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В статье приведен анализ литературных данных за последние годы об использовании пробиотиков для коррекции 
микробиологических нарушений различных отделов пищеварительной системы у пациентов с хронической га-
стродуоденальной патологией. Дисбиотические изменения кишечной микрофлоры могут рассматриваться как одна из 
причин формирования резистентности Н. pylori к антибиотикам, которые используются для эрадикации микроорга-
низма. Использование пробиотиков в лечении больных с хронической гастродуоденальной патологией является пер-
спективным, но до конца не исследованным методом терапии. В работе изучены данные мета-анализов, посвященных 
исследованию эффективности использования пробиотиков в эрадикации H. Pylori, и их влиянии на развитие побочных 
антибиотик-ассоциированных эффектов среди пациентов разных возрастных групп. Результаты большинства пред-
ставленных исследований показывают, что использование пробиотиков в комбинации с антибиотиками позволяет по-
высить эффективность антихеликобактерной терапии. 
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The article gives the analysis of the published data of late years concerning the use of probiotics for correction of microbi-
ological disorders of the various parts of digestive system in patients with chronic gastroduodenal pathology. Dysbiotic chang-
es of the intestinal microflora may be considered as one of the reasons for developing H. pylori antibiotic resistance. The 
treatment with probiotics of patients with chronic gastoduodenal pathology is promising, but not fully investigated therapeutic 
method. The data of meta-analysis devoted to probiotics effectiveness in H. pylori eradication and their influence on the devel-
opment of antibiotic-combined side effects in patients of different age groups have been studied. The results of the majority of 
investigations show that probiotics in combination with antibiotics improve the efficiency of anti-Helicobacter therapy. 
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На сегодняшний день нормальную микрофло-
ру человека рассматривают не просто как сово-
купность различных микробиоценозов, характе-
ризующихся определенным видовым составом и 
занимающих тот или иной биотоп в организме 
человека, но и как своеобразный экстракорпо-
ральный орган, количество клеток в котором в  
10-100 раз превышает общее число эукариотиче-
ских клеток всех тканей и органов человека. Спе-
цифическая бактериальная поликультура (эндо-
экосистема) и макроорганизм представляют со-
бой уникальную надорганизменную структуру, 
которая находится в равновесном состоянии и 
участвует в поддержании биохимических, мета-
болических и иммунных констант организма че-
ловека [6, 11, 14]. Нормальная численность и со-
став микрофлоры, а также ее функциональная 
активность в различных отделах желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) может быть только при 
нормальном физиологическом состоянии орга-
низма [3].  

Нарушение качественного и количественного 
составов микрофлоры кишечника связано с по-
вышением риска развития патологии внутренних 
органов. Многочисленные исследования послед-
них лет свидетельствуют о том, что микроэколо-
гический дисбаланс в пищеварительной системе 
отягощает течение заболеваний, способствует 
хронизации патологического процесса и снижает 
эффективность проводимой терапии. С другой 
стороны, наличие хронических заболеваний, осо-
бенно патологии ЖКТ, приводит к возникнове-
нию и прогрессированию дисбиоза кишечника в 
результате действия эндотоксинов, нарушения 
адаптационных и иммунологических механизмов 
защиты [5, 20, 27]. 

Особого внимания исследователей заслужи-
вает вопрос состояния микрофлоры различных 
отделов ЖКТ у пациентов с хронической га-
стродуоденальной патологией (ХГДП), ассоции-
рованной с Helicobacter pylori (Н. pylori). В по-
следние годы практикующие врачи все чаще 
сталкиваются с проблемой снижения эффектив-
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ности стандартных терапевтических схем эради-
кации  
H. pylori [22]. Особенно данная проблема являет-
ся актуальной в педиатрической практике, учиты-
вая высокую распространенность данной инфек-
ции, а также широкое применение антибактери-
альной терапии в детском возрасте. Кроме того, 
использование современных агрессивных схем 
антихеликобактерной терапии с приемом высоких 
доз антисекреторных препаратов, квадротерапии, 
а также последовательной (sequential) терапии, 
которые рекомендованы консенсусом Маастрих 
IV для борьбы с антибиотикорезистентностью  
H. pylori [8], в педиатрической практике является 
невозможным в связи с большой частотой их по-
бочных эффектов. 

Существует мнение, что инфицирование  
Н. pylori стоит в начале длинного пути микроэко-
логических нарушений в ЖКТ. Начальной точкой 
развития этого процесса является угнетение ин-
дигенного анаэробного микробного компонента, 
который в норме сдерживает объем популяции 
условно-патогенных бактерий. Поэтому наруше-
ние количественного и качественного состава 
нормальной микрофлоры считается одним из па-
тогенетических механизмов формирования 
ХГДП, а также развития резистентности Н. pylori 
к антибиотикам, которые традиционно использу-
ют в схемах антихеликобактерной терапии, что 
способствует прогрессивному снижению эффек-
тивности эрадикации данного микроорганизма [4, 
9, 10].  

