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Резюме

Одно из важнейших правил современного подхода к лечению инфекции Helicobacter pylori — проведение эрадика-
ционной терапии всем инфицированным. К сожалению, в реальной клинической практике довольно часто у врачей 
и пациентов имеются опасения, связанные с приемом антибактериальных препаратов, их возможными побочными 
эффектами и длительностью стандартных протокольных схем. Серьезной проблемой следует также считать наблюда-
ющийся в разных странах рост резистентности к антибиотикам, что объясняет потребность в поиске альтернативных 
терапевтических методов лечения хеликобактерной инфекции. В этой связи особую актуальность приобретает поиск 
и анализ накопленной научной информации о последствиях включения пробиотиков в схемы эрадикационной терапии 
инфекции H. рylori. Мы изучили имеющиеся данные об эффективности разных штаммов пробиотических препаратов 
у пациентов, инфицированных H. рylori. Так, к настоящему времени имеются убедительные доказательства о том, что 
использование пробиотиков приводит к уменьшению адгезивных свой ств H. pylori, снижает степень колонизации бак-
терий и выраженность воспаления слизистой оболочки желудка. Пробиотики можно считать полезным адъювантом 
стандартных протоколов, включающих антибиотики и ингибиторы протонной помпы, их можно использовать не только 
для повышения эффективности эрадикации, но, что особенно ценно, — для уменьшения частоты желудочно- кишечных 
симптомов, которые являются частой причиной снижения приверженности к выполнению врачебных рекомендаций 
и отказу от лечения. Мы нашли подтверждение предположения о том, что применение мультиштаммовых пробиотиков 
более эффективно по сравнению с моноштаммовыми для оптимизации эрадикационной терапии у взрослых и детей.
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Summary

One of the most important rules of the modern approach to the treatment of H. pylori infection is to provide eradication therapy 
to all those infected. Unfortunately, in real clinical practice, doctors and patients often have concerns about the administration 
of antibiotics, their possible side eff ects and the duration of standard protocols. The increase in antibiotic resistance observed 
in diff erent countries is also a serious problem, which explains the need to search for alternative therapeutic options for the 
treatment of Helicobacter infection. In this regard, the search and analysis of the accumulated scientifi c information about 
the eff ects of including probiotics in the eradication therapy of H. pylori infection is of particular relevance. We have studied 
the available data on the effi  cacy of diff erent probiotic strains in patients infected with H. pylori. Thus, to date, there is strong 
evidence that the use of probiotics leads to a reduction in the adhesive properties of H. pylori, reduces the degree of bacterial 
colonization and the severity of infl ammation of the gastric mucosa. Probiotics can be considered a useful adjuvant to standard 
protocols including antibiotics and proton pump inhibitors, and can be used not only to improve eradication effi  cacy, but 
most importantly to reduce the incidence of gastrointestinal symptoms, which are a frequent cause of reduced adherence 
and treatment drop-out. We found support for the suggestion that multistrain probiotics are more eff ective than mono-strain 
probiotics in optimizing eradication therapy in adults and children.
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Helicobacter pylori ( H. pylori) является одной из са-
мых распространенных бактериальных инфекций 
человека [1–4]. Согласно метаанализу, представлен-
ному в 2017 году и объединившему данные 62 стран, 
более половины населения в мире инфицировано 
H. pylori, при этом наблюдаются существенные 
различия между странами и регионами (от 18,9% 
в Швейцарии до 87,7% в Нигерии) [5]. В России 
распространенность хеликобактерной инфекции 
изучалась в разные годы и эти данные колебались 
от 49,8 до 67% [6–8]. Недавний анализ базы данных, 
полученный по результатам 13С-уреазного дыха-
тельного теста показал, что в 2017 году частота вы-
явления H. рylori в среднем по регионам составила 
42,5%, а к 2019 году снизилась до 35,3% [9].

На сегодняшний день убедительно доказана эти-
ологическая роль H. pylori в развитии таких пато-
логических состояний, как хронический гастрит 

с последующим развитием атрофии слизистой 
оболочки желудка (каскад Корреа) [10], язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
аденокарциномы и MALT-лимфомы желудка и не-
которых других патологических состояний [11–16].

В соответствии с современными международ-
ными и российскими рекомендациями, всем паци-
ентам, инфицированным H. pylori, если для этого 
нет противопоказаний, должна быть предложена 
эрадикационная терапия, включающая ингибитор 
протонной помпы (ИПП) в сочетании с двумя или 
тремя антибактериальными препаратами [17–20].

