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Після відкриття в 1983 р. провідної етіологічної ро�
лі Helicobacter pylori (H. pylori) у розвитку хроніч�

ного гастриту та виразкової хвороби шлунка і два�
надцятипалої кишки відбувся переворот і у лікуванні
цих недуг. Завдяки нагромадженню даних про ефек�
тивність діагностичних методик та схем антигеліко�
бактерної терапії в 1996 р. було прийнято Перший
Маастрихтський консенсус. З часом надійність реко�
мендованих консенсусом лікувальних режимів уточ�
нювали, і було запропоновано ефективніші схеми лі�
кування. Це знайшло відображення в Маастрихтських
консенсусах 2�2000 та 3�2005. На сьогодні доведено,
що одним із головних чинників, які спричинюють нее�
фективність антигелікобактерної терапії, є розвиток
резистентності H. pylori до антибактеріальних препа�
ратів [2, 5]. Так, у Європі частка метронідазолорезис�
тентних штамів H. pylori зросла до 36,4%, кларитро�
міцинорезистентних — до 18,8%. Резистентність до
одного антибіотика в потрійній схемі терапії зменшує
ефективність лікування до 30—40%, до двох — у 15%
[1, 3, 4].

Отже, вивчення динаміки резистентності H. pylori
до антибіотиків, котрі входять до схем антигелікобак�
терної терапії, актуальна, оскільки дає змогу прогно�
зувати негативні наслідки лікування і запобігати їм
шляхом заміни антибіотика.

Однак штами H. pylori, резистентні до антибіотиків,
протягом тривалого часу в окремих регіонах не дос�
ліджували, що стало підставою до виконання цього
дослідження.

Мета роботи — на підставі вивчення резистентнос�
ті штамів H. pylori до антибіотиків у різні роки встано�
вити динаміку цього процесу для прогнозування
ефективності лікування виразкової хвороби у меш�
канців Львівської області.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано 590 антибіотикограм до штамів

H. pylori у хворих на виразкову хворобу шлунка та
дванадцятипалої кишки з архіву кафедри мікробіоло�
гії Львівського національного медичного університету
за 1996—2005 рр.

Використовували взяті під час ендоскопічного дос�
лідження біоптати слизової оболонки (CO) антраль�
ного і фундального відділів шлунка. Їх занурювали в
транспортне середовище фірми bioMerieux (Фран�
ція) і протягом 20 хв доставляли в бактеріологічну ла�
бораторію кафедри мікробіології Львівського націо�

нального медичного університету. Матеріал разом із
1,0—1,5 мл стерильного ізотонічного розчину натрію
хлориду подрібнювали на гомогенізаторі Universal
Laboratory, Aid type MPW�309 (Польща). 0,02 мл гомо�
генату використовували для проведення швидкої
уреазної реакції. У разі позитивного результату дос�
лідження змінювалося забарвлення середовища на
рожевий колір, причому зі швидкістю, що прямо ко�
релювала з кількістю бактерій у гомогенаті. Гомоге�
нат засівали в чашку зі спеціальним селективним се�
редовищем, після чого поміщали в фірмовий бокс.
Там мікроаерофільні умови створювалися газовими
пакетами, що входять до складу наборів для виділен�
ня й ідентифікації бактерій (bioMerieux, Франція), і
проводили інкубацію при 37 °С. Результати підрахо�
вували через 48—72 год. Для визначення уреазної
активності суспензію колоній вміщали у тест�систе�
му. З метою визначення інших біохімічних властивос�
тей (наявність каталази, оксидази, продукції сірко�
водню, утворення нітратів, індолу, розщеплення глю�
кози) використовували біохімічні тест�системи фірми
bioMerieux (Арі Campy test).

Чутливість до антибіотиків визначали на щільному
середовищі фірми bioMerieux подвійної концентрації,
в яке під час виготовлення не додавали антимікроб�
ний склад. Антибіотики розводили в пробірках на
стерильному ізотонічному розчині натрію хлориду з
таким розрахунком, щоб у кінцевих розведеннях була
подвійна доза щодо тієї, яка повинна міститися в се�
редовищі. Дослідження проводили в 24�гніздових
планшетах разового використання. У гнізда вносили
по 1 мл розчину антибіотика відповідного розведен�
ня і 1 мл середовища подвійної концентрації. Одер�
жували середовища з вмістом антибіотиків 0,1; 1; 10;
30 мкг/мл (еритроміцин, кларитроміцин, амокси�
цилін, тетрациклін) чи 1, 10, 20, 80 мкг/мл (фурадо�
нін, метронідазол). У контрольне гніздо антибіотиків
не додавали. Після застигання на поверхню середо�
вища наносили мікропіпеткою 0,05 мл суспензії куль�
тури, яка містила 100 000 клітин у 1 мл (за стандар�
том каламутності). Планшети поміщали у фірмові па�
кети bioMerieux для досягнення сприятливого для
росту культури мікроаерофільного середовища і
культивували при 37 °С протягом 48 год. У разі росту
в контрольному гнізді зауважували концентрації, за
яких ріст H. pylori затримувався.

