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 Реферат. Введение. Применение пробиотиков в схемах эрадикации H. pylori инфекции является мерой п о уве-
личению эффективности терапии и уменьшению побочных эффектов. Цель исследования – изучить влияние 
добавления пробиотических биологически активных добавок в схему эрадикации H. pylori инфекции на некото-
рые показатели микрофлоры, а также переносимость и эффективность лечения у пациентов г. Новосибирска. 
Материалы и методы. В исследование вошли 60 пациентов с показаниями к эрадикации H. pylori инфекции: 
35 женщин и 25 мужчин со средним возрастом 51,6±12,6 лет. Анализ проводился в двух сопоставимых  по воз-
расту и полу группах в зависимости от включения (группа №1) или не включения (группа №2) в классическую 
тройную схему эрадикации биологически активных добавок (ВедаБиотик, ФитолизатГастро, Новосибирск, Рос-
сия). Оценку состояния микрофлоры кишечника определяли методом полимеразной цепной реакции с помощью 
теста «КОЛОНОФЛОР-8» (ООО «Альфалаб», Санкт-Петербург). Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости нулевой гипотезы (p) принимался равным 0,05. Результаты и их обсуждение. 
Не выявлено различий в эффективности лечения в зависимости от добавления биологически активных добавок 
в схему эрадикации. Из нежелательных явлений на фоне терапии, диарея встречалась реже у пациентов, при-
нимающих биологически активные добавки (36% против 65%, р=0,03). В группе №1 не произошло снижение 
общей бактериальной массы на фоне эрадикации (27% против 23%, р=0,8) в отличие от группы №2 (30% против 
67%, р=0,006). Доля пациентов с нормальным количеством Bifi dobacterium уменьшилась вдвое в группе №2 (43% 
против 20%, р=0,05), без разницы для группы №1. Выводы. Добавление пробиотических биологически активных 
добавок в схему эрадикации не повлияло на эффективность терапии, однако позволило снизить частоту диа-
реи, сохранить общую бактериальную массу после лечения и поддержать нормальный уровень Bifi dobacterium.
Ключевые слова: Helicobacter pylori, эрадикация, пробиотики, метабиотики, симбиотики, общая бактериальная 
масса, Bifi dobacterium.
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Abstract. Introduction. Using probiotics in H. pylori eradication regimens is a measure to increase the treatment 
effi cacy and reduce side effects. Aim. To investigate the effect provided by adding biologically active probiotic 
supplements to H. pylori eradication regimens on certain microfl ora parameters, as well as on treatment tolerability 
and effectiveness in patients in Novosibirsk. Materials and Methods. The study included 60 patients indicated for H. 
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pylori eradication: 35 women and 25 men, with a mean age of 51.6 ± 12.6 years. The analysis was conducted in two 
age- and gender-comparable groups, depending on the inclusion (Group 1) or non-inclusion (Group 2) of biologically 
active supplements (VedaBiotic, PhytolysateGastro, Novosibirsk, Russia) into the classical triple eradication regimen. 
The intestinal microfl ora condition was assessed using polymerase chain reaction with the COLONOFLOR-8 test (OOO 
Alphalab, St. Petersburg). In all statistical analysis procedures, the critical level of signifi cance for the null hypothesis 
(p) was taken as 0.05. Results and Discussion. No differences were found in the treatment effi cacy depending on 
the addition of biologically active supplements to the eradication regimen. Among the adverse events during therapy, 
diarrhea occurred less frequently in patients receiving biologically active supplements (36% vs. 65%, p=0.03). In Group 
1, there was no decrease in total bacterial mass during eradication (27% vs. 23%, p=0.8), in contrast to Group 2 (30% 
vs. 67%, p=0.006). Proportion of patients with a normal amount of Bifi dobacterium halved in Group 2 (43% vs. 20%, 
p=0.05), with no difference for Group 1. Conclusions. Adding biologically active probiotic supplements to the eradication 
regimen did not affect t  reatment effi cacy, but it allowed for a reduction in the incidence of diarrhea, preservation of the 
total bacterial mass after treatment, and maintenance of a normal level  of Bifi dobacterium. 
Keywords: Helicobacter pylori, eradication, probiotics, metabiotics, symbiotics, total bacterial mass, Bifi dobacterium.
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В ведение. На сегодняшний день Helicobacter 
pylori (H. рylori) признан патогеном, вно-

сящим вклад в развитие воспаления, атрофии и 
процессов канцерогенеза в слизистой оболочке же-
лудка (СОЖ) [1]. Элиминация Н. pylori со слизистой 
оболочки желудка (СОЖ) сказывается не только на 
показателях распространённости этой инфекции, но 
и на снижении таких социально значимых заболе-
ваний как язве нная болезнь и рак желудка (РЖ) [2].

