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Резюме

Цель: оценка рисков организации эрадикационной терапии и контроля антибиотикорезистентности H. pylori путем 
клинико-фармакологического анализа структуры закупок товаров, работ и услуг, необходимых и достаточных для 
диагностики инфекции, медицинскими учреждениями Российской Федерации, финансируемыми за счет средств 
государственного бюджета, Федерального фонда обязательного медицинского страхования и от приносящей доход 
деятельности.

Материалы и методы: изучена нормативно-правовая база в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд, открытые данные о торгах, планах-графиках, планах закупок на 2017 год, 
Статистические материалы Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Результаты: наши данные говорят 
1. о преимущественных закупках товаров, работ и услуг, которые, согласно международным и отечественным реко-

мендациям, могут использоваться только для первичной идентификации инфекции H. pylori, но не для контроля 
эрадикации; 

2. об относительной востребованности «квазиреферентных» методов диагностики H. pylori, имеющих, по сравнению 
с референтными, более низкую чувствительность и очень низкую специфичность.

Заключение: Сведения о закупках медицинскими учреждениями товаров, работ и услуг для диагностики инфекции 
H. pylori, размещенные в единой информационной системе в сфере закупок 44-ФЗ и 223-ФЗ (http://zakupki.gov.ru) 
в сети «Интернет», демонстрируют, что структура таких закупок не обеспечивает возможности рациональной оцен-
ки эффективности эрадикационной терапии и контроля антибиотикорезистентности H. pylori, — микроорганизма, 
обладающего высоким потенциалом развития нежелательных лекарственных реакций и лекарственных взаимодей-
ствий, а также имеющего высокий уровень приоритетности в Списке ВОЗ приоритетных возбудителей заболеваний 
для НИОКР в области создания новых антибиотиков.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, резистентность, эрадикационная терапия, 13С-уреазный дыхательный тест, 
антиген Helicobacter pylori в кале

Summary

Aim: The aim of this work is to assess the organizational risks of H. pylori eradication therapy and the control methods of an-
tibiotic resistance by a clinico-pharmacological analysis of the purchases structure in Russian state-funded medical facilities.

Materials and methods: A legal framework in the fi elds of purchases of products, works, services for state and municipal 
needs, open contract bids, schedule and annual procurement plans for 2017, the Ministry of Health of Russian Federation 
statistical materials were explored.

Results:
1. According to Russian and international guidelines, current purchases of products, works, services are mainly related to 

a primary H. pylori identifi cation not its eradication control.
2. “Quasi-reference” H. pylori diagnostic methods with lower sensitivity in comparison to reference ones and extremely low 

specifi city are relatively popular.

Conclusion: Information related to the structure of products, works and services purchases for H. pylori diagnostics on the 
Federal Acts No. 44 and 223 united information web-system (http://zakupki.gov.ru) shows no rational assessment of eff ec-
tive eradication therapy while H. pylori is recognized as a microorganism with a high potential for adverse drug reactions 
and drug-to-drug adverse interactions development. WHO made H. pylori a priority pathogen for antibiotics research and 
development.
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Одним из глобальных вызовов, с которым стал-
кивается современное здравоохранение, является 
проблема антибиотикорезистентности. Согласно 
выводам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), масштабы этой проблемы растут в связи 
с неправильным и чрезмерным использованием 
антибактериальных препаратов, с недостаточной 
профилактикой и борьбой с инфекциями. При этом 
ВОЗ утверждает, что ни одно из перспективных 
противомикробных средств не будет эффективным 
против бактерий, устойчивых к антибиотикам. 
Одним из микроорганизмов с высоким уровнем 
приоритетности в Списке ВОЗ приоритетных воз-
будителей заболеваний для НИОКР в области соз-
дания новых антибиотиков является Helicobacter 
pylori, резистентный к кларитромицину [1].

