
145MEDITSINSKIY SOVET2026;20(8):145–152

Bo
w

el
 d

is
ea

se

Обзорная статья / Review article

Эффективность и безопасность эрадикационных 
схем терапии хеликобактерной инфекции:  
фокус на комбинацию с пробиотиками

И.Г. Бакулин, https://orcid.org/0000-0002-6151-2021, igbakulin@yandex.ru
О.И. Соловьева, https://orcid.org/0000-0003-0037-7855, o_solovjova@inbox.ru
И.А. Оганезова, https://orcid.org/0000-0003-0844-4469, oganezova@rambler.ru
Е.Б. Авалуева, http://orcid.org/0000-0001-6011-0998, avalueva@mail.ru
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова; 191015, Россия, Санкт-Петербург, 
ул. Кирочная, д. 41

Резюме
Инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) распространена у 30–50% населения в развивающихся странах, а в отдельных реги-
онах достигает 90%. Инфекция связана с хроническим гастритом, язвенной болезнью, раком желудка и MALT-лимфомой. 
Эффективность стандартных схем эрадикации, например тройной терапии, снижается до 71–74,8% из-за роста антибио-
тикорезистентности, а побочные эффекты наблюдаются у 50% пациентов. В работе оценивается потенциал пробиотиков, 
особенно мультиштаммовых, как дополнение к стандартной эрадикационной терапии H. pylori. Проведен нарративный 
обзор современной литературы, включая систематические обзоры, метаанализы и клинические исследования, в т. ч. ретро-
спективные и двойные слепые плацебо-контролируемые, для оценки эффективности и безопасности пробиотической 
поддержки. Мультиштаммовые пробиотики (например, Lactobacillus acidophilus и Bifidobacterium animalis или смеси из 
8 штаммов) достоверно повышают частоту эрадикации до 90% (против 70% в контроле) и снижают частоту побочных 
эффектов, особенно антибиотик-ассоциированной диареи. Метаанализ 40 исследований (n = 8 924) показал повышение 
частоты успешной эрадикации на 14% при добавлении пробиотиков (относительный риск 1,140, 95% ДИ 1,101–1,180; 
p < 0,001). Мультиштаммовые продукты действуют синергетически за счет нескольких механизмов: модуляции иммунного 
ответа, антимикробного действия (синтез короткоцепочечных жирных кислот, продукция бактериоцинов), защиты слизисто-
го барьера, конкурентного подавления H. pylori и восстановления микробиоты. Клинические исследования (в т. ч. с мульти
штаммовым пробиотиком Бак-Сет) подтверждают лучшую нормализацию стула и сохранение разнообразия микробиоты 
по сравнению с моноштаммовыми вариантами. Мультиштаммовые пробиотики – перспективная стратегия оптимизации 
эрадикации H. pylori. Они повышают эффективность лечения, снижают частоту побочных эффектов и способствуют восста-
новлению микробиоты ЖКТ. Современные рекомендации (Маастрихт VI/Флоренция и Всемирная гастроэнтерологическая 
организация, 2023 г.) поддерживают их применение для минимизации побочных эффектов и улучшения исходов, особенно 
в сочетании с четырехкомпонентной терапией с висмутом.
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Abstract
Helicobacter pylori (H. pylori) infection affects 30–50% of the population in developing countries, reaching up to 90% in some 
regions. The infection is associated with chronic gastritis, peptic ulcer disease, gastric cancer, and MALT lymphoma. Standard 
eradication regimens (e.g., triple therapy) demonstrate declining efficacy (71–74.8%) due to antibiotic resistance and high 

https://doi.org/10.21518/ms2026-203

© Бакулин ИГ, Соловьева ОИ, Оганезова ИА, Авалуева ЕБ, 2026

https://orcid.org/0000-0002-6151-2021
https://orcid.org/0000-0003-0037-7855
https://orcid.org/0000-0003-0844-4469
mailto:oganezova@rambler.ru
http://orcid.org/0000-0001-6011-0998
mailto:avalueva@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2026-203
https://orcid.org/0000-0002-6151-2021
https://orcid.org/0000-0003-0037-7855
https://orcid.org/0000-0003-0844-4469
mailto:oganezova@rambler.ru
http://orcid.org/0000-0001-6011-0998
mailto:avalueva@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2026-203


