 
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оптимизм в отношении использования у детей 
10-дневной последовательной терапии (ИПП с 
AMO в течение 5 дней, затем ИПП с CLA и 
MET в течение 5 дней) не подтвержден дополни-
тельными исследованиями [47]. У детей, если 
антимикробная восприимчивость Hp неизвест-
на, комитет рекомендует четырехкомпонентную 
висмутсодержащую терапию. Другой рекомен-
дуемой схемой терапии в этой ситуации являет-
ся высокодозная амоксициллиновая трехкомпо-
нентная терапия с метронидазолом. По мнению 
Комитета, эффективность регулярного добавле-
ния к терапии либо моно-, либо комбинирован-
ных пробиотиков для снижения побочных про-
явлений и/или для улучшения эрадикации не 
имеет надежного научного подтверждения. 

Совместный комитет рекомендует оцени-
вать эффективность первой линии терапии по 
меньшей мере через 2 недели после прекраще-
ния приема ИПП и 4 недели после завершения 
приема антибиотиков. Неэффективность схем 
эрадикации Hp в рутинной практике часто свя-
зана с неправильным выбором режима лечения, 
устойчивостью Нр к антибактериальным пре-
паратам и плохой комплаентностью. Основной 
показатель успешности лечения Hp в каж-
дом случае должен составлять более 90% [43]. 
В большинстве текущих опубликованных кли-
нических испытаний у детей эта цель не достиг-
нута [48]. Для определения успешности лечения 
Hp комитет рекомендует использовать один из 
неинвазивных тестов: 13C-мочевинный дыха-
тельный тест [37], 2-этапный моноклональный 
тест Hp. 13C-мочевинный (углеродный) дыха-
тельный тест у нас мало доступен. В качестве 
альтернативы применяют дыхательный Хелик-

тест, основанный на индикаторном определении 
аммиака в выдыхаемом воздухе до и после дачи 
раствора мочевины [49].

В случае незавершенности или неэффектив-
ности терапии первой линии необходима резерв-
ная терапия (терапия второй линии). У пациен-
тов, ранее получавших эрадикационную терапию 
Hp, выбор резервной терапии должен учиты-
вать первоначальный статус антибактериальной 
чувствительности (если известен) и применяе-
мые схемы первой линии. Там, где это возмож-
но, резервная терапия должна основываться на 
профиле чувствительности Hp к антибиотикам. 
Антибиотиков с высокой вероятностью разви-
тия вторичной резистентности инфекционного 
штамма (например, кларитромицин, метронида-
зол) следует избегать, если они были использо-
ваны в первоначальной схеме. Схемы, содержа-
щие кларитромицин, должны быть ограничены 
в назначении только детям, инфицированным 
штаммами H. pylori, чувствительными к этому 
антибиотику. Целесообразна терапия с исполь-
зованием высоких доз препаратов и продолжи-
тельностью лечения 10–14 дней. Терапия второй 
линии представляет собой серьезную проблему у 
детей из-за ограниченного числа антибиотиков, 
которые разрешены для использования в детском 
возрасте. У подростков в качестве альтернатив-
ных могут рассматриваться левофлоксацин или 
тетрациклин. При невозможности определения 
чувствительности рекомендуют лечить как при 
двойной резистентности (табл. 1).

Комитет отмечает, что «не получено ника-
ких доказательств того, что тестирование и лече-
ние инфекции H. pylori у членов семьи ребенка с 
Нр-инфекцией уменьшают риск реинфекции». 
Так как данный тезис противоречит основным 
представлениям об эпидемиологии инфекции, 
по-видимому, необходимы дополнительные 
наблюдения.

В последнее время появилась надежда на 
возможность первичной профилактики Нр-ин-
фекции у детей, основанной на вакцинации. 
Недавние испытания вакцины, созданной китай-
скими исследователями, показали, что в районах 
с высокими эндемичными показателями Hp уро-

Таблица 1

Рекомендации для первой линии терапии при Нр-инфекции

Чувствительность Нр к антибиотикам  Предлагаемое лечение 

Чувствителен к CLA и MET ИПП-AMO-CLA 14 дней со стандартной дозой или последовательная 
схема ИПП-AMO 5 дней + ИПП-CLA-MET 5 дней

Устойчив к CLA, восприимчив к MET ИПП-AMO-MET (или препарат висмута) 14 дней 
Устойчив к MET, восприимчив к CLA ИПП-AMO-CLA (или препарат висмута) 14 дней 

Устойчив к CLA и MET PPI-AMO (высокая доза — табл. 2)-MET (или препарат висмута) 
14 дней 

Чувствительность неизвестна ИПП-AMO (высокая доза)-MET (или препарат висмута) 
14 дней или ИПП-AMO-MET-препарат висмута 14 дней 

AMO — Амоксициллин; CLA — Кларитромицин; MET — Метронидазол; ИПП — ингибитор протонной помпы.

Таблица 2

Режим стандартного и высокого (в скобках) 
дозирования амоксициллина 

Масса тела, кг Утренняя доза, мг Вечерняя доза, мг

15–24 500 (750) 500 (750)
25–34 750 (1000) 750 (1000)

>35 1000 (1500) 1000 (1500)
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вень инфицирования у вакцинированных детей 
старше 6 лет существенно снизился [50].

Таким образом, роль H. рylori в жизнедеятель-
ности организма детей и подростков окончатель-
но не определена. Показания для обследования и 
лечения Hp-инфекции в последние годы сужают-
ся. Терапевтические подходы постоянно меняются 
в связи со снижением эффективности действую-
щих схем, что требует постоянного регионально-

го мониторирования антибактериальной чувстви-
тельности возбудителя и коррекции лечения.
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РОЛЬ  НАРУШЕНИЙ  СНА  В  РАЗВИТИИ  ОЖИРЕНИЯ 
И  ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОЙ  ПАТОЛОГИИ  У  ДЕТЕЙ     

Кафедра поликлинической и неотложной педиатрии педиатрического факультета ФГБОУ ВО «Российский 
национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» МЗ РФ, г. Москва, РФ

Нарушения сна широко распространены у детей и оказывают негативное влияние на их 
физическое и психическое здоровье. В литературе имеются данные о взаимосвязи между про-
должительностью и качеством сна и риском развития ожирения, которое в настоящее время 
приобрело характер неинфекционной эпидемии и является мультидисциплинарной проблемой 
в педиатрии. Недавние исследования свидетельствуют о существовании взаимосвязи между 
нарушениями сна и патологией желудочно-кишечного тракта. В обзоре рассматриваются 
вопросы взаимосвязи нарушений сна и формирования ожирения и гастроэнтерологической 
патологии у детей.
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