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есмотря  на  достаточно 
высокий уровень эради-
кации  при  использова-

нии  стандартных  схем  лечения 
определенных  Маастрихтским 
консенсусом  3  сохраняющиеся 
случаи  неудач  требуют  дальней-
шего поиска способов повышения 
эффективности  проводимой 
терапии.

Н
Уже в XXI веке появились рабо-

ты об антагонизме пробиотиков и 
Helicobacter  pylori  (H.pylori) 
(Mattar  A.F.,  2001;  Strus  M.,  2001; 
Naaber P.,  2004).  Проведенные за-
тем,  к  сожалению,  пока  еще  не 
слишком  многочисленные,  кли-
нические исследования показали, 
что частота эрадикации при стан-
дартной  антихелекобактерной 
терапии в случае одновременного 
приема пробиотиков возросла на 
23% (Bielanski W., 2003). К тому же 
при  таком комбинированном  ле-
чении снижалась частота и выра-
женность побочных эффектов ан-
тибактериальной  терапии  (Кля-

ритская  И.Л.,  2003;  Saggioro  A., 
2005). Последующие клинические 
испытания [10-12], в которых про-
биотики  назначались  как  допол-
нительные препараты к стандарт-
ной  тройной  терапии,  показали 
противоречивые результаты. Хотя 
было отмечено, что дополнитель-
ное  назначение  пробиотиков 
(Lactobacillus  GG  и  Bifidobacteria) 
действительно  достигало  суще-
ственного  сокращения  удельного 
веса режимов эрадикации связан-
ных с побочными эффектами [10-
15].

В литературе так же сообщает-
ся, что кроме антагонистического 
ингибирующего  эффекта  на  H. 
pylori[4,7] пробиотики так же мо-
гут иметь собственные антибакте-
риальные  и  иммуномодулирую-
щие свойства [8, 9]. 

Так  же  отмечается,  что  этио-
тропная терапия H.pylori, особен-
но  квадротерапия  при  хрониче-
ском  гастрите,  язвенной  болезни 
желудка  и  двенадцатиперстной 

кишки,  ассоциированных  с 
H.pylori,  в  100%  случаев  ведет  к 
усугублению  дисбиотических  яв-
лений [1,3,5]. 

Это обусловлено тем,  что в  со-
став антихеликобактерных схем в 
различных  комбинациях  могут 
входить  различные  антибактери-
альные  препараты,  такие  как 
амоксициллин,  макролиды  (кла-
ритромицин,  рокситромицин, 
азитромицин), метронидазол, фу-
разолидон,  нифурател,  де-нол 
(субцитрат  висмута),  а  также 
современные препараты, снижаю-
щие желудочную секрецию (бло-
каторы протонного насоса), также 
способные, хотя и косвенно,  сни-
зить резистентность естественной 
кишечной  микрофлоры.  Много-
численные  исследования  свиде-
тельствуют  о  необходимости 
включения  в  комплексную 
терапию  хеликобактер-ассоции-
рованных  заболеваний  верхних 
отделов пищеварительного тракта 
биопрепаратов,  в  частности,  би-
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фидум-содержащих,  что позволя-
ет уменьшить частоту развития и 
глубину выраженности дисбиоти-
ческих  изменений  и,  как  след-
ствие, снизить или уменьшить вы-
раженность  и  длительность  дис-
пепсического синдрома[2,6].

Цель настоящего исследования 
Изучение  влияния  пробиотика 

бифиформа  на  эффективность 
эрадикационной терапии у боль-
ных хроническим гастритом и яз-
венной  болезнью,  ассоциирован-
ными  с  H.pylori  и  оценить  его 
влияние на развитие осложнений 
в  виде  дисбиоза  кишечника  при 
антихеликобактерной терапии.

Материал и методы

Обследовано  48  больных  (29 
мужчин  и  19  женщины)  с  язвен-
ной болезнью желудка(20 пациен-
тов)  и  двенадцатиперстной  киш-
ки(28  пациентов).  Возраст  боль-
ных составил от 18 до 58 лет.