146 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2026;20(8):145–152

За
бо

ле
ва

ни
я 

ки
ш

еч
ни

ка

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность данного обзора определяется необхо-
димостью поиска способов повышения эффективности 
эрадикационных схем. Несмотря на то что распростра-
ненность инфекции H. pylori в мире постепенно снижа-
ется, преодоление резистентности микроорганизма к ис-
пользуемым в протоколах препаратам остается одной из 
важнейших задач лечения H. pylori-ассоциированных за-
болеваний [1]. Согласно последним данным, распростра-
ненность этой инфекции составляет 30–50% в развива-
ющихся странах, включая Российскую Федерацию [2–5]. 
Примечательно, что в некоторых регионах мира уровень 
инфицированности достигает 90% среди взрослого насе-
ления, что делает H. pylori одной из самых распространен-
ных бактериальных инфекций человека [4, 6].

Особую опасность представляет способность H. pylori 
вызывать целый ряд тяжелых патологических состояний. 
Инфицирование этим микроорганизмом неизбежно при-
водит к развитию хронического гастрита, а в ряде случа-
ев может спровоцировать язвенную болезнь (риск 10–20% 
в течение жизни), рак желудка (1–2%) и MALT-лимфому 
(0,01–0,1%) [7]. H. pylori обладает уникальным механизмом 
выживания в кислой среде желудка благодаря выработке 
уреазы – фермента, расщепляющего мочевину с образо-
ванием аммиака, нейтрализующего соляную кислоту [1].

Современная эрадикационная терапия сталкива-
ется с серьезными проблемами. Наблюдается неуклон-
ное снижение эффективности классических схем ле-
чения, обусловленное ростом резистентности штаммов 
H.  pylori  [8,  9]. Так, эффективность одной из наиболее 
применяемых схем – тройной терапии (ингибитор про-
тонной помпы  +  амоксициллин  +  кларитромицин), по 
последним данным, составляет около 71–74,8%  [10]. 
Неудачи эрадикации могут быть связаны не толь-
ко с бактериальными факторами, но и с особенностями 

фармакокинетики и фармакодинамики пациента. Поли-
морфизмы CYP2C19 влияют на метаболизм ингибиторов 
протонной помпы, а варианты MDR1 – на транспорт ле-
карств, снижая их концентрацию в слизистой оболочке 
желудка. Эти генетические факторы вносят вклад в общее 
снижение эффективности стандартных схем [9].

Дополнительным фактором, ограничивающим эффек-
тивность терапии, служит высокая частота побочных эф-
фектов, наблюдающихся у 50% пациентов [11]. Наиболее 
распространены диспептические расстройства, диарея, 
нарушение вкусового восприятия и аллергические реак-
ции. В 3–10% случаев из-за выраженных нежелательных 
явлений приходится прекращать лечение [12]. Без тера-
пии H. pylori может привести к развитию предраковых со-
стояний желудка, таких как атрофический гастрит и ки-
шечная метаплазия [13].

В связи с этим поиск способов повышения эффектив-
ности эрадикационной терапии приобретает особую ак-
туальность. Перспективным направлением является ис-
пользование пробиотиков, которые не только значительно 
снижают частоту и выраженность побочных эффектов, но 
и повышают эффективность эрадикации [12].

Трудности терапии H. pylori
Особую сложность в лечении инфекции H. pylori пред-

ставляют уникальные механизмы выживания этой бакте-
рии. Ключевую роль в ее патогенезе играют жгутики, обе-
спечивающие высокую подвижность микроорганизма 
в вязкой среде преэпителиального слоя слизистой оболоч-
ки желудка. Благодаря наличию 2–6 жгутиков на одном по-
люсе клетки H. pylori способна эффективно перемещаться 
через слой слизи и проникать между клетками эпителия [1].

