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Применение энтеросорбции как одного из мето-

дов детоксикационной терапии получило 

широкое распространение в клинической 

практике благодаря ее простоте, безопасности и эконо-

мичности. На сегодняшний день энтеросорбенты являют-

ся обязательным компонентом комплексной терапии 

различных патологических состояний, сопровождающих-

ся эндотоксикозом.

Энтеросорбция – метод лечения интоксикационно-

го синдрома при различных заболеваниях, основанный 

на способности энтеросорбентов связывать и выводить 

из организма различные экзогенные вещества, микро-

организмы и их токсины, эндогенные промежуточные и 

конечные продукты обмена, способные накапливаться 

или проникать в ЖКТ в ходе течения патологического 

процесса. Энтеросорбция входит в группу средств 

эфферентной терапии (от лат. efferens  – выводить)  – 

лечебных мероприятий, целью которых является пре-

кращение действия токсинов различного происхожде-

ния и их элиминация из организма. Помимо энтеро-

сорбции, в эту группу входят гемодиализ, перитонеаль-

ный диализ, плазмаферез, гемосорбция и некоторые 

другие.

Энтеросорбенты – это препараты различной структу-

ры, обладающие при пероральном приеме прямым и 

опосредованным действием [1] (табл. 1). 

К прямым лечебным эффектам относят: детоксициру-

ющее действие энтеросорбентов в отношении различных 

токсических веществ и их метаболитов, в т. ч. сорбция и 

элиминация из ЖКТ токсических продуктов обмена 

(индол, скатол и др.), биологически активных веществ 

(гистамин, серотонин и др.), продуктов воспалительного 

процесса в кишечнике, патогенных бактерий и вирусов, 

бактериальных токсинов, газов и др. 

Пероральный путь введения энтеросорбентов наибо-

лее эффективен, т. к. процесс сорбции начинается в 

желудке и завершается в тонкой кишке. Путем связыва-

ния токсических веществ в просвете кишечника энтеро-

сорбенты прерывают процессы их резорбции, рециркуля-

ции в организме и тем самым оказывают опосредован-

ный клинический эффект, который в свою очередь обу-

словлен предотвращением или ослаблением клиниче-

ских проявлений эндотоксикоза, в т. ч. симптомов инток-

сикации и токсикоза, способностью энтеросорбентов 

поддерживать нормальный микробиоценоз кишечника. 

Данные изменения способствуют улучшению пищеваре-

ния в тонком кишечнике, нормализации моторной и эва-

куаторной функции, восстановлению целостности и про-

ницаемости слизистых оболочек кишечника, повышению 

метаболической активности энтероцитов, которые по 

мощности систем детоксикации и биотрансформации 

субстратов в совокупности не уступают печени.

Кроме того, детоксикация организма с помощью энте-

росорбции положительно влияет на функциональное 

состояние иммунной системы [2, 3]. Как известно, важную 

роль в развитии эндотоксикоза играют молекулы средней 

массы (МСМ), которые способны ингибировать функцио-

нальную активность Т- и В-лимфоцитов, фагоцитарную 

активность лейкоцитов, нормализуя процессы тканевого 

дыхания. Включение энтеросорбентов в комплексное 

лечение различных заболеваний приводит к значитель-

ному уменьшению концентрации токсинов средних и 

малых размеров, продуктов перекисного окисления 

липидов (ПОЛ) в плазме крови и тем самым снижает ток-

сическую нагрузку на фагоциты и иммунокомпетентные 

клетки, что способствует сохранению иммунологической 

реактивности на субкомпенсированном уровне и умень-

шает аутосенсибилизацию больных. Устранение эндоток-
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сикоза способствует также сохранению функциональной 

активности факторов естественной детоксикации – повы-

шает токсин-связывающую способность альбумина пери-

ферической крови, что предупреждает вовлечение глобу-

линов в процессы детоксикации и сохраняет их основные 

функции. Следует отметить, что энтеросорбенты, остава-

ясь в пределах ЖКТ и не имея собственной фармакоди-

намики, обладают множественными системными эффек-

тами: устраняют нарушения липидного обмена, подавля-

ют элементы системной воспалительной реакции, способ-

ствуют компенсации и улучшают функцию внутренних 

органов. Важными эффектами детоксикации, установлен-

ными в последние годы, являются снижение уровня про-

воспалительных цитокинов и уменьшение системного 

воспалительного ответа [4]. 

