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Изучение роли Helicobacter pylori (Нр) в развитии заболева-

ний органов пищеварения началось в 1874–1875 гг., 

когда немецкие ученые G. Bottcher и соавт. обнаружили 

спиралевидные микроорганизмы в слизистой оболочке же-

лудка человека. Эти бактерии не росли на известных в то 

время искусственных питательных средах, поэтому даль-

нейшее их исследование не проводилось, и эта случайная 

находка была забыта [1]. В 1893 г. итальянский исследова-

тель G. Bizzozero обнаружил подобную спиралевидную 

бактерию в кислом содержимом желудка собак [1]. Первым 

же, кто предположил возможную этиологическую роль 

спиралевидных микроорганизмов в патогенезе заболева-

ний желудка, был польский ученый В. Яворский, который 

в 1886 г. при исследовании осадка промывных вод желудка 

человека обнаружил некоторое количество бактерий ха-

рактерной спиралеобразной формы. Он назвал обнаружен-

ную им бактерию Vibriorugula. Его работа, посвященная 

этой бактерии и ее роли в развитии заболеваний желудка, 

была включена в польское «Руководство по заболеваниям 

желудка» («Podręcznik chorób żołądka»). К сожалению, дан-

ная работа не оказала большого влияния на врачебный и 

научный мир, поскольку была написана на польском языке 

[2–4].

Впоследствии ученые многих стран находили в слизистой 

оболочке желудка либо спиралевидные микроорганизмы, 

либо уреазу предположительно бактериального происхожде-

ния. В 1974 г. русский профессор И.А. Морозов обнаружил 

спиралевидные бактерии во внутриклеточных канальцах кле-

ток желудка больных язвенной болезнью. Однако эти бакте-

рии практически не поддавались культивированию, поэтому 

и открытие не получило развития [5, 6].
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Прорыв в изучении Нр совершили австралийские 

ученые. В 1979 г. патолог J. Warren, исследуя гастробио-

псийный материал с морфологическими признаками хро-

нического активного гастрита, установил наличие в нем 

спиралевидных бактерий, похожих на Campylobacter jejuni, 

поэтому назвал их кампилобактерподобными организмами – 

Campylobacter-like organisms (СLO). С 1981 г. он активно из-

учал свойства Нр совместно с B. Marshall. Фундаменталь-

ность открытия этих ученых состоит в том, что им первым 

удалось выделить и изолировать микроорганизм из проб 

слизистой оболочки желудка человека, а также впервые 

культивировать его на искусственных питательных средах в 

1982 г. [7].

J. Warren и B. Marshall предположили, что в возникнове-

нии большинства язв желудка и гастритов у человека суще-

ственная роль принадлежит инфицированию Campylobacter 

pyloridis (Hp), а не стрессу или погрешностям в диете, как 

традиционно считалось [8]. Доказывая свою правоту, ав-

стралийские ученые провели ряд дополнительных экспе-

риментов, самым убедительным из которых являлся опыт 

B. Marshall: он сознательно выпил содержимое чашки Петри 

с культурой бактерии C. pyloridis (Hp), после чего у него раз-

вился гастрит [8]. При обследовании после этого бактерия 

была обнаружена в желудке исследователя, а при проведе-

нии повторного эндоскопического исследования через 10 

дней после заражения в слизистой оболочке желудка были 

определены признаки гастрита и C. pyloridis (Hp). Таким об-

разом, были выполнены постулаты Коха, что развеяло со-

мнения в патогенетической роли бактерии в развитии вос-

палительных изменений желудка [8].

Затем B. Marshall излечил свой C. pyloridis (Hp)-

ассоциированный гастрит, используя препараты висмута и 

метронидазол [9]. J. Warren и B. Marshall сумели также пока-

зать, что антибактериальные препараты эффективны в лече-

нии большинства случаев гастрита, язвы желудка и двенадца-

типерстной кишки [9, 10].

Далее началось активное изучение влияния различных 

антибактериальных препаратов на Нр. Были определены ан-

тибиотики, к которым чувствителен и к которым не чувстви-

телен данный микроорганизм. 

В процессе эволюции антихеликобактерной терапии Н
2
-

блокаторы были заменены ингибиторами протонной помпы 

(ИПП), обладающими большей антисекреторной активно-

стью и не имеющими столь выраженного синдрома отмены, 

что позволило им прочно войти в схемы эрадикации [11]. Ис-

пользовались схемы терапии, содержащие омепразол и пре-

парат висмута [12]. Одни из первых схем тройной терапии 

включали в себя коллоидный субцитрат висмута, тетрациклин 

и метронидазол, назначаемые на срок 2–4 нед, что позволяло 

достичь успешной эрадикации в 91–96% случаев [13, 14]. Ис-

пользовалась также тройная терапия с применением висмута, 

амоксициллина и метронидазола. Эффективность этой схемы 

превышала 80% [15].

