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Мақсад: пробиотик Хеликоцитни® хеликобактер билан ассоцияланган касалликларни эрадикацион да-
волаш комплексига қўшилишининг клиник самарадорлигини солиштирма баҳолаш. Материал ва усуллар: 
НР ассоциациялашган В шаклдаги сурункали гастрит ва 12бармоқли ичак яра касалликлари бўлган 40 бемор 
текширувдан ўтказилган. Улар 2 гуруҳга бўлинган. Биринчи гуруҳ протон помпа ингибиторини 2 маротаба 
юқори дозада, амоксициллин 2,0 г суткада, кларитромицин 1,0 г суткада 10 кун давомида ва висмутнинг 
учкалилий цитратини 120 мг суткасига 4 маротаба қабул қилган. Иккинчи гуруҳ беморлар юқорида келти-
рилган даво муолажалари билан бирга пробиотик хеликоцитни қабул қилган. Препаратларнинг антисекре-
тор самарадорлиги топографик рН-метрия усулида баҳоланган. Натижалар: текширувлар кўрсатишича, 
эрадикацион даволаш усулини пробиотик билан бирга қўлланилганда антибиотик дорилар ишлатилиши 
натижасида юзага келадиган диспепсик ножўя асоратлар бирмунча кам учрайди. Бунинг негизида пробио-
тикнинг таъсири натижасида ичакда лакто- ва бифидобактерияларнинг кўпайиши ва нисбий патоген ми-
крофлоранинг ўсишининг чекланиши ётади. Хулоса: янги препарат хеликоцит® юқори эрадикацион фаол-
ликга эга, яхши ўзлаштирилади ва салбий таъсири йўқ. Ошқозон ичак йўлларининг НР ассоциацияланган 
касалликларида эрадикация даволаш схемасига киритиш тавсия этилади.

Калит сўзлар: НР инфекция, сурункали гастрит, яра касаллиги, эрадикацион даволаш, пробиотиклар.

Objective: Comparative assessment of the efficacy and safety of ET in an adjuvant regime, using the probiotic 
Helicocyte® in combination with anti-Helicobacter pylori therapy on patients with HP associated stomach diseases. 
Material and methods: 40 patients with a verified diagnosis of HP-associated chronic gastritis of type B and duo-
denal ulcer in the acute stage were examined, divided by random sampling into 2 groups. Patients of the 1st group 
took proton pump inhibitors in a double dose, amoxicillin 2.0 g per day, clarithromycin 1.0 g per day for 10 days, and 
bismuth tripotassium decitrate 120 mg 4 times a day. Patients of the 2nd group also took probiotic helicocyte against 
the background of similar therapy. Results: when a probiotic is included in the complex of eradication therapy, there 
is a significant reduction in the frequency of dyspeptic side effects from the use of antibacterial drugs. This is due to 
an increase in the content of lacto- and bifidobacteria in the intestine and suppression of the growth of opportunistic 
microflora. Conclusion: Helicocyte® has a high eradication activity, good tolerance and no side effects; it can be rec-
ommended for inclusion in the eradication therapy regimen for HP associated diseases of the gastrointestinal tract.

Key words: helicobacter pylori infection, chronic gastritis, peptic ulcer disease, eradication therapy, probiotics.

Лечение H. pylori (НР)-ассоциированных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта остается 

сложной задачей ввиду отсутствия схем, гарантирую-
щих 100% успех. Интерес ученых к недостаточной эф-
фективности эрадикационной терапии (ЭТ) подчер-
кивается колоссальным количеством публикаций, 
включающим на сегодняшний день более 120 мета-а-
нализов контролируемых исследований, посвящен-
ных различным аспектам данной проблемы [1]. Если 
в середине 90-х годов прошлого столетия эффектив-
ность указанной схемы составляла 90%, то в настоя-
щее время во многих регионах мира редко превыша-
ет 60% [2]. Необходимым критерием эффективности 
используемых схем эрадикационной терапии, соглас-
но Маастрихтским соглашениям, является степень 
эрадикации не менее 80% [3]. Если в начале использо-
вания стандартной «тройной» эрадикационной тера-

