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Цель публикации: рассмотреть современные подходы к проведению эрадикационной терапии H. pylori 
у взрослых и представить материалы Экспертного совета, который состоялся 9 декабря 2022 г. в Москве.
Основные положения. Инфекция H. pylori является доминирующим этиологическим фактором развития 
гастрита, язвенной болезни и рака желудка. Эрадикация H. pylori признана необходимой мерой, способству-
ющей снижению частоты возникновения данных заболеваний. Подходы к выбору схем эрадикации требуют 
своевременной оптимизации, которая бы учитывала эпидемиологические тенденции и возможности улуч-
шения исходов лечения. В обновленных положениях консенсуса «Маастрихт VI» представлены актуальные 
меры по преодолению трудностей, возникающих при выборе подходов к лечению инфекции, вызванной 
H. pylori. Тем не менее в клинической практике сохраняются актуальные проблемы эрадикации: развитие 
нежелательных явлений (прежде всего антибиотико-ассоциированной диареи), не всегда хорошая перено-
симость лечения и низкая приверженность пациентов к терапии. Одним из возможных способов оптимиза-
ции эрадикации H. pylori является включение в схему лечения штаммоспецифичных пробиотиков, которые 
способны снизить число нежелательных явлений, улучшить комплаенс пациентов и повысить эффективность 
эрадикации. Одним из таких пробиотиков с доказанной эффективностью является штамм Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745.
Вывод. Включение определенных пробиотиков в схему эрадикации способствует улучшению переноси-
мости лечения, снижению риска развития нежелательных явлений, повышению приверженности к лечению 
и эффективности эрадикации.
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Аim: to analyze current approaches to H. pylori eradication therapy in adults and present the materials of Experts 
Council held on December 9, 2022 in Moscow.
General statements. H. pylori infection is the main etiological factor of gastritis, peptic ulcer, and gastric cancer. 
Eradication of H. pylori is recognized as a necessary measure to reduce the incidence of these diseases. The ap-
proaches to selecting an eradication regimen should be optimized to take into account epidemiological trends and 
achieve better treatment outcomes. The updated Maastricht VI Consensus Report presents the means to overcome 
the difficulties in selecting an approach to the treatment of H. pylori infection. However, eradication therapy remains 
challenging due to adverse events (primarily antibiotic-associated diarrhea), poor treatment tolerance and patient 
compliance. Eradication therapy can be optimized by supplementing treatment regimens with strain-specific probi-
otics that reduce adverse events, improve patient compliance and eradication rates, such as Saccharomyces bou-
lardii CNCM I-745 strain with established efficacy.
Conclusion. The inclusion of certain probiotics in eradication regimens improves treatment tolerance, reduces the 
risk of adverse events, improves patient compliance and eradication rates.
Key words: gastritis, gastric cancer, atrophy, H. pylori, eradication, compliance, microbiome, microbiota, antibiot-
ics, probiotics, Saccharomyces boulardii CNCM I-745
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9 декабря 2022  г.  в Москве под председатель-
ством  президента  Научного  сообщества  по  изуче-
нию  микробиома  человека  (НСОИМ)  академика 
РАН профессора В.Т. Ивашкина состоялось засе-
дание  Экспертного  совета,  посвященное  обсужде-
нию оптимизации подходов к проведению эрадика-
ционной терапии H. pylori у взрослых. Экспертиза 
проводилась очно и удаленно с помощью прямой 
трансляции,  что  позволило  принять  участие  экс-
пертам из различных субъектов РФ (Центральный, 
Сибирский,  Приволжский,  Дальневосточный, 
Южный, Северо-Западный и Уральский федераль-
ные округа РФ).

В  своем  вступительном  слове  академик РАН 
В.Т. Ивашкин  обратил  внимание  на  предпосыл-
ки к оптимизации лечения больных с инфекцией 
H. pylori,  включающие  в  себя  накопление  опы-
та  эрадикации  в  Российской  Федерации  и  мире, 
пересмотр  взглядов  на  терапевтические  подхо-
ды  с  позиции  новых  рекомендаций  консенсу-
са  «Маастрихт  VI»,  понимание  роли  микробного 
фактора в клинической практике и необходимость 
в улучшении исходов лечения.

В рамках Экспертного совета были представле-
ны  доклады  по  основным  вопросам  повестки  за-
седания, дающие представление о потенциальных 
возможностях  оптимизации  схем  лечения  пациен-
тов с инфекцией H. pylori.

Доклад академика РАН профессора В.Т. Иваш-
кина и к.м.н. Т.Л. Лапиной был посвящен совре-
менным представлениям об эпидемиологии инфек-
ции H. pylori и антибиотикорезистентности в мире 
и в России.

