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Цель: систематизировать данные о частоте мутаций, ассоциированных с резистентностью Helicobacter pylori 
к кларитромицину, на территории Российской Федерации по результатам молекулярно-генетических исследо-
ваний.
Материалы и методы. В соответствии с рекомендациями PRISMA 2020 проведен систематический поиск пу-
бликаций в базах данных PubMed, Google Scholar и РИНЦ за период с 1985 по 2025 годы. В метаанализ вклю-
чены девять оригинальных исследований, соответствующих критериям отбора, с общей выборкой 639 изоля-
тов H. pylori. Основное внимание уделено распространенности мутаций в гене 23S рРНК, включая A2142G (aka 
A2146G), A2142C, A2143G (aka A2147G), A2143C, A2144G, Т2182С, Т2717С.
Результаты. Были включены девять подходящих исследований, охватывающих 639 изолятов H. pylori (со-
бранных в период с 2009 по 2024 г.). Обобщенная частота резистентности H. pylori к кларитромицину составила 
25,17 % (95% ДИ: 15,74–35,98). Наиболее распространенной мутацией оказалась A2143G (78,2 %), далее следо-
вали A2142G (15,7 %) и T2717C (13,6 %). Выявлена высокая гетерогенность между исследованиями (I2 = 88,61 %). 
Публикационное смещение исключено по результатам тестов Бегга и Эггера.
Выводы. Этот метаанализ показал, что общий уровень резистентности штаммов H. pylori к кларитромицину 
в российских исследованиях, проведенных в период с 2009 по 2024 г. с использованием молекулярно-генети-
ческих методов, превышает 25 %. Преобладание мутации A2143G соответствует тенденциям, наблюдаемым 
в странах Южной и Западной Европы, что подчеркивает необходимость регионального молекулярного монито-
ринга и обновления стратегий антихеликобактерной терапии.
Ключевые слова: Helicobacter pylori, Россия, устойчивость к антибиотикам, кларитромицин, метаанализ, систе-
матический обзор
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Aim: to analyze the prevalence of Helicobacter pylori (H. pylori) clarithromycin resistance mutations across the Rus-
sian Federation based on molecular genetic studies.
Materials and methods. A systematic literature review was conducted in accordance with PRISMA 2020 guidelines. 
Searches were performed in PubMed, Google Scholar, and the Russian Science Citation Index (RSCI) for studies 
published between 1985 and 2025. Analyses focused on point mutations in the 23S rRNA gene, including A2142G 
(referred as A2146G), A2143G (referred as A2147G), A2144G, T2182C, and T2717C.
Results. Nine eligible studies encompassing 639 H. pylori isolates (collected between 2009 and 2024) were in-
cluded. The pooled prevalence of clarithromycin resistance based on molecular genetic studies was 25.1 % (95% 
confidence interval: 15.7–36.0). The most prevalent mutation was A2143G (78.2 %), followed by A2142G (15.7 %) 
and T2717C (13.6 %). Significant heterogeneity was observed among studies (I2 = 88.6 %). No publication bias was 
detected via Begg’s and Egger’s tests.
Conclusion. This meta-analysis demonstrated that the pooled clarithromycin resistance rate of H. pylori strains 
in Russian studies conducted between 2009 and 2024 using molecular-genetic methods exceeds 25 %. Clarithro-
mycin resistance among H. pylori strains in Russia is primarily driven by the A2143G mutation. These data are high-
ly relevant for the design of local PCR diagnostic systems aimed at promptly identifying clarithromycin resistance 
in H. pylori, enabling clinicians to select personalized eradication regimens based on genetic profiles.
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Введение
Helicobacter pylori (H. pylori) является чрезвы-

чайно распространенным патогеном, инфицирова-
ние которым облигатно приводит к формированию 
хронического гастрита, который может прогресси-
ровать до тяжелых осложнений, таких как язвен-
ная болезнь и рак желудка [1–3]. Эрадикационная 
терапия с применением комбинации ингибиторов 
протонной помпы и антибактериальных препаратов 
позволяет разрешить воспалительные изменения 
в слизистой оболочке желудка и профилактиро-
вать развитие предраковых состояний (атрофиче-
ский гастрит, кишечная метаплазия) [4–6].

Вместе с тем рост антибиотикорезистентности 
H. pylori, наблюдающийся во всех регионах мира, 
на настоящий момент считается общепризнанной 
проблемой, которая ограничивает применение мно-
гих изученных схем эрадикационной терапии [7, 
8]. Кларитромицин, макролид, производное эри-
тромицина, уже более двух десятилетий является 
одним из антибиотиков первой линии эрадикаци-
онной терапии, используемых для лечения инфек-
ции H. pylori [9].