пии результат, получаемый в течение 7 дней, отвечал 
предъявляемым требованиям, то со временем эффек-
тивность этой схемы лечения стала снижаться до 65-
75%. В качестве причин снижения эффективности ис-
пользуемых схем рассматривается резистентность H. 
pylori к антибактериальным препаратам, невыполне-
ние больными рекомендаций по лечению, развитие 
побочных эффектов, связанных с приемом антибио-
тиков, проявляющихся нарушениями функции желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) и ухудшающих вы-
полнение больными рекомендаций по лечению. Это, 
в свою очередь, вынудило разрабатывать схемы лече-
ния с удлинением сроков эрадикационной терапии до 
10-14 дней, что в прямой пропорциональной степени 
связано с формированием дисбиотических изменений 
в кишечнике и развитием различных дисбиотических 
симптомов, усложняющих проведение ЭТ [4]. 
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Одним из методов коррекции нарушения микро-

биоценоза при проведении ЭТ является использова-
ние пробиотических препаратов. Согласно итоговым 
протоколам Маастрихт V, включение пробиотиков в 
схему эрадикационной терапии инфекции Н. pylori 
приводит к повышению ее эффективности и сниже-
нию частоты возникновения нежелательных явле-
ний, включая развитие с Н. pylori-ассоциированной 
болезни (УДД 1, УУР В) [5,6].

Механизм действия пробиотиков на инфекцию 
Н. pylori и их синергизма с эрадикационной терапией 
полностью не раскрыт. Снижение колонизационной 
способности НР при наличии пробиотиков показано 
в эксперименте. Предполагают, что пробиотические 
штаммы способствуют блокаде уреазы НР, снижению 
адгезии НР к желудочным эпителиоцитам (доказано 
для Lactobacillus) и подвижности НР.

В большинстве систематических обзоров и ме-
та-анализов сообщается об эффективности приме-
нения пробиотиков в сочетании с эрадикационной 
терапией Н. pylori в отношении увеличения про-
цента эрадикации. Так, в мета-анализе R. Zhu и со-
авторов по итогам оценки 21 рандомизированных 
клинических исследований с числом больных 3814 
уровень эрадикации Н. pylori при использовании 
пробиотиков составил 80,3% по сравнению с 72,2% 
при проведении терапии без пробиотиков (RR1,12, 
95% ДИ 1,06–1,19) [7]. Положительное влияние на 
эффективность лечения оказывал прием в течение 
более 2-х недель мультиштаммовых пробиотиков 
и Lactobacillus. При добавлении пробиотиков к эра-
дикационной терапии снижается количество неже-
лательных явлений, наблюдающихся при ее прове-
дении. Например, по данным R. Zhu и соавт. [7], RR 
составил 0,60 (95%ДИ 0,40–0,91).

Цель исследования
Сравнительная оценка эффективности и без-

опасности ЭТ в адъювантном режиме с исполь-
зованием пробиотика Хеликоцит® в комплексе с 
антихеликобактерной терапией у больных с НР-
ассоциированными заболеваниями желудка.

Материал и методы
Были обследованы 40 больных в возрасте от 19 

до 58 лет (26 мужчин и 14 женщин, средний возраст 
32,5±3,8 года) с верифицированным диагнозом НР-
ассоциированный хронический гастрит (ХГ) типа 
В и язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДПК) в стадии обострения. Методом случайной 
выборки больные были разделены на две сопоста-
вимые по полу, возрасту и особенностям клиниче-
ского течения заболевания репрезентативные груп-
пы. Пациенты 1-й группы принимали ингибиторы 
протонной помпы (ИПП) в удвоенной дозе, амокси-
циллин 2,0 г в сутки, кларитромицин 1,0 г в сутки в 
течение 10 дней и висмут трикалия децитрат по 120 
мг 4 раза в сутки. Больные 2-й группы на фоне анало-
гичной терапии получали также пробиотик хелико-
цит (состав: лиофильно высушенная биомасса куль-
тур не менее 50 млрд живых КОЕ антагонистически 
антихеликобактерно активных штаммов в соотно-
шении 1:1 = Lactobacillus casei & Propionibacterium 

