
Тестирование на H. pylori

1.  Первая линия терапии: (в зависимости от подтипа)1

2. При коморбидности:

При доминировании 

симптомов 


жжения/боли 

в эпигастрии2

С ГЭРБ: ИПП 

+ прокинетик5

С СРК: ИПП/прокинетики 

+ диета FODMAP6,7

С тревогой/депрессией: 

ИПП/прокинетики 

+ СИОЗС/анксиолитики 

(при выраженной 

симптоматике)8,9

При доминировании 

чувства переполнения 


после еды и раннего 

насыщения2

ИПП — стандартная 

доза 2 р/сут 

При неэффективности 

терапии:  

Замена ИПП на К-КБК3

Прокинетики — 

3 р/сут на 4 недели 


(метоклопрамид, 

домперидон, 


итоприда гидрохлорид)

Акотиамид 

(Япония — препарат 


выбора), комбинация 

с диетой4

При сочетании всех симптомов: 

ИПП в стандартной дозе + прокинетик 


3 раза в день на 4 недели

Курс на 10 дней

Висмут трикалия 

дицитрат

120 мг 

4 р/сут

ИПП Cтандартная доза 

2 р/сут

Тетрациклин 500 мг 

4 р/сут

Метронидазол 500 мг 

3 р/сут

Стандартная 3-ая терапия 

(7 дней):

ИПП Cтандартная доза 

2 р/сут

Кларитромицин 500 мг 

2 р/сут

Амоксициллин 1000 мг 

2 р/сут
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