Консенсус Маастрихт VI (2022 г.) регламенти-
рует дифференцированный подход к назначению 
конкретной схемы эрадикационной терапии в за-
висимости от уровня региональной резистентности 
микроорганизма к кларитромицину (порог — 15 %) 
[1, 10]. В настоящий момент глобальная резистент-
ность H. pylori к кларитромицину может превы-
шать 27 % [11]. Резистентность микроорганизма 
к кларитромицину значительно ассоциирована 
с неэффективностью схем эрадикационной тера-
пии, содержащих данный антибактериальный пре-
парат (отношение шансов (ОШ) — 6,97; 95%-ный 

доверительный интервал (95% ДИ): 5,23–9,28; 
p < 0,001) [12]. В 2018 г. Всемирная организация 
здравоохранения объявила кларитромицин-рези-
стентные штаммы H. pylori высокоприоритетными 
патогенами, требующими разработки новых мето-
дов антибиотикотерапии [13].

Резистентность H. pylori к кларитромицину де-
терминируется точечными хромосомными мутаци-
ями в регионе, кодирующем пептидилтрансферазу 
(основную мишень макролидов) в V домене 23S 
рРНК [9, 14, 15]. Данные молекулярно-генетиче-
ские альтерации приводят к изменению конформа-
ции рибосом, что в результате снижает аффинность 
кларитромицина, опосредуя развитие резистентно-
сти [9, 16] (рис. 1).

Наиболее распространенными мутациями яв-
ляются A2142G (также известная как A2146G) 
и A2143G (также известная как A2147G) [9, 16, 
17]. Кроме того, также описаны мутации A2142С, 
A2115G, G2141A, C2147G, T2190C, T2182C, 
Т2717С, C2195T, A2223G и C2694A, однако их 
клиническое значение в контексте антибиотикоре-
зистентности пока не установлено [9, 15, 18].

В Российской Федерации, по данным ранних 
метаанализов, обобщивших результаты исследо-
ваний до 2020 г., показано, что резистентность 
H. pylori к кларитромицину находится на уровне, 
не превышающем 15 % [19, 20]. Вместе с тем эти 
данные нуждаются в актуализации, включая систе-
матизацию структуры мутаций, определяющих ре-
зистентность H. pylori к кларитромицину в нашей 
стране.

Целью настоящего систематического обзо-
ра и метаанализа является обобщение данных 
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о частоте мутаций, определяющих резистентность 
H. pylori к кларитромицину в России, по данным 
молекулярно-генетических исследований.

Материалы и методы
Поиск исследований
Поиск проводился в соответствии с принци-

пами, рекомендованными PRISMA 2020 [21]. 
В MEDLINE/PubMed, Google Scholar и Россий-
ском индексе научного цитирования (РИНЦ) был 
проведен поиск исследований, опубликованных 
в период с 1 января 1985 г. по 20 апреля 2025 г. 
(включительно), на основе анализа названий и ан-
нотаций статей в этих базах данных. Для поиска 
в базе данных РИНЦ использовали следующие 
комбинации ключевых слов: Helicobacter pylori, 
мутация A2142G OR A2143G OR A2146G OR 
A2147G OR Т2717С OR Т2182С, резистентность, 
устойчивость, Россия. Соответствующие термины 
на русском и английском языках были использова-
ны для поиска в Google Scholar и PubMed.

Критерии отбора исследований
Критериями для проведения метаанализа были 

следующие: соответствующие публикации в рецен-
зируемых периодических изданиях на английском 
или русском языках; публикации с подробной опи-
сательной статистикой, позволяющие включить по-
лученные данные в метаанализ; исследования сре-
ди взрослой популяции пациентов; исследования 
с применением молекулярно-генетических методов 
определения резистентности H. pylori. Критерии 
исключения: экспериментальные работы; си-
стематические обзоры литературы; регистровые 

Рисунок 1. Основные точечные мутации в до-
мене V 23S рРНК H. pylori, связанные с устойчиво-
стью к кларитромицину

Figure 1. Major point mutations in domain V 
of H. pylori 23S rRNA associated with clarithromycin 
resistance

исследования; обзорные статьи; статьи на языках, 
отличных от английского и русского; исследования 
на животных; исследования с менее чем 10 случа-
ями; исследования с недоступными статистически-
ми данными. В случае дублирования результатов 
в двух публикациях (из разных или одной и той 
же электронной базы данных) для окончательного 
анализа отбиралась одна из них.