avidum). Антисекреторную эффективность пре-
паратов оценивали с помощью топографической 
рН-метрии с использованием стеклянно-сурьмяных 
зондов и их регистрацией в микропроцессорном 
ацидогастрометре «АГМ-03». Диагностику и оценку 
эрадикации НР согласно Маастрихтским консенсу-
сам III и IV проводили двумя независимыми прямы-
ми и непрямыми методами. Прямой метод диагно-
стики НР заключался в определении НР в биоптатах 
быстрым уреазным «AMA RUT Pro» тестом (АМА, 
С-Петербург). Непрямой метод диагностики НР 
проводили неинвазивным C14-уреазным дыхатель-
ным тестом (HUBT-20Р Helicobacter pylori detector). 
Исследования выполняли до начала лечения и че-
рез 4 недели после окончания курса ЭТ. Содержание 
в желудочном соке секреторного иммуноглобулина 
А (sIgA) определяли методом ИФА. Полученные ре-
зультаты исследования обрабатывали методом ва-
риационной статистики с использованием пакета 
статистических программ.

Результаты и обсуждение
У больных ХГ при эндоскопии отмечалась кар-

тина антрального гастрита с наличием картины су-
батрофического и атрофического гастрита. При эн-
доскопическом исследовании было отмечено, что у 
пациентов основной и контрольных групп ЯБДПК 
была в стадии обострения, что выражалось гипере-
мией слизистой оболочки желудка (СОЖ) и наличи-
ем одиночного или двух язвенных дефектов. 

Топографическая, трансэндоскопическая рН-ме-
трия больных ХГ и ЯБДПК показала явления гипе-
рацидности желудочного сока (табл. 1). Это выра-
жалось в снижении показателя рН в зоне активного 
кислотообразования (передняя и задняя стенка тела 
желудка и «озерцо» ниже 2,0). В зоне кислотонейтра-
лизации в антральном отделе желудка значения рН 
также были достоверно ниже, чем у здоровых лиц. У 
больных показатель нарушения кислотонейтрали-
зации, состоящий из разницы значений рН тела же-
лудка и антрального отдела желудка, при язвенной 
патологии был значительно ниже контроля (0,3 при 
ХГ и ЯБДПК и 4,5 – в контрольной группе). Это сви-
детельствовало о том, что при НР-ассоциированных 
заболеваниях желудка имеются суб- и декомпенси-
рованные нарушения процесса нейтрализации со-
ляной кислоты в желудочном соке. При этом още-
лачивающую функцию антрального отдела считали 
сохраненной при рН >5 в средней трети антрально-
го отдела. Изучение динамики течения ХГ и ЯБДПК 
в результате применения стандартной тройной те-
рапии и комбинации эрадикационной терапии с хе-
ликоцитом® показало, что у больных обеих групп 
наблюдаемые симптомы купировались в течение 
первой недели лечения. Контрольное определение 
рН-метрических показателей желудочного сока в 
динамике мы проводили через 4 недели после ЭТ во 
время повторной процедуры эзофагогастродуоде-
носкопии (табл. 1). В указанные сроки у пациентов 
обеих групп были достигнуты достоверные сдвиги 
в средних значениях рН желудочного сока. Это вы-
ражалось, прежде всего, в повышении показателя 
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рН в зоне активного кислотообразования («озерцо», 
свод желудка, передняя и задняя стенки тела желуд-
ка) до оптимальных значений (в среднем 4,0). Эти 
достоверные повышения значений рН в желудоч-
ном соке у больных основной и контрольной групп 
регистрировались примерно в одинаковой степени. 
рН-метрия зон активной кислотонейтрализации по-
сле курса лечения выявила некоторые достоверные 
различия. В данной зоне (большая и малая кривиз-

на антрального отдела, передняя стенка луковицы 
ДПК) оптимальным считается значение рН выше 
5,0. Активность кислотонейтрализации определя-
ется также разницей между средними показателя-
ми зон активного кислотообразования и зон кисло-
тонейтрализации. У больных контрольной группы 
показатель рН желудочного сока в малой кривизне 
антрального отдела был менее 5,0, составляя 4,5. 