H. pylori – микроорганизм, признанный миро-
вым медицинским сообществом этиологическим 
фактором ряда гастроэнтерологических заболева-
ний (хронического гастрита, дуоденита, язвенной 
болезни, аденокарциномы, MALT-лимфомы же-
лудка) [2]. Инфекция H. pylori имеется у 4,4 млрд 
человек в мире со значительными региональными 
колебаниями ее распространенности [3]. Одной из 
обсуждаемых проблем сейчас является поиск оп-
тимального метода диагностики данной инфекции, 
имеющего наименьшее количество ограничений 
с точки зрения контроля эрадикации и резистент-
ности. Требования, предъявляемые к «идеальному» 
тесту – доступность, высокая точность, неинвазив-
ность, низкая затратность, возможность диффе-
ренцирования активной и перенесенной инфекции.

Для выявления H. pylori в микробиологиче-
ских, гистологических или цитологических ис-
следованиях используются различные варианты 
окрашивания (толуидиновым синим, по Граму, по 
Гимзе, серебрение по Вартину – Старри и др.) [4]. 
Бактериологический метод выявления H. pylori 
дает возможность внутривидового типирования 
штаммов возбудителя и определения их антибио-
тикорезистентности, но применяется редко, так как 
требует дорогостоящего оборудования, специаль-
ных условий, питательных сред и реактивов, а так-
же подготовленного персонала. Идентификация 
возбудителя в биопсийном материале считалась 
преимущественной в свете концепции о необхо-
димости использования эндоскопических методов 
при обследовании больных с диспепсией и при 
оценке эффективности терапии. В дальнейшем 
такой подход был расценен как малоосуществимый 
и требующий избыточного количества эндоско-
пических исследований с биопсией [5]. Согласно 
положениям Маастрихтского консенсуса V, при 
наличии показаний к эндоскопии и при отсутствии 
противопоказаний для биопсии быстрый уреазный 
тест рекомендуется в качестве диагностического 
теста первой линии, но он не рекомендован для 
контроля эрадикации [6].

Преимущества и недостатки методов идентифи-
кации H. pylori рассматриваются в свете концепции 
«test-and-treat», предполагающей воздерживаться 
от излишних эндоскопических исследований, ис-
пользуя для диагностики неинвазивные методы. 
Данный подход считается оптимальным при дис-
пепсии в регионах с высокой распространенностью 

H. pylori, но не применяется в отношении пожи-
лых пациентов и больных с симптомами тревоги 
(анемией, потерей массы тела, рвотой и др.) [5]. 
Популярными являются скрининговые сероло-
гические тесты, которые не могут использоваться 
для подтверждения эрадикации, так как антитела 
к H. pylori циркулируют в крови длительное время 
после уничтожения возбудителя [6].

Стабильно-изотопный13С-уреазный дыха-
тельный тест (13С-УДТ) был в 2000 году признан 
Маастрихтским консенсусом II «золотым стан-
дартом» диагностики инфекции H. pylori. В ос-
нове13С-УДТ лежит способность H. pylori проду-
цировать уреазу, гидролизирующую в желудке 
в присутствии воды мочевину до NH4+ и HCO3– 
с последующим образованием СО2 и аммиака. 
После принятия per os мочевины, обогащенной13С, 
она всасывается в кровь и выделяется почками. 
При этом в выдыхаемом воздухе находят «природ-
ное» соотношение изотопов13СО2/12СО2. В присут-
ствии H. pylori под действием уреазы происходит 
гидролиз13С-мочевины на13СО2 и аммиак.13СО2 
всасывается, поступает в системный кровоток 
и через легкие – в выдыхаемый воздух, изменяя 
в нем соотношение13С/12С в сторону увеличения13С, 
что регистрируется специальными приборами [7]. 
Есть аналогичные методики с 14С-УДТ, но их при-
менение затруднено в связи с радиоактивностью 
этого изотопа. Российскими учеными был разра-
ботан аммиачный дыхательный тест, показавший 
меньшую, чем при13С-УДТ, чувствительность (78% 
и 83% соответственно) и низкую специфичность 
(38%); тест используется в отечественной практике 
для скрининга инфекции, но в международных 
и российских рекомендациях он не рассматри-
вается [8].

Маастрихтским консенсусом V метод опреде-
ления антигена H. pylori в кале с помощью ИФА 
(с моноклональными антителами) признан аль-
тернативой13С-УДТ для обнаружения инфекции 
и контроля эрадикации [6].

