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Инфицирование Helicobacter pylori (H. pylori)
имеет прямую связь с рецидивирующим тече�

нием пептических язв — при хеликобактерной ин�
фекции поддерживается воспалительный процесс
в слизистой оболочке. А при достижении полной
элиминации хеликобактерий из организма воспа�
лительные процессы стихают со следующей пол�
ной или частичной регенерацией эпителия и сни�
жением частоты рецидивов пептических язв. Ре�
цидивы язв и их осложнения служат причинами
для повторных госпитализаций [6, 8, 12, 20].

Поэтому одной из основных задач эффектив�
ного лечения пептических язв, ассоциированных
с H. pylori, является эффективная антихелико�
бактерная терапия [6, 8, 13].

Как правило, после окончания антихеликобак�
терной терапии наблюдаются купирование ос�
новных клинических симптомов, заживление яз�
венного дефекта.

Но даже при достижении эрадикации H. pylori
и полном заживлении язвы у части больных воз�
никают новые диспепсические явления (так на�
зываемый синдром возврата клиники), по пово�
ду которых больные возвращаются для повтор�
ных консультаций и лечения. А при сохранении
персистенции хеликобактерий возникают реци�
дивы пептических язв  [6, 20]. Данные обстоя�
тельства являются основанием для дальнейшего
усовершенствования и разработки схем терапии,
направленных на повышение их эрадикацион�
ной эффективности. Одним из таких направле�

ний является добавление пробиотических препа�
ратов к стандартным схемам антихеликобактер�
ной терапии [1, 3, 10, 16—19, 24].

Включение пробиотиков в схемы антихелико�
бактерной терапии может составлять определен�
ный интерес, потому что механизм их терапевти�
ческого действия связан с конкурентной адгезив�
ностью, ингибированием эпителиальной адгезии
и инвазии, иммуностимулирующими свойствами
и образованием антимикробных веществ [15, 21—
23, 25]. Особенно следует обратить внимание на
их конкурентную адгезивность и ингибирование
эпителиальной адгезии, так как ультраструктур�
ные повреждения клеток поверхностного эпите�
лия особенно выражены при адгезии хеликобак�
терий к апикальной плазмалемме, когда образу�
ются характерные «адгезийные пьедесталы» и в
полной мере проявляются все факторы патоген�
ности H. pylori [14, 21, 22, 25, 26]. Способность
бактерий к колонизации слизистых оболочек оп�
ределяется двумя главными механизмами — ад�
гезией (закреплением) на поверхности эпителио�
цитов и выживанием в новом окружении. Адге�
зия — первый и ключевой этап стабилизации
микроорганизмов. Поэтому нет сомнений, что,
если снизить или полностью ингибировать адге�
зийный потенциал H. pylori, можно будет нивели�
ровать развитие хеликобактерного поражения
желудка и двенадцатиперстной кишки. А учиты�
вая, что при хеликобактерной инфекции наблю�
дается гиперпродукция интерлейкинов и хемоки�
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нов, нейтрофильной инфильтрацией слизистой
оболочки и практически всегда сопровождается
дисбиотическими процессами, дополнительное
использование пробиотиков при проведении
стандартной антихеликобактерной терапии явля�
ется логическим, так как они модулируют иммун�
ный ответ, снижая уровень воспаления, и способ�
ствуют восстановлению микрофлоры [2, 4, 5, 9—
11]. Так, клинические исследования показали,
что частота эрадикации при стандартной антихе�
ликобактерной терапии в случае одновременного
приема пробиотиков возросла на 23 %. Также при
таком комбинированном лечении снижались час�
тота и выраженность побочных эффектов анти�
бактериальной терапии, улучшалось общее сос�
тояние пациентов [11, 17, 18].

Кроме этого, пробиотики могут иметь собствен�
ные антибактериальные свойства: синтезировать
большое количество антимикробных пептидов —
бактериоцинов, которые нарушают целостность
клеточной стенки H. pylori [2, 4, 7, 10, 22].