Эпидемиологические  исследования  доказали, 
что распространенность инфекции H. pylori в по-
пуляции определяется экономическими и социаль-
ными условиями, а также соблюдением гигиениче-
ских  стандартов  в  детском  возрасте. Важнейшим 
эпидемиологическим фактором служит эффект воз-
растных когорт. Демографическая когорта — сово-
купность людей, у которых в один и тот же период 
времени произошло определенное демографическое 
событие (рождение, вступление в брак, рождение 
ребенка, прочее). В связи с  тем что инфицирова-
ние происходит в детском возрасте и в дальнейшем 
H. pylori  пожизненно  персистирует  в  слизистой 
оболочке желудка,  для каждой возрастной когор-
ты  характерны  определенные  показатели  распро-
страненности  инфекции.  Заболеваемость  и  смерт-
ность  от  таких  социально  значимых  заболеваний, 
ассоциированных  с  H. pylori,  как  рак  желудка 
и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, также характеризуются когортным эффек-
том [1, 2].

По  данным  ряда  эпидемиологических  иссле-
дований  2004–2012  гг.,  в  различных  регионах 
Российской  Федерации  инфекцию  H. pylori  об-
наруживали  у  65–92  %  взрослых  [3].  В  послед-
ние  годы  убедительно  продемонстрировано  сни-
жение  доли  инфицированных  лиц  в  популяции. 

Распространенность  H. pylori  по  данным  дыха-
тельного  теста  с мочевиной, меченной  13С,  у лиц 
без предшествующей эрадикационной терапии (n = 
6480) составила 38,8 % (41,8 % в 2017 г., 36,4 % 
в 2019 г., p < 0,0001). Самая низкая распростра-
ненность H. pylori выявлена в возрастной группе 
до 18 лет (20,2 %), а самая высокая — в возраст-
ной группе 41–50 лет (43,9 %). В 2017 г. распро-
страненность H. pylori была достоверно выше, чем 
в 2019 г., во всех возрастных группах (p < 0,05) 
(кроме лиц моложе 18 и старше 70 лет, где в оба 
периода исследования были обнаружены аналогич-
ные показатели) [4].

 Снижение распространенности H. pylori в нашей 
стране  сочетается  со  снижением  заболеваемости  яз-
венной болезнью и раком желудка. Заболеваемость 
язвенной  болезнью  желудка  и  двенадцатиперстной 
кишки в 2010 г.  составила 1047,0 на 100 000 насе-
ления,  а  в  2020  г. —  740,8  на  100  000  населения 
[5]. Заболеваемость раком желудка в 2010 г. соста-
вила 28,3 на 100 000 населения, а в 2020 г. — 21,89 
на 100 000 населения. Среднегодовой темп снижения 
заболеваемости составил 1,56 %, снижение заболева-
емости за 10  лет — 14,37 % [6].

Данные по чувствительности H. pylori к  анти-
биотикам  в  Российской  Федерации  представле-
ны  в  метаанализе  отечественных  исследований 
за 10-летний период [7]. Резистентность H. pylori 
к кларитромицину составила 10,39 % (95 % дове-
рительный  интервал  [ДИ]  —  7,103–14,219),  ме-
тронидазолу — 33,95 % (95 % ДИ 15,329–55,639), 
амоксициллину — 1,35 % (95 % ДИ 0,281–3,202), 
левофлоксацину  —  20,0  %  (95  %  ДИ  12,637–
28,574), тетрациклину — 0,98 % (95 % ДИ 0,353–
2,163). Двойная резистентность к кларитромицину 
и метронидазолу зарегистрирована в 2,37 % случа-
ев (95 % ДИ 1,136–4,345) [7]. Следует признать, 
что  данные  по  чувствительности H. pylori  в  раз-
личных регионах Российской Федерации недоста-
точны, требуется их актуализация, особенно в ус-
ловиях пандемии COVID-19.

Рекомендации  Европейской  группы  по  изуче-
нию Helicobacter  и  микробиоты  (консенсус  «Ма-
астрихт VI») предлагают планирование антигелико-
бактерной терапии на основе региональных данных 
по  антибиотикорезистентности:  даже перед назна-
чением  терапии  первой  линии  целесообразно  ру-
тинное  выполнение  тестов  на  чувствительность 
к  антибиотикам  (молекулярных  или  с  помощью 
культурального исследования) для рационального 
их назначения. Вместе с тем отмечено, что всеобщее 
использование стратегии, основанной на определе-
нии чувствительности к антибиотикам, в рутинной 
клинической  практике  еще  предстоит  внедрить 
[8].  «Клинические  рекомендации  Российской  га-
строэнтерологической  ассоциации  (РГА)  по  диа-
гностике и лечению инфекции Helicobacter pylori 
у  взрослых»  построены  на  эмпирическом  выбо-
ре  оптимальной  схемы  эрадикационной  терапии 
[3]. При подготовке и обсуждении рекомендаций 
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академик РАН В.Т. Ивашкин подчеркнул, что по-
лученные  in vitro  показатели  антибиотикорези-
стентности  следует  крайне  осторожно  интерпре-
тировать при оценке эффекта многокомпонентной 
антигеликобактерной терапии. В том числе очеви-
ден значительный эффект ингибиторов протонного 
насоса  (ИПН),  существенно  изменяющих  рН же-
лудка и жизнеспособность бактерии [3].