Механизмы лечебного действия энтеросорбции до 

сих пор продолжают обсуждаться. Так, в основе метода 

сорбционной детоксикации организма лежат научно обо-

снованные четыре механизма снижения системной кон-

центрации токсических веществ и метаболитов [5]. 

Первый механизм предполагает поглощение в кишечни-

ке энтеросорбентами экзотоксинов, ксенобиотиков, бак-

терий, бактериальных токсинов и других токсических 

продуктов, образующихся в кишечнике (фенол, скатол, 

ароматические аминокислоты и др.), а также потенциаль-

ных аллергенов. Наряду с иммобилизацией бактерий и их 

токсинов важным объектом воздействия энтеросорбции 

могут являться некротизированные эпителиальные эле-

менты кишечника, внутри которых могут продолжать раз-

множаться бактерии и вирусы. Наличие указанных в этой 

группе свойств энтеросорбентов позволяет использовать 

их при лечении оcтрых и хронических отравлений, 

инфекционных заболеваниях ЖКТ, предупреждении про-

никновения в организм пищевых аллергенов, для связы-

вания и выведения пищевого холестерина, токсических 

желчных кислот.

Вторая группа механизмов действия энтеросорбентов 

связана с контактным воздействием препаратов на струк-

туры ЖКТ  – изменение насыщенности слизистой ЖКТ 

различными ферментами, содержания в тканях кишечни-

ка ряда биологически активных веществ и сопровождаю-

щие их изменения функциональной активности ЖКТ. Это 

действие наиболее значимо при лечении нарушений 

пищеварения неинфекционной этиологии, хронических 

заболеваний ЖКТ, сопровождающихся повышенной 

функциональной активностью.

Третья группа механизмов действия энтеросорбентов 

определяется способностью препаратов значительно 

усиливать выведение в просвет кишечника эндотоксинов 

из внутренних сред организма. Эти механизмы действия 

наиболее значимо реализуются при недостаточной 

эффективности систем элиминации и метаболизма эндо-

токсинов, что в той или иной мере имеет место при всех 

острых и хронических воспалительных процессах, вне 

зависимости от локализации основного очага.

Четвертая группа механизмов действия включает в 

себя опосредованное усиление метаболизма и выведе-

ния эндотоксинов естественными органами детоксика-

ции, непосредственно связана и зависит от реализации 

1-й и 3-й групп описанных выше механизмов лечебного 

действия.

Кроме того, следует отметить, что детоксикация энте-

росорбентами осуществляется еще и дополнительными 

механизмами. Происходит очистка пищеварительных 

соков, секретируемых в ЖКТ в значительных количе-

ствах (6–9 л у взрослого) и содержащих, как и лимфа, 

большое количество токсических веществ перед обрат-

ным всасыванием в кровь. Осуществляется также моди-

фикация липидного и аминокислотного спектра кишеч-

ного содержимого за счет избирательного поглощения 

сорбентом ароматических кислот, свободных жирных 

кислот и т. д.

Таким образом, многоплановое действие энтеросорб-

ции сделало ее необходимым компонентом комплексно-

го лечения как заболеваний ЖКТ (хронические диффуз-

Таблица 1.    Прямые и опосредованные лечебные 
эффекты энтеросорбции

Прямое действие Опосредованные эффекты

Сорбция ядов и ксенобиотиков, 
поступающих per os

Предотвращение или ослабление 
токсико-аллергических реакций

Сорбция ядов, выделяемых в химус 
с секретом слизистых оболочек, 
печени, поджелудочной железы

Предотвращение или ослабление 
токсико-аллергических реакций

Сорбция эндогенных продуктов 
секреции и гидролиза

Профилактика соматогенной ста-
дии экзотоксикоза

Сорбция биологически активных 
веществ: нейропептидов, простаглан-
динов, серотонина, гистамина и др.