Именно благодаря широкому внедрению в кли-
ническую практику эффективной эрадикации 
инфекции H. pylori, в последние годы в мире на-
блюдается заметное снижение заболеваемости 
язвенной болезнью и раком желудка [21–22]. Вместе 
с тем эксперты признают, что основной проблемой, 
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связанной с проведением эрадикации инфекции 
H. pylori, является снижение эффективности про-
токольных схем из-за формирования резистентно-
сти микроорганизма к антибактериальным препа-
ратам. Так, традиционные методы эрадикационной 
терапии H. pylori показали эффективность ниже 
80% в нескольких исследованиях, а их использо-
вание нередко сопровождалось побочными эф-
фектами [19–27].

Применение антибиотиков в схемах эрадикации 
сопряжено с учащением аллергических реакций, 
негативными влияниями на микробиоту кишеч-
ника, в виде снижения его бактериального раз-
нообразия, уменьшения абсолютного количества 
Bifi dobacteria, Lactobacilli и бутиратпродуцирую-
щих бактерий [28–30].

Из-за развития нежелательных явлений в виде 
антибиотикоассоциированной диареи, абдоми-
нальных болей и диспепсии происходит сниже-
ние комплаентности пациентов, что неизбежно 
ведет к преждевременному прекращению лечения. 
Частота развития побочных эффектов на фоне про-
ведения стандартных схем эрадикации H. pylori 
высока и составляет 21–30% [31]. Это ставит под 
сомнение не только факт выполнения врачебных 
рекомендаций, но и снижает доверие к медицин-
ским работникам, особенно при проведении по-
вторных курсов эрадикационной терапии.

Низкая эффективность стандартных прото-
колов эрадикации H. pylori привела к разработке 
мер, позволяющих оптимизировать терапию. Так, 
к методам оптимизации эрадикационной терапии 
инфекции H. pylori, которые могут быть приме-
нены для повышения эффективности стандарт-
ной тройной терапии и других режимов антихе-
ликобактерного лечения, относятся: удлинение 
сроков лечения до 14 дней; использование ИПП 
в удвоенной (по сравнению со стандартной) дозе 
с предпочтительным выбором рабепразола или 
эзомепразола; добавление четвертым компонентом 
висмута трикалия дицитрата; применение реба-
мипида; назначение пробиотиков и повышение 
приверженности пациента [17, 23].

Нельзя не отметить, что удлинение сроков эра-
дикации H. pylori, не всегда положительно воcпри-
нимается пациентами и врачами. Так по данным 
Европейского регистра HP-EuReg, включившего 
22 492 пациента из 27 стран, средняя продолжи-
тельность курса эрадикационной терапии состави-
ла 7,3±4,2 дня, что абсолютно недопустимо и ведет 
к росту в популяции резистентных к антибиотикам 
штаммов H. pylori [3].

Рассматривая универсальные меры по оптими-
зации эрадикационной терапии, следует более под-
робно остановиться на использовании пробиоти-
ческих препаратов. Известно, что пробиотики – это 
живые микроорганизмы, которые приносят пользу 
здоровью организма хозяина при введении в адек-
ватных количествах [32]. Следует подчеркнуть, что, 
согласно современным стандартам, пробиотики не 
могут быть использованы в виде монотерапии, как 
альтернатива эрадикационной схеме, хотя такие 
исследования есть, но их дополнительное включе-
ние может привести к повышению эффективности 
лечения инфекции H. pylori, а также уменьшению 

побочных эффектов текущей лекарственной те-
рапии [33–35].

Впервые официально было предложено ис-
пользовать пробиотики, содержащие лактобак-
терии и/или бифидобактерии, в качестве допол-
нительной терапии при проведении эрадикации 
в рекомендациях по диагностике и лечению ин-
фекции H. pylori – Маастрихт IV (2012 г.), а в по-
следующих рекомендациях Маастрихт V (2016) 
пробиотики, в особенности штаммы Lactobacillus, 
Bifi dobacterium и Sacharomyces boulardii, были реко-
мендованы не только с целью снижения побочных 
эффектов, но и для повышения эффективности 
эрадикационной терапии [23,36]. Вместе с тем, до 
сих пор нет единого мнения экспертов по поводу 
их антихеликобактерной активности, ни один из 
известных пробиотических препаратов не может 
считаться универсальным адьювантом при эра-
дикации H. pylori.