Экстракция данных
Два исследователя (Х.А.Р. и А.Д.Н.) незави-

симо друг от друга извлекли данные, используя 
стандартизированные формы. Анализировался 
год публикации, страна, частота резистентности 
к кларитромицину, частота выявления конкретных 
мутаций у кларитромицин-резистентных штаммов, 
общий объем выборки пациентов. Любые разногла-
сия разрешались путем обсуждения до достижения 
консенсуса. Программа «Rayyan» облегчила сбор 
и анализ информации, став платформой для работы 
с данными. Каждый автор независимо друг от дру-
га просматривал аннотацию каждой статьи, при-
меняя критерии включения и исключения. Оценка 
методологического качества каждого из включен-
ных в метаанализ исследований проводилась с ис-
пользованием Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводи-

ли с использованием специализированного про-
граммного обеспечения MedCalc 23.2.1 (MedCalc 
Software, Бельгия) в Microsoft Windows 11 
(Microsoft Corp., США). Результаты представ-
лены в виде обобщенной частоты резистентности 
к кларитромицину (в процентах) и 95%-го дове-
рительного интервала (95% ДИ), а также обоб-
щенной частоты конкретных мутаций, определяю-
щих резистентность к кларитромицину и 95% ДИ. 
Гетерогенность между различными исследования-
ми оценивалась с помощью Q-теста Кокрейна и те-
ста I2. Отмечалась значительная гетерогенность 
результатов при р < 0,05 и I2 > 50. Вероятность 
наличия публикационной ошибки (публикацион-
ного смещения) была оценена путем построения 
воронкообразной диаграммы рассеяния и расчета 
корреляционного теста Бегга — Мазумдара и те-
ста Эггера.

Результаты
Поиск исследований
Поиск в электронных базах данных выявил 

314  научных статей для дальнейшего анализа. 
Из этого пула 294 исследования было исключено, 
поскольку они не являлись оригинальными клини-
ческими исследованиями (187 нерелевантных ис-
следований, 47 дубликатных исследований, 46 ла-
бораторных наблюдений, 14 обзоров). Оставшиеся 
20 исследований были проанализированы детально 
в соответствии с критериями включения, что при-
вело к исключению 11 работ (рис. 2). В итоге 
оставшиеся 9 оригинальных исследований были 
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признаны подходящими и включены в настоящий 
метаанализ (табл. 1) [22–30].

Характеристика включенных исследований
В финальный анализ было включено 9 иссле-

дований с суммарным анализом 639 изолятов, вы-
полненных в Москве (n = 2), Санкт-Петербурге 
(n = 2), Казани (n = 2), Новосибирске (n = 1), 
Курске (n = 1) и Чите (n = 1). В превалирующем 
количестве исследований проводилась оценка му-
тации A2143G (aka A2147G) (n = 9) и A2142G (aka 
A2146G) (n = 8).

Резистентность H. pylori к кларитромицину 
по данным молекулярно-генетических исследований

Обобщенный показатель резистентности к кла-
ритромицину в проанализированном пуле исследо-
ваний (2009–2024 гг.) составил 25,17 % (95% ДИ: 
15,74–35,98) (рис. 3). В анализе использовалась 
модель случайных эффектов, так как была выяв-
лена значительная гетерогенность между резуль-
татами включенных исследований (p < 0,0001; 
I2 = 88,61 %).

Вероятность наличия публикационного смеще-
ния была оценена при помощи построения ворон-
кообразной диаграммы рассеяния, а также мето-
дом теста Бегга — Мазумдара и теста регрессии 
Эггера. При визуальном анализе воронкообразной 
диаграммы рассеяния (рис. 4) существенной асим-
метрии выявлено не было. Помимо этого, наличие 
значимого публикационного смещения была ис-
ключено по результатам теста Бегга — Мазумдара 
(p = 0,8301) и теста регрессии Эггера (p = 0,7210).

Для последующей характеристики частоты му-
таций, определяющих резистентность H. pylori 

Рисунок 2. Диаграмма, детализирующая страте-
гию отбора исследований

Figure 2. Diagram detailing the study selection 
strategy

к кларитромицину, мы отобрали только вариации, 
исследованные как минимум в трех работах из об-
щего пула (табл. 2). Наиболее частыми мутациями, 
определяющими резистентность H. pylori к кла-
ритромицину в России, явились A2143G (78,19 %; 
95% ДИ: 66,76–87,77), A2142G (15,75 %; 95% ДИ: 
10,41–21,95) и Т2717С (13,61 %; 95% ДИ: 7,00–
23,04).