Снижение метаболической нагруз-
ки на органы экскреции и детокси-
кации

Сорбция патогенных бактерий и 
бактериальных токсинов

Коррекция обменных процессов и 
иммунного статуса. Улучшение 
гуморальной среды, устранение 
дисбаланса биологически активных 
веществ

Связывание газов Восстановление целостности и про-
ницаемости слизистых оболочек

Устранение метеоризма Восстановление целостности и про-
ницаемости слизистых оболочек

Раздражение рецепторных зон ЖКТ Улучшение кровоснабжения кишеч-
ника

Стимуляция моторики кишечника Потенцирование реокорригирую-
щего и детоксикационного эффек-
тов. Возможность веноартериаль-
ной (в т. ч. региональной) перфузии

Энтеросорбция входит в группу средств 
эфферентной терапии (от лат. efferens – 
выводить) – лечебных мероприятий, целью 
которых является прекращение действия 
токсинов различного происхождения и их 
элиминация из организма
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ные заболевания печени, воспалительные и функцио-

нальные заболевания кишечника, эрозивно-язвенные 

поражения органов гастродуоденальной зоны, наруше-

ние микробиоценоза кишечника, синдром мальабсорб-

ции, постгастрорезекционный синдром, состояние после 

резекции тонкой кишки и правосторонней гемиколэкто-

мии), так и заболеваний, связанных с нарушением липид-

ного спектра (ИБС, атеросклероз), аллергических состоя-

ний, болезней кожи, заболеваний почек, сахарного диа-

бета, бронхиальной астмы, расстройств иммунной систе-

мы (табл. 2). 

Используемые в настоящее время энтеросорбенты 

классифицируют следующим образом:

 ■ углеродные энтеросорбенты (активированный уголь: 

Карболонг, Карбовит, Карбосфер и др.); 

 ■ энтеросорбенты на основе природных и синтетиче-

ских смол, синтетических полимеров и непереваривае-

мых липидов (Холестирамин, Холестид, Холезивилам и 

др.); 

 ■ кремнийсодержащие энтеросорбенты (Энтеросгель, 

Смекта, Неосмектин, полисорб, белая глина и др.);

 ■ природные органические сорбенты на основе пище-

вых волокон, гидролизного лигнина, хитина, пектинов и 

альгинатов (микрокристаллическая целлюлоза (МКЦ), По-

лифепан, Альгисорб, Фильтрум-СТИ и др.); 

 ■ комбинированные энтеросорбенты, имеющие в со-

ставе два и более типов вышеуказанных сорбентов 

или дополнительных компонентов (витамин С, фермен-

ты, пробиотики, фруктоолигосахариды, лактулоза и др.), 

расширяющих спектр лечебного или профилактическо-

го действия энтеросорбента (Энтеросорбент СУМС-1, Уль-

трасорб, Энтегнин-Н, Лактофильтрум, Рекицен-РД, Белый 

уголь, Эубикор, Фильтрум-Сафари и др.).

При выборе препарата необходимо учитывать такие 

требования к энтеросорбентам, как высокая эффектив-

ность сорбции при полной безвредности и нетоксично-

сти, хорошая биосовместимость с тканями, высокая сорб-

ционная емкость по отношению к удаляемым компонен-

там, селективная сорбция среднемолекулярных токсиче-

ских метаболитов, отсутствие повреждающего действия 

на слизистые оболочки желудка и кишечника, отсутствие 

воздействия или позитивное влияние на процессы секре-

ции и микробиоценоз кишечника, удобная фармацевти-

ческая форма.

К числу наиболее эффективных энтеросорбентов 

относятся кремнийсодержащие – они обладают избира-

тельной сорбционной активностью по отношению к 

среднемолекулярным токсическим метаболитам, а также 

к болезнетворным микробам и вирусам [6]. Основой 

лечебного эффекта таких сорбентов является способ-

ность избирательно поглощать различные токсические 

вещества, в первую очередь повреждающие слизистую 

оболочку ЖКТ, что приводит к нормализации процессов 

восстановления целостности и проницаемости защитного 

барьера слизистой оболочки ЖКТ и сокращению сроков 

лечения гастроэнтерологических заболеваний [7]. 