За загальноприйнятими критеріями оцінки чутли�
вості, гальмування росту культури у всіх розведеннях
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або відсутність гальмування лише в розведенні
0,1 мкг/мл розцінювали як високу чутливість до анти�
біотика, гальмування у розведеннях 10—30 мкг/мл —
як помірну, у розведенні 30 мкг/мл — як низьку чут�
ливість. Наявність росту культури в усіх розведеннях
розцінювали як повну (генетичну) резистентність до
антибіотика.

Результати та їхнє обговорення
Як свідчать результати дослідження за 10 років,

найчастіше виявляли штами H. pylori, резистентні до
метронідазолу. Так, у 1996 р. рівень повної резис�
тентності штамів H. pylori до метронідазолу становив
12%, низької чутливості — 20%. З часом резистент�
ність до препарату неухильно зростала, і до 2005 р.
48,57% штамів H. pylori були повністю резистентні, а
54,29% мали низьку чутливість (рис. 1).

Таким чином, повна резистентність до препарату
за 10 років зросла на 36,57%.

У 1997—1998 рр. майже 80% штамів H. pylori мали
високу чутливість до кларитроміцину. При концентра�
ції антибіотика 10 мг/мл гальмувався ріст до 98%
штамів. Низьку чутливість і резистентність штамів
H. pylori до препарату почали виявляти значно пізні�
ше — у 2001 р. Вони становили 5,29 і 0,59% відповід�

но. Надалі спостерігалося зростання показників, і до
2005 р. частка резистентних штамів дорівнювала
8,57%, а для низькочутливих — 17,14%.

Амоксицилін — антибактеріальний препарат, який
поряд із кларитроміцином найчастіше застосовують
у схемах антигелікобактерної терапії. Досі вважали,
що резистентність до нього практично не розвива�
ється [5]. За нашими даними, у 2000 р. зафіксовано
перші випадки розвитку повної резистентності до
препарату (1%). За 5 років ці показники значно зрос�
ли і в 2005 р. досягли 17,14% і 20% для резистентних
і низькочутливих штамів відповідно.

Тетрациклін — єдиний антибіотик, до якого не ви�
явлено повної резистентності за всі 10 років спосте�
реження. Однак у 2005 р. рівень низької чутливості
H. pylori до препарату становив 25,71%.

Резистентність штамів H. pylori до фурадоніну не�
велика, але спостерігається тенденція до росту. За
останніх 4 роки вона збільшилася з 3,39 до 8,57%.
Частка штамів з низькою чутливістю дорівнювала
11,43%.

Штами, резистентні до еритроміцину, виявляють з
1997 р. (3,85%). Однак значного росту стійкості до
препарату не зафіксовано, і у 2005 р. вона сягнула
14,29%.

Треба зазначити, що спостерігався різкий ріст част�
ки резистентних штамів у популяції за період з 2001
до 2005 р. для всіх антибіотиків, за винятком тетра�
цикліну і еритроміцину (рис. 2). Це можна пояснити, з
одного боку, широким застосуванням препаратів для
лікування виразкової хвороби, рекомендованих Ма�
астрихтським консенсусом 2�2000, а з другого — не�
дотриманням режимів лікування стосовно доз, трива�
лості терапії, якості медикаментів (переважне вико�
ристання не оригінальних препаратів, а генериків).

Як відомо, наявність резистентності до одного з
антибіотиків у схемі АХБТ зменшує ефективність зап�
ропонованого лікувального режиму до 30%. За на�
шими даними, більше чверті обстежених хворих на
виразкову хворобу мали резистентність до кларитро�
міцину амоксициліну, крім того, у 11,5% хворих були
виявлені штами H. pylori, резистентні відразу до обох
препаратів — амоксициліну та кларитроміцину. Від�
повідно, у 25,71% випадків лікування виразкової хво�
роби ефективність схеми БВП + кларитроміцин +

Рис. 1. Динаміка резистентності 
до метронідазолу протягом 10 років

Рис. 2. Динаміка повної резистентності до різних антибіотиків протягом 10 років
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амоксицилін складатиме 30%, а у 11,5% хворих
ефективність лікування знизиться до 15%.