В проведенных исследованиях установлено, 
что эрозивно-язвенные заболевания слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки протекают 
на фоне нарушения состава нормальной микро-
флоры различных отделов ЖКТ, что вызывает 
повышенное поступление эндотоксина грамотри-
цательных бактерий в системный кровоток и раз-
витие системной эндотоксинемии. Длительное 
прогрессирующее течение воспалительного про-
цесса в слизистой оболочке двенадцатиперстной 
кишки приводит к постепенному истощению 
компенсаторных возможностей организма и угне-
тению гуморального звена антиэндотоксинового 
иммунитета [10]. 

Таким образом, больные с ХГДП требуют 
профилактики и лечения микроэкологических 
нарушений ЖКТ. Средств коррекции нарушений 
микрофлоры кишечника на сегодня достаточно 
много, однако эффективность их использования 
остается не до конца изученной. Для коррекции 
дисбиотических изменений наиболее часто при-
меняются различные пробиотики, в состав кото-
рых входят живые микроорганизмы и вещества 
микробного происхождения, которые при есте-
ственном способе введения оказывают положи-

тельные эффекты на физиологические, биохими-
ческие и иммунные реакции организма хозяина 
через оптимизацию и стабилизацию его микро-
флоры [13, 16]. Термин «пробиотик» впервые был 
предложен D.M. Lilly и R.H. Stillwell в 1965 году. 
В соответствии с требованиями Продовольствен-
ной и сельскохозяйственной организации при 
ООН (Food and Agriculture Organization of the 
United Nations – FAO) и ВООЗ (2002), микроорга-
низмы, входящие в состав пробиотиков, должны 
иметь следующие свойства: быть непатогенными 
и нетоксичными; иметь генетический паспорт и 
доказательство генетической стабильности (быть 
чувствительными или иметь естественную рези-
стентность к антибиотикам); могут выживать в 
кишечнике и сохранять стабильность состава и 
жизнедеятельность в течение всего срока хране-
ния; должны состоять из клеток, которые обла-
дают высокой адгезивной и антагонистической 
способностью к патогенным, условно-
патогенным микроорганизмам и не подавляют 
нормальную микрофлору кишечника [1, 7]. Про-
биотики могут содержать как монокультуру, так и 
комбинацию из нескольких видов микроорганиз-
мов. Свое воздействие на экосистему ЖКТ про-
биотики оказывают за счет модуляции неспеци-
фических и специфических иммунных механиз-
мов защиты слизистой оболочки, прямого про-
тективного влияния на эпителиальный барьер, а 
также с помощью антагонистических взаимодей-
ствий с патогенными микроорганизмами. Моле-
кулярной основой конкурирующего действия 
пробиотиков является как непосредственная про-
дукция бактериоцинов, так и индукция экспрес-
сии антимикробных пептидов эпителиоцитами 
макроорганизма [2, 15] 

Кроме доказанного положительного эффекта 
на состав кишечной микрофлоры, на сегодняш-
ний день широко изучается влияние пробиотиков 
на персистенцию Н. pylori. В ряде исследований 
продемонстрирована способность лакто- и бифи-
добактерий подавлять рост Н. pylori. Возможные 
механизмы противомикробного эффекта пробио-
тиков включают стимуляцию роста защитной 
кислотообразующей флоры, индукцию лимфати-
ческой пролиферации, модуляцию неспецифиче-
ского и специфического иммунного ответа на па-
тогены, а также усиление синтеза IgA [21]. 

Исследования, касающиеся дифференциро-
ванного подхода к назначению пробиотиков для 
коррекции нарушения микробиоценоза при ХГДП 
в детском возрасте немногочисленны. В исследо-
вании Y.J. Yang et al. установлено, что дети, ин-
фицированные H. pylori, имеют низкий уровень 
бифидобактерий в кишечнике. Использование 
йогурта, в состав которого входят пробиотики, у 
данных пациентов способствует повышению 
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уровня бифидобактерий и нормализации иммуно-
логических нарушений с повышением уровня IgA 
на фоне снижения концентрации IL-6 [31]. 

Li S. et al. был проведен мета-анализ по изу-
чению эффективности использования пробиоти-
ков у детей при проведении трехкомпонентной 
антихеликобактерной терапии. В анализ было 
включено 7 исследований, в которых обследовано 
508 детей. Установлено, что добавление пробио-
тиков к трехкомпонентной антихеликобактерной 
терапии повышает эффективность эрадикации 
микроорганизма и значительно снижает частоту 
возникновения побочных эффектов от проводи-
мой терапии у детей, особенно антибиотик-
ассоциированной диареи [24]. 