Сорбционно-детоксикационные свойства кремнийсо-

держащих энтеросорбентов обусловлены пористой гло-

булярной структурой, преимущественно с порами сред-

него диаметра, что позволяет связывать и выводить ток-

сические вещества с молекулярной массой малых (<10 

нм) и средних (10–200 нм) размеров, которые непрочно 

связаны с белками крови или находятся в свободном 

состоянии (продукты распада белка, билирубин, холесте-

рин, мочевина, креатинин) [8]. Бактерицидные свойства 

энтеросорбентов обусловлены способностью связывать и 

выводить условно-патогенную и патогенную флору из 

ЖКТ (грамположительные и грамотрицательные микро-

организмы, грибы рода Candida, вирусы), продукты их 

жизнедеятельности и распада, при этом не угнетать 

сапрофитную микрофлору кишечника (лактобактерии, 

бифидобактерии и т. д.) [9–11]. Таким образом, кремний-

содержащие энтеросорбенты способствуют поддержа-

нию нормального микробиоценоза кишечника, улучшая 

пищеварение и обеспечивая высокую метаболическую 

активность энтероцитов [12, 13]. Препараты обволакива-

ют слизистую оболочку желудка и кишечника, защищая от 

эрозий, при этом не всасываются в кровь, не вызывают 

атонию кишечника и быстро выводятся из организма. В 

целом ряде исследований показано, что Энтеросгель не 

нарушает процессы пищеварения, усвоение жиров, бел-

ков, углеводов, витаминов и не влияет на всасывание 

электролитов, способствует восстановлению гемоэнте-

рального барьера, предотвращающего всасывание токси-

ческих веществ из кишечника, а также возобновлению 

белоксинтезирующей функции печени [14, 15]. В целом 

Таблица 2.    Характер позитивных изменений биохими-
ческих и гематологических показателей крови при энте-
росорбции

Характер изменений Характер патологического 
процесса

Восстановление показателей, характери-
зующих эндотоксемию (снижение лейко-
цитоза, лейкоцитарного индекса интокси-
кации, исчезновение зернистости нейтро-
филов, уменьшение токсичности плазмы)

Острое воспаление, онколо-
гические заболевания

Нормализация показателей свободнора-
дикальных процессов (малонового диаль-
дегида, диеновых конъюгат, гидропереки-
сей и др.), уровня биологически активных 
веществ

Ишемические процессы, 
острое воспаление

Снижение концентрации метаболитов 
(олигопептидов, мочевины, остаточного 
азота, креатинина, билирубина), сахара

Онкологические заболева-
ния, экзо- и эндотоксикозы

Ингибирование активности крови (АСТ, 
АЛТ, амилазы, трипсина, липазы)

Острое воспаление

Улучшение показателей липидного обме-
на

ИБС, гипертоническая 
болезнь, атеросклероз

Улучшение клеточного и гуморального 
иммунитета, снижение сенсибилизации 
(увеличение количества Т-лимфоцитов, 
РБТЛ, снижение эозинофилии, ЦИК, стаби-
лизация иммуноглобулинов М и Е)

Аллергические заболевания
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Энтеросгель не имеет противопоказаний и побочных 

эффектов, безопасен при длительном применении.

Кремнийсодержащие энтеросорбенты широко 

используются в комплексной терапии заболеваний пече-

ни различного генеза [16, 17] – при нарушении обменных 

процессов у больных с острой и хронической патологией 

печени, обусловленных синдромом метаболической 

интоксикации, в основе которого лежит накопление в 

крови и других биологических жидкостях организма 

МСМ, играющих важную роль в развитии эндотоксикоза и 

способных ингибировать функциональную активность Т- 

и В-лимфоцитов, фагоцитарную активность лейкоцитов, 

процессы тканевого дыхания. До 80% МСМ  – продукты 

распада белков, оказывающие токсическое действие на 

клетки печени, почек, нейроны головного мозга. При 

тяжелом течении заболеваний печени белковый распад 

ведет к накоплению в крови аммиака, обусловливающего 

развитие токсической энцефалопатии и печеночной 

комы, вследствие чего детоксикационная терапия приоб-

ретает чрезвычайно важное значение [16]. 

Так, при экспериментальном изучении специфиче-

ской активности кремнийсодержащих энтеросорбентов 

на модели токсического гепатита установлено гепатопро-

текторное и антиоксидантное действие препаратов: они 

предотвращают повреждение гепатоцитов и, как след-

ствие, повышение маркеров повреждения печени в сыво-

ротке. Кроме того, кремнийсодержащие энтеросорбенты 

предотвращают снижение активности ферментов анти-

оксидантной защиты (супероксиддисмутазы и каталазы) в 

тканях печени в условиях интоксикации и повышение в 

тканях печени показателей ПОЛ [18]. 