Таблица 1
Показатель рН в контрольных точках у больных ХГ и ЯБДПК до 

(числитель) и после (знаменатель) лечения, M±m

Локализация точек измерения Основная группа, n=20 Контрольная группа, n=20

«Озерцо» 1,1±0,05
4,5±0,06*

1,05±0,05*
4,6±0,07*

Свод желудка 1,0±0,06
4,2±0,08*

0,9±0,04*
4,3±0,08*

Тело желудка, задняя стенка 0,9±0,05
4,4±0,07*

1,0±0,08*
4,2±0,07*

Тело желудка, передняя стенка 0,8±0,06
4,6±0,07*

0,7±0,07*
4,2±0,08*

Антральный отдел, малая кривизна 1,6±0,08*
6,6±0,06*

1,5±0,07*
5,9±0,05*

Антральный отдел, большая кривизна 1,3±0,07*
6,7±0,07*

1,2±0,06*
6,5±0,07*

Луковица ДПК, передняя стенка 4,2±0,6*
6,9±0,4*

4,1±0,4*
6,7±0,4*

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с данными до лечения.

Контрольные исследования по оценке эффек-
тивности использованных эрадикационных схем 
лечения проводили через 4 недели после ЭТ. При 
этом использовали как непрямой дыхательный НР-
тест, так и прямой уреазный тест в биоптате СОЖ, 
поскольку эрадикация считалась достигнутой толь-
ко при отсутствии положительного НР-теста. При 
этом удовлетворительным лечение признавали, 
когда эффективность эрадикационной схемы пре-
вышала 80%. У пациентов контрольной группы эф-
фективность эрадикационной терапии по результа-
там дыхательного теста составила 75%, что на 5% 
ниже необходимого порога удовлетворительного 
эффекта (табл. 2). 

Таблица 2
Показатель эффективности эрадикационных 

схем лечения у больных с ЯБДПК основной 
(числитель) и контрольной (знаменатель) групп

Показатель Число 
больных

Дыхательный НР тест (-), абс. (%) 18 (90)
16 (80)

Уреазный НР тест (-), абс. (%) 18 (90)
16 (80)

Дыхательный и уреазный НР тесты (-), % 90
80

По данным уреазного теста эффективность эра-
дикации составила 80%, что можно было бы оцени-
вать как удовлетворительный результат. Включение 

в комплекс эрадикационной схемы лечения хелико-
цита® показало лучшие результаты по этим двум 
тестам на НР. Так, по результатам прямого уреазного 
и дыхательного тестов эрадикацию удалось достиг-
нуть у 90% больных, что можно оценивать как хоро-
ший результат.

Диспепсические симптомы, присущие дисбакте-
риозу, включали в себя такие неспецифические жа-
лобы как снижение аппетита, отрыжка воздухом, 
периодическая отрыжка, Специфичные для дисбак-
териоза кишечника жалобы включали диарею и не-
устойчивый стул по Бристольской шкале кала, соот-
ветствующих 4 и 5 баллам. Исследования показали 
(табл. 3), что у пациентов как основной, так и кон-
трольной группе наиболее частыми симптомами 
были снижение аппетита, отрыжка воздухом и пе-
риодический метеоризм, которые были более ха-
рактерными для дисбактериоза I степени. 

У больных основной группы введенный per os 
пробиотик запускал «хоминг эффект», в результате 
которого в слизистой оболочке ЖКТ увеличивалось 
количество плазматических клеток, синтезирую-
щих sIgA (рисунок). 

Секретируемый в полость пищеварительной 
трубки sIgA адсорбировался на структурах сли-
зистой оболочки, создавая в области гликокалик-
са дополнительный защитный слой. Этот эффект 
подтверждался лабораторными исследованиями, 
которых показали рост содержания sIgA на 26,6% по 
сравнению с контролем (р<0,05). 
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Таблица 3 

Частота диспепсических синдромов у больных до 
(числитель) и после (знаменатель) лечения, %

Симптом
Группа

основ-
ная, n=20

контроль-
ная, n=20

Снижение аппетита 40,0/10,0 35,0/25,0

Отрыжка воздухом 30,0/5,0 30,0/35,0

Метеоризм  
(периодический) 25,0/4,0 25,0/35,0

Постоянный метеоризм -/- -/5,0

Диарея -/- -/5,0

Неустойчивый стул 5,0/- 5,0/20,0

Таким образом, включение пробиотика в ком-
плекс тройной терапии способствовало решению 
одной из основных поставленных задач – повыше-
нию эффективности эрадикационной терапии. 