В «Клинических рекомендациях Российской га-
строэнтерологической  ассоциации  по  диагностике 
и лечению инфекции Helicobacter pylori у взрос-
лых»  повышение  приверженности  пациентов  эра-
дикационной терапии рассматривается как важный 
фактор, обеспечивающий ее успех. Проспективное 
исследование  трех  схем  антигеликобактерной  те-
рапии  показало,  что  при  неудовлетворительном 
комплаенсе (принято менее 80 % предписанных ле-
карств) эрадикация была достигнута лишь в 40,6 % 
случаев, при адекватном комплаенсе — в 75 % [9]. 
Приверженность  к  лечению  зависит  от  ряда фак-
торов, но хорошая переносимость лечения и отсут-
ствие  нежелательных  явлений,  безусловно,  улуч-
шают  комплаенс. С  учетом  накопленных  данных 
назначение пробиотиков вместе с эрадикационной 
терапией  можно  рассматривать  с  точки  зрения 
улучшения комплаенса благодаря снижению числа 
нежелательных явлений.

Профессор Д.С. Бордин  в  своем  сообщении 
подробно представил обновленные положения кон-
сенсуса «Маастрихт VI» [8].

Новые  рекомендации  традиционно  включают 
5  разделов:  показания  к  лечению  и  клинические 
ассоциации инфекции H. pylori,  диагностика, ле-
чение,  профилактика  рака  желудка,  взаимосвязь 
H. pylori  с  микробиотой  желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ).

Устойчивые положения консенсуса по-прежнему 
выделяют инфекцию H. pylori в качестве домини-
рующего  этиологического  фактора  гастрита,  вы-
ступающего фоном для развития язвенной болезни, 
рака желудка и MALT-лимфомы. Неизменным по-
ложением остается и то, что эрадикация инфекции 
H. pylori — необходимая мера в терапии данных 
заболеваний,  поскольку  позволяет  предупредить 
и  вызвать  обратное  развитие  атрофии  (а  в  ряде 
случаев  и  кишечной  метаплазии)  слизистой  обо-
лочки  желудка  [10].  Наличие  H. pylori  может 
рассматриваться в качестве основного предиктора 
данных  заболеваний,  учитывая  этиологическую 
второстепенность внешних факторов и отсутствие 
выраженных клинических проявлений у большин-
ства больных на этапе возникновения структурно-
функциональных  изменений  слизистой  оболочки 
желудка.

В  обновленном  консенсусе  по-прежнему  реко-
мендуется  стратегия  test-and-treat  (определение 
H. pylori с последующим лечением) при впервые 
возникшей диспепсии. Сохраняет актуальность не-
инвазивное  исследование  кислотопродуцирующей 
функции  желудка  (оценка  уровня  пепсиногенов 

I  и  II,  гастрина,  антител к  внутреннему фактору 
Кастла и аутоантител к париетальным клеткам), ко-
торое может дать клинически ценную информацию 
о вероятности атрофии слизистой оболочки желуд-
ка, включая ее этиологию. Новым положением ра-
бочей  группы по  диагностике H. pylori  является 
разделение пациентов на две возрастные когорты 
с  разными  приоритетами  диагностических  мер. 
Для пациентов моложе 50 лет, которые не имеют 
факторов риска и не предъявляют «симптомов тре-
воги»,  рекомендовано неинвазивное  обследование 
на инфекцию H. pylori,  в  то  время как для  ана-
логичных больных 50 лет и старше приоритетным 
методом  диагностики  является  эндоскопическое 
обследование,  а  серологические  исследования  ре-
комендованы  лишь  в  качестве  дополнительного 
диагностического инструмента [11].

Согласно  обновленным  рекомендациям, 
при  проведении  эндоскопической  диагностики 
должны  быть  применены  наилучшие  доступные 
технологии  с  обязательным  проведением  био-
псии (в том числе из любых очаговых поражений) 
для уточнения этиологии диагноза и стадии гастри-
та  [12]. В  другом новом положении подчеркнута 
необходимость  гистологической  оценки  выражен-
ности атрофии желудка по классификации OLGA/
OLGIM с целью уточнения стадии гастрита и опре-
деления  индивидуального  риска  развития  рака 
желудка.  Отмечено,  что  гистологическая  оценка 
степени атрофии делает излишним субтипирование 
кишечной метаплазии [13–15].