Благодаря продукции пробиотическими мик�
робами разнообразных ферментов организм че�
ловека начинает более активно усваивать широ�
кий спектр нутриентов. Нормальная микрофло�
ра и пробиотики способны обеспечить организм
человека на 100 % витаминами К, РР, В1, В2, В6,
В12, биотином, пантотеновой и фолиевой кисло�
тами. Полезные микробы синтезируют ряд ами�
нокислот, полиаминов, летучих жирных кислот,
гормонов и принимают участие в рециркуляции
желчных кислот, холестерина, стероидов, повы�
шают степень всасывания цинка, кальция, желе�
за, меди, фосфора [2, 4, 7, 10, 22].

Но степень эффективности использования
пробиотиков для лечения заболеваний пищева�
рительного канала, обусловленных H. pylori, оп�
ределяется свойствами бактерий пробиотика по�
ложительно влиять на макроорганизм и подав�
лять развитие H. pylori [1, 8, 16, 19]. Это принуж�
дает обратиться к штаммовым особенностям
пробиотических бактерий.

В экспериментах in vitro и на лабораторных жи�
вотных было продемонстрировано, что в отноше�
нии подавления H. pylori эффективны в первую
очередь бифидо� и лактобактерии [6, 9, 21].

Согласно данным литературы, наиболее часто
в целях эрадикации H. pylori используют разные
штаммы лактобактерий (L. rhamnosus, L. reuteri,
L. аcidophilus) и бифидобактерий (B. bifidum,
B. аdolescentis), так как именно они способны по�
ложительно влиять на систему иммунитета и по�
давлять развитие H. pylori.

Лакто� и бифидобактерии восстанавливают ба�
ланс нормальной флоры человека, разгружая им�
мунную систему от необходимости борьбы с бо�

лезнетворными микробами, продуцируют фак�
торы защиты — лизоцим, интерферон, интерлей�
кин�1, выделяют антибиотикоподобные вещес�
тва, сдерживающие рост других микроорганиз�
мов, поддерживая низкий рН секретов слизис�
той оболочки и создавая неблагоприятную среду
для патогенной флоры [1, 4, 8, 10, 11, 13, 16—19].

Но особо следует отметить применение лакто�
бактерий для эрадикации H. pylori, так как на се�
годняшний день нет достаточно определенного
ответа об их роли в антихеликобактерной тера�
пии и эрадикационной эффективности.

Уже первые опыты на гнотобиотических мы�
шах линии Balb/c, моноконтаминированной
Lactobacillus salivarius и потом инфицированной
H. pylori, дали достаточно обнадеживающие ре�
зультаты. Лактобактерии не только ингибирова�
ли адгезию и колонизацию H. pylori, но при перо�
ральном введении хеликобактеринфицирован�
ным животным способствовали исчезновению
H. pylori из желудка.

Также в одном из исследований было показано,
что при использовании йогурта, который содер�
жал три вида лактобактерий (L. асіdophilus, L. ca�
sei, L. bulgaricus), было отмечено выраженное уг�
нетение роста H. pylori in vitro. Установлено, что
штамм Lactobacillus casei rhamnosus не только
синтезирует вещества с антимикробной актив�
ностью, но и в экспериментах in vitro препятст�
вует адгезии некоторых энтеропатогенов челове�
ка к эпителиоцитам кишечника [22].

По данным F. Gremonin и соавторов (2003), мо�
нотерапия препаратом на основе Lactobacillus асі�
dophilus способствовала достижению эрадикации
H. pylori у 42 % пациентов. Следует отметить, что
это неплохой результат, потому что ни один из
антибиотиков не способствует достижению эра�
дикации H. pylori в таком проценте случаев при
монотерапии.

Так, при исследовании (in vivo) в группе из
20 добровольцев, инфицированных H. pylori и
получавших только омепразол и супернатант мо�
лочнокислых бактерий — Lactobacillus асіdophi�
lus, заметно снижались показатели дыхательного
теста, характеризующие наличие H. pylori [20].