Обсуждение
В настоящий момент кларитромицин-резистент-

ные штаммы H. pylori рассматриваются Всемирной 
организацией здравоохранения как высокоприори-
тетные патогены, требующие разработки новых ме-
тодов антибиотикотерапии [13]. Метаанализ, обоб-
щивший 120 исследований, показал, что наличие 
кларитромициновой резистентности значительно 
снижает эффективность эрадикационной терапии 
(ОШ = 0,682; 95% ДИ: 0,636–0,731), даже в боль-
шей мере, чем наличие метронидазоловой рези-
стентности (ОШ = 0,843; 95% ДИ: 0,810–0,877) 
[31]. В основе молекулярного базиса резистентно-
сти лежат точечные хромосомные мутации в регио-
не, кодирующем пептидилтрансферазу в V домене 
23S рРНК [14, 16].

Настоящий метаанализ продемонстриро-
вал, что обобщенный показатель резистентности 
к кларитромицину в пуле исследований (2009–
2024 гг.), проанализированном с применением мо-
лекулярно-генетических методов, составил 25,17 % 
(95%  ДИ:  15,74–35,98). Данный показатель при-
мерно на 10 % выше ранее опубликованных мета-
аналитических работ, обобщавших результаты ис-
следований, проведенных до 2020 г. с применением 
методов как фенотипической оценки резистентно-
сти, так и генотипической [19, 20]. Полученные 
данные фактически схожи с результатами недавно 
опубликованного исследования Hp-EuReg, кото-
рое показало, что в Европе частота устойчивости 
H. pylori к кларитромицину составляет 22 % [32].

Наиболее частыми мутациями, определяю-
щими резистентность H. pylori к кларитромици-
ну в России, явились A2143G (78,2 %), A2142G 
(15,7 %) и Т2717С (13,6 %). Объективизировать 
частоту других мутаций (A2142C, A2143C, A2144G 
и Т2182С) в российской популяции штаммов край-
не сложно, так как данные вариации исследовались 
в единичных работах. Стоит отметить, что в лите-
ратуре фактически отсутствуют подобные работы, 
данные о частоте мутаций, определяющих рези-
стентность H. pylori к кларитромицину в конкрет-
ных популяциях и странах.

В Турции чаще всего была выявлена мутация 
A2143G (41,3 %), а в 15,2 % случаев находили му-
тацию A2142G [33]. Однако в Испании преиму-
щественно встречается мутация A2143G (85,3 %), 
в то время как вариация A2142G была обнаруже-
на лишь в небольшом проценте случаев (8,8 %) 
[34]. В крупном исследовании, проводившемся 
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Таблица 1. Характеристика включенных исследований
Table 1. Characteristics of included studies

Исследование, год
Research, year

Город
City

Количество 
изолятов, n

Number  
of isolates, 

n

Количество 
резистентных 

штаммов к клари-
тромицину, n

Number  
of strains resis- 

tant to clari- 
thromycin, n

Метод  
выявления 
мутаций
Method  

for detecting  
mutations

Исследуемые  
мутации

Mutations  
under study

NOS

Барышникова Н.В. 
и др., 2009 [22]

Санкт-
Петербург

Saint  
Petersburg

150 60 ПЦР
PCR

A2142G 
(A2146G), 
A2143G 

(A2147G), 
Т2717С

6

Лазебник Л.Б. 
и др., 2012 [23]

Москва
Moscow 62 9 ПЦР

PCR

A2143G 
(A2147G), 
A2143C, 
A2144G

6

Осипенко М.Ф. 
и др., 2012 [24] 

Новосибирск
Novosibirsk 50 3 ПЦР

PCR

A2142G 
(A2146G), 
A2143G 

(A2147G)

6

Абдулхаков Р.А. 
и др., 2012 [25]

Казань
Kazan 62 8 ПЦР

PCR

A2142G 
(A2146G), 
A2143G 

(A2147G), 
Т2717С

7

Калугин А.А. 
и др., 2016 [26]

Курск
Kursk 29 7 ПЦР

PCR

A2142G 
(A2146G), 
A2143G 

(A2147G), 
Т2182С

4

Лузина Е.В. и др., 
2020 [27]