Эффективность применения кремнийсодержащих 

энтеросорбентов в комплексной терапии хронических 

заболеваний печени различного генеза продемонстри-

рована в ряде исследований [10]. Хороший терапевтиче-

ский эффект отмечен также при включении их в ком-

плексную терапию больных с хроническими вирусными 

гепатитами [19]. Препараты в значительной степени 

уменьшают токсическую и метаболическую нагрузку на 

печень, удаляя из организма токсины, ксенобиотики, 

метаболиты лекарственных средств и тем самым облег-

чая функционирование гепатоцитов на фоне вирусной 

инфекции. Применение препаратов не только устраняет 

эндотоксикоз, но и способствует более быстрой регрес-

сии клинических симптомов и нормализации микробио-

ценоза кишечника, а также значительно уменьшает уро-

вень циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке 

крови и способствует улучшению иммунологических 

показателей [20]. При вирусных гепатитах положитель-

ный эффект энтеросорбентов проявляется на разных 

стадиях заболевания, позволяет сократить сроки прове-

дения дезинтоксикационной терапии и улучшить резуль-

таты лечения. 

У пациентов с неалкогольным стеатогепатитом, ассо-

циированным с дислипидемией и сахарным диабетом, 

кремнийсодержащие энтеросорбенты не только улучша-

ют функциональное состояние печени, но и способствуют 

устранению липидного дистресс-синдрома, снижению 

активности системного воспаления и атерогенного потен-

циала плазмы крови [21].

Кроме этого, установлены высокая клиническая 

эффективность применения кремнийсодержащих энте-

росорбентов у пациентов с органическими и функцио-

нальными заболеваниями ЖКТ (синдромом раздражен-

ного кишечника (СРК), неспецифическим язвенным коли-

том (НЯК)), его положительное влияние на состояние 

слизистой оболочки кишечника, процессы пищеварения 

и всасывания, состав кишечной микрофлоры. Отмечен 

иммуномодулирующий эффект, обусловленный детокси-

кацией и нормализацией эубиоза, а также снижением 

активности воспаления в слизистой оболочке кишечника.

Применение в комплексной терапии НЯК энтеросор-

бентов способствует оптимизации показателей содержа-

ния иммуноглобулинов всех исследуемых классов. 

Отмечается повышение содержания IgА и IgG по отноше-

нию к исходным значениям, что указывает на снижение 

токсической нагрузки на антитело-синтезирующие клет-

ки и сохранение барьерных и антимикробных функций 

как общего, так и местного гуморального звена иммуни-

тета на оптимально компенсированном уровне. 

Уменьшение содержания IgМ и IgЕ свидетельствует о 

снижении уровня аутосенсибилизации организма. Кроме 

того, показано влияние детоксикационной терапии на 

динамику показателей противовоспалительных медиато-

ров у больных с НЯК [4]. В ряде работ показано, что при-

менение энтеросорбции приводит к снижению содержа-

ния ФНО-, интерлейкинов и, соответственно, уменьше-

нию риска развития рецидивов, системной воспалитель-

ной реакции. Снижение показателей содержания ИЛ-6 

свидетельствовало об оптимизации процессов заключи-

тельной фазы дифференцировки В-лимфоцитов в IgА и 

усилении синтеза секреторного IgА в слизистых оболоч-

ках кишечника. Таким образом, в результате энтеросорб-

ции повышаются местная антимикробная резистентность 

и барьерные функции слизистых оболочек организма, что 

снижает риск развития инфекционных осложнений у 

больных НЯК [22].

У пациентов с СРК в процессе энтеросорбции связы-

вание газов при гнилостном брожении дает возможность 

устранить метеоризм и улучшить кровоснабжение кишеч-

ника. Продвигаясь по ЖКТ, сорбент за счет раздражения 

рецепторных зон способен усиливать моторику кишечни-

ка и эвакуацию кишечного содержимого, уменьшает 

выраженность абдоминального болевого синдрома, спо-

собствует повышению качества жизни, не оказывая нега-

В целом ряде исследований показано, что 
Энтеросгель не нарушает процессы пищеварения, 
усвоение жиров, белков, углеводов, витаминов и не 
влияет на всасывание электролитов, способствует 
восстановлению гемоэнтерального барьера, 
предотвращающего всасывание токсических 
веществ из кишечника, а также возобновлению 
белоксинтезирующей функции печени 
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тивного влияния на количественный состав микрофлоры 

кишечника [23]. 