По данным ряда авторов, лиофилизированная
и инактивированная культура Lactobacillus асі�
dophilus, внесенная в стандартную схему эрадика�
ционной терапии (рабепразол по 20 мг 2 раза/сут,
кларитромицин по 250 мг 3 раза/сут и амокси�
циллин по 500 мг 3 раза/сут), повышала эффек�
тивность семидневной тройной терапии до 88 и
87 % соответственно. А исключение лактобацил
из приведенной выше схемы уменьшало упомя�
нутые значения до 72 и 70 % соответственно [1, 8,
11—13, 16, 17].
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Учитывая вышеприведенное, можно предполо�
жить, что рациональное соединение антибиоти�
ко� и пробиотикотерапии сможет нивелировать
много проблем, связанных с частыми рецидива�
ми болезни, побочными эффектами медикамен�
тозной терапии и др. В частности, использование
лактобактерий для лечения пептических язв две�
надцатиперстной кишки, ассоциируемых с
H. pylori, будет способствовать уменьшению сро�
ков заживления язвы, повышению процента эра�
дикации, снижению частоты рецидивов язв, поз�
волит в значительной степени снизить или пре�
дупредить побочные эффекты антибиотиков, ко�
торые входят в состав стандартных схем антихе�
ликобактерной терапии, а также восстановить
микробиоценоз пищеварительного канала и
улучшить адаптивные возможности организма.

Это может стать основой для создания реаль�
ных подходов для разработки схем антихелико�
бактерной терапии с лактобактериями и, воз�
можно, даст толчок к рассмотрению терапии
H. pylori�ассоциированных заболеваний с прин�
ципиально новых позиций.

Целью нашей работы явилось изучение отда�
ленных результатов эффективности антихелико�
бактерной терапии с добавлением лактобакте�
рий («Экстралакт», содержащий лактобактерии
в количестве 3·108 КОЕ) у пациентов с пептичес�
кими язвами двенадцатиперстной кишки, ассо�
циированными с H. pylori.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находились

108 больных с верифицированной неосложнен�
ной пептической язвой двенадцатиперстной
кишки, ассоциированной с H. pylori, в стадию
обострения: мужчин — 67 (62,04 %), женщин —
41 (37,96 % ) в возрасте от 18 до 60 лет.

Для верификации диагноза использовали
эндоскопическое исследование верхних отде�
лов пищеварительного канала, исследование на
H. pylori гистологическим и биохимическим
методами.

Все пациенты методом случайной выборки
были разделены на две группы: основную
(69 больных) — пациенты получали стандарт�
ную семидневную антихеликобактерную тера�

пию (пантопразол по 40 мг 2 раза/сут; амокси�
циллин по 1000 мг 2 раза/сут; кларитромицин по
500 мг 2 раза/сут), «Экстралакт» по 3 капсулы
3 раза/сут в течение 14 сут и группу сравнения
(39 больных) — пациенты получали только стан�
дартную семидневную антихеликобактерную те�
рапию (пантопразол по 40 мг 2 раза/сут; амокси�
циллин по 1000 мг 2 раза/сут; кларитромицин по
500 мг 2 раза/сут).

Обе группы по своему составу и клиническим
характеристикам были однородными и не имели
значимых отличий.

Результаты и их обсуждение
У 19 (27,5 %) больных из основной группы,

9 (23,1 %) из группы сравнения была сопутству�
ющая патология органов пищеварительной сис�
темы. В основном с почти одинаковой частотой в
обеих группах встречались функциональные и
воспалительные заболевания желчевыводящей
системы (табл. 1).

Большинство больных обеих групп — 50 (72,5 %)
из основной и 30 (76,9 %) из группы сравнения —
сопутствующей патологии органов пищеварения
не имели.

После лечения болевой синдром был купиро�
ван у 95,7 % пациентов из основной группы и у
94,9 % из группы сравнения.