Полученные в последние годы данные убеди-
тельно показывают, что при добавлении пробио-
тиков эффективность эрадикации H. pylori по-
вышается на 10–17% у взрослых и детей [35,37]. 
Например, в исследовании Şirvan B. N. и соавторов 
[38] от инфекции H. pylori было пролечено 104 ре-
бенка в возрасте от 5 до 17 лет. При этом эради-
кация H. pylori была достигнута у 88% в группе 
детей, получавших стандартную тройную терапию 
с синбиотиком и у 72% в группе без его добавления 
(p=0,046). При этом, у детей второй группы с 3 по 
14 день терапии чаще отмечались боли в животе 
и диарея (р <0,05).

К настоящему времени прицельно изучались 
механизмы действия различных штаммов пробио-
тиков в отношении бактерии H. pylori. Так, было 
показано, что Lactobacillus reuteri и acidophilus 
могут подавлять рост колоний H. pylori, выделяя 
в процессе метаболизма углеводов короткоцепо-
чечные жирные кислоты (уксусную, пропионо-
вую и молочную), что способствует снижению pH 
в желудке [39,40]. Доказательно в этом отношении 
исследование Fujimura F. и соавторов, в котором 
проводили совместное культивирование стан-
дартного штамма H. pylori и L.gasseri OLL2716 на 
агаре в течение 24 часов. Оказалось, что H. pylori 
в присутствии L. gasseri приобрели в сферическую 
форму и утратили способность к росту [41].

Некоторые виды Lactobacillus синтезируют анти-
микробные вещества, бактериоцины – пептидные 
структуры с потенциальной активностью против 
H. pylori. При этом некоторые бактериоцины, на-
пример, выделяемые L. reuteri, такие как реуте-
рин, реутерицин-6 и реутециклин демонстрируют 
сильную антагонистическую активность не толь-
ко в отношении штаммов H. pylori, но и против 
метициллинустойчивых St.aureus, Cl.diffi  cile [42]. 
L. reuteri DSMZ 17648 может специфично связы-
ваться с клетками H. pylori, образуя коагрегаты, 
которые выводятся из организма, в результате чего 
снижается уровень колонизации H. pylori в же-
лудке [43]. Выраженная способность к выработке 
бактериоцинов, которые ингибируют рост H. рy-
lori, выявлена также у пробиотического штамма 
E. faecium L3. При этом в эксперименте in vivo эта 
способность E. faecium L3. была существенно выше, 



163

обзор | review

чем у Escherichia coli M17 и Lactobacillus plantarum 
8R-A3 [44]. В недавнем исследовании, представлен-
ном итальянскими микробиологами была показана 
бактериостатическая и бактерицидная активность 
против H. pylori пяти штаммов пробиотиков, при 
этом наибольшие ингибирующие свой ства выявле-
ны у L. casei, L. paracasei и L. acidofi lus [45].

Пробиотики также могут конкурировать с H. py-
lori за рецепторы адгезии, стимулировать выра-
ботку муцина и стабилизировать барьерные функ-
ции слизистой оболочки желудка и кишечника. 
Известно, что H. pylori подавляет экспрессию генов 
MUCI и MUC5 в эпителиоцитах желудка человека 
[46], устанавливая плотный контакт с эпителием 
желудка. Было показано, что пробиотики L. plan-
tarum и L. rhamnosus, напротив, увеличивают экс-
прессию генов MUC2 и MUC3 и, следовательно, 
могут противодействовать адгезии и колонизации 
H. pylori в слизистой желудка, снижая активность 
бактерий, переводя в сферическую форму и пре-
пятствуя их росту [47].

В работе Marcial G. и соавторов, проведенной 
в 2017 году, оценивалась способность пробиоти-
ческого штамма Streptococcus thermophilus CRL1190 
и его экзополисахаридов прилипать к слизистой 
оболочке желудка. Авторы получили доказатель-
ства, того, что штамм S. thermophilus CRL1190 сни-
жает адгезивные свой ства H. pylori и ослабляет 
воспалительный ответ в эпителиоцитах желудка 
[48]. Штамм L. reuteri также существенно умень-
шает способность к фиксации H. pylori к эпителию 
желудка, обладает антиоксидантной активностью, 
играя важную роль в стабилизации барьерной 
функции желудка [49].