На нашу думку, використання метронідазолу в схе�
мах потрійної антихелікобактерної терапії у мешкан�
ців Львівської області слід вважати недоцільним, то�
му що у переважної більшості пацієнтів (66%) ефек�
тивність даного режиму не перевищуватиме 30%.

Для підвищення ефективності лікування виразкової
хвороби слід встановити наявність та ступінь поши�
рення полірезистентності до кількох антибіотиків од�
ночасно в популяції, дослідити ефективність ліку�
вальних режимів, рекомендованих Маастрихтським
консенсусом 3�2005.

Висновки
1. За 10 років спостереження повна резистент�

ність штамів H. pylori до антибіотиків поступово
збільшувалася та зросла для метронідазолу з 12 до
48,57%, з’явилася до кларитроміцину у 8,57%, до

амоксициліну — у 17,14%, до фурадоніну — у 8,57%
випадків, до еритроміцину — у 14,29%.

2. Низька чутливість штамів H. pylori за увесь час
спостереження зросла для метронідазолу з 20 до
54,29%, фурадоніну — з 4 до 11,43%, еритромі�
цину — з 12 до 17,14%; з’явилася до кларитроміцину
у 17,14% випадків, до амоксициліну — у 20%.

3. Виявлення резистентних і малочутливих штамів
H. pylori до антибіотиків у мешканців Львівської об�
ласті дає підстави прогнозувати зниження ефектив�
ності ерадикації до 30% у разі застосування потрій�
ної схеми з використанням кларитроміцину та амок�
сициліну у 25,71% випадків при виразковій хворобі. У
11,54% хворих, які мають резистентність до обох
препаратів, ефективність лікування може знизитися
до 15%.

4. Використання метронідазолу в схемах потрійної
антигелікобактерної терапії у мешканців Львівської
області слід вважати недоцільним.
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ДИНАМИКА РЕЗИСТЕНТНОСТИ ШТАММОВ HELICOBACTER PYLORI К АНТИБИОТИКАМ 
У ЖИТЕЛЕЙ ЛЬВОВСКОЙ ОБЛАСТИ, СТРАДАЮЩИХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ
В.И. Вдовиченко, А.Л. Демидова, Б.Б. Бодревич, Й.М. Федечко
В статье приведены результаты изучения динамики резистентности штаммов Helicobacter pylori к антибиоти�
кам у жителей Львовской области, страдающих язвенной болезнью. Установлено, что на протяжении 10 лет
наблюдения резистентность H. pylori к антибиотикам постепенно повышалась и увеличилась для метронида�
зола с 12 до 48,57%; появилась к кларитромицину в 8,57% случаев, к амоксициллину — в 17,14%, к фурадо�
нину — в 8,57%, к еритромицину — в 14,29%. Применение метронидазола в схемах тройной терапии у жите�
лей Львовской области следует считать нецелесообразным. Hаличие резистентных и слабочувствительных к
антибиотикам штаммов H. pylori позволяет прогнозировать снижение эффективности эрадикации.

THE DYNAMICS OF HELICOBACTER PYLORI STRAINS RESISTANCE TO ANTIBIOTICS 
AT THE INHABITANTS OF THE LVIV REGION SUFFERING FROM PEPTIC ULCER
V.I. Vdovychenko, A.L. Demidova, B.B. Bodrevich, J.M. Fedechko
The article presents the results of study of the dynamics of Helicobacter pylori strains resistance to antibiotics in the
inhabitants of the Lviv region with peptic ulcer. It has been established, that during 10 years of observations H. pylori
resistance to antibiotics gradually raised and has increased for metronydazole from 12% up to 48.57%.
Claritromycin resistance appeared to in 8.57% of cases, amoxicillin resistance in 17.14%, furadonin resistance in
8.57%, erythromycin resistance was newly developed in 14.29% of cases. The use of triple therapy with metronyda�
zole could be considered as not rational for the patients of Lviv region. The presence of Helicobacter pylori strains
resistance to antibiotics allows predicting the reduction of the eradications efficiency.