Диспепсический синдром на 3�и сутки от на�
чала лечения нивелировался у 83,7 % больных
из основной группы и у 42,9 % из группы сравне�
ния, у которых были признаки до лечения. Толь�
ко на 8�е сутки от начала лечения 71,4 % боль�
ных из группы сравнения избавились от этих
проявлений. После лечения диспепсический
синдром был купирован у 94,2 % пациентов из
основной группы и у 89,7 % из группы сравнения.

Синдром астеновегетативных нарушений сох�
ранялся дольше: лишь у 73,9 % больных из ос�
новной группы и у 69,2 % из группы сравнения
на 10�е сутки не отмечено слабости, головной бо�
ли, эмоциональной лабильности. После лечения
астеновегетативные нарушения сохранились у
1 (2,6) больного из группы сравнения. То есть ди�
намика клинической симптоматики была удов�
летворительной у всех больных, но диспепсичес�
кий синдром купировался достоверно быстрее

Таблица 1. Сопутствующая патология у больных с пептической язвой двенадцатиперстной 
кишки, ассоциированной с H. pylori

Сопутствующая патология Основная группа Группа сравнения

Хронический бескаменный холецистит 6 (8,7 %) 3 (7,7 %)

Желчекаменная болезнь, калькулезный холецистит 1 (1,5 %) —

Дискинезия желчевыводящих путей 12 (17,4 %) 6 (15,4 %)
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(p < 0,01) у пациентов из основной группы, кото�
рые дополнительно получали «Экстралакт».

При визуальной оценке контрольной эндоско�
пической картины на 30�е сутки от начала лече�
ния было отмечено, что у всех больных обеих
групп наступило рубцевание язвенных дефектов.

Контроль эрадикации проводили на 30�е сутки
от начала лечения всем больным обеих групп с
помощью стул�теста и гистологического метода
(табл. 2). У больных из основной группы, полу�
чавших пантопразол, амоксициллин, кларитро�
мицин и «Экстралакт», эрадикация была достиг�
нута у 91,3 % больных; в то время как в группе
сравнения этот показатель составил 82,05 %.
Полученные данные позволяют сделать вывод
о повышении эффективности эрадикационной
терапии при одновременном использовании
«Экстралакта» и стандартной антихеликобак�
терной терапии.

Для оценки отдаленных результатов всех паци�
ентов обеих групп активно вызывали через 3 года
после окончания лечения для сбора данных трех�
летнего катамнеза болезни (учитывали клиничес�
кие проявления, рецидивы заболевания, осложне�
ния и их выраженность, сроки возникновения).

В течение первых 2 мес у 7,2 % больных из ос�
новной группы и у 23,01 % из группы сравнения
возник синдром возврата клиники (у всех была
достигнута эрадикация, и клиника не была свя�
зана с хеликобактерной инфекцией). Больные
предъявляли жалобы на боль в животе, кислый
привкус во рту, вздутие живота, тошноту, повы�
шенную раздражительность, повышенную утом�
ляемость. У пациентов из основной группы про�
явления были значительно менее выражены, чем
у пациентов из группы сравнения. То есть у па�
циентов из основной группы синдром возврата
клиники наблюдался достоверно реже (p < 0,05),
чем у пациентов из группы сравнения, и был ме�
нее выражен. Это позволяет предположить, что
добавление лактобактерий может уменьшать
частоту возникновения и выраженность синдро�
ма возврата клиники (рис. 1).

При анализе данных анамнеза пациентов отме�
чено, что в течение 3 лет после окончания тера�

пии у 2,89 % пациентов из основной группы и у
17,9 % из группы сравнения были рецидивы язв,
ассоциированных с H. pylori, потребовавшие пов�
торного назначения курсов антихеликобактер�
ной терапии.