Стандартная тройная терапия, содержащая ИПП, амок-

сициллин и кларитромицин, стала использоваться в се-

редине 90-х годов ХХ века [16]. Благодаря своей высокой 

эффективности она была признана «золотым стандартом» 

в лечении инфекции Нр и стала широко использоваться во 

всем мире в качестве терапии 1-й линии. В работах того вре-

мени стандартная тройная терапия (7–14 дней) оказалась 

эффективной в 80–90% случаев [17]. Однако впоследствии 

ее эффективность начала прогрессивно снижаться в связи 

с ростом резистентности Нр к антибиотикам, в частности к 

кларитромицину, что определило необходимость дифферен-

цированного подхода к назначению этой схемы с учетом ло-

кальных показателей резистентности Нр при пороговом зна-

чении 15–20% [18, 19]. Тем не менее по сегодняшний день 

в положениях Маастрихтских соглашений схемы терапии, 

содержащие кларитромицин, рекомендуются в качестве те-

рапии 1-й линии [17–21].

Предпосылками к разработке альтернативных вариантов 

лечения Нр-ассоциированных заболеваний являются воз-

растающая резистентность микроорганизма к антибиотикам 

и снижение приверженности пациентов лечению из-за не-

обходимости приема одновременно 3–4 препаратов с ком-

плексом побочных эффектов. Высокоперспективным аль-

тернативным методом эрадикации Нр считают добавление 

пробиотиков к стандартной эрадикационной терапии или 

монотерапию пробиотиками. Уже на этапе 2-го Маастрихт-

ского соглашения упоминалась возможность использования 

пробиотиков для эрадикации Нр [18]. В 5-м Маастрихтском 

соглашении указано, что некоторые пробиотики могут спо-

собствовать эрадикации Нр благодаря действию нескольких 

механизмов: уменьшению частоты побочных эффектов ан-

тихеликобактерной терапии, ингибированию Нр вследствие 

выработки антимикробных продуктов или конкуренции за 

выживание [21–23]. 

В ряде метаанализов показано, что использование про-

биотиков в дополнение к стандартной антихеликобактерной 

терапии способствует как повышению эффективности эради-

кации микроба, так и снижению частоты побочных эффектов 

(табл. 1) [24].

В 2010 г. проф. Ю.П. Успенским были выдвинуты основ-

ные положения назначения пациентам с Нр-ассоциирован-

ными заболеваниями пробиотиков, которые могут быть ос-

новой для разработки вариантов использования препаратов 

данной группы в схемах эрадикационной терапии:

1. Терапия пробиотиками не является компонентом эра-

дикационной терапии; следовательно, ее использование у 

больных, которым показана эрадикация, не может быть огра-

ничено рамками принятых консенсусов, стандартов и реко-

мендаций. 

2. В отличие от агрессивной и небезопасной стандартной 

эрадикационной терапии, длительность назначения которой 

не превышает 7–10–14 дней, продолжительность терапии 

пробиотиками не регламентируется жесткими временны ʹ  ми 

рамками. 

Таблица 1
Метаанализ влияния на успешность эрадикации 

Нр дополнения антихеликобактерной терапии 
различными пробиотиками [23–30]

Пробиотики Показатель успешной 
эрадикации Побочные эффекты

Lactobacillus 
и bifidobacterium

Статистически 
значимое повышение

Статистически 
значимое снижение

Lactoferrin То же То же

Fermented milk –″– Нет данных

Lactobacillus –″– Статистически 
значимое снижение

Saccharomyces 
boulardii

–″– То же
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3. При назначении пробиотиков больным, нуждающимся 

в эрадикации, нет необходимости опасаться побочных эф-

фектов лекарственных взаимодействий пробиотиков с други-

ми препаратами и кумуляции пробиотиков в организме. 

4. Основные цели использования терапии пробиотиками 

при проведении эрадикации: 

•  протективное действие по отношению к собственной 

симбионтной микрофлоре на фоне использования ан-

тибиотиков (терапия прикрытия);

•  усиление антихеликобактерного эффекта эрадикаци-

онной терапии (адъювантная терапия). 