Важным фактором защиты бактерии является спо-
собность формировать биопленки – особые сообщества 
микроорганизмов, окруженные гликокаликсом. Биоплен-
ки создают механический барьер, который затрудняет 

rates of adverse effects (up to 50% of patients). The aim of this review was to evaluate the potential of probiotics – particularly 
multistrain formulations – as an adjunct therapy to a standart H.pylori eradication scheme. A narrative review of the current lit-
erature was conducted, including systematic reviews, meta-analyses (including 19 randomized controlled trials with n = 2 730), 
and clinical studies (including retrospective and double-blind, placebo-controlled trials), to evaluate the efficacy and safety 
of probiotic support. Multistrain probiotics (e.g., Lactobacillus acidophilus / Bifidobacterium animalis or 8‑strain mixtures) signif-
icantly improve eradication rates (up to 90% vs 70% in controls) and reduce adverse effects, especially antibiotic‑associated 
diarrhea. A meta‑analysis of 40 studies (n = 8 924) showed a 14% increase in successful eradication with probiotics (relative risk 
1.140, 95% CI 1.101–1.180; p < 0.001). Multistrain products exert synergistic effects via multiple mechanisms: immune modula-
tion, antimicrobial activity (via short‑chain fatty acids), mucosal barrier protection, competitive inhibition of H. pylori, and micro-
biota restoration. Clinical trials (e.g., with the multistrain probiotic Bac Set) confirm better stool normalization and microbiota 
preservation compared to monostrain options. Multistrain probiotics represent a promising strategy to optimize H. pylori erad-
ication. They enhance treatment efficacy, reduce adverse effects, and support gastrointestinal microbiota recovery. Current 
guidelines (e.g., Maastricht VI/Florence and World Gastroenterology Organisation, 2023) endorse their use for minimizing side 
effects and improving outcomes, especially in combination with bismuth‑containing quadruple therapy.

Keywords: Helicobacter pylori, eradication therapy, antibiotic resistance, probiotics, multi-strain probiotics, single-strain 
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доступ антибиотиков к бактериям и способствует их вы-
живанию даже в неблагоприятных условиях [1, 7]. Внутри 
биопленок активируются гены, модифицирующие клеточ-
ную стенку и делающие бактерии менее чувствительными 
к действию препаратов [13].

Устойчивость хеликобактера к антибиотикам – серьез-
ная проблема в современной гастроэнтерологии. Меха-
низмы формирования бактериальной резистентности 
различны: мутации в генах, кодирующих мишени анти-
биотиков, активацию эффлюксных насосов и модифика-
цию клеточной стенки [10].

Пробиотики способны изменять кислотность сре-
ды путем выработки короткоцепочечных жирных кислот 
(КЦЖК), что создает неблагоприятные условия для суще-
ствования H. pylori [2]. Кроме того, они укрепляют защит-
ный барьер желудка, увеличивая выработку муцинов 
и восстанавливая целостность эпителия [11].

Клинические исследования показывают обнадежива-
ющие результаты применения мультиштаммовых пробио-
тиков [14]. Согласно систематическому обзору и метаа-
нализу данных 19 рандомизированных контролируемых 
исследований (20 групп лечения, n = 2 730), оценивав-
ших эффективность 6 различных смесей пробиотических 
штаммов, установлено, что дополнительное применение 
отдельных мультиштаммовых пробиотиков способству-
ет повышению эффективности эрадикации H. pylori (от-
мечено для 4 смесей), профилактике побочных реакций 
(подтверждено для пяти смесей) и снижению частоты ди-
ареи, ассоциированной с приемом антибиотиков (зафик-
сировано для 3 смесей) [4]. Особо следует выделить две 
пробиотические композиции – Lactobacillus acidophilus/
Bifidobacterium animalis и смесь из восьми штаммов, про-
демонстрировавшие статистически значимую эффектив-
ность по всем трем анализируемым показателям [4].