Обновленные  положения  данного  раздела  так-
же  предлагают  возможности  по  преодолению 
антибиотикорезистентности  инфекции  H. pylori. 
Подчеркнута  роль  молекулярно-генетических  ме-
тодов  (ПЦР в режиме реального  времени, полно-
геномное  секвенирование  и  цифровая  ПЦР),  ко-
торые  позволяют  выявить  мутации  H. pylori, 
связанные с устойчивостью к кларитромицину, ле-
вофлоксацину, тетрациклину и рифампицину [16]. 
Тестирование  на  чувствительность  к  кларитроми-
цину  с  помощью  молекулярных  методов  и  куль-
турального  исследования  рекомендовано  прово-
дить  перед  назначением  любой  схемы  лечения 
с кларитромицином, однако лишь при доступности 
данных  методов  [17].  Отмечено,  что  проведение 
тестов на чувствительность к антибиотикам целесо-
образно применять в плановом порядке до назначе-
ния схемы эрадикации первой линии, однако такой 
подход  мало  изучен  в  повседневной  клинической 
практике. Новым практическим положением служит 
возможность  повторного  использования  биоптатов 
желудка, полученных при проведении быстрого уре-
азного теста, для молекулярного тестирования с по-
мощью ПЦР для выявления генетических маркеров 
антибиотикорезистентности [18].

Обновленные  рекомендации  в  разделе  лече-
ния  инфекции  H. pylori  направлены  на  повы-
шение  эффективности  эрадикации,  прежде  всего 
за  счет  рационального  применения  антибиотиков. 
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Как  и  прежде,  высоким  уровнем  согласия  отме-
чены  такие  меры,  как  выбор  рекомендованных 
схем  лечения,  увеличение  продолжительности 
терапии  до  14  дней,  применение  высоких  доз  со-
временных ИПН (эзомепразола или рабепразола), 
повышение  приверженности  больных  к  лечению. 
Существенным  отличием  от  положений  предыду-
щего консенсуса «Маастрихт V» является обосно-
вание выбора схемы эрадикации H. pylori. Новые 
рекомендации  предлагают  два  подхода:  индиви-
дуализированный, который опирается на чувстви-
тельность к антибактериальным препаратам, и эм-
пирический,  основанный  на  мониторинге  данных 
об  эффективности  схем  в  регионах  и  на  данных 
о  локальной  резистентности  к  кларитромицину, 
как было принято ранее [8]. Поскольку оба подхо-
да имеют свои преимущества и недостатки, доклад-
чиком были приведены результаты метаанализа 54 
РКИ,  в  котором  сравнивались  исходы  эрадика-
ции инфекции H. pylori с помощью эмпирической 
стратегии (7895 пациентов) и лечения, основанного 
на  определении  чувствительности  (6705  испытуе-
мых). Согласно результатам, эрадикация H. pylori 
была  достигнута  у  76  и  86  %  пациентов  соответ-
ственно (ОР 1,12; 95 % ДИ 1,08–1,17), при этом 
не было выявлено существенных различий в диа-
гностической  значимости  между  культуральным 
(ОР 1,12; 95 % ДИ 1,06–1,18) и генетическим (ОР 
1,14;  95 % ДИ 1,05–1,23) подходами к определе-
нию  резистентности  к  антибиотикам.  Стратегия 
с  определением  чувствительности  демонстрирова-
ла  лучшую  эффективность  при  тройной  терапии 
(ОР  1,15;  95  %  ДИ  1,11–1,20;  I2:  79  %),  одна-
ко для эмпирических четырехкомпонентных схем 
(как с препаратами висмута, так и без них) не было 
обнаружено существенных различий в достижении 
эрадикации (ОР 1,04; 95 % ДИ 0,99–1,09) [19].

В качестве «терапии спасения» при выборе эм-
пирической  стратегии  лечения  в  обновленных  ре-
комендациях  предлагается  применение  тройной 
терапии  с  рифабутином  (ИПН  +  амоксициллин 
+  рифабутин).  Данная  схема  лечения  не  зависит 
от  региональной  резистентности  H. pylori  к  кла-
ритромицину.

Также  рабочей  группой  по  лечению H. pylori 
отмечено,  что  блокаторы  калиевых  каналов  пре-
восходят  традиционные  ИПН  по  эффективности 
в  комбинированной  терапии  или  не  уступают  по-
следним при назначении в схемах тройной терапии 
первой и второй линии эрадикации, что может да-
вать преимущество пациентам с устойчивой к анти-
биотикам инфекцией H. pylori [20–22].

В разделе консенсуса «Маастрихт VI» по про-
филактике  рака  желудка  отмечено,  что  проведе-
ние  эрадикации H. pylori  дает шанс  для  предот-
вращения рака желудка в любом возрасте, однако 
эффективность  его  предупреждения  уменьшается 
с возрастом. Последнее может быть связано с воз-
растным  увеличением  выраженности  атрофиче-
ских  изменений  и  нарастанием  риска  развития 

кишечной метаплазии [23]. Это положение повто-
ряет заключение предыдущего консенсуса, в кото-
ром  наиболее  эффективной  мерой  профилактики 
рака желудка считается своевременное проведение 
эрадикации H. pylori до развития тяжелого атро-
фического гастрита [24].