Чита
Chita 27 10 ПЦР

PCR

A2142G 
(A2146G), 
A2143G 

(A2147G)

5

Bodunova N. et al., 
2024 [28]

Москва
Moscow 112 27

Секвенирование 
по Сэнгеру

Sanger  
sequencing

A2142G 
(A2146G), 
A2143G 

(A2147G)

7

Старкова Д.А., 
2024 [29]

Санкт-
Петербург

Saint  
Petersburg

50 30

Секвенирование 
по Сэнгеру

Sanger  
sequencing

A2142G 
(A2146G), 
A2143G 

(A2147G)

7

Куприянова Е.А. 
и др., 2024 [30]

Казань
Kazan 97 17 ПЦР

PCR
A2143G 

(A2147G) 7

Примечание: NOS — Шкала Ньюкасл — Оттава (Newcastle – Ottawa Scale), инструмент для оценки качества не-
рандомизированных исследований, используемый в метаанализах; ПЦР — полимеразная цепная реакция.
Note: NOS — Newcastle — Ottawa Scale, a tool for assessing the quality of non-randomized studies used in meta-analyses; 
PCR — polymerase chain reaction.

в Италии на протяжении 15 лет, было отмечено 
преобладание мутации A2143G (71 %), а мутация 
A2142G была выявлена в 15,7 % случаев [35]. 
Вместе с тем метаанализ, проведенный в Иране, 
показал, что в данной стране наблюдается при-
мерно эквивалентный процент частоты мутации 
A2142G (17,8 %) и несколько более низкий мута-
ции A2143G (59,1 %) [36]. В африканских стра-
нах, по данным последнего систематического об-
зора (2025 г.), наоборот, несколько чаще среди 
кларитромицин-резистентных штаммов домини-
рует вариант A2142G (34 %) [37].

Современные рекомендации, включая консенсус 
Маастрихт VI (2022 г.), регламентируют диффе-
ренцированный подход к выбору схемы эрадика-
ционной терапии в зависимости от уровня регио-
нальной резистентности микроорганизма, в первую 
очередь к кларитромицину, и локальных данных 
об эффективности различных режимов эрадика-
ционной терапии [1]. Недавний метаанализ проде-
монстрировал, что резистентность H. pylori к кла-
ритромицину в настоящий момент превышает 15 % 
порог, установленный консенсусом Маастрихт VI 
(2022 г.), что лимитирует применение классической 
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Рисунок 3. Обобщенная частота H. pylori-изолятов, резистентных к кларитромицину, по данным моле-
кулярно-генетических исследований

Figure 3. Generalized frequency of clarithromycin-resistant H. pylori isolates according to molecular genetic 
studies

Рисунок 4. Воронкообразная диаграмма рассеяния для оценки вероятности наличия публикационного 
смещения

Figure 4. Funnel plot for assessing the likelihood of publication bias
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Таблица 2. Обобщенная частота мутаций, определяющих резистентность H. pylori к кларитро-
мицину в России

Table 2. Generalized frequency of mutations determining resistance of H. pylori to clarithromycin 
in Russia

Мутация гена 23S рРНК
23S rRNA gene mutation

Количество 
исследований, n

Number  
of studies, n

Обобщенная частота, 
95% ДИ

Pooled frequency, 95% CI

Гетерогенность, I2

Heterogeneity, I2

A2142G (aka A2146G) 8 15,75 (10,41–21,95) 6,23 %

A2142C 1 3,70 (0,09–18,97) Неприменимо
Not applicable

A2143G (aka A2147G) 9 78,192 (66,76–87,77) 60,53 %

A2143C 1 0 Неприменимо
Not applicable

A2144G 1 0 Неприменимо
Not applicable

Т2182С 1 42,86 (9,90–81,60) Неприменимо
Not applicable

Т2717С 3 13,61 (7,00–23,04) 60,12 %

Таблица 3. Обобщенная частота мутаций, определяющих резистентность H. pylori к кларитро-
мицину в разных странах

Table 3. Generalized frequency of mutations determining resistance of H. pylori to clarithromycin 
in different countries

Мутация гена 
23S рРНК 
23S rRNA 

gene  
mutation

Регион, тип исследования / Region, type of research

Россия
Russia

Турция
Turkey

[33]

Испания
Spain
[34]

Италия
Italy
[35]

Иран
Iran
[36]

Африка
Africa
[37]