Также показано, что использование мультиштаммо-
вых пробиотиков в составе эрадикационной терапии по-
вышает эффективность лечения до 90% по сравнению 
с 70% в контрольной группе. При этом значительно сни-
жается частота побочных эффектов [11].

Таким образом, мультиштаммовые пробиотики можно 
рассматривать как перспективное направление в оптими-
зации лечения H. pylori, предлагая комплексный подход 
к решению проблемы устойчивости бактерии и затрудне-
ний в ее эрадикации, а также возникновения побочных 
эффектов основной терапии [15].

Роль и точки приложения пробиотиков при эрадикации 
инфекции H. рylori

Пробиотическая терапия рассматривается как пер-
спективное дополнение к стандартной схеме лечения. 
Современные рекомендации (Маастрихт VI/Флорен-
ция) поддерживают использование пробиотиков, вклю-
чая различные штаммы Lactobacillus, Bifidobacterium 
и Saccharomyces boulardii, для уменьшения желудочно-ки-
шечных симптомов во время эрадикационной терапии 
и снижения частоты побочных эффектов. В то же время 
Маастрихт VI акцентирует, что эффективность пробиоти-
ков в терапии H. pylori зависит от конкретного штамма или 

комбинации штаммов. Не все пробиотики обладают оди-
наковым действием, и их применение должно основы-
ваться на данных клинических исследований [16].

Моноштаммовые пробиотики
Исследования моноштаммовых пробиотиков показали 

неоднозначные результаты в борьбе с H. pylori. При моно-
терапии эффективность эрадикации составляет около 14% 
(95% ДИ 2–25%, р = 0,02) [1]. Отдельные штаммы лактоба-
цилл демонстрируют более высокую активность – до 16% 
(95% ДИ 1–31%) [12]. Однако изолированное применение 
таких пробиотиков не обеспечивает достаточной эффек-
тивности в борьбе с инфекцией.

Пробиотики на основе Saccharomyces boulardii
Saccharomyces boulardii проявляет определенную ак-

тивность против H. pylori, снижая бактериальную нагрузку 
примерно на 12% (95% ДИ 0–29%) [17]. Этот пробиотик 
оказывает положительное влияние на уменьшение коло-
низации H. pylori в ЖКТ.

Согласно исследованию китайских ученых под руковод-
ством He Chenxi [18], добавление Saccharomyces boulardii 
к стандартной четырехкомпонентной терапии не приве-
ло к статистически значимому повышению эффективности 
эрадикации H. рylori, при этом значительно снизило частоту 
побочных эффектов, особенно диареи и тошноты.

В  рандомизированном клиническом исследовании, 
проведенном в Европе, добавление Saccharomyces boulardii 
к стандартной тройной терапии не продемонстрирова-
ло однозначного преимущества в повышении эффектив-
ности эрадикации H. pylori, хотя наблюдалась тенденция 
к улучшению при 10-дневном курсе. Влияние на побоч-
ные эффекты также оказалось неоднозначным после ста-
тистической коррекции [19].

Согласно данным Европейского реестра по управ-
лению H.  pylori (Hp-EuReg)  [20], в  исследовании из 
69 922 случаев пробиотики применялись в 16 528 (24%) 
случаях лечения, из которых в 4 404 (27%) случаях исполь-
зовался пробиотический комплекс Saccharomyces boulardii. 
При анализе эффективности терапии было установлено, 
что общая успешность эрадикации составила 89,6% как 
в группе с пробиотиками, так и в контрольной группе.