Та к и м обра зом, согласно положени я м 
Маастрихтского консенсуса V и клинических 
рекомендаций Российской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации, референсными методами ди-
агностики инфекции и контроля эрадикации H. 
pylori являются13С-УДТ и определение антигена H. 
pylori в кале методом ИФА. Серологические мето-
ды идентификации антител к H. pylori могут ис-
пользоваться только для первичной диагностики. 
Иные диагностические тесты (бактериологический, 
морфологический, быстрый уреазный и др.) могут 
применяться в отсутствие возможности использо-
вать референсные методы как вспомогательные [6, 
9]. Эти дополнительные методы требуют избыточ-
ных ресурсов здравоохранения (эндоскопическое 
исследование, выполняемое с целью извлечения из 
просвета желудка материала для соответствующего 
исследования даже при отсутствии на текущий мо-
мент необходимости визуальной оценки состояния 
слизистых оболочек ЖКТ).

Современные схемы антихеликобактерной тера-
пии в ряде случаев включают препараты висмута, 
в обязательном порядке ингибиторы протонной 
помпы и комбинацию 2–3 антибактериальных 
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препаратов из перечня: амоксициллин, кларитро-
мицин, метронидазол, тетрациклин, левофлок-
сацин, рифабутин, фуразолидон. Имеющееся 
разнообразие эрадикационных схем связано с воз-
никновением и прогрессированием резистентно-
сти H. pylori к антимикробным средствам, особенно 
к кларитромицину и метронидазолу. По данным 
метаанализа Savoldi А. с соавт. (2018), в большин-
стве регионов ВОЗ (регионы, в которых располо-
жено по 1 бюро ВОЗ), общая распространенность 
как первичной, так и вторичной устойчивости 
H. pylori к кларитромицину, метронидазолу и ле-
вофлоксацину составляет > 15%, что преодолевает 
общий порог необходимости выбора альтернатив-
ных эмпирических схем. Значительное увеличение 
резистентности к кларитромицину произошло за 
короткое время в регионе Юго-Восточной Азии 
(с 13% в 2006–2008 гг. до 21% в 2012–2016 гг.) и к ле-
вофлоксацину в регионе Западной части Тихого 
океана (с 12% в 2006–2008 гг. до 31% в 2012–2016 гг.) 
[3]. Ни в данном метаанализе, ни в ранее опублико-
ванных положениях Маастрихтского консенсуса V 
сведений о резистентности H. pylori к антибиоти-
кам в Российской Федерации нет.

Терапия инфекции H. pylori эмпирическая, на 
выбор конкретной схемы влияет только установ-
ленная резистентность / двойная резистентность 
в регионе к тем или иным антибиотикам. Для 
большинства инфекционных заболеваний, при 
лечении которых применяется эмпирическая тера-
пия, характерна сравнительно быстрая динамика 
каких-либо симптомов и лабораторных признаков, 
позволяющая судить об эффективности прово-
димого лечения. Патофизиологические процессы, 
инициируемые H. pylori, характеризуются медлен-
ным прогрессирующим течением, и эрадикация 
возбудителя часто не приводит к их значительному 
регрессу в ближайшей перспективе, что затрудня-
ет оценку эффективности назначенной терапии. 
Поэтому важное значение имеет контроль эради-
кации выявлением самого возбудителя рекомендо-
ванными методами. Однако на практике окончание 
антихеликобактерной терапии часто не сопрово-
ждается какими-либо мерами для подтверждения 
уничтожения возбудителя.

Помимо растущей резистентности, бескон-
трольное применение антибактериальных средств, 
особенно в высоких дозах в составе эрадикаци-
онных схем, увеличивает риск развития их дозо-
зависимых и дозонезависимых нежелательных 
лекарственных реакций (НЛР), а также лекар-

ственных взаимодействий. Так, на фоне приема 
любого препарата могут развиваться аллергиче-
ские реакции, а для амоксициллина характерна 
перекрестная аллергия с другими бета-лактам-
ными антибиотиками. Метронидазол может вы-
зывать синдромы Стивенса–Джонсона и Лайелла. 
Кларитромицин является сильным ингибитором 
CYP3A4, увеличивающим концентрации много-
численных субстратов этого энзима. Кроме того, 
он может увеличивать продолжительность интер-
вала QT на ЭКГ, что повышает риск полиморфной 
желудочковой тахикардии типа «пируэт» («torsade 
de pointes»), особенно при одновременном приме-
нении с субстратами / блокаторами CYP3A4, также 
пролонгирующими интервал QT (домперидон, 
лоперамид, кетоконазол и др.). Левофлоксацин мо-
жет вызывать тендиниты с разрывами сухожилий 
и также увеличивает продолжительность интер-
вала QT. Перечень нежелательных лекарственных 
реакций не ограничивается приведенными при-
мерами [10, 11, 12].