Помимо этого, пробиотики могут снижать воспа-
лительные изменения слизистой оболочки, вызван-
ные инфекцией H. pylori, изменяя иммунологический 
ответ путем модуляции секреции противовоспа-
лительных цитокинов [50]. Например, по данным 
Д. С. Бордина и соавторов L. reuteri способны сни-
жать степень воспалительных изменений по системе 
OLGA в 25–28% наблюдений [51]. Результаты же 
недавнего исследования китайской группы ученых, 
Song H. и соавторов, изучивших семь штаммов про-
биотиков, показали, что живые L. acidophilus и L. 
bulgaricus наиболее значимо снижали адгезивную 
способность H. pylori и уменьшали воспалительные 
процессы в клетках эпителия желудка [52].

В 2016 году Dore с соавторами. изучили воз-
можную замену в четырехкомпонентной схеме, 
включающей пантопразол, тетрациклин и метро-
нидазол висмута трикалия дицитрата пробиотиком 
L. reuteri (10*8 КОЕ один раз в день в течение 20 
дней). Эта комбинация оказалась очень успешной 
с уровнем эрадикации 93% и небольшими побоч-
ными эффектами [53]. В 2019 году эта же группа 
исследователей представила результаты рандоми-
зированного пилотного исследования, в котором 
принимали участие мужчины, инфицированные 
H. pylori. Уровень эрадикации составил 100% при 
использовании четырехкомпонентной схемы, со-
держащей висмут, по сравнению с 89,7% в группе 
пробиотика, в связи с чем было рекомендовано ис-
пользовать L. reuteri в тех ситуациях, когда висмут 
противопоказан или недоступен [54].

Еще в 2007 году Tong J. и соавторы провели ме-
таанализ 14 рандомизированных контролируемых 
исследований, включавший 1671 взрослых и детей, 
который показал достоверное повышение эффек-
тивности эрадикации H. pylori при дополнении 
пробиотиками традиционных схем терапии (74,8% 
и 83,6%; ОШ 1,84, р=0,0002) и уменьшение частоты 
побочных эффектов (24,7% – в группе пробиотиков 
против 38,5% – в группе без пробиотиков (ОШ 0,44, 
р=0,0001). При этом наибольшее влияние на поло-
жительный исход эрадикации H. pylori имел прием 
L. rhamnosus GG (ОШ 2,09, р=0,0003) [55].

Позднее, метаанализы, проведенные M. Zhang 
с соавторами. [56] и M. Lü с соавторами [57], также 
подтвердили повышение эффективности эрадика-
ции H. pylori при добавлении пробиотиков к анти-
бактериальным препаратам и снижение частоты 
возникновения нежелательных реакций, при этом 
увеличение количества назначаемых препаратов не 
ухудшало комплайнс пациентов [56].

В метаанализах S. Li и соавт. (7 РКИ, n=508) [58] 
и J. Feng и соавт. (29 РКИ, n=3122) [59], проведенных 
на детской популяции, было также отмечено досто-
верное повышение частоты эрадикации H. pylori 
при минимальном количестве побочных эффектов 
в случаях добавления пробиотиков в схемах эра-
дикационной терапии.

Недавно проведенный метаанализ X. Shi и со-
авторов (40 РКИ, n=8924) в популяции взрослых 
пациентов, содержащий детальный анализ вли-
яния пробиотиков на эрадикационную терапию, 
а также их эффекты при разных сроках назначения 
по отношению к основному курсу терапии, еще 
раз убедительно доказал факт, что пробиотики 
существенно повышают эффективность эрадика-
ции и способствуют снижению частоты побочных 
реакций. По всему пулу исследований была выяв-
лена более высокая частота эрадикации H. pylori 
в группе с пробиотиками в сравнении с контро-
лем – 81,5 и 71,6% соответственно (ОШ 1,14, р<0,001), 
а частота побочных эффектов была вдвое мень-
шей – 18,9 в группах с пробиотиками (в сравнении 
с 39% соответственно (ОШ 0,47, р<0,001). При этом 
пробиотические препараты достоверно повышали 
эффективность эрадикации H. pylori как в сочета-
нии со стандартной тройной терапией (ОШ 1,87), 
так и с квадротерапией (ОШ 1,74). Особенно бла-
гоприятно пробиотики действовали в отношении 
предупреждения диареи (ОШ 0,39, р<0,001), болей 
в животе (ОР 0,75, р=0,025), тошноты (ОШ 0,585, 
р<0,001), запоров (ОШ 0,61, р<0,001) и нарушения 
вкусовой чувствительности (ОШ 0,71, р=0,002) [37].