При анализе влияния Saccharomyces boulardii на эф-
фективность в зависимости от применяемого режима эра-
дикационной терапии были получены следующие данные. 
Добавление пробиотика с Saccharomyces boulardii значи-
тельно повысило эффективность эрадикации при сочетан-
ной схеме (кларитромицин + амоксициллин + метрони-
дазол/тинидазол) – 93% против 90% (p < 0,05; OR = 2,32, 
95% ДИ: 1,34–4,03). При использовании квадротерапии 
(метронидазол +  тетрациклин + соли висмута) и  трой-
ной терапии (кларитромицин +  амоксициллин) назна-
чение этого пробиотика привело к небольшому сниже-
нию эффективности терапии, хотя эти различия были 
недостоверными (90% vs 87%; p > 0,05 и 90% vs 87%; 
p > 0,05 соответственно). При использовании в качестве 
эрадикационной схемы монокапсулы, содержащей метро-
нидазол, тетрациклин и висмута субцитрат, эффективность 
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эрадикации была одинаковой как при добавлении про-
биотика, так и без него (93% в обеих группах, p > 0,05). 
Полученные результаты были подтверждены многофак-
торным анализом [20].

Мультиштаммовые пробиотики
Изучение свойств кишечной микробиоты и ее вза-

имодействий с макроорганизмом открыло новые воз-
можности для разработки современных пробиотических 
препаратов и  оптимизации стратегий их применения. 
Предполагается, что повышенное генетическое разноо-
бразие будет способствовать формированию более широ-
кой основы для повышения эффективности мультиштам-
мовых пробиотиков [21].

Результаты нескольких независимых исследований 
свидетельствуют о том, что мультиштаммовые пробиотики, 
содержащие разнообразные бактериальные штаммы, обе-
спечивают более высокие показатели эрадикации H. pylori 
по сравнению с моноштаммовыми препаратами. Этот эф-
фект объясняется синергетическим взаимодействием ком-
понентов, усиливающим общее терапевтическое действие.

Механизм действия мультиштаммовых пробиотиков мно-
гогранен и включает несколько важных аспектов (рисунок):

	■ Модуляция иммунного ответа. Пробиотики способны 
модифицировать иммунный ответ путем модуляции се-
креции противовоспалительных цитокинов, что приводит 
к уменьшению воспалительной реакции [22]. Они сни-
жают продукцию провоспалительных цитокинов, участву-
ющих в хемотаксисе и активации иммунокомпетентных 
клеток в слизистой оболочке желудка [23]. Например, про-
биотические штаммы L. acidophilus, L. bulgaricus и L. rham­
nosus снижают экспрессию ИЛ-8 в эпителиоцитах, инфи-
цированных H. pylori [24].

	■ Антимикробное действие. Пробиотики вырабатывают 
различные биологически активные вещества, включая ко-
роткоцепочечные жирные кислоты (уксусную, пропионо-
вую, масляную, молочную), перекись водорода и бактери-
оцины, которые эффективно подавляют рост H. pylori [24]. 
КЦЖК и молочная кислота проявляют более интенсивную 
антибактериальную активность по сравнению с другими 
кислотами, т. к. при их неполной элиминации диссоцииро-
ванная форма этих органических кислот может повреж-
дать H. pylori, индуцируя смещение рН в более кислую сто-
рону и накопление токсичных анионов [25].

	■ Защита и восстановление слизистого барьера. Про-
биотики способствуют повышению экспрессии белков 
плотных соединений (MUC1, MUC2, MUC3) и усилению 
секреции слизи, что создает дополнительный защит-
ный механизм против патогена [26]. Например, L. plan­
tarum и  L.  rhamnosus увеличивают экспрессию генов 
MUC2  и  MUC3, противодействуя адгезии и  колониза-
ции H. pylori в слизистой желудка [27].

	■ Конкурентное взаимодействие. Пробиотики эффектив-
но конкурируют с H. pylori за места адгезии на эпители-
альных клетках. Они препятствуют прикреплению патоге-
на к слизистой оболочке различными способами, включая 
секрецию антимикробных веществ и конкуренцию за пи-
тательные вещества [28].