Рецидивы были подтверждены эндоскопичес�
ки — был выявлен язвенный дефект. Также было
подтверждено наличие инфекции H. pylori (гис�
тологическим и биохимическим методами). В те�
чение первого года рецидивы были только у 3 па�
циентов из группы сравнения. В течение второго
года рецидивирование пептичеcких язв было от�
мечено у 1 больного из основной группы и еще у
3 из группы сравнения. А в течение третьего года
пептические язвы рецидивировали у 1 больного
основной группы и у 1 из группы сравнения (рис.
2). Кроме того, у 2 пациентов из группы сравне�
ния на фоне рецидивирования пептических язв

Таблица 2. Результаты определения H. pylori в слизистой оболочке гастродуоденальной зоны 
у больных после лечения 

Показатель Основная группа Группа сравнения

Отсутствие контаминации 63 (91,3 %) 32 (82,05 %)

Обсеменение 6 (8,7 %) 7 (17,95 %)

I степени 4 (5,8 %) 5 (12,82 %)

II степени 2 (2,9 %) 2 (5,13 %)

III степени — —

Рис. 2. Количество пациентов с рецидивами 
пептических язв, ассоциированными с H. pylori,
в основной группе и группе сравнения за 3 года
после лечения

Рис. 1. Количество пациентов с синдромом 
возврата клиники в основной группе и группе
сравнения через 2 мес после лечения
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наблюдались осложнения в виде язвенного кро�
вотечения.

Таким образом, добавление лактобактерий к
стандартной антихеликобактерной терапии спо�
собствовало достоверному (р < 0,05) снижению
рецидивирования пептических язв двенадцати�
перстной кишки, ассоциированных с H. pylori.

Выводы
Добавление лактобактерий («Экстралакт») к

стандартной семидневной антихеликобактер�
ной терапии повышало эрадикационную эф�
фективность последней в сравнении с примене�
нием только стандартной семидневной анти�
хеликобактерной терапии (у 91,3 и 82,05 %
соответственно).

Дополнительное назначение к стандартной се�
мидневной антихеликобактерной терапии лакто�

бактерий («Экстралакт экстра») способствовало
статистически достоверному уменьшению часто�
ты возникновения (p < 0,05) синдрома возврата
клиники в сравнении с пациентами, получавши�
ми стандартную семидневную антихеликобак�
терную терапию.

Назначение лактобактерий («Экстралакт»)
совместно со стандартной терапией способство�
вало значительному уменьшению количества
больных с рецидивами пептических язв в сравне�
нии с применением только стандартной антихе�
ликобактерной терапии (2,89 и 17,9 % пациентов
с рецидивами соответственно).

Полученные данные открывают перспективу к
дальнейшему изучению антихеликобактерных
свойств лактобактерий и возможностей их вклю�
чения как дополнительного компонента в состав
схем антихеликобактерной терапии. 
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Л.М. Точиловська

Віддалені наслідки антигелікобактерної терапії у пацієнтів
з пептичними виразками дванадцятипалої кишки
У статті розглянуто віддалені наслідки лікування пептичних виразок дванадцятипалої кишки, асоційо*
ваних з H. рylori, за допомогою стандартних схем антигелікобактерної терапії з додатковим використан*
ням пробіотичного препарату «Екстралакт». Доведено, що додаткове застосування «Екстралакту» сприяє
підвищенню ерадикаційної ефективності антигелікобактерної терапії, а також статистично вірогідному
(p < 0,05) зменшенню частоти виникнення синдрому повернення клініки та значному зменшенню
кількості хворих з рецидивами пептичних виразок порівняно з пацієнтами, котрі отримували лише стан*
дартну антигелікобактерну терапію.

L.N. Tochilovskaya

Long�term results of anti�helicobacter therapy 
in patients with peptic ulcers of duodenum
The questions of long*term results of medical treatment of duodenal peptic ulcers, associated with H. pylori,
with the help of anti*helicobacter therapy standard schemes and additional use of pro*biotic drug "Extralact"
were considered in the article. It was shown that additional administration of "Extralact" leads to the increasing
of eradication efficiency of anti*helicobacter therapy as well as to statistically significant (р < 0.05) reduction of
occurrence of "disease relapse" syndrome and to considerable reduction of the number of patients with relaps*
es of peptic ulcers in comparison with patients that received only standard anti*helicobacter therapy.
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