5. Возможные варианты назначения терапии пробиоти-

ками пациентам с Нр-ассоциированными заболеваниями: 

•  преэрадикационная терапия пробиотиками: назна-

чается за 3–4 нед до проведения эрадикации; цель: 

реализация иммуномодулирующего действия и по-

вышение предсказуемости положительного эффекта 

эрадикации;

•  ко-эрадикационная терапия пробиотиками: назнача-

ется одновременно с эрадикационной терапией; цель: 

повышение эффективности эрадикации и уменьшение 

риска развития побочных эффектов;

•  постэрадикационная терапия пробиотиками: назнача-

ется на 3–4 нед после проведения эрадикации; цель: 

восстановление симбионтной микрофлоры 

кишечника и уменьшение вероятности реин-

вазии (реколонизации) Нр.

Монотерапия пробиотиками может быть реко-

мендована пациентам с Нр-ассоциированными хро-

ническим гастродуоденитом и язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки вне обострения, а также 

пациентам, инфицированным низкопатогенными 

штаммами микроорганизма или с непереносимо-

стью антибиотиков. Существует ряд как российских, 

так и зарубежных исследований, подтверждающих 

эффективность пробиотиков, применяемых в ре-

жиме монотерапии, для эрадикации Нр. Так, при 

использовании в режиме монотерапии пробиотика 

на основе молочнокислых бактерий у больных с ас-

социированным с Нр хроническим гастродуодени-

том в стадии обострения эрадикация достигалась в 

48% случаев [31]. По данным других исследователей, 

использование пробиотика на основе Lactobacillus 

acidophilus приводило к эрадикации у 6 из 14 паци-

ентов [32].

Монотерапия пробиотиками рекомендуется при 

указании в анамнезе на аллергические реакции к 

антибиотикам, входящим в состав эрадикационных 

схем, или при категорическом нежелании пациента 

принимать антибиотики. Она может назначаться ли-

цам, инфицированным Нр без клинических прояв-

лений хеликобактериоза, членам семей пациентов, 

инфицированных Нр. Длительность монотерапии 

пробиотиками должна составлять не менее 1 мес. По 

нашим данным, монотерапия синбиотиками обе-

спечивает достижение успешной эрадикации Нр (39 

и 41%), достоверно превышающей частоту спонтан-

ной эрадикации (3–5%). Назначение пробиотиков 

в режиме монотерапии может быть рекомендовано 

как альтернативный способ лечения хронического 

гастродуоденита, ассоциированного с Нр, особен-

но при непереносимости компонентов стандартной 

антихеликобактерной терапии [33].

Многообещающими и перспективными с лечебной точки 

зрения являются не только клиническая эффективность про-

биотиков, но и результаты исследований in vitro, демонстри-

рующие ингибирующее действие пробиотических штаммов в 

отношении Нр [21, 33].

ДОКАЗАТЕЛЬСТВО ЭФФЕКТИВНОСТИ L. REUTERI IN VITRO
Весьма перспективно для элиминации Нр из организ-

ма человека средство на основе инактивированных клеток 

пробиотических бактерий L. reuteri DSMZ 17648 (Pylopass™), 

выделенных и переработанных биотехнологическим путем. 

L. reuteri DSMZ 17648 – специально подобранный штамм лак-

тобацилл, обладающий уникальной способностью специфич-

но связываться с клетками Нр и образовывать ко-агреганты 

(рис. 1, 2), не влияя на другие бактерии и на нормальную ки-

шечную флору. Это специфичное связывание снижает под-

вижность Нр, а агрегаты патогенов перестают связываться со 

слизистой желудочно-кишечного тракта и «вымываются» из 

желудка, что ведет к уменьшению колонизации Нр в слизи-

стой оболочке желудка и снижает риск развития гастрита и 

язвенной болезни [34].

Более того, L. reuteri продемонстрировал способность 

к ко-агрегации не только с различными штаммами Нр, но 

и с другими миркоорганизмами рода Helicobacter, а так-
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же отсутствие способности к ко-агрегации с Campylobacter 

jejuni, Streptococcus salivarius, Clostridium leptum, Clostridium 

saccharolyticum, Bacteroides fragilis, Escherichia coli [34]. Это под-

черкивает избирательность действия данного штамма лакто-

бацилл в отношении именно Helicobacter spp.

На основе L. reuteri была разработана субстанция 

Pylopass™, а затем – Хелинорм с уникальным антихеликобак-

терным действием – инновационное безрецептурное сред-

ство. Использование Хелинорма является методом контроля 

Нр, не усугубляющим проблему антибиотикорезистентности. 