В  разделе,  посвященном  взаимодействию 
H. pylori  и  микробиома,  рассматривается  нега-
тивное  воздействие  антибиотиков  на  кишечную 
микробиоту [25]. Отмечено, что широкое примене-
ние антибактериальных препаратов как при эради-
кации, так и по другим показаниям, способствует 
появлению антибиотикорезистентных штаммов ки-
шечной микробиоты [26].

В новых рекомендациях остаются неизменными 
положения  об  эффективности  определенных  про-
биотиков  в  уменьшении  побочных  эффектов  со 
стороны  ЖКТ,  вызванных  эрадикационной  тера-
пией, что  тесно сопряжено с повышением эффек-
тивности эрадикации [27]. Профессор Д.С. Бордин 
отметил,  что  этот  вывод  подтвержден  результата-
ми  различных метаанализов,  справедливых  лишь 
для  конкретных  штаммов,  относящихся  к  пред-
ставителям  рода  Lactobacillus, Bifidobacterium 
и  к  виду  Sacсharomyces boulardii  [8].  Штамм 
Saccharomyces boulardii  CNCM  I-745,  который 
входит  в  практические  рекомендация  НСОИМ 
и  РГА  по  пробиотикам,  доказал  свою  эффектив-
ность в отношении улучшения результатов эради-
кации [28].

В заключение доклада профессор Д.С. Бордин 
отметил,  что  новый  консенсус  позволяет  решить 
многие  вопросы,  возникающие  при  проведении 
эрадикационной  терапии  H. pylori,  однако  в  бу-
дущем  необходимо  продолжение  проводимых  ис-
следований.

Профессор А.С. Трухманов посвятил  свое  вы-
ступление  особенностям  назначения  пробиотиков 
при эрадикационной терапии H. pylori и представил 
обзор отечественных и зарубежных рекомендаций.

Открытие  микробиоты  желудка  сделало  акту-
альным проблему клинической значимости микроб-
ного  фактора  в  развитии  заболеваний  желудка. 
Несмотря  на  возрастающее  число  научных  дан-
ных,  точный  состав  желудочной  комменсальной 
микробиоты и ее взаимосвязь с H. pylori изучены 
недостаточно.  Согласно  отечественному  анализу 
микробиома желудка  с  помощью  секвенирования 
16s-рибосомальной  РНК,  в  роли  основных  типов 
бактерий  в  желудке  у  здоровых  лиц  выступают 
представители  Firmicutes  (27  %),  Bacteroidetes 
(24  %),  Proteobacteria  (19,1  %),  Actinobacteria 
(9  %)  и  Fusobacteria  (7  %).  Однако  у  пациен-
тов,  инфицированных H. pylori,  наблюдается  из-
менение  микробного  профиля  желудка,  которое 
выражается  в  снижении  общего  микробного  раз-
нообразия  и  доминировании  типа  Proteobacteria, 
к которому относится H. pylori [29]. После устра-
нения  этой  инфекции  разнообразие  микробиоты 
желудка достоверно увеличивается (p < 0,00001), 
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что  подчеркивает  необходимость  эрадикации 
H. pylori  с  позиции восстановления нормального 
желудочного микробиоценоза [30].

Поскольку  эрадикационная  терапия  H. pylori 
сопряжена с риском развития побочных эффектов, 
которые снижают приверженность пациентов к ле-
чению, необходима ее оптимизация с помощью мер, 
характеризующихся высоким уровнем доказатель-
ности. Одной из  таковых может быть включение 
в схему эрадикации пробиотиков.

В  практических  рекомендациях  Всемирной 
Гастроэнтерологической  ассоциации  пробиотикам 
отведена  отдельная  роль  в  повышении  эффектив-
ности эрадикации инфекции H. pylori, однако речь 
при этом идет о включении пробиотических штам-
мов в различные схемы эрадикации с целью сни-
жения выраженности побочных эффектов лечения 
[31].  Согласно  клиническим  рекомендациям  РГА 
по  диагностике  и  лечению H. pylori  у  взрослых, 
включение в схему эрадикации пробиотиков целе-
сообразно как с целью снижения частоты нежела-
тельных  явлений,  включая  развитие  C. difficile-
ассоциированной  болезни,  так  и  для  повышения 
ее  эффективности (уровень достоверности доказа-
тельств  (УДД)  —  1,  уровень  убедительности  ре-
комендаций  (УУР)  —  В)  [3].  Подобный  вывод 
справедлив не для всех пробиотиков, поэтому с по-
зиций медицины,  основанной  на  доказательствах, 
выбор оптимального пробиотика для данных целей 
должен быть обоснован результатами надлежащих 
клинических исследований.