Применение детоксикационной терапии оправданно 

и в случае кислотозависимой патологии органов пищева-

рения: гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, язвен-

ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хро-

нического панкреатита. Положительный эффект энтеро-

сорбентов у данной категории пациентов может быть 

связан со способностью препаратов связывать и выво-

дить вещества, входящие в состав желудочного и дуоде-

нального рефлюктатов (соляная кислота, пепсин, желчные 

кислоты, лизолецитин и другие компоненты дуоденаль-

ного содержимого), обладающие выраженным цитотокси-

ческим действием на эпителий пищевода, желудка и 

двенадцатиперстной кишки. При наличии эрозий и язв 

может оказаться важным и мукоцитопротективный 

эффект препарата, увеличивающий резистентность сли-

зистой оболочки верхних отделов ЖКТ к воздействию 

пепсина, соляной кислоты и желчных кислот [24–26].

Таким образом, исследования свидетельствуют о 

высокой эффективности детоксикационной терапии в 

комплексном лечении различных заболеваний органов 

ЖКТ. Вследствие селективной адсорбции препаратами 

токсических метаболитов малых и средних размеров, 

патогенной микрофлоры и ее токсинов у больных значи-

тельно улучшается состояние слизистой оболочки кишеч-

ника, нормализуются процессы пищеварения, микробио-

ценоз кишечника, функциональное состояние ЖКТ и 

иммунной системы, что способствует быстрому купирова-

нию клинической симптоматики и улучшает прогноз 

заболевания.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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НОВЫЙ ПРЕПАРАТ БЛОКИРУЕТ РОСТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Разработанный препарат может предотвратить рост и распространение многих типов злокачественных новообразований поджелудочной 
железы на мышиной модели.
Ученые из США провели исследование на мышиных моделях, в ходе которого продемонстрировали, что новый препарат может предотвра-
тить рост большинства наиболее распространенных типов злокачественных новообразований поджелудочной железы. Препарат также пре-
дотвращает развитие резистентности к существующим видам химиотерапии.
В ходе одного из исследований на мышиных моделях ученым удалось повысить показатели выживаемости на 50%. Исследователи отмечают, 
что полученные результаты позволят улучшить показатели выживаемости у пациентов со злокачественными новообразованиями поджелу-
дочной железы. Если данные результаты будут подтверждены в ходе клинических исследований, появится препарат, обладающий потенциа-
лом значительно увеличивать продолжительность жизни пациентов с протоковой аденокарциномой, которая с трудом поддается лечению.
Препарат не только блокирует лекарственную резистентность, но и значительно стимулирует положительный эффект лучевой терапии и двух 
химиотерапевтических агентов, которые широко распространены для лечения пациентов.

У ЧЕНЫЕ ОПРЕДЕЛИЛИ ГЛАВНЫЙ ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ЖЕЛУДКА
Ученые из США выявили взаимосвязь между специфическим штаммом бактерий Helicobacter pylori и риском возникновения злокачествен-
ных новообразований желудка. Данное открытие может стать основой для разработки новых методов лечения и скрининга пациентов.
Ученые провели анализ данных эндоскопии желудка и образцов кала 49 пациентов, для того чтобы найти H. pylori с EPIYA D, вариантом гена 
cagA. 91% пациентов со штаммом EPIYA D также имели злокачественные новообразования желудка.  Ранее ученые знали о том, что бактерия 
H. pylori взаимосвязана со злокачественными новообразованиями желудка, однако исследователи не могли установить, почему некоторые паци-
енты, особенно в Северо-Восточной Азии, более подвержены развитию злокачественных новообразований желудка. Полученные результаты 
могут стать первым шагом на пути к выявлению групп наиболее высокого риска и усовершенствованию методов лечения и скрининга. Такие 
микроорганизмы, как H. pylori, напрямую или косвенно вызывают до 20% злокачественных новообразований желудка во всем мире. Понимание 
причины делает возможным разработку вакцин для профилактики и различных методов для улучшения прогнозирования риска развития рака 
желудка. Ученые отмечают, что небольшое число участников исследования ограничивает выводы, к которым можно прийти на основе полученных 
результатов, в связи с чем в дальнейшем планируются более масштабные исследования в данной области.