Другой, не менее важной задачей данного иссле-
дования было снижение побочных эффектов эради-
кационной терапии.

При изучении состояния кишечного дисбио-
за дисбактериоз выявлен у 25% больных основной 
группы. Дисбактериоз I степени наблюдался у 20% 
больных контрольной группы. Следует отметить, 
что дисбактериоз II и III степени не обнаружен. У 
большинства пациентов дисбактериоз I степени 
протекал в субклинической форме, с минимально 
выраженными такими клиническими симптомами, 
как периодический метеоризм, послабление стула 
по Бристольской шкале кала, что соответствовало 4 
баллам.

2,6

3,8

3

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4

г/л

s Ig A

До лечения Осн. Группа Конт.группа

Рисунок. Содержание sIgA в СОЖ у больных до и после лечения.

По результатам бактериологического иссле-
дования фекалий, проведенного до лечения, груп-
пы пациентов достоверно между собой не разли-
чались. Характерной особенностью микробного 
пейзажа при дисбактериозах было более или менее 
выраженный дефицит бифидо- и лактобактерий, 
наличие которых является непременным условием 
правильной работы кишечника. Так, дефицит би-
фидобактерий и лактобактерий выявлен у 10,0% 
пациентов основной и у 5,0 и 10,0% – контрольной 
группы.

Динамику диспепсических симптомов у боль-
ных мы оценивали после начала эрадикационной 
терапии к концу 4-й недели. Следует отметить, что, 
несмотря на имеющиеся побочные эффекты в виде 
дисбактериоза и диспепсических симптомов, выра-
женность их была умеренной, случаев отмены ле-
чения не было. В контрольной группе после прове-
дения эрадикационной терапии число больных со 
снижением аппетита уменьшилось на 15%. В то же 
время число больных с отрыжкой воздухом увели-
чилось на 10,0%. Число больных с периодическим 
метеоризмом увеличились на 15,0%. У одного па-
циента периодический метеоризм перешел в посто-

янную форму, появился диарейный синдром. Общее 
же число больных с диареей составило 5,0%. Число 
больных с неустойчивым стулом, соответствующей 
по Бристольской шкале кала 3 и 4 баллам, увеличи-
лось пятикратно. У больных основной группы, при-
нимавших пробиотик, диспепсические симптомы 
были выражены в меньшей степени. Например, чис-
ло больных со сниженным аппетитом уменьшилось 
на 20,0%. Число больных, которых беспокоила от-
рыжка воздухом, сократилось на 20,0%. Число па-
циентов с периодическим метеоризмом уменьши-
лось на 20,0%. Случаев постоянного метеоризма, 
а также диареи в основной группе не отмечалось. 
Прием пробиотика способствовал также купирова-
нию неустойчивого стула. У больных этой группы 
консистенция кала соответствовала 2 и 3 баллам по 
Бристольской шкале.

В контрольной группе больные с дисбактери-
озами после эрадикационной терапии составили 
45,0%, то есть число больных с дисбактериозами 
увеличилось на 25,0%. Если до начала эрадикацион-
ной терапии в этой группе дисбиотические измене-
ния были только I степени, то после лечения почти 
у половины больных степень дисбактериоза оцени-
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валась как II. А у 3 больных с ЯБДПК в процессе эра-
дикационной терапии сформировались дисбактери-
озы I и II степени. 