Экономические показатели расходов на здраво-
охранение могли бы помочь проанализировать ка-
чество эрадикационной терапии (варианты назна-
чаемой эмпирической терапии, способы контроля 
эффективности, резистентности и безопасности) 
в Российской Федерации и ее субъектах, но затраты 
на лекарственное обеспечение – параметр в данном 
случае несамостоятельный, и оценить его трудно 
в связи с наличием нескольких каналов финанси-
рования и с отсутствием подобных сведений в от-
крытых источниках информации [13]. Для оценки 
вышеперечисленных рисков эрадикационной тера-
пии можно пытаться проанализировать структуру 
затрат на работы, услуги и товары для верификации 
инфекции H. pylori медицинскими учреждениями, 
закупочная деятельность которых регулируется 
Федеральными законами от 05.04.2013 N44-ФЗи от 
18.07.2011 N223-ФЗ – по закупкам, предназначен-
ным для реализации этих мер.

Целью исследования была оценка рисков ор-
ганизации эрадикационной терапии и контро-
ля антибиотикорезистентности H. pylori путем 
клинико-фармакологического анализа структу-
ры закупок товаров, работ и услуг, необходимых 
и достаточных для диагностики инфекции, меди-
цинскими учреждениями Российской Федерации, 
финансируемыми за счет средств государственного 
бюджета, Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования и от приносящей доход 
деятельности.

Материалы и методы

Изучена нормативно-правовая база: Федеральные 
законы от 05.04.2013 N44-ФЗ «О контрактной си-
стеме в сфере закупок товаров, работ, услуг для 
обеспечения государственных и муниципальных 
нужд» (44-ФЗ), от 18.07.2011 N223-ФЗ «О закупках 
товаров, работ, услуг отдельными видами юридиче-
ских лиц» (223-ФЗ); Постановления Правительства 
Российской Федерации от 23 января 2015 г. N36 
«О порядке и сроках ввода в эксплуатацию еди-
ной информационной системы в сфере закупок» 

(ПП 36); от 29 октября 2015 г. N1168 «Об утвержде-
нии Правил размещения в единой информацион-
ной системе в сфере закупок планов закупок това-
ров, работ, услуг для обеспечения государственных 
и муниципальных нужд, планов-графиков закупок 
товаров, работ, услуг для обеспечения государ-
ственных и муниципальных нужд» (ПП 1168), от 
05.06.2015 N554 «О требованиях к формированию, 
утверждению и ведению плана-графика закупок 
товаров, работ, услуг для обеспечения нужд субъ-
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екта Российской Федерации и муниципальных 
нужд, а также о требованиях к форме плана-графи-
ка закупок товаров, работ, услуг» (ПП 554); Письмо 
Министерства экономического РФ от 9 июня 2015 г. 
N Д28и-1643. Актуальные на настоящий момент и на 
2017 год редакции перечисленных Федеральных 
законов и нормативных актов изучались на сай-
те компьютерной справочной правовой системы 
«КонсультантПлюс» (http://www.consultant.ru).

Проанализированы открытые данные о тор-
гах, в том числе, совместных (при централизо-
ванных закупках), планах-графиках (44-ФЗ) 
и планах закупок (223-ФЗ) на 2017 год, представ-
ленные на официальном сайте единой информа-
ционной системы (ЕИС) в сфере закупок 44-ФЗ 
и 223-ФЗ (http://zakupki.gov.ru) в сети «Интернет», 
Статистические материалы Министерства здра-
воохранения Российской Федерации [14]. Также 
выборочно рассмотрены Тарифные соглашения 
в системе обязательного медицинского страхо-
вания субъектов Российской Федерации (СРФ), 
Реестр медицинских услуг в системе обязательного 
медицинского страхования г. Москвы (http://www.
ff oms.ru/system-oms/territorial-funds/).