В  исследованиях  in vitro  было  показано, 
что некоторые пробиотики обладают механизмами 
прямого  (конкуренция  за  ареал  обитания,  синтез 
бактериоцинов  и  коагрегация  с H. pylori)  и  кос-
венного  (регуляция  иммунного  ответа,  поддержа-
ние целостности эпителиального барьера, стимуля-
ция выработки муцина) антагонизма в отношении 
H. pylori,  а  также  способствуют  поддержанию 
комплаенса  пациентов,  что  оказывает  влияние 
на успех эрадикации [32, 33].

Клиническая  эффективность  пробиотиков  до-
казана  результатами  ряда  хорошо  спланирован-
ных исследований. В метаанализе данных 45 РКИ 
(6997 участников) было показано, что включение 
пробиотиков  в  стандартную  схему  лечения  паци-
ентов  с  инфекцией  H. pylori  достоверно  снижа-
ет  частоту  нежелательных  явлений  (ОР  0,59 ДИ 
95  %:  0,48–0,71;  р  <  0,001)  и  повышает  показа-
тели  эрадикации  (ОР  1,11  ДИ  95  %:  1,08–1,15; 
р < 0,001) [34]. В недавнем метаанализе 40 РКИ 
(8924  испытуемых)  было  отмечено,  что  примене-
ние  пробиотиков  до  и  во  время  эрадикационной 
терапии позволяет достичь более высокой частоты 
эрадикации, составившей 81,5 % в группе пациен-
тов,  получавших  пробиотики,  против  71,6  %  ис-
пытуемых  группы  контроля  (ОР  1,14  ДИ  95  %: 
1,10–1,18). При этом побочные эффекты (диарея, 
боль в животе, тошнота, рвота, симптомы запора 
и нарушение вкуса) в испытуемой группе отмечали 

18,9 % участников,  а в  группе контроля — 39 % 
пациентов [35].

Одним  из  возможных  пробиотиков,  который 
способен улучшить показатели эрадикации за счет 
уменьшения  выраженности  побочных  явлений, 
является  Saccharomyces boulardii.  Метаанализ 
5  РКИ  (1307  пациентов)  продемонстрировал, 
что  назначение S. boulardii  вместе  с  тройной  те-
рапией  достоверно  увеличивает  частоту  эрадика-
ции (ОР 1,13; 95 % ДИ 1,05–1,21) и снижает риск 
общих  побочных  эффектов  (ОР  0,46;  95  %  ДИ 
0,3–0,7), в том числе диареи (ОР 0,47; 95 % ДИ 
0,32–0,69) [36]. Отдельное контролируемое иссле-
дование  показало  эффективность  Saccharomyces 
boulardii при включении в четырехкомпонентную 
схему  эрадикации  H. pylori.  Добавление  пробио-
тика достоверно снижало частоту общих побочных 
эффектов (27,8 % против 38,5 %, p = 0,034) и диа-
реи (11,2 % против 21,2 %, p = 0,012), при этом 
было  отмечено  достоверное  уменьшение  продол-
жительности диареи (5,0 дня против 7,7 дня, p = 
0,032)  и  частоты  возникновения  эпизодов  тяже-
лой диареи (4,7 % против 10,1 %, p = 0,040) [37]. 
Клиническая эффективность S. boulardii в схеме 
эрадикационной  терапии  наглядно  продемонстри-
рована в недавнем метаанализе 18 РКИ (n = 3592), 
где добавление пробиотика  снижало риск возник-
новения  общего  числа  нежелательных  явлений 
(ОР 0,47; 95 % ДИ 0,36–0,61) и диареи (ОР 0,37; 
95 % ДИ 0,23–0,57), а также повышало эффектив-
ность  эрадикации  H.  pylori  (ОР  1,09;  95  %  ДИ 
1,05–1,13) [38].

Практически значимым обстоятельством в кли-
нической  практике  служит  и  то,  что  увеличение 
числа препаратов за счет пробиотиков не снижает 
приверженность пациента к режиму лечения (ОР 
0,98; 95 % ДИ 0,68–1,39; p = 0,889) [34].

В  заключение  профессор  А.С.  Трухманов  от-
метил, что фокус внимания на микробный фактор 
в проблемах эрадикации H. pylori не должен быть 
ограничен лишь его отрицательной ролью и что не-
обходимо  учитывать  возможности  других  микро-
организмов оказывать положительный эффект.