Поэтому, как в отечест венных рекоменд ациях, 
так и в международных консенсусах при выявлении 
H. pylori инфекции рекомендовано проводить эра-
дикационную терапию [3; 4; 5]. В связи с невозмож-
ностью рутинного определения чувствительности 
H. pylori к антибиотикам, используется эмпирический 
подход, и стандартная тройная схема эрадикации 
по-прежнему является терапией первой линии в РФ 
[6]. Одной из мер оптимизации лечения относится 
назначение пробиотических препаратов, содержа-
щих в себе Saccharomyces boulardii или Lactobacillus 
acidophilus LA-5 и Bifi dobacterium animalis subsp. 
lactis BB-12 с целью повысить эффективность те-
рапии и снизить частоту нежелательных явлений, 
включая антибиотик-ассоциированную диарею [5; 
7; 8]. 

Показано, что состав микробного сообщества 
желудка достаточно разнообразен, однако H. 
pylori превосходит другие виды микроорганизмов, 
колонизирующих в СОЖ [8; 9, 10]. В некоторых ис-
следованиях было показано влияние микробиоты 
желудка и кишечника на развитие заболеваний, 
связанных с H. рylori, в частности, повышенное ко-
личество Proteobacteria и снижение Actinobacteria, 
Bacteroidetes, Fusobacteria и Firmicutes у Н. pylori 
инфицированных субъектов [11; 12; 13]. Однако 
конкретного микроорганизма, который бы был четко 
связан с инфекцией H. pylori и ассоциированными с 
ним заболеваниями не было идентифицировано [14]. 

При различных заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), а также на фоне неполноценного 
питания наблюдаются изменения как качественного, 
так и количественного состава общей бактериаль-
ной массы [15]. 

Одним из важнейших и многочисленных пред-
ставителей микробиоты ЖКТ являются бифидобак-
терии (Bifi dobacterium) – род грамположительных 

анаэробных бактерий с удельным весом в составе 
микробиоты человека от 85 до 98% с преимуще-
ственным расположением в толстой кишке и находя-
щихся в непосредственном контакте с энтероцитами 
со стимуляцией защитных механизмов [16]. 

Другим важнейшим представителем микробиоты 
ЖКТ являются лактобактерии (Lactobacillus) – род 
грамположительных анаэробных неспорообра-
зующих молочнокислых бактерий, титр которых 
уменьшается при ожирении, сахарном диабете, 
воспалительных заболеваниях кишечника [17]. Было 
показано, что некоторые штаммы Lactobacillus об-
ладают мощной антимикробной активностью против 
роста H. pylori, подавляя его адгезию и инвазионную 
активность, тем самым снижая интенсивность вос-
паления в СОЖ [18]. 

Согласно современным представлениям, все 
биологически активные добавки (БАД), воздейству-
ющие на микробиоту кишечника, делятся на следу-
ющие группы: пробиотики, пребиотики, синбиотики 
и метабиотики [19, 20]. Согласно определению Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциации, про-
биотики – это живые микроорганизмы, приносящие 
пользу здоровью организма хозяина при введении 
в адекватных количествах [21]. Пробиотические 
штаммы бактерий обладают свойствами снижать 
способности патогенов к колонизации в слизистой 
оболочке и к адгезии к эпителиоцитам, уменьшать 
внутрипросветный рН благодаря синтезу короткоце-
почечных жирных кислот, что способствует выжива-
нию и росту собственной микробиоты [22].