Для клинико-фармакологического анали-
за выбран 2017 год, потому что к этому моменту 
произошли основные изменения в составе СРФ 
и федеральных округов Российской Федерации, 
к моменту подготовки настоящей статьи это был 
год последних относимых к предмету исследова-
ния данных, опубликованных в Статистических 
материалах Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. К 2017 году вступили в дей-
ствие все актуальные нормативные и правовые 
акты; к моменту формирования планов-графиков 
на 2017 год действовали в первой редакции поло-
жения абзацев 3 и 5 подпункта «и» п. 1 Требований 

к форме плана-графика закупок товаров, работ, 
услуг, утвержденных ПП 554, устанавливающих 
необходимость включать в данный документ не 
только наименование объектов закупки, но и «опи-
сание объекта закупки, которое может включать 
в том числе его функциональные, технические 
и качественные характеристики, эксплуатацион-
ные характеристики (при необходимости), позво-
ляющие идентифицировать предмет контракта». 
С учетом трудновыполнимости по техническим 
причинам этих положений, впоследствии отме-
ненных, и сложностей оценки «малых закупок» 
по 44-ФЗ и 223-ФЗ (сведения о них размещаются 
в ЕИС на усмотрение заказчиков), имеющих, одна-
ко, значительные регуляторные ограничения, у нас 
имелись основания утверждать, что собранный 
материал был достаточен для клинико-фармаколо-
гической оценки структуры закупок по предмету 
исследования.

Ключевые слова для проведенного поиска: 
«pylori», «pilori», «хеликобактер», «геликобактер», 
«Helicobacter», «Helikobakter» (с  учетом допу-
скавшихся заказчиками вариантов правильного 
и ошибочного написания названия возбудителя), 
«уреазный тест», «13С-мочевина», «13С-Карбамид», 
«13С-КАРБАМИД-ТЕСТ», «хелик», «ПИЛОРИ-
ТЕСТ», «ХЕЛИКАРБ», «CLO-тест», «PyloriTek», 
«Хелпил» (коммерческие названия встречались 
в документации разных заказчиков в 2017 году). 
Мы не изучали закупки красителей, подходящих 
для бактериологического и морфологического 
определения хеликобактера из-за их широкого 
применения, кроме случаев с прямым указанием 
на H. pylori как на объект идентификации.

Сформированная база проверена на вероятность 
повторного включения одних и тех же заказчиков 
(по их ИНН) и скорректирована.

Результаты и обсуждение

Обнаружены данные открытых конкурсов, за-
просов котировок в электронной форме, заку-
пок у единственного поставщика (подрядчика, 
исполнителя), электронных аукционов, закупок 
иного способа размещения, закрытых аукцио-
нов, «Коммерческие. Запрос цен» в ЕИС (http://
zakupki.gov.ru), на электронных торговых пло-
щадках РТС-тендер (https://www.rts-tender.ru), 
Сбербанк-АСТ (http://www.sberbank-ast.ru), ЕЭТП 
(https://www.roseltorg.ru), ЭТП ГПБ (https://etpgaz.
gazprombank.ru), ЭТП НЭП (ММВБ) (https://www.
etp-ets.ru), ZakazRF (АГЗРТ) (http://etp.zakazrf.ru), 
а также закупки с использованием электронного 
магазина OTC.RU (https://otc.ru), закупки иного 
способа размещения на ESTR.RU (http://estr.ru).

Распределение по федеральным округам 
Российской Федерации данных за 2017 год о за-
купках больничными учреждениями товаров (рас-
ходных материалов, оборудования), работ и услуг 
для первичной диагностики инфекции H. pylori 
и контроля эрадикации, представлено на рис. 1. 
Информация о количестве больниц в федеральных 
округах и регионах получена из Статистических 
материалов Министерства здравоохранения 

Российской Федерации [14]. В них же есть данные 
по количеству медицинских организаций, оказы-
вающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях (за исключением стоматологических по-
ликлиник), но без распределения по регионам.