	■ Коррекция дисбиотических изменений, восстановле-
ние функциональной активности индигенной микробиоты. 
Жизнеспособные пробиотические штаммы синтезируют 
широкий спектр метаболитов, в т. ч. КЦЖК, чем обеспечи-
вают долговременное воздействие на собственную ми-
кробиоту; причем этот эффект сохраняется и после эли-
минации пробиотиков из организма [29].

Резюмируя механизм действия пробиотиков, можно 
выделить основные благоприятные эффекты, обуслов-
ленные их применением: антагонизм в отношении по-
тенциальных патогенов, укрепление кишечного барье-
ра, уменьшение воспаления, регуляция иммунного ответа 
и функциональная поддержка собственной микробиоты. 
Последний эффект особенно значим в ситуациях с воз-
действием факторов агрессии, самыми распространенны-
ми из которых являются применение антибактериальных 
препаратов и антибиотик-ассоциированная диарея [30].

В  рекомендации Всемирной гастроэнтерологиче-
ской организации по применению пре- и пробиотиков 
от 2023 г. включены данные по мультиштаммовым (много-
компонентным) пробиотикам в следующих клинических 
ситуациях: превенция антибиотико-ассоциированной ди-
ареи (ААД), профилактика Cl. difficile-инфекции, в ком-
плексной терапии H. pylori-инфекции1.

Существенным клиническим преимуществом мульти
штаммовых пробиотиков является их доказанная эффек-
тивность в профилактике и коррекции диареи – распро-
страненного побочного эффекта, возникающего на фоне 
эрадикационной терапии инфекции H. pylori.

В 2019 г. в России завершилось рандомизированное 
контролируемое исследование эффективности мульти
штаммового пробиотика Бак-Сет® у детей с бактериаль-
ными осложнениями острой респираторной инфекции на 
фоне антибактериальной терапии. Установлено, что в ос-
новной группе, получавшей Бак-Сет®, не наблюдалось зна-
чимых изменений нарушений стула, тогда как в группе 
сравнения отмечалась умеренная диарея на фоне при-
ема антибиотиков. Кроме того, у детей основной группы 
разнообразие кишечной микробиоты сохранялось на ис-
ходном уровне в течение всего лечения и еще минимум 
2 нед. после его завершения. В группе сравнения к окон-
чанию терапии выявлено статистически значимое уве-
личение количества оппортунистических энтерококков 
и снижение доли бифидобактерий. Исследование микро-
биоты проводилось методом секвенирования гена 16S 
рРНК – «золотого стандарта» идентификации микроор-
ганизмов с 2008 г., позволяющего определить принад-
лежность бактерий ко всем известным родам и видам 
(в отличие от традиционных методов, ограничивающихся 
17 родами и 20 видами) [30–32].

В 2025 г. проведено ретроспективное двуцентровое 
исследование эффективности мульти- и моноштаммовых 
пробиотиков в комплексной терапии ротавирусной ин-
фекции с участием 294 детей в возрасте от 1 до 7 лет [21]. 
Пациенты были разделены на группы С1 и А1 (112 ста-
ционарных и  182  амбулаторных пациента), получали 

1 Probiotics and prebiotics. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines. 2023. 
Available at: https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-prebiotics.

https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-prebiotics
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мультиштаммовый пробиотик Бак-Сет® Беби для детей 
0–2 лет в дозе 1 саше в день и Бак-Сет® Форте для детей 
3–7 лет в дозе 1 капсула в день, а группы С2 и А2 допол-
нительно к основной терапии получали моноштаммовый 
пробиотик Saccharomyces boulardii CNCMI-745 в режиме 
дозирования 1 капсула 2 раза в сутки.