Выделены две группы больных: 
первую (контрольную группу) со-
ставили  22  пациентов,  которые 
получали стандартную антихели-
кобактерную терапию первой ли-
нии  с  кларитромицином  по  500 
мг.  2  раза в  сутки,  амоксицилли-
ном по 1000 мг.  2 раза в сутки и 
ингибитором протонной помпы в 
стандартной  дозировке  2  раза  в 
день  на  протяжении  7  дней.  Во 
вторую группу вошли 24 человек, 
которым к  стандартной  эрадика-
ционной терапии дополнительно 
назначали бифи-форм по 1 капсу-

ле 2 раза в сутки в течение месяца. 
Группы  были  сопоставимы  по 
полу,  возрасту,  длительности  за-
болевания.  Препарат бифи-форм 
хорошо  переносился.  Побочных 
реакций не отмечено ни у одного 
пациента.Выявление  инфекции 
H.pylori и оценка эффективности 
эрадикации  через  1  месяц  после 
прекращения  лечения,  проводи-
лись с помощью 13С-мочевинного 
дыхательного теста,  диагноз пеп-
тической язвы и хронического га-
стрита  подтверждался  клиниче-
скими  и  инструментальными 
(ФГДС с биопсией) методами, по-
бочные эффекты оценивались по 
возникновению  у  пациентов 
метеоризма, болей по ходу петель 
кишечника, диареи во время про-
ведения  антихеликобактерной 
терапии и на протяжении 1-й не-
дели после ее окончания.

Результаты

Как видно из таблицы 1 частота 
эрадикации  H.pylori  у  больных 
основной группы оказалась суще-
ственно выше и составила 95,6 % 
(у 21 из 22 пациентов, p < 0,05). В 
группе  контроля  она  составила 

87,5 % (у 21 из 24 пациентов, p < 
0,05). 

После  окончания  лечения  у 
больных основной группы не от-
мечалось  нежелательных  побоч-
ных эффектов, говорящих о нару-
шения кишечного биоценоза, в то 
время  как  в  группе  сравнения  у 
5(20,8  %)  пациентов  наблюдался 
метеоризм,  у  2(8,3  %)  пациентов 
наблюдались боли по ходу петель 
кишечника, у 4(16,7 %) пациентов 
наблюдалась диарея (Таблица 2.).

Выводы

Включение  в  стандартную 
тройную  антихеликобактерную 
терапию  пробиотика  “Бифи-
форм” существенно повышает ее 
эффективность,  уменьшает коли-
чество  нежелательных  побочных 
эффектов и является перспектив-
ным направлением в лечении ин-
фекции  H.pylori.  Механизмы  по-
тенцирующего  действия  пробио-
тика  “Бифиформ”  в  схемах, 
направленных  на  эрадикацию 
H.pylori,  связаны  с  повышением 
местных  иммунных  реакций,  а 
также  с  улучшением  комплаенса 
больных в результате нормализа-
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Табл. 1
Уровни эрадикации H. pylori в основной и контрольной группах

Основная группа Контрольная группа

Число пациентов 22 24

Эрадикация H.pylori n=21
95,6 %

n=21
87,5 %

Табл. 2
Сравнение частоты развития побочных эффектов в основной и контрольной группах

До лечения После лечения

метеоризм боли по ходу 
петель 

кишечника

диарея метеоризм боли по ходу 
петель 

кишечника

диарея

Основная 
группа 

не  отме-
чался

не  отмеча-
лись

не отмеча-
лась

не  отме-
чался

не  отмеча-
лись

не отмеча-
лась

Контроль
ная группа

не  отме-
чался

не  отмеча-
лись

не отмеча-
лась

5(20,8 %) 2(8,3 %) 4(16,7 %)



Крымский терапевтический журнал

ции  состава  кишечных  бактерий 
и  уменьшения  побочных  эффек-
тов антибактериальной терапии.
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Вплив пробіотиків на ефективність 
антихелікобактерної терапії при H.pylori- 
асоційованій пептичній виразці і хронічному 
гастриті
І.Л. Кляритська,  В.В. Кривий.
У роботі досліджені можливі шляхи підвищення ефективності ерадікаційнної те-
рапії  H.pylori.  Показано,  що  включення  до  стандартної  потрійної  антихелі-
кобактерної  терапії  пробіотика  "Біфіформ"  істотно  підвищує  її  ефективність, 
зменшує кількість небажаних побічних дій і є перспективним напрямом у лікуван-
ні інфекції H.pylori.

Influence of probiotics to improve the eradication rate of 
H.pylori-associated peptic ulcer and chronic gastritis.

Klyarits’ka I.L., Kryvy V.V.
The possible ways to improve the eradication rate of H.pylori are explored in the article. 
It is shown that probiotic "Bifiform" including in the standard triple eradication therapy, 
substantially promotes its efficiency, diminishes the amount of undesirable side effects 
and is perspective direction in treatment of the infection H.pylori.