В рандомизированном исследовании  
Y.H. Wang было обследовано 100 детей с инфек-
цией H. рylori. Изучено влияние добавления про-
биотиков, в состав которых входят L. acidophilus 
и B. Bifidum, к трехкомпонентной антихелико-
бактерной терапии на эффективность эрадикации 
H. pylori, а также на коррекцию нарушений мик-
рофлоры кишечника у данных пациентов. Уста-
новлено, что прием пробиотиков, в состав кото-
рых входят данные микроорганизмы, при исполь-
зовании трехкомпонентной антихеликобактерной 
терапии позволяет улучшить частоту эрадикации 
Н. pylori с 64,4% до 83,7% и при этом не вызывает 
нарушений в концентрации микрофлоры кишеч-
ника у детей [30]. 

Снижение частоты побочных эффектов эра-
дикационной терапии при использовании пробио-
тиков наблюдалось и в других исследованиях.  
В опубликованном обзоре E. Lionetti et al. прове-
ден анализ доклинических и клинических иссле-
дований за период 1950-2009 гг. (в обзор были 
включены только англоязычные источники), в 
которых изучалась роль пробиотиков у детей с Н. 
pylori [23]. Из него следует, что исследования in 
vitro продемонстрировали определенный ингиби-
рующий эффект пробиотиков на рост Н. pylori. In 
vivo пробиотики показали свое профилактическое 
действие на развитие гастрита, антибиотик-
ассоциированных побочных эффектов и предот-
вращение реинфицирования у детей. Последние 
эффекты пробиотиков реализуются за счет инги-
бирования адгезии Н. pylori к желудочному эпи-
телию. Кроме того, авторы обзора констатируют, 
что в настоящее время недостаточно доказа-
тельств того, что пробиотики увеличивают часто-
ту эрадикации Н. pylori. Тем не менее исследова-
тели считают, что применение пробиотиков явля-
ется перспективным направлением в терапии за-
болеваний, ассоциированных с Н. pylori. 

Эффективность использования пробиотиков у 
детей в лечении ХГДП доказана и в отечествен-
ных исследованиях. Согласно мнению исследова-

телей, назначение пробиотика, в состав которого 
входят L. acidophilus (sp. L. gasseri), B. infantis, 
Enterococcus faecium, при проведении антихели-
кобактерной терапии позволяет снизить в 2,2 раза 
частоту побочных эффектов от антихеликобак-
терной терапии у детей с хроническим гастритом 
и язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 
[12]. 

В работе Н.В. Барышниковой показано, что 
использование пробиотиков в составе антихели-
кобактерных схем у пациентов с ХГДП способ-
ствует более быстрому и полному устранению 
клинических симптомов заболевания, значитель-
ной регрессии эндоскопических и морфологиче-
ских изменений. Прием пробиотиков повышает 
эффективность эрадикации H. pylori, обеспечива-
ет профилактику дисбиотических изменений в 
толстой кишке, способствуя увеличению уровня 
представителей облигатной флоры [4]. 

Повышение эффективности эрадикационной 
терапии под влиянием пробиотических микроор-
ганизмов продемонстрировано в двух недавно 
опубликованных рандомизированных исследова-
ниях. В одном из них, включавшем пациентов с 
неэффективной трехкомпонентной эрадикацион-
ной терапией H. pylori, четырехнедельное приме-
нение пробиотического йогурта, содержащего 
лакто- и бифидобактерии, перед назначением 
эрадикационной квадротерапии позволило значи-
тельно повысить эффективность последней [28]. 
Во втором исследовании добавление комбинации 
пробиотиков и лактоферина к стандартной трех-
компонентной антихеликобактерной терапии 
(эзомепразол, кларитромицин, амоксициллин) 
способствовало повышению частоты эрадикации 
Н. pylori и значительному улучшению переноси-
мости стандартного лечения [18, 26]. 

Ряд исследований показал, что употребление 
кисломолочных продуктов, содержащих лакто-
бактерии, улучшает клинические симптомы 
ХГДП, ассоциированной с Н. pylori. Тем не менее 
они не влияют на эффективность эрадикации  
Н. pylori, а прекращение использования данных 
продуктов приводит к быстрому возвращению 
симптомов заболевания [29].  

В одном из исследований было показано, что 
частота эрадикации для пациентов, которые ис-
пользовали комбинацию трехкомпонентной анти-
хеликобактерной схемы лечения первой линии и 
пробиотика, содержащего L. gasseri, повысила 
эффективность эрадикации до 82,6% в сравнении 
с пациентами, которые принимали только трех-
компонентную схему эрадикации, где процент 
эрадикации составил 69,3%. В этом же исследо-
вании продемонстрировано, что использование 
пробиотиков в антихеликобактерной терапии 
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позволяет повысить эффективность эрадикации 
кларитромицин-резистентных штаммов [19]. 