По нашим данным и  по актуальному со-
ставу СРФ и федеральных округов Российской 
Федерации на 2017 год, в ЕИС представлены данные 
о закупках товаров, работ и услуг, достаточных для 
первичной идентификации инфекции H. pylori, 
или достаточных как для диагностики, так и для 
контроля эрадикации, соответственно, 2,6–71,4% 
или 0–7,5% больничных учреждений СРФ, входя-
щих в состав Центрального федерального округа, 
0–50,0% или 0–3,6% – Северо-Западного федераль-
ного округа, 0–34,0% или 0–0,8% – Южного феде-
рального округа, 2,0–25,6% или 0–1,3% – Северо-
Кавказского федерального округа, 2,6–40,0% 
или 0–4,2% – Приволжского округа, 3,7–50% или 
0–15% – Уральского федерального округа, 0–41,2% 
или 0–1,4% – Сибирского федерального округа, 
13,7–37,5% или 0–9,1% – Дальневосточного фе-
дерального округа. В ЕИС отсутствуют данные 
о закупках товаров, работ и услуг, необходимых 
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для контроля эрадикации, в 11 из 18 (61,1%) СРФ 
в составе Центрального федерального округа, в 8 
из 11 (72,7%) СРФ в составе Северо-Западного фе-
дерального округа, в 7 из 8 (87,5%) СРФ в составе 
Южного федерального округа, в 6 из 7 (85,7%) СРФ 
в составе Северо-Кавказского федерального округа, 
в 5 из 14 (35,7%) СРФ в составе Приволжского фе-
дерального округа, в 3 из 6 (50,0%) СРФ в составе 
Уральского федерального округа, в 9 из 12 (75,0%) 
СРФ в составе Сибирского федерального округа, в 5 
из 9 (55,6%) СРФ в составе Дальневосточного фе-
дерального округа. У 41 больничных учреждений 
из 790 (5,2%), закупавших товары, работы и услу-
ги для диагностики инфекции H. pylori, закупки 
были ориентированы на метод аммиачного УДТ, 
а аналогичные закупки для13С-УДТ произведены 3 
(0,4%) больничными учреждениями, при том, что 
международными и российскими клиническими 
рекомендациями одобрен именно последний ва-
риант УДТ.

С учетом имеющихся у нас данных о закупках 
амбулаторно-поликлинических учреждений, ока-
залось, что товары, работы и услуги, пригодные 
только для первичной диагностики инфекции 
H. pylori, в 2017 году закупили 188 (14,8%) учреж-
дений, а применимые для первичной диагностики 
и контроля эрадикации закупили 14 (1,1%) уч-
реждений. У 18 амбулаторно-поликлинических 
учреждений из 202 (8,9%), закупавших товары, 
работы и услуги для диагностики инфекции H. 
pylori, закупки были ориентированы на метод 

аммиачного УДТ, а аналогичные закупки для13С-
УДТ произведены 1 (0,5%) учреждением подоб-
ного типа.

Распределение предметов закупок по их при-
годности для идентификации возбудителя на раз-
личных этапах эрадикационной терапии представ-
лено на рис. 2. Мы не проводили статистического 
анализа различий в закупках между СРФ, так как 
подобный анализ не охватил бы часть «малых за-
купок» по 44-ФЗ и 223-ФЗ, с другой стороны, на 
него повлияли бы данные совместных (централи-
зованных) закупок, когда мы не знали, для какого 
именно учреждения или каких именно учрежде-
ний эти закупки проводились; мы вносили в базу 
данных все учреждения из закупок с несколькими 
участниками.

Современные принципы диагностики и лечения 
инфекции H. pylori сформулированы в актуали-
зированных версиях Маастрихтского консенсуса 
и Рекомендаций Российской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации, предлагающих в качестве тера-
пии первой линии эрадикационную схему, вклю-
чающую кларитромицин [6, 9]. Применение схем 
с кларитромицином и метронидазолом ограничено 
локальными уровнями резистентности или двой-
ной резистентности возбудителя к этим антибак-
териальным средствам. Кларитромицин, исполь-
зуемый по данным показаниям в высоких дозах, 
характеризуется значительным перечнем рисков, 
связанных с возможностью развития серьезных не-
желательных лекарственных реакций, в частности, 