Метаанализ
Meta- 

analysis

Исследование 
изолятов
Study  

of isolates

Исследование 
изолятов
Study  

of isolates

Исследование 
изолятов
Study  

of isolates

Метаанализ
Meta- 

analysis

Метаанализ
Meta- 

analysis

A2142G  
(aka A2146G) 15,7 % 15,2 % 8,8 % 15,7 % 17,8 % 34 %

A2143G  
(aka A2147G) 78,2 % 41,3 % 85,3 % 71 % 59,1 % 40 %

A2144G нет данных
no data

нет данных
no data

нет данных
no data

нет данных
no data 6,2 % 13 %

Т2182С 13,6 % 4,3 % 5,9 % нет данных
no data

нет данных
no data 44 %

тройной терапии в нашей популяции [38]. Это со-
ответствует позиции самых последних клиниче-
ских рекомендаций РГА и НСОИМ (2022 г.).

Согласно этим рекомендациям всем пациентам 
с положительными результатами тестирования 
на инфекцию H. рylori и показаниями для про-
ведения эрадикационной терапии в качестве те-
рапии первой линии, обеспечивающей высокий 
процент эрадикации инфекции, следует назначить 
по выбору на 14 дней один из следующих режи-
мов: стандартную тройную терапию, усиленную 
висмута трикалия дицитратом; классическую че-
тырехкомпонентную терапию с висмутом трика-
лия дицитратом; квадротерапию без препаратов 
висмута, которая включает стандартную тройную 
терапию [39]. В качестве оптимизации эффектив-
ности допускается дополнительное назначение ре-
бамипида [39]. В двух независимых метаанализах, 

проведенных в популяциях различных стран, 
было показано, что включение ребамипида в со-
став эрадикационной терапии достоверно повыша-
ет эффективность лечения (ОШ = 1,74; 95% ДИ: 
1,19–2,53 и ОШ = 1,75; 95% ДИ: 1,31–2,34) [40, 
41]. Последний метаанализ, обобщивший 6  кон-
тролируемых работ, проведенных в России, по-
казал, что добавление ребамипида в схемы эра-
дикации достоверно повышает эффективность 
лечения у H.  pylori-инфицированных пациентов 
(ОШ = 2,16; 95% ДИ: 1,27–3,68) [42]. Новые дан-
ные свидетельствуют о том, что добавление реба-
мипида в качестве пятого компонента — наряду 
со  стандартной тройной терапией и висмутом — 
может дополнительно повысить уровень эрадика-
ции до более чем 95 % [43, 44]. Соответствующие 
данные были представлены в 2024 г. на конферен-
ции Европейской группы по изучению Helicobacter 
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и микробиоты в Порту (Португалия) [44], а так-
же на заседании Экспертного совета по гастриту 
в Москве (Россия) [43].

В метаанализе имеется несколько недостатков. 
В частности, общий пул проанализированных изо-
лятов относительно небольшой в сравнении с мета-
аналитическими работами такого характера, про-
веденными во многих странах Европы, Северной 
Америки и Азии. Помимо этого, имеется суще-
ственная гетерогенность между включенными ис-
следованиями, заключающаяся в широком спектре 
определяемых мутаций. Вместе с тем это первая 
работа подобного дизайна, позволяющая объекти-
визировать молекулярно-генетическую структуру 
кларитромицин-резистентных штаммов H. pylori 
в России. Полученные данные являются реле-
вантными для разработок локальных тест-систем 
ПЦР-диагностики биоптатов, позволяющих быстро 
оценить резистентность микроорганизма к клари-
тромицину для последующего выбора индивидуа-
лизированной эрадикационной терапии.

Заключение
Настоящий метаанализ продемонстрировал, что  

обобщенный показатель резистентности к клари-
тромицину в пуле исследований (2009–2024 гг.), 
проанализированном с применением молекулярно- 
генетических методов, превышает 25 %. Наиболее ча-
стыми мутациями, определяющими резистентность  
H. pylori к кларитромицину в России, явились 
A2143G (78,2 %), A2142G (15,7 %) и Т2717С 
(13,6  %). В то время как мутация A2143G оста-
ется основной мутацией устойчивости в течение 
всего периода, усовершенствованные методы вы-
явления позволили обнаружить более сложную 
картину мутаций, включая новые варианты, такие 
как T2717C. Данные исследования имеют практи-
ческое значение для разработки локальных генети-
ческих тестов, которые дают возможность опера-
тивно определять устойчивость к кларитромицину 
в биопсийных пробах, что способствует выбору 
индивидуальных стратегий лечения.
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