Анализ отдельных штаммов пробиотиков поми-
мо Lactobacillus подтвердил эффективность препа-
ратов на основе Saccharomyces и Bifi dobacterium. Так, 
эффективность S. boulardii оценивалась в несколь-
ких метаанализах, которые выявили достоверное 
увеличение шансов на благоприятный исход эра-
дикации H. pylori (на 9–13%), при этом риск разви-
тия побочных эффектов снижался на 53–56% [57, 
58]. Крупный метаанализ 2019 года, проведенный 
Zhou B. G. и соавт., объединивший 18 РКИ с участи-
ем 3592 пациентов [60] подтвердил положительную 
роль S. boulardii в качестве адьюванта стандарт-
ной эрадикационной терапии и положительное 
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влияние на комплаентность пациентов. При этом 
убедительные доказательства были получены в от-
ношении влияния на эффективности эрадикации 
H. pylori и снижение частоты побочных эффектов 
(диареи: RR = 0,33, 95%, ДИ:0,23–0,47 и запора: RR = 
0,37, 95%, ДИ:0,23–0,57).

Штамм Saccharomyces boulardii имеет обшир-
ную доказательную базу и включен в междуна-
родные и национальные рекомендации по эради-
кации H. pylori [61,62]. В частности, доказано, что 
Saccharomyces boulardii обладают устойчивостью 
к антибиотикам, в отличие от бактериальных 
пробиотиков [60]. Согласно результатам недавне-
го исследования H. Seddik и соавт. [63], добавле-
ние Saccharomyces boulardii к схемам эрадикации 
H. pylori приводит к повышению ее уровня на 11%, 
а применение его на фоне эрадикационной терапии 
снижает частоту антибиотикоассоциированной 
диареи на 49%, а также способствует уменьшению 
риска возникновения таких побочных эффектов, 
как рвота, тошнота, дискомфорт в эпигастральной 
области.

Штамм Bifidobacterium bifidum также оказал-
ся активным против H. pylori in vitro, с уровнем 
ингибирования, достигающим 94% и in vivo на 
мышиной модели BALB. При этом были получены 
данные, что этот штамм частично уменьшает по-
вреждение слизистой оболочки желудка, а также 
снижает коэффициент патогенности H. pylori [64].

В исследовании, Islek A и соавт. [65], включав-
шем 93 ребенка с инфекцией H. pylori, была из-
учена эффективность пробиотической добавки 
Bifi dobacterium lactis с инулином на фоне прове-
дения стандартной тройной терапии с лансопра-
золом. Оказалось, что несмотря на то, что показа-
тели эрадикации инфекции H. pylori существенно 
не различались в группах сравнения, побочные 
эффекты антибактериальных препаратов были 
значительно чаще в группе плацебо, чем в группе 
с синбиотиком (63% и 17% соответственно, p<0,01).

Следует отметить, что противомикробное дей-
ствие мультиштаммовых пробиотиков сильнее 
в отношении H. рylori, чем моноштаммовых, а их 
использование более 14 дней повышает шансы на 
успех эрадикации. Так, L. acidophilus и B. bifi dum 
в качестве адьювантов эрадикации H. pylori у детей 
существенно повышали ее благоприятный исход 
(83,7% против 64,4%, P<0,05) [66].

По данным метаанализа Lü М. и соавт. (13 РКИ, 
2306 пациентов), добавление к схеме эрадикации 
Lactobacillus (RR = 1,24, 95% CI: 1,12–1,38, P <0,0001) 
или мультиштаммовых пробиотиков (RR = 1,12, 
95% CI 1,07–1,18, P <0,00001) было одинаково эф-
фективным для улучшения эрадикации H. pylori 
в 7 и 14-дневных схемах, однако добавление только 
Lactobacillus не приводило к значительному сни-
жению общей частоты побочных эффектов [57]. 
При этом авторы отмечают положительную роль 
пролонгирования курса пробиотиков как до, так 
и после назначения антибиотиков для улучшения 
их переносимости.