В некоторых исследованиях на фоне эради-
кационной терапии выявлено снижение таких 
бактерий как Bifidobacterium spp, Bacteroides 
fragilis, Lactobacillus spp, Akkermansia muciniphila и 
Faecalibacterium prausnitzii [23]. Поэтому добавление 
к схеме эрадикации пробиотиков может свести к 
минимуму побочные эффекты антибиотиков (диа-
рея, запор, вздутие и т.д.) за счет восстановления 
кишечной микробиоты [24]. Имеются данные, что 
Lactobacillus, входящие в состав пробиотика, ока-
зывают ингибирующее действие за счет выработки 
бактериоцинов (лактицины А164 и ВН5и) на H. 
pylori, а вырабатывающаяся в большом количестве 
молочная кислота подавляет рост H. pylori и снижает 
активность воспаления в желудке [25].
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Пребиотики – это вещества, ферментируемые 
кишечной микробиотой, состоящие из низкополи-
меризованных мономеров, участвующих в фер-
ментативных процессах, тем самым внося вклад в 
энергетический обмен. Наиболее часто изучаемые 
пребиотики включают фруктоолигосахариды (FOS), 
изомальтоолигосахариды (IMO) и ксилоолигосаха-
риды (XOS) [26]. 

Синбиотики – это препараты, со держащие в сво-
ем составе как пробиотические штаммы, так и пре-
биотические вещества [7]. Наиболее частыми ком-
бинациями в симбиотических препаратах являются: 
Lactobacillus + инулин; Lactobacillus, Streptococcus и 
Bifi dobacterium + FOS; Lactobacillus, Bifi dobacterium, 
Enterococcus + FOS; Lactobacillus, Bifi dobacterium + 
олигофруктоза; Lactobacillus, Bifi dobacterium + ину-
лин [26].

Метабиотики – это соединения микробного про-
исхождения, представляющие собой структурные 
компоненты, сигнальные молекулы и метаболиты 
пробиотических бактерий, обладающие антибакте-
риальной, ферментативной активностью и имеющие 
высокую биодоступность [27].

Цель исследования: изучить влияние до-
бавления пробиотических биологически активных 
добавок в схему эрадикации H. pylori инфекции на 
некоторые показатели микрофлоры, а также пере-
носимость и эффективность лечения у пациентов 
г. Новосибирска.

Материалы и методы исследования. 
В исследовании приняли участие 60 пациентов: 

35 женщин (58%) и 25 мужчин (42%) со средним 
возрастом 51,6±12,6 лет с заболеваниями, ассоци-
ированными с H. pylori инфекцией, ранее не прово-
дившие эрадикационную терапию. 

Пациенты были разделены на две сопоставимые 
по возрасту и полу группы по 30 человек каждая в 
зависимости от включения в схему терапии биологи-
чески активных добавок (симбиотика и метабиотика): 
группа № 1 с добавлением таких БАД, как ВедаБи-
отик и ФитолизатГастро (АО «Вектор-БиАльгам», 
Новосибирская обл., р.п. Кольцово) и группа № 2 
без БАД. Эрадикация H. pylori инфекции включала 
в себя проведение классической тройной схемы в 
течение 14 дней с включением ингибиторов про-
тонной помпы (ИПП) в двойной дозе дважды в день 
(рабепразол), а также двух антибактериальных пре-
паратов: амоксициллина и кларитромицина. 

Диагностику H. pylori инфекции проводили с 
помощью двух и более стандартизированных диа-
гностических тестов (уреазный дыхательный тест с 
С13 меченым углеродом, гистологический, быстрый 
уреазный тест, антигенный тест в кале, серологи-
ческая диагностика с выявлением антител IgG к 
H. pylori).

Все пациенты ознакомились с информационным 
листом об исследовании, и подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Характеристика используемых биологических 
добавок.

ВедаБиотик относится к группе синбиотиков. 

ФитолизатГастро относится к группе метабио-
тиков, то есть содержит в составе очищенные мето-
дом фильтрации лизаты пробиотических бактерий 
(24 штамма), а также фитокомпоненты. 

Все задействованные в исследовании меди-
цинские препараты и биологические добавки раз-
решены к применению в медицинской практике на 
территории РФ в установленном порядке.

Оценка состояния микрофлоры кишечника.
Оценку состояния микрофлоры кишечника 

проводили до и через 8 недель после лечения 
методом ПЦР «КОЛОНОФЛОР-8», направленного 
на выявление генов представителей кишечного 
бактериального сообщества (производитель: ООО 
«Альфалаб», Санкт- Петербург). Данный тест по-
зволяет оценить состояние микрофлоры кишечника 
по 11 показателям: количество и соотношение 5 
полезных бактерий; 4 условно-патогенных и болез-
нетворных микроорганизмов; наличие избыточного 
бактериального роста и анаэробного дисбаланса. 