В своем выступлении профессор В.И. Симанен-
ков подробно  остановился  на  доказательной  базе 
эффективности  Saccharomyces boulardii  CNCM 
I-745 в схемах эрадикационной терапии H. pylori. 
Автор  подчеркнул,  что  эрадикация  представляет 
реальную  проблему  для  врачей  как  из-за  посто-
янного  повышения  устойчивости  к  антибиотикам 
во всем мире, так и из-за широкого спектра побоч-
ных  эффектов,  что  диктует  необходимость  более 
эффективных и менее опасных вариантов лечения 
[39].  Поэтому  идеальная  концепция  для  нынеш-
ней и будущей эрадикационной терапии H. pylori 
должна включать простую экономически эффектив-
ную  стратегию,  которая  способствует  излечению, 
не  оказывая  негативного  влияния  на  микробиоту 
кишечника  и  не  вызывая  будущей  устойчивости 
к  противомикробным  препаратам  [40].  Учитывая 
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данные  положения,  а  также  распространенность 
первичной и  вторичной резистентности H. pylori 
к  кларитромицину,  метронидазолу  и  левофлок-
сацину,  неудовлетворительный  целевой  процент 
эрадикации  при  назначении  трехкомпонентной 
терапии,  создаются  предпосылки  для  оптимиза-
ции схем лечения H. pylori,  в  том числе  за  счет 
включения пробиотиков. Примечательно, что сами 
по себе пробиотики в качестве монотерапии способ-
ны, в отличие от плацебо, приводить к эрадикации 
H. pylori у 12–16 % пациентов (ОР 7,91; 95 % ДИ 
2,97–21,05; p < 0,001). При этом они сопоставимы 
с плацебо по частоте нежелательных эффектов (ОР 
1,00; 95 % ДИ 0,06–18,08) [42].

В  консенсусе  «Маастрихт  VI»  особое  вни-
мание  отводится  пробиотикам,  содержащим 
Saccharomyces boulardii и назначаемым для умень-
шения  побочных  эффектов,  вызванных  прове-
дением  эрадикации  H. pylori.  Однако  в  данных 
положениях  не  указана  штаммоспецифичность 
пробиотиков  [8].  Результаты  опубликованных 
исследований  для  большинства  пробиотических 
штаммов и составов противоречивы, поэтому кли-
ницисты нуждаются в лучшем понимании рисков 
и преимуществ пробиотиков за счет штаммоспеци-
фичности, которая является важным критерием до-
стижения заявленных эффектов [43]. Среди штам-
мов с высоким уровнем доказательности, которые 
входят  в  рекомендации  Всемирной  гастроэнтеро-
логической  ассоциации,  а  также  в  практические 
рекомендации НСОИМ и РГА  по  пробиотикам, 
следует отметить штамм Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 [28, 31].

Благоприятные для человека свойства данного 
штамма хорошо изучены и включают быстрое до-
стижение высокой концентрации в толстой кишке, 
естественную устойчивость к антибиотикам, а так-
же невозможность накапливать гены антибактери-
альной  резистентности  и  устойчиво  колонизиро-
вать толстую кишку [44].

С позиции эрадикационной терапии штамм так-
же эффективен за счет прямых и опосредованных 
антагонистических  влияний  на  H. pylori.  К  пря-
мым  механизмам  относятся  способность  штамма 
к адгезии с последующей элиминацией H. pylori, 
инактивация  бактериальных  факторов  виру-
лентности  (бактериальных  липополисахаридов 
и  токсинов),  а  также  поддержание  направленно-
го иммунного ответа. Опосредованные механизмы 
направлены  на  обеспечение  целостности  эпите-
лиального  барьера  и  поддержание  противовоспа-
лительного  иммунного  ответа  желудка,  а  также 
на  угнетение  секреции  соляной  кислоты  за  счет 
подавления цАМФ-зависимой  секреции хлоридов 
[45]. Saccharomyces boulardii CNCM I-745 также 
способен  предупреждать  развитие  антибиотикоас-
социированной диареи благодаря прямому угнете-
нию патогенных микроорганизмов и их токсинов, 
подавлению  инфекционно-индуцированных  сиг-
нальных  каскадов  развития  провоспалительного 

иммунного  ответа  и  поддержания  целостности 
эпителиального  барьера  толстой  кишки  [46,  47]. 
Кроме  того,  данный  штамм  способен  оказывать 
антагонистическое влияние на формирование био-
пленки C. difficile, что может обусловливать его 
эффективность в отношении предупреждения раз-
вития C. difficile-ассоциированной болезни [48].

Несмотря на  вышеизложенное,  эффективность 
пробиотика  в  качестве  монотерапии  при  эради-
кации составляет лишь 12 % (95 % ДИ 0–29 %), 
что  подчеркивает  невозможность  их  назначе-
ния  в  качестве  основных  препаратов  в  лечении 
H. pylori.  Тем  не  менее  согласно  метаанализу 
11  РКИ  с  участием  2200  пациентов  добавление 
данного  пробиотика  к  схеме  лечения  приводило 
к  достижению  эрадикации  у  679  из  853  пациен-
тов (80  %; 95 % ДИ 0–29 %) по сравнению с 608 
из 855 пациентов из группы плацебо (71 %; 95 % 
ДИ 68–74 %). При включении пробиотика в  схе-
му лечения на всем протяжении терапии отмечено 
снижение  риска  нежелательных  явлений,  связан-
ных с эрадикацией (ОР 0,44; 95 % ДИ 0,31–0,64), 
особенно  диареи  (ОР  0,51;  95  %  ДИ  0,42–0,62) 
и тошноты (ОР 0,6; 95 % ДИ 0,44–0,83), по срав-
нению с группой контроля [42].