В мета-анализе, проведенном J. Zou также до-
казывается, что добавление лактобактерий может 
быть эффективным для повышения частоты эра-
дикации H. pylori с применением традиционной 
трехкомпонентной антихеликобактерной схемы 
терапии. Также установлено положительное вли-
яние использования предложенной комбинации 
на развитие побочных эффектов от антибиотико-
терапии [33]. 

Некоторыми авторами на основании резуль-
татов экспериментальных и клинических иссле-
дований подтверждена эффективность примене-
ния пробиотиков при наличии колонизации гри-
бами слизистой желудка и кишечника. Доказано, 
что пробиотики, в частности L. acidofillus, 
уменьшают сроки колонизации слизистой обо-
лочки грибами, тем самым способствуя заживле-
нию язвенных и воспалительных изменений [34]. 

Однако не все проведенные исследования до-
казывают эффективность применения пробиоти-
ков в терапии эрадикации H. pylori. Так, в мета-
анализе, который был опубликован X. Zheng et 
al., было оценено влияние пробиотических препа-
ратов с лактобактериями на эффективность эра-
дикации H. рylori. Это уже восьмой мета-анализ 
по теме начиная с 2007 года, и он сообщает рас-
хождения результатов по сравнению с предыду-
щими исследованиями [24, 26, 29, 33]. Авторами 
подтверждается тот факт, что использование про-
биотиков, в состав которых входят лактобактерии 
как дополнения к антихеликобактерной терапии, 
позволяет улучшить эффективность эрадикации, 
но в то же время не уменьшает частоту побочных 
эффектов [25, 32].  

На сегодняшний день самым крупномасштаб-
ным современным мета-анализом, посвященным 
вопросу эффективности использования пробио-
тиков в эрадикации Н. pylori, а также в устране-
нии побочных эффектов от антихеликобактерной 
терапии, являются работы Y. Dang et al. [17]. Ис-
следование включало анализ 1114 статей по дан-
ному вопросу, где суммарно обследовано 4261 
пациент разного возраста. Анализ в очередной раз 
указывает, что на сегодняшний день вопрос о це-
лесообразности использования пробиотиков как 
дополнение к антихеликобактерной терапии, а 
также их влияния на снижение частоты побочных 
эффектов антибактериальной терапии остается 
дискутабельным. Положительное влияние на эф-
фективность эрадикации Н. pylori было доказано 
лишь для нескольких штаммов лактобактерий  
(L. acidophilus, L. casei DN-114001, L. gasseri), и 
одного штамма бифидобактерий (B. infantis 2036). 
Позитивный эффект пробиотиков определялся 
преимущественно в случаях, когда эффектив-

ность антибактериальной терапии была низкой. 
Кроме того, в данном мета-анализе установлено, 
что снижение частоты побочных эффектов анти-
хеликобактерной терапии характерно лишь для 
Saccharomyces boulardii [17]. 

Таким образом, назначение пробиотиков для 
профилактики и коррекции дисбиоза различных 
отделов кишечника в лечении больных с ХГДП, 
ассоциированной с H. pylori, является перспек-
тивным, но до конца не исследованным методом 
терапии. Использование пробиотической терапии 
позволяет в ряде случаев не только восстановить 
микробиоценоз кишечника, но и воздействовать 
на этиологический фактор заболевания как непо-
средственно, так и опосредованно через стимуля-
цию факторов местной иммунной защиты. Ре-
зультаты большинства представленных исследо-
ваний показывают, что использование пробиоти-
ков в сочетании с антибиотиками позволяет по-
высить эффективность антихеликобактерной те-
рапии, а в дальнейшем, возможно, и поможет в 
профилактике обострений ХГДП. Кроме того, 
использование пробиотических препаратов при 
эрадикации H. pylori может снижать частоту по-
бочных эффектов антибактериальной терапии. 
Однако ошибочно считать, что все пробиотики 
априори повышают уровень эрадикации H. Рylori 
и снижают частоту антибиотик-ассоциированных 
побочных эффектов. В терапии пациентов с 
ХГДП следует выбирать только пробиотики, до-
казавшие свою эффективность, соблюдая при 
этом режим дозирования и продолжительность 
лечения. Особого интереса заслуживает исполь-
зование пробиотиков при лечении ХГДП в педи-
атрической практике, учитывая повышенный 
риск аллергических реакций и других побочных 
эффектов от антибактериальной терапии у детей. 
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