Хелинорм связывается исключительно с Нр и не влияет на 

микрофлору пищеварительного тракта.

ИССЛЕДОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХЕЛИНОРМА IN VIVO
Исследования эффективности Хелинорма показали, 

что уровень Нр после двухнедельного курса приема Хели-

норма, по данным уреазного дыхательного теста (UBT), 

снижается [35]. В качестве критерия оценки эффектив-

ности элиминации Нр использовался мочевинный дыха-

тельный тест (МДТ), показывающий нагрузку Нр после 2 

нед приема Pylopass™. На фоне приема плацебо отмечено 

изменение данных МДТ на 3% по сравнению с исходны-

ми, а при использовании Pylopass – на 16% [35]. В другом 

рандомизированном плацебо-контролируемом исследо-

вании показано, что уменьшение микробной нагрузки по 

данным С13-уреазного дыхательного теста имело место у 

13% пациентов после приема L. reuteri и у 4% после приема 

плацебо (-13,2±34 против 4,3±27%; p<0,03). Добавление 

L. reuteri к стандартной эрадикационной терапии способство-

вало достоверному снижению частоты побочных эффектов 

по сравнению с таковой в группе плацебо 

(40,9 против 62,8%; p<0,04), а также по-

вышению эффективности эрадикации 

(75 против 65,9%).

Таким образом, дополнительный прием L. reuteri в со-

четании с антихеликобактерной терапией способствовал 

повышению эффективности лечения на 9,1% (соотноше-

ние рисков: 1,5) [36]. В открытом одноцентровом исследо-

вании итальянских ученых показано, что прием рабепразо-

ла (20 мг 2 раза в день) и L. reuteri (DSM 17938) – 1 капсула 

2 раза в день – обеспечивал успешную эрадикацию по дан-

ным С13-уреазного теста у 13,6% пациентов по критерию ITT 

и у 14,2% – по критерию PP. После лечения отмечено так-

же достоверное снижение уреазной активности возбудителя 

[37]. По данным румынских ученых, применение рабепразола 

и L. reuteri показало результаты, сравнимые с таковыми при 

стандартной тройной терапии (омепразол, амоксициллин, 

кларитромицин): соответственно 65,22 и 73,91% (p=0,75) [38].

Российские исследования также продемонстрировали 

достаточно высокую эффективность Хелинорма в уменьше-

нии степени обсемененности Нр слизистой оболочки желудка 

и эффективности эрадикации. 

Московские ученые под руководством Д.С. Бордина 

обследовали 2 группы пациентов, получавших Хелинорм 

в режиме монотерапии: пациенты 1-й группы принимали 

Хелинорм в дозе по 200 мг (1 капсула) в день в течение 28 

дней, пациенты 2-й группы – по 200 мг (1 капсула) 2 раза в 

день в течение 28 дней. Уровень обсемененности Нр опреде-

ляли с помощью С13-уреазного дыхательного теста до нача-

ла приема Хелинорма, через 2 нед и через 4 нед после начала 

терапии. При сопоставлении количественных данных С13-

уреазного дыхательного теста до терапии и на 14-й день лече-

ния положительная динамика (уменьшение показателя более 

чем на 1‰) отмечена у 56% больных 1-й группы и у 54,1% – 

2-й, к 28-му дню терапии – у 56,5% пациентов 1-й группы и у 

70,4% – 2-й. Отмечены также положительная динамика в от-

ношении купирования жалоб и морфологическое улучшение 

состояния слизистой оболочки желудка, особенно выражен-

ные во 2-й группе. Нежелательных явлений на фоне лечения 

Хелинормом не отмечено [39].

Педиатры под руководством Е.А. Корниенко обследо-

вали 3 группы пациентов, получающих разную терапию: 

больные 1-й группы получали мототерапию Хелинормом по 

1 капсуле в течение 4 нед, 2-й группы – стандартную эра-

Таблица 2
Варианты назначения Хелинорма

Как дополнение к стандартной 
эрадикационной терапии В режиме монотерапии Как средство 

профилактики

При: 
язвенной болезни желудка и (или) 

двенадцатиперстной кишки,
MALT-оме,

атрофическом гастрите,
состоянии после резекции 
по поводу рака желудка,

функциональной диспепсии,
ГЭРБ,

длительном приеме НПВП,
железодефицитной анемии 

неясного генеза,
идиопатической 

тромбоцитопенической пурпуре,
близким родственникам 
больных раком желудка

Пациентам с поливалентной 
аллергией к антибиотикам.

Пациентам, отказывающимся 
от приема антибиотиков.