В  своем  докладе  профессор В.И. Симаненков 
отметил, что Saccharomyces boulardii CNCM I-745 
способен  предупреждать  развитие  антибиотикоре-
зистентности  после  проведения  эрадикационной 
терапии. Такие данные были получены в недавнем 
исследовании с изучением генетических маркеров 
резистентности  к  антибиотикам  в  образцах  кала 
у  пациентов,  которым  проводилась  эрадикация 
H. pylori тройной терапией с назначением проби-
отика (основная группа) или без такового (группа 
контроля). Оказалось, что количество генов анти-
бактериальной резистентности к линкозамидам, те-
трациклинам,  макролидам  и  бета-лактамам  было 
достоверно ниже в основной группе, нежели в кон-
трольной (FDR < 0,05) [49]. Отдельное исследова-
ние на лабораторных мышах показало, что добав-
ление данного штамма к терапии амоксициллином 
не  меняет  фармакокинетику  антибиотика  и  тем 
самым не предрасполагает к появлению резистент-
ности H. pylori к амоксициллину в будущем [50]. 
Отдельно отмечено, что добавление в схему эради-
кации S. boulardii CNCM I-745  приводило  к  до-
стоверному снижению не только неблагоприятных 
эффектов  лечения  (p =  0,028),  но  и  сохранению 
более  выраженного  разнообразия  кишечной  ми-
кробиоты (p = 0,0156) по завершении эрадикации 
H. pylori [51].

В заключение профессор В.И. Симаненков от-
метил, что среди актуальных проблем эрадикации 
H. pylori необходимо рассматривать не только ее 
эффективность и нежелательные эффекты от лече-
ния,  но  и  нарастание  антибиотикорезистентности 
и  влияние  эрадикации  на  микроэкологию  ЖКТ, 
что  подчеркивает  целесообразность  дополнения 
эрадикационных схем пробиотической поддержкой. 
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Принимая  во  внимание  вышеизложенное,  штамм 
S. boulardii  CNCM  I-745  характеризуется  доста-
точными обоснованиями для его включения в кли-
нические  рекомендации по  лечению инфекции H. 
pylori.

В  своем  заключительном  слове  председатель 
Экспертного совета академик РАН В.Т. Ивашкин 
подчеркнул  актуальность  приведенных  данных 
и  продуктивность  дискуссии.  После  обсуждения 
представленных  докладов  была  принята  резолю-
ция.

Резолюция Экспертного совета
1. Распространенность инфекции H. pylori в рос-

сийской популяции снижается, что сопровождается 
снижением заболеваемости язвенной болезнью и ра-
ком желудка.

2. Выбор лечебной тактики основан на эмпири-
ческой оптимизации режима эрадикационной тера-
пии H. pylori. Отсутствие  данных  по  антибиоти-
корезистентности H. pylori в конкретном регионе 
не является основанием для отказа от проведения 
антигеликобактерной терапии.

3. Повышение эффективности эрадикационной 
терапии H. pylori предполагает  соблюдение ряда 
мер,  к  числу  которых  относятся  назначение  ин-
гибиторов  протонного  насоса  в  удвоенных  дозах, 

проведение  рекомендованной  терапии  в  течение 
14 дней, применение пробиотиков.

4.  Важным  фактором,  определяющим  успех 
борьбы с инфекцией H. pylori, следует считать пол-
ное выполнение пациентами предписанных офици-
альных рекомендаций  (compliance). При проведе-
нии эрадикационной терапии необходимо уделять 
большое  внимание  соблюдению  пациентами  при-
верженности  к  проводимому  лечению,  стремясь 
к ее повышению.

5.  Определенные  штаммы  пробиотиков,  дока-
завшие свою эффективность в клинических иссле-
дованиях,  при  добавлении  к  эрадикационной  те-
рапии H. pylori снижают нежелательные явления 
применения антибиотиков, в том числе способству-
ет улучшению приверженности к лечению.

6.  Совместное  назначение  Saccharomyces 
boulardii  CNCM  I-745  и  препаратов,  входящих 
в схемы эрадикационной терапии, на протяжении 
всего  курса  лечения  снижает  частоту  побочных 
эффектов,  повышает  приверженность  пациентов 
к  лечению  и  его  эффективность. Полученные  ре-
зультаты  делают  обоснованным  включение  штам-
ма  S. boulardii CNCM  I-745  в  клинические  ре-
комендации по диагностике и лечению инфекции 
H. pylori.
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