В отличие от контроля, у больных основной 
группы, которые получали эрадикационную тера-
пию в комплексе с хеликоцитом®, наблюдалась об-
ратная картина. Так, до начала лечения дисбактери-
оз I степени отмечался у 25%, после курса терапии 
число больных с дисбактериозами уменьшилось в 2 
раза, дисбактериоз сохранялся только у 10,0%. У па-
циентов с ЯБДПК, у которых до лечения был зареги-
стрирован дисбактериоз I степени, после курса лече-
ния кишечный микробиоценоз толстого кишечника 
нормализовался. Проведенный анализ также пока-
зал, что 6 пациентов с имеющимся дисбактериозом I 
степени имели этот диагноз еще до начала лечения. 
Средний возраст этих больных – 48,5±4,0 года, дли-
тельность язвенного анамнеза, по поводу которого 
они неоднократно принимали различные антибак-
териальные препараты, – более 10 лет. 

Изучение микробиоценоза толстого кишечника 
в копрограммах больных контрольной группы по-
сле лечения показало, что в большинстве случаев в 
результате применения стандартной тройной эра-
дикационной терапии отмечалось усугубление дис-
биотических процессов. После проведения эрадика-
ционной терапии число больных с дисбиотическими 
изменениями увеличилось в 3 раза. У больных кон-
трольной группы в результате эрадикационной те-
рапии зарегистрировано трехкратное снижение ко-
личества бифидобактерий (с 18,0 до 6,0%). В 3 раза 
уменьшилось также количество лактобактерий. В 
контрольной группе количество эшерихий с нор-
мальной активностью сократилось на 26%.

Снижение уровня бифидо-, лактобацилл и эше-
рихий с нормальной активностью у больных этой 
группы сопровождалось увеличением доли услов-
но-патогенной микрофлоры на 10%, бактероидов 
в 3 раза, протея на 18%. Особенно заметно на фоне 
антибиотикотерапии возросло количество дрожже-
вых грибков – с 6 до 20%. Клинически это проявля-
лось появлением у 3 пациентов зуда в заднем про-
ходе, что, по-видимому, было связано с активацией 
грибков рода Candida. Обращало на себя внимание 
также трехкратное увеличение количества гемоли-
тических микроорганизмов. Следовательно, при-
мение у больных эрадикационной терапии способ-
ствовало усугублению дисбиотических изменений.

У пациентов основной группы, у которых ис-
пользовалась эрадикационная схема лечения, на 
фоне пробиотика наблюдалась обратная карти-
на. Число больных с дефицитом бифидобактерий 
уменьшилось в 2 раза, с недостатком лактобакте-
рий – с 10,5 до 4%. Число больных с низким уровнем 
эшерихий с нормальной активностью после лече-
ния уменьшилось в 3 раза. Кроме того, отмечалось 
снижение активности патогенной микрофлоры тол-
стого кишечника. Число больных с повышенным 
уровнем бактероидов снизилось в 3 раза. Больных 
с наличием гемолитических микроорганизмов не 
было. Протей был выявлен только у 1 пациента. 

Активность условно-патогенной микрофлоры сни-
зилась с 8 до 2%. У пациентов этой группы не выяв-
лены также дрожжевые грибки.

За период лечения случаев серьезных побоч-
ных эффектов не отмечалось. Препарат переносил-
ся пациентами хорошо, случаев прекращения лече-
ния из-за каких-либо отрицательных симптомов не 
было. 

Заключение
Одним из перспективных направлений не толь-

ко по предупреждению развития антибиотик-ас-
социированных нарушений со стороны кишечной 
микрофлоры, но и повышения приверженности 
пациентов к антихеликобактерной терапии явля-
ется применение пробиотических препаратов. В 
Практическом руководстве Всемирной организа-
ции гастроэнтерологов по применению пробиоти-
ков и пребиотиков, а также данные мета-анализа 14 
рандомизированных исследований отмечено, что 
дополнительное назначение к стандартной схеме 
эрадикации НР пробиотиков нивелирует побочные 
эффекты антибиотикотерапии и повышает привер-
женность пациентов к проводимому лечению.

