Применение антибиотиков в лечении заболеваний, вызванных Helicobacter pylori
[bookmark: _GoBack]Использование антибиотиков при лечении Helicobacter pylori (H. pylori) — тема, которая сегодня вызывает жаркие споры в медицинском сообществе. Поскольку число антибиотикорезистентных штаммов H. pylori растет угрожающими темпами, некоторые эксперты начинают сомневаться в целесообразности использования антибиотиков в качестве основного метода лечения этого заболевания, вызванного бактериями.
H. pylori — это вид бактерий, обитающих преимущественно в желудке, и в настоящее время считается, что они являются одной из причин ряда заболеваний желудочно-кишечного тракта, таких как язвенная болезнь и рак желудка. Часто эта бактерия может быть эффективно вылечена с помощью антибиотиков, таких как кларитромицин или метронидазол, что позволяет уменьшить многие из сопутствующих симптомов, практически не вызывая побочных эффектов.
Однако в последние годы в связи с увеличением числа случаев чрезмерного назначения антибиотиков наблюдается резкий рост антибиотикорезистентных форм H. pylori; это означает, что даже если антибиотики назначены правильно и принимаются пациентом должным образом, в некоторых случаях может возникнуть резистентность, обусловленная генетической множественностью в динамике роста бактериальной популяции. Это может привести к серьезным осложнениям для здоровья пациентов, пораженных резистентными штаммами,— осложнениям, которые могут варьироваться от болей в животе и кровянистого стула до более тяжелых состояний, включая сепсис и смерть, и в конечном итоге заставило экспертов пересмотреть свою позицию в отношении назначения антибиотиков для долгосрочного лечения H. pylori.
Вместо традиционной антибиотикотерапии инфекции H. pylori некоторые специалисты стали выступать за альтернативный подход, известный как терапия противоязвенного иммунитета (AUIT), в которой используются антитела естественного происхождения из поливалентных иммуноглобулинов (IVIGs). IVIG связываются со специфическими белками, присутствующими на поверхностных структурах некоторых штаммов H. pylori, и лишают их способности прикрепляться к клеткам хозяина, тем самым не позволяя им наносить потенциальный ущерб, провоцировать дальнейшее воспаление или раздражение стенок желудочно-кишечного тракта. Кроме того, было показано, что AUIT помогает снизить уровень воспаления, вызванного этими бактериями, не вызывая при этом побочных эффектов, подобных тем, которые наблюдаются при традиционной антибиотикотерапии.
Кроме того, AUIT обладает значительными преимуществами по сравнению с традиционными методами лечения, такими как более эффективная долгосрочная терапия за счет более длительного периода действия, позволяющая увеличить промежутки между курсами лечения, что может снизить общие затраты, связанные с повторными циклами назначений при каждой инфекционной вспышке. Несмотря на все эти потенциальные преимущества, данные современных исследователей о применимости AUIT в реальных клинических сценариях пока ограничены, что требует проведения дополнительных исследований, которые позволят ему войти в основную медицинскую практику.
В конечном итоге, несмотря на то, что антибиотики по-прежнему остаются основным методом лечения некоторых форм инфекций, вызванных H pylori, эксперты начинают уделять больше внимания альтернативным подходам, таким как AUIT, благодаря их более высоким показателям безопасности по сравнению с традиционными методами в сочетании с продемонстрированной эффективностью против случаев с множественной лекарственной устойчивостью. Таким образом, несмотря на то, что до легального использования AUIT в медицине еще предстоит провести множество исследований, можно с уверенностью предположить, что в ближайшем будущем среди специалистов начнутся активные дискуссии вокруг альтернативных методов лечения.