Рисунок 2.
Методы диагностики инфек-
ции H. pylori, для возмож-
ности применения которых 
медицинские учреждения 
Российской Федерации, со-
гласно данным в ЕИС (http://
zakupki.gov.ru), закупали 
в 2017 году товары (расходные 
материалы и оборудование), 
работы и услуги

БОЛЬНИЧНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИЕ 
УЧРЕЖДЕНИЯ

Аммиачный УДТ (диагностика инфекции H. pylory)
13C-УДТ (диагностика инфекции H. pylory и контроль 
эрадикации)
Выявление антигена H. pylory в кале (диагностика 
инфекции H. pylory и контроль эрадикации)
Прочие методы (диагностика инфекции H. pylory)

Рисунок 1.
Количество (абс) больничных 
учреждений в федеральных 
округах Российской Феде-
рации, в данных о закупках 
которых на официальном 
сайте ЕИС (http://zakupki.gov.
ru) за 2017 год товары, работы 
и услуги для диагностики ин-
фекции H. pylori отсутствуют 
(А); достаточны только для 
первичной идентификации 
возбудителя (Б); необходимы 
и достаточны для первичной 
идентификации возбудителя 
и для контроля эрадикации (В).
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кардиотоксичности, с вероятностью возникно-
вения лекарственных взаимодействий на уров-
не CYP3A4, субстратом и сильным ингибитором 
которого данный макролид является. Проблемы 
антибиотикорезистентности H. pylori к кларитро-
мицину таковы, что ВОЗ присвоило возбудителю, 
не чувствительному к данному макролиду, высокий 
уровень приоритетности в Списке приоритетных 
возбудителей заболеваний для НИОКР в обла-
сти создания новых антибиотиков [1]. Поскольку 
создание новых антибиотиков – длительный, за-
тратный процесс, не гарантирующий позитивных 
результатов для конкретной инфекции в ближай-
шей перспективе, известные противомикробные 
препараты должны использоваться рациональ-
но, с соблюдением рекомендованных принципов 
оценки эффективности, безопасности и контроля 
резистентности к ним микроорганизмов.

Результаты нашей оценки структуры заку-
пок медицинскими учреждениями Российской 
Федерации за 2017 год говорят о

• преимущественных закупках товаров, работ 
и услуг, которые, согласно международным 

и отечественным рекомендациям, могут ис-
пользоваться только для первичной идентифи-
кации инфекции H. pylori, но не для контроля 
эрадикации;

• относительной востребованности «квазирефе-
рентных» методов диагностики H. pylori, име-
ющих, по сравнению с референтными, более 
низкую чувствительность и очень низкую специ-
фичность.

Проводить поиск неких «скрытых» частей 
структуры закупок в «малых закупках» по 44-ФЗ 
и 223-ФЗ мы не посчитали целесообразным, так как 
выборочный анализ Тарифных соглашения в си-
стеме обязательного медицинского страхования 
СРФ (с дополнительными соглашениями и при-
ложениями) и Реестра медицинских услуг в си-
стеме обязательного медицинского страхования 
г. Москвы показал отсутствие в них медицинских 
услуг, с помощью которых можно было бы осущест-
влять эффективный контроль терапии инфекции 
H. pylori и резистентности данного возбудителя 
к применяемым антибактериальным препаратам.

Заключение

Сведения о закупках медицинскими учрежде-
ниями товаров, работ и услуг для диагностики 
инфекции H. pylori, размещенные в единой ин-
формационной системе в сфере закупок 44-ФЗ 
и 223-ФЗ (http://zakupki.gov.ru) в сети «Интернет», 
демонстрируют, что структура таких закупок не 
обеспечивает возможности рациональной оцен-
ки эффективности эрадикационной терапии 

и контроля антибиотикорезистентности H. pylori, – 
микроорганизма, обладающего высоким потен-
циалом развития нежелательных лекарственных 
реакций и лекарственных взаимодействий, а так-
же имеющего высокий уровень приоритетности 
в Списке ВОЗ приоритетных возбудителей забо-
леваний для НИОКР в области создания новых 
антибиотиков.

Работа выполнена в рамках государственного задания ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России № 056–
00023–18–02 на проведение прикладных научных исследований (номер государственного учета НИР 
AAAA-A18–118021590049–0).
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