Во второй половине 1990-х годов была сформу-
лирована концепция пребиотиков, где была указа-
на возможность одновременного назначения анти-
микробных препаратов и пробиотиков и есть все 
основания для смены парадигмы в отношении ком-
бинации антибиотик – пробиотик. Комплексное при-
менение этих групп лекарственных препаратов по-
зволяет защищать нормофлору кишечника в период 
проведения этиотропной терапии, «нейтрализовать» 
побочные эффекты антибиотикотерапии, усиливать 
санирующий эффект антимикробных препаратов, со-
кращать продолжительность основных симптомов 
заболевания. Одной из главных предпосылок к на-
значению пробиотиков в комплексной терапии НР-
ассоциированных заболеваний является наличие у 
них собственно антимикробного эффекта. При этом 
пробиотики могут выступать в качестве сигналь-
ных молекул. В согласительном протоколе консенсу-
са Маастрихт 4 указано: Утверждение 12: Некоторые 
пробиотики и пребиотики, добавляемые в схемы эра-
дикации, демонстрируют многообещающие результа-
ты в снижении частоты побочных эффектов. Уровень 
доказательности: 5 Класс рекомендаций: D. В за-
ключении было указано: «С целью повысить эффек-
тивность лечения инфекции НР были использованы 
пробиотики. В 2 мета-анализах были получены ана-
логичные результаты, которые свидетельствуют о 
том, что применение пробиотиков приводит к повы-
шению эффективности трехкомпонентной схемы, со-
держащей ингибиторы протонной помпы и кларитро-
мицин. Однако необходимо отметить низкое качество 
некоторых исследований и ограниченное количество 
медицинских центров, принимавших в них участие. 
Это снижает обоснованность положительной реко-
мендации». В то же время в заключении научного об-
щества гастроэнтерологов России (НОГР) также было 
указано, что «добавление некоторых пробиотиков к 
стандартной антихеликобактерной терапии в стан-
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дартных дозах в течение одного месяца улучшает пе-
реносимость терапии, повышает эффективность эра-
дикации НР и комплаенс».

Проведенные нами исследования действитель-
но показали, что при включении в комплекс лече-
ния пробиотиков отмечается увеличение процен-
та истинной эрадикации. Эти эффекты мы склонны 
связывать в первую очередь со стимуляцией про-
дукции плазматическими клетками секреторно-
го иммуноглобулина А. В нашем случае введенный 
per os пробиотик запускает «хоминг эффект», в ре-
зультате которого в слизистой оболочке ЖКТ уве-
личивается количество плазматических клеток, 
синтезирующих sIgA. Секретируемый в полость пи-
щеварительной трубки sIgA адсорбируется на струк-
турах слизистой оболочки, создавая в области гли-
кокаликса дополнительный защитный слой. 

Включение пробиотика в комплекс тройной те-
рапии повышало эффективность эрадикационной 
терапии. Существующие терапевтические схемы, 
применяемые для эрадикации НР, основаны на со-
четанном применении нескольких антибиотиков и 
ИПП. Одновременное назначение нескольких анти-
бактериальных препаратов не может не повлиять 
на микробиоценоз тонкого и толстого кишечника. 
Побочные явления вследствие проводимой анти-
биотикотерапии (диарея, тошнота, рвота, вздутие 
кишечника, нарушение вкусовых ощущений), ко-
торые, по разным данным, регистрируется в 18,2% 
случаев, часто приводят к досрочному прекраще-
нию приема антибактериальных препаратов, что 
обусловливает неудачную эрадикацию НР. 

Наши наблюдения показали, что к моменту на-
чала лечения у 25% пациентов основной и у 20% 
– контрольной группы был дисбактериоз I степе-
ни. У больных контрольной группы, принимавших 
стандартную тройную терапию, наблюдались слу-
чаи увеличения диспепсических явлений, которые 
сопровождалось появлением таких симптомов как 
метеоризм, чувство горечи во рту, антибиотико-ас-
социированная диарея у 8 больных. В результате 
эрадикационной терапии мы наблюдали также уве-
личение случаев кишечного дисбактериоза I и II сте-
пени почти в 3 раза. Микробный пейзаж в толстом 
кишечнике характеризовался уменьшением коли-
чества лакто- и бифидобактерий, эшерихий с нор-
мальной активностью. У этих пациентов отмечалась 
также активация бактероидов, условно-патогенной 
микрофлоры, гемолитических микроорганизмов и 
дрожжевых грибков примерно в 3 раза. 