Недавнее ретроспективное исследование, прове-
денное в Италии, включавшее 161 пациента, изучи-
ло эффективность добавления к ИПП и антибакте-
риальным препаратам пробиотического продукта, 

содержащего два штамма: Bifi dobacterium animalis 
lactis и Enterococcus faecium [6 7]. Как показали ре-
зультаты, их назначение в качестве адъювантного 
режима во время эрадикационной терапии H. py-
lori, а также дополнительная терапия пробиоти-
ками до и после тройной или четырехкомпонент-
ной схем повышает эффективность эрадикации 
и уменьшает побочные эффекты, такие как рво-
та, запор, диарея и неприятный привкус во рту. 
Следует отметить, что единственный метанализ, 
который не подтвердил улучшение результатов 
эрадикации H. pylori при добавлении пробиотиков 
на фоне стандартной тройной 14-дневной терапии 
по сравнению с плацебо (OR 1,44, 95% ДИ: 0,87, 
2,39), был проведен китайскими исследователями 
в 2016 году [6 8] и включал имевшееся на тот момент 
21 рандомизированное контролируемое исследо-
вание. Тем не менее, авторы подчеркивали, что 
пробиотики действительно уменьшали побочные 
эффекты антибактериальных препаратов (диарею 
и тошноту).

Зарубежные и российские исследователи, ко-
торым принадлежат систематические обзоры 
и обзоры литературы, посвященные проблемам 
оптимизации эрадикационной терапии H. pylori 
с помощью пробиотических препаратов, сходятся 
во мнении, что пробиотики – полезные и эффек-
тивные адьюванты, которые нужно шире использо-
вать в клинической практике [34, 69–73]. Учитывая 
накопленный доказательный опыт, эксперты 
Всемирной Организации здравоохранения (ВОЗ) 
[74] и ACG (American Collegy of Gastroenterology) 
[75] на сегодняшний день допускают возможность 
добавления определенных пробиотиков к схемам 
приема антибактериальных препаратов при ле-
чении инфекции H. рylori, особенно при неэф-
фективности предыдущих линий, а российские 
рекомендации по применению пробиотиков для 
лечения и профилактики заболеваний гастроэн-
терологического профиля у взрослых принятые 
в 2020 году, включили три штамма, доказавшие 
способность повышать эффективность эрадика-
ции: Lactobacillus rhamnosus, Saccharomyces boulardii 
и Lactobacillus reuteri [76].

Несмотря на современные достижения науки 
и многообещающие результаты применения про-
биотических препаратов в схемах эрадикации 
H. рylory, остается много нерешенных вопросов. 
Прежде всего, это касается возможных фармако-
кинетических взаимодействий пробиотиков и ан-
тибактериальных средств. Так, согласно теории 
лекарственного синергизма, несколько препаратов, 
используемых вместе, могут не дать простого эф-
фекта [77], а возможен синергетический или анта-
гонистический эффект [78, 79]. При этом механизм 
действия комбинации значительно отличается от 
действия тех же препаратов, действующих инди-
видуально [77]. До сих пор остается неясным, есть 
ли синергизм между пробиотиками и антибиоти-
ками и каковы конкретные механизмы их потен-
циального взаимодействия. Важной проблемой 
является также устойчивость пробиотиков при 
одновременном назначении с антибактериальны-
ми средствами и в этом отношении выигрывают 
Saccharomyces boulardii [60, 80]. Необходимы также 
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дополнительные исследования для уточнения про-
должительности адьювантной терапии, оптималь-
ной дозы и режима приема.

Таким образом, большинство проведенных 
исследований и метаанализов демонстрируют 
преимущества использования пробиотических 
препаратов в современных схемах эрадикации 
Н. pylori, что позволило включить их в клини-
ческие рекомендации. Наблюдается повышение 
эффективности терапии и улучшение ее пере-
носимости за счет нивелирования побочных 
явлений. Метод оптимизации эрадикационной 

терапии Н. pylori с использованием пробиотиче-
ских штаммов может рассматриваться как наи-
более доступный и безопасный, что позволяет 
добиться оптимального результата. Полученные 
доказательства следует учитывать при подготовке 
новых согласительных документов по лечению 
инфекции Н. pylori. Перспективным направлени-
ем для дальнейших исследований следует считать 
поиск оптимальной комбинации антибактери-
альных препаратов и пробиотиков с учетом их 
синергетического эффекта и индивидуальных 
особенностей.
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