Бессимптомным носителям 
инфекции (лица, у которых 
инфекция была выявлена 

как случайная находка, 
например при медицинском 

диспансерном осмотре; 
инфицированным родственникам 
больного Hp-ассоциированным 

заболеванием).
Пациенту с гастритом 

без атрофии.
Детям, инфицированным Hp

Неинфицированным 
родственникам 

больного, 
инфицированного Hp.

Пациентам 
с хроническим 

гастритом 
(профилактика 

рецидивов в сезон 
обострения гастритов)

Примечание. ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; НПВП – нестероидные противовоспа-
лительные препараты.

Рис. 2. Ко-агрегация между Hp и L. reuteri [38]; 
данные электронной микроскопии; ×11000

Рис. 1. Ко-агрегация между Hp и L. reuteri [38]; данные микроскопии: 
а – культура Hp; б – культура L. reuteri; в – ко-агрегация микроорганизмов 

а б в
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дикационную терапию (омепразол + амоксициллин + ме-

тронидазол + препараты солей висмута) в течение 10 дней, 

3-й группы – стандартную эрадикационную терапию (оме-

празол + амоксициллин + метронидазол + препараты солей 

висмута) в течение 10 дней и Хелинорм по 1 капсуле в тече-

ние 4 нед. Успешная эрадикация при назначении стандарт-

ной терапии Нр была достигнута у 68,75% детей 2-й группы. 

Монотерапия Хелинормом в 1-й группе была эффективна 

в 50% случаев, в комбинации со схемой квадротерапии – в 

60% случаев в 3-й группе. В группах, применявших Хели-

норм, на фоне хорошей переносимости лечения реже от-

мечались нежелательные лекарственные реакции и значи-

тельно больше уменьшились проявления воспалительных 

изменений слизистой оболочки желудка, чем в контроль-

ной группе [40].

Под руководством проф. Ю.П. Успенского на клиниче-

ской базе кафедры внутренних болезней стоматологическо-

го факультета Первого Санкт-Петербургского государствен-

ного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова 

[41] было выполнено проспективное когортное открытое 

сравнительное рандомизированное исследование с целью 

изучения эффективности и безопасности использования Хе-

линорма, назначаемого пациентам с Нр-ассоциированной 

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. Иссле-

дование показало следующее: прием Хелинорма вместе со 

стандартной эрадикационной терапией повышает эффек-

тивность эрадикации Нр на 10%; положительно влияет на 

клиническую картину заболевания Нр-ассоциированной 

язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, в частности 

способствует купированию абдоминального болевого син-

дрома; демонстрирует хорошую переносимость и безопас-

ность; улучшает показатели качества жизни, что свидетель-

ствует о высокой медико-экономической эффективности 

данного подхода к лечению.

По результатам выполненного исследования мы счита-

ем, что Хелинорм может быть рекомендован для повышения 

эффективности антихеликобактерного действия эрадика-

ционной терапии в параллельном режиме у пациентов с Нр-

ассоциированными заболеваниями. Рекомендуемая схема 

приема Хелинорма: по 1 капсуле 2 раза в сутки в течение 28 

дней на фоне эрадикационной терапии [41, 42].

Кроме того, учитывая уникальность действия Хелинорма, 

он может быть рекомендован пациентам не только совместно 

со стандартной антихеликобактерной терапией, но и в режи-

ме монотерапии у определенной категории пациентов и как 

средство профилактики у родственников больных, инфици-

рованных Нр. Возможные варианты назначения Хелинорма 

представлены в табл. 2.

В заключение следует заметить, что с учетом генетиче-

ских и региональных особенностей возбудителя подходы к 

антихеликобактерной терапии не могут быть догматичными 

[43]. Значительное количество исследований, проведенных 

в разных странах мира, поможет выработать оптимальные 

способы эрадикации Нр. Учитывая, что постепенное увели-

чение числа используемых антибиотиков, увеличение дли-

тельности лечения, использование новых схем лечения не 

дают долговременного положительного эффекта при сохра-

нении риска развития побочных реакций, следует уделять 

особое внимание новым подходам к лечению и альтернатив-

ным вариантам терапии инфекции Нр. Перспективность и 

уникальность Хелинорма обусловлена не только его эффек-

тивностью в отношении микроорганизма, но и тем, что его 

применение не усугубляет проблему антибиотикорезистент-

ности (Хелинорм не является антибиотиком), не влияет на 

микрофлору пищеварительного тракта (Хелинорм связыва-

ется исключительно с Нр и практически не имеет побочных 

эффектов).
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