У больных же основной группы, принимавших 
тройную терапию в комплексе с пробиотиком, на-
блюдалось значительное купирование диспепсиче-
ских симптомов, характеризирующих наличие дис-
биотических изменений в кишечнике. Также у них 
не было случаев развития дисбактериоза. До лече-
ния явления дисбактериоза имели место у 12 паци-
ентов, после лечения – у 6. 

Таким образом, при применении стандартной 
тройной эрадикационной схемы лечения у больных 
с НР-ассоциированными заболеваниями усиливают-

ся или появляются такие диспепсические симпто-
мы как отрыжка воздухом, периодический или по-
стоянный метеоризм и нарушения стула в виде его 
послабления. Включение в комплекс традицион-
ной эрадикационной схемы первой линии пробио-
тика способствовало купированию этих симптомов. 
Следовательно, применение пробиотика в комплек-
се с эрадикационной терапией позволяет больным 
не только лучше переносить антибиотикотерапию, 
но и способствует купированию уже имеющейся 
диспепсической симптоматики, наблюдаемой при 
НР-ассоциированных заболевания желудочно-ки-
шечного тракта. 

Выводы
1. Применение пробиотика хеликоцит® в со-

ставе комплексной терапии повышает эффектив-
ность эрадикации на 10%.

2. Включение пробиотика в комплекс эрадика-
ционной терапии способствует купированию при-
знаков дисбактериоза и нормализации стула.

3. Диcбиотические изменения в толстом ки-
шечнике при проведении ЭТ характеризовались вы-
раженным уменьшением количества бифидо- и лак-
тобактерий, эшерихий с нормальной активностью 
и активацией бактероидов, условно-патогенной 
микрофлоры, гемолитических микроорганизмов и 
дрожжевых грибков. 

4. Комбинированная терапия с пробиотиком 
хеликоцитом предотвращала развитие дисбактери-
оза, а также способствовала коррекции имеющихся 
нарушений кишечного микробиоценоза.

5. Комбинированная терапия препаратом хели-
коцит® способствовала увеличению sIgA на слизистой 
оболочке желудка и повышала ее барьерную функцию.

6. Препарат хеликоцит® показал высокую эф-
фективность эрадикации (90%), хорошую перено-
симость и отсутствие побочных эффектов, что по-
зволяет рекомендовать его для включения в схему 
эрадикационной терапии НР-ассоциированных за-
болеваний желудочно-кишечного тракта.
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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРОБИОТИКОВ В КОМПЛЕКСЕ 
ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ ХЕЛИКОБАКТЕР-
АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
Каримов М.М., Зуфаров П.С., 
Исламова Ш.З., Каримова Д.К.

Цель: cравнительная оценка эффективности 
и безопасности эрадикационной терапии в адъю-
вантном режиме с использованием пробиотика 
Хеликоцит® в комплексе с антихеликобактерной 
терапией у больных с НР-ассоциированными забо-
леваниями желудка. Материал и методы: обсле-
дованы 40 больных с верифицированным диагнозом 
НР-ассоциированный хронический гастрит типа В и 
язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки в ста-
дии обострения, разделенных методом случайной 
выборки на 2 группы. Пациенты 1-й группы принима-
ли ингибиторы протонной помпы в удвоенной дозе, 
амоксициллин 2,0 г в сут, кларитромицин 1,0 г в сут 

в течение 10 дней и висмута трикалия децитрат 
по 120 мг 4 раза в сут. Больные 2-й группы на фоне 
аналогичной терапии также принимали пробиотик 
хеликоцит. Результаты: при включении в комплекс 
эрадикационной терапии пробиотика наблюдаются 
существенное снижение частоты диспепсических 
побочных эффектов от использования антибакте-
риальных препаратов. Это обусловлено увеличением 
в кишечнике содержания лакто- и бифидобактерий 
и подавлением роста условно-патогенной микро-
флоры. Выводы: препарат хеликоцит® обладает 
высокой эрадикационной активностью, хорошей пе-
реносимостью и отсутствием побочных эффектов, 
что позволяет рекомендовать его для включения в 
схему эрадикационной терапии НР-ассоциированных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Ключевые слова: хеликобактерная инфекция, 
хронический гастрит, язвенная болезнь, эрадикаци-
онная терапия, пробиотики.