В результате исследования было продемонстрировано 
более быстрое купирование диареи у детей, получавших 
Бак-Сет (2,4 ± 0,7 vs 3,1 ± 0,6 дня во 2‑й группе, p < 0,05). 
Добавление мультиштаммового пробиотика позволи-
ло достоверно сократить длительность лихорадки (2,3 vs 
3,1 дня, p = 0,031) и уменьшить интенсивность боли в жи-
воте (2 vs 3,7 дня, p = 0,012) в сравнении с группой, по-
лучавшей моноштаммовый пробиотик. При применении 

препарата Бак-Сет быстрее восстанавливался аппетит 
(2,2 vs 4,2 дня, p = 0,013) и уменьшалась выраженность 
тошноты (2,9 vs 4,5 дня, p = 0,045).

Значимые отличия были получены при изучении из-
менений кишечного микробиоценоза в  наблюдаемых 
группах. Было отмечено достоверное повышение уров-
ня Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., Faecalibacterium 
prausnitzii и Bacteroides thetaiotaomicron (p < 0,05) в груп-
пах детей, получавших Бак-Сет, что свидетельствует 
о  восстановлении микробиоты  [33,  34]. В  группах мо-
нопробиотика выявлено снижение Bifidobacterium spp. 
(p  =  0,038) и  тенденция к  увеличению Escherichia coli 
(p = 0,091), что указывает на менее эффективную коррек-
цию дисбиоза. Механизм действия S. boulardii реализуется 

2  Рисунок. Механизм действия мультиштаммовых пробиотиков
2  Figure. Mechanism of action of multi-strain probiotics
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преимущественно через антисекреторные и противовос-
палительные эффекты, не обеспечивая полноценного вос-
становления структуры микробиоты [14], что может объяс-
нять различия в скорости клинического ответа и глубине 
микробиологических изменений.

С точки зрения клинического значения увеличение 
F. prausnitzii, продуцирующего бутират (энергетический 
субстрат для колоноцитов и регулятор иммунного ответа), 
отражает переход микробиоценоза к более «здоровому» 
состоянию и коррелирует с благоприятным клиническим 
течением. S. boulardii показал менее выраженные измене-
ния микробного профиля (снижение Bifidobacterium spp., 
p = 0,036; тенденция к росту E. coli, p = 0,096). Его действие 
преимущественно антисекреторное и противовоспали-
тельное, без полноценного восстановления структуры ми-
кробиоты [33, 34].

Клинические исследования показывают, что примене-
ние мультиштаммовых пробиотиков в составе эрадикаци-
онной терапии позволяет повысить успешность лечения. 
Например, в двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании с участием 66 H. pylori-инфицированных па-
циентов в возрасте 3–14 лет в основной группе, получав-
шей на фоне классической тройной эрадикационной те-
рапии мультиштаммовый пробиотик Бак-Сет, эрадикация 
была достигнута у 90% пациентов, тогда как в контроль-
ной группе, получавшей плацебо, – только у 70% [35].

В метаанализе, включившем 40 исследований с участи-
ем 8 924 пациентов, частота успешной эрадикации в схе-
ме с добавлением пробиотиков была выше на 14% (отно-
сительный риск 1,140, 95% ДИ 1,101–1,180, р < 0,001) [24]. 
При этом применение пробиотиков до начала эрадикаци-
онной терапии, далее на протяжении всей эрадикацион-
ной терапии и в целом их использование в течение более 
2 нед. значительно улучшало эффективность эрадикации. 
Пробиотики в сочетании с четырехкомпонентной схемой 
с висмутом были оптимальной комбинацией [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные исследования подтверждают, что наи-
более эффективным подходом является использование 
мультиштаммовых пробиотиков с широким видовым раз-
нообразием и высокой концентрацией бактерий в ком-
плексной терапии H.  pylori. Их многофункциональное 
воздействие на различные звенья патогенеза инфекции 
позволяет не только повысить эффективность эрадикации, 
но и значительно улучшить переносимость лечения, сни-
зить частоту побочных эффектов и способствовать восста-
новлению нормальной микробиоты ЖКТ.� 0
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