С целью повышения приверженности к тера-
пии и фиксации нежелательных явлений во время 
лечения пациенты вели дневник. Эффективность 
терапии оценивали с помощью антигенного теста 
на H. pylori в кале (лаборатория Инвитро) через 8 
недель после лечения. Статистическая обработка 
данных выполнена с использованием программы 
IBM SPSS Statistics (версия 26.0). При сравнении 
двух нормально распределенных выборок исполь-
зовался t-тест Стьюдента, достоверность различия 
показателей оценивали с помощью непараметриче-
ских критериев (U-критерий Манна-Уитни, Краскела-
Уоллиса). Для оценки статистической значимости 
различий относительных показателей использован 
критерий χ² Пирсона. Во всех процедурах статисти-
ческого анализа критический уровень значимости 
нулевой гипотезы (p) принимался равным 0,05.

Результаты и их обсуждение.
Эффективность терапии.
Через два месяца после проведения эрадикаци-

онной терапии все участники исследования завер-
шили его, сдав антигенный тест в кале. Среди 60 че-
ловек отрицательный антигенный тест в кале после 
лечения был выявлен у 51 пациента (85% случаев). 
Не выявлено различий в эффективности лечения 
в анализируемых группах. Некоторыми авторами 
показано значимое увеличение эффективности те-
рапии при добавлении пробиотических штаммов к 
тройной стандартной терапии. Так, в исследовании 
из Хорватии с включением для анализа 650 человек 
была продемонстрирована большая доля вылечен-
ных пациентов в группе, получавшей пробиотики, по 
сравнению с плацебо (87% против 73%; p<0,001) 
[28]. Более того, средняя интенсивность симптомов, 
потенциально связанных с терапией антибиотиками, 
была значительно выше в группе без пробиотиков: 
0,76 против 0,55 (р<0,001) [28].

Из нежелательных явлений, горечь во рту, бес-
покоила большинство участников исследования 
(90%, 54 человека) без различий в исследуемых 
группах (p>0,1). Диарея во время проведения эра-
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дикационной терапии беспокоила в 52% случаев (31 
человек). Отмечено, что диарея встречалась реже у 
пациентов в группе с БАД, чем без них (36% против 
65%, р=0,03) (таблица 1).

Были зафиксированы и другие нежелательные 
явления на фоне лечения, такие как головная боль 
(13%), тошнота (7%), сыпь (3%), боль в животе (3%) 
и усиление отрыжки (2%) без разницы между срав-
ниваемыми группами.

Анализ микробиоты до и после проведения 
эрадикационной терапии

Общая бактериальная масса 
Приём антибактериальных препаратов в том 

числе при эрадикационной терапии, оказывает вли-
яние на количественные и качественные показатели 
общей бактериальной массы (ОБМ), включая рост 
патогенной и условно патогенной микрофлоры, 
что может сопровождаться такими клиническими 
проявлениями, как диарея, вздутие, боли в животе, 
синдромами мальдигестии и мальабсорбции. Приём 
пробиотических препаратов способствует снижению 
этих проявлений [29]. В настоящем исследовании у 
17 пациентов (28%) наблюдалось снижение ОБМ 

ещё до проведения лечения. Через 8 недель по-
сле эрадикационной терапии с включением двух 
антибактериальных препаратов доля пациентов со 
сниженной ОБМ увеличилась до 45% (27 человек). 
В группе № 1 при приёме БАД не произошло сни-
жения ОБМ на фоне эрадикации (27% против 23%, 
р=0,8), а данный показатель в нормальных пределах 
практически не изменился (73% против 67%, р=0,6). 
В группе № 2 (без добавления БАД) доля пациентов 
со сниженной ОБД после лечения выросла с 30% до 
67% (р=0,006), уменьшилось и в два раза количество 
пациентов с нормальными значениями данного по-
казателя (70% против 33%, р=0,006) (таблица 2). 

Bifi dobacterium
Бифидобактерии являются важнейшей состав-

ляющей микробиоты человека с удельным весом 
до 98% и играющие роль в защите и регенерации 
слизистой оболочки. В некоторых исследованиях 
показано чрезвычайно низкое относительное со-
держание (p<0,05) нескольких видов Bifi dobacterium 
при некоторых агрессивных заболеваниях желудка 
(язвенная болезнь, РЖ), ассоциированных с H. 
pylori инфекцией [14]. В настоящей работе у 57% 
пациентов, имеющих H. pylori ассоциированные 
заболевания, наблюдался пониженный уровень 
Bifi dobacterium без разницы между анализируемыми 
группами. После проведения 2-х недельной эради-
кационной терапии доля пациентов с нормальным 
количеством Bifi dobacterium уменьшилась вдвое 
в группе без назначения БАД (43% против 20%, 
р=0,05), без разницы для первой группы.

Lactobacillus
По данным некоторых исследователей, титр 

Lactobacillus также уменьшается при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта, при ожирении и сахар-
ном диабете [17]. Что касается Lactobacillus, то до 
лечения доля пациентов с пониженным количеством 
Lactobacillus составила 80% (48 человек). В группе 
без пробиотиков доля лиц с нормальным уровнем 
Lactobacillus снизилась более чем в 3 раза после 
лечения (с 23% до 7%), однако разница не достигла 
статистической значимости. 

По остальным анализируемым микроорганизмам 
(E.coli, Bacterioides, Faecalibacterium prausnitzi, соот-
ношение Bacterioides spp/Faecalibacterium prausnitzi, 
Klebsiella spp., Clostridiodes diffi cile, Candida spp и 

Та бл и ц а  1 
Переносимость эрадикационной терапии (наличие 
или отсутствие диареи)  в исследуемых в группах 
в зависимости от добавления  в схему лечения 

биологически активных добавок (n, %)
Ta b l e  1 

Tolerability of eradication therapy (presence or absence 
of diarrhea) in the study groups based on adding dietary 

supplements to the treatment regimen (n, %)

Группы Диарея
Нет Да

Группа № 1 18 (62) 11 (36)
Группа № 2 11 (38) 20 (65)
Всего 29 (100%) 31 (100%)
р 1-2 0,07 0,03

Примечание: группа № 1 – классическая тройная схема 
эрадикации с добавлением биологических добавок (ВедаБи-
отик и ФитолизатГастро); группа № 2 – классическая тройная 
схема эрадикации без биологических добавок.

Note: Group 1 – classical triple eradication regimen 
with adding biologically active supplements (VedaBiotic and 
PhytolysateGastro); Group 2 – classical triple eradication regimen 
without biological supplements.

Та бл и ц а  2 
Показатель общей бактериальной массы (снижение, норма, увеличение)  у пациентов до и после проведения 

эрадикационной терапии H. pylori  в исследуемых группах (n, %)
Ta b l e  2 

Total bacterial count (decrease, normal, or increase) in patients before and after H. pylori eradication therapy in the study 
groups (n, %)

Группа До лечения После лечения
Снижение Норма Увеличение Снижение Норма Увеличение

Группа№ 1 8 (27) 22 (73) 0 7 (23) 20 (67) 3 (10)
Группа № 2 9 (30)* 21 (70)** 0 20 (67)* 10 (33)** 0

Всего: 17 43 0 27 30 3

Примечание: *р=0,006 снижение общей бактериальной массы до и после лечения **р=0,006 нормальное содержание общей 
бактериальной массы до и после лечения

Note: * p=0.006 for the reduction in total bacterial mass before and after treatment. ** p=0.006 for normal total bacterial mass 
levels before and after treatment.
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Staphylococcus aureus) различий до и после терапии 
в исследуемых группах не было выявлено.

Заключение. Эффективность двухнедельной 
классической тройной эрадикационной терапии с 
удвоенной дозой ИПП значимо не отличалась при 
добавлении в схему лечения пробиотических био-
логически активных добавок.

Однако переносимость лечения, а именно от-
сутствие диареи на фоне эрадикации, была лучше 
у пациентов, принимающих ВедаБиотик и Фитоли-
затГастро.

У пациентов с заболеваниями, ассоцииро-
ванными с H. pylori инфекцией более, чем в по-
ловине случаев отмечено снижение показателей 
Bifi dobacterium и Lactobacillus. 

Приём биологически активных добавок на фоне 
эрадикационной терапии H. pylori инфекции связан 
с сохранением общего количества бактериаль-
ной массы и поддержанием нормального уровня 
Bifi dobacterium. 

Таким образом, ВедаБиотик и ФитолизатГастро 
можно рекомендовать для включения в диету паци-
ентам во время проведения эрадикационной тера-
пии H. pylori инфекции для профилактики диареи и 
сохранения структурного ядра нормобионтов.
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