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Введение
В многочисленных исследованиях доказана этиопатогене-

тическая связь Helicobacter pylori (H.p.) с развитием острого и 
хронического гастрита, язвенной болезни двенадцатиперст-
ной кишки и желудка, новообразований желудка (аденокар-
цинома, мальтома).

Эрадикация H.p. коренным образом меняет характер тече-
ния язвенной болезни, предупреждая развитие рецидивов и 
повторных кровотечений, способствует более быстрому руб-
цеванию язвенного дефекта и наступлению гистологической 
ремиссии при хроническом гастрите, уменьшает выражен-
ность атрофии слизистой желудка, способствует регрессии 
мальтомы желудка на ранних стадиях, предупреждает разви-
тие рака желудка. Эрадикация H.p. улучшает функцию тела 
желудка, является первой линией терапии у пациентов с низ-
кой степенью мальтомы желудка, имеет позитивный эффект 
при необъяснимой железодефицитной анемии и тромбоцито-
пенической пурпуре.

Открытие Helicobacter pylori (H.p.) вошло в десятку ведущих 
достижений двадцатого столетия в гастроэнтерологии наряду с 
эндоскопией ЖКТ, рентгенологическим исследованием ЖКТ 
и компьютерной томографией, открытием HbsAg и созданием 
вакцин против гепатита А и В, изучением канцерогенеза коло-
ректального рака, трансплантацией печени, лапароскопической 
хирургией, применением Н2-блокеров и ингибиторов протон-
ной помпы (ИПП), открытием желудочно-кишечных гормонов, 
начиная с секретина, выяснением роли глютена при целиакии 
[1]. С момента первой публикации о лечении Helicobacter pylori 
в 1983 году прошло почти 30 лет. В течение всего этого периода 
ведется непрерывный поиск более эффективных режимов эра-
дикации H.p. (введение в режим ингибитора протонной помпы, 
применение его с двумя антибиотиками, попытка использовать 
новые антибиотики, увеличение кратности приема или дозы 
компонентов антихеликобактерного режима, контроль кисло-
топродукции в процессе проведения режима и поддержание 
pH желудка на необходимом уровне, применение повышен-
ной дозы ИПП, увеличение продолжительности антихелико-
бактерного режима, а также другие методы). Попытки разра-
ботать новые антихеликобактерные режимы с более высоким 
процентом эрадикации H.p. и более высокой безопасностью (с 
меньшим количеством побочных эффектов) продолжаются и 
по настоящее время. Одним из возможных методов повыше-
ния процента эрадикации H.p. и уменьшения числа побочных 
эффектов является дополнение адъювантной терапии – введе-
ние в антихеликобактерный режим пробиотика или пребиоти-
ка, о чем свидетельствовали данные ряда исследований [2, 3]. 
Пребиотики влияют на имммунную функцию и воспалитель-
ные заболевания, к которым можно отнести язвенную болезнь 
и хронический гастродуоденит, вызванные H.p. [4]. Примене-
ние на фоне антихеликобактерной терапии пробиотиков или 
пребиотиков улучшает комплайенс, что естественно повышает 
процент эрадикации H.p. и снижает количество антибиотик-
ассоциированных эффектов. На возможность и целесообраз-
ность использования пробиотических и пребиотических пре-
паратов при H.p.-инфекции впервые было указано Midolo P.D. 
et al., 1995; Kabir A.M. et al., 1997; Старостин Б.Д., 1998, 1999; 
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Druin E., 1999; Rolfe R.D., 2000; Schrezenmeir J., de Vrese M., 
Cremonini F. et al., 2001 [5–12].

Аналогичное действие на подвергающихся антихеликобак-
терному лечению оказывает комбинация двух различных пре-
биотиков – масляной кислоты и инулина [13]. Как известно, 
в составе флоролакта содержатся фруктоолигосахариды, гум-
миарабик и лактитол. При расщеплении лактитола образуют-
ся уксусная и масляная кислоты.

Все вышеизложенное послужило основанием для изучения 
эффективности антихеликобактерного режима, включающего 
прием пребиотика «Флоролакт».

Цель исследования
Целью исследования явилось сравнение антихеликобактер-

ных режимов с применением и без применения флоролакта.
Для выполнения намеченной цели были поставлены сле-

дующие задачи:
1. Определить зависимость показателей эрадикации Heli-

cobacter pylori через 4 недели после прекращения лечения от 
наличия или отсутствия приема флоролакта в антихелико-
бактерном режиме.

2. Определить частоту нежелательных явлений при про-
ведении антихеликобактерных режимов с применением и без 
применения флоролакта.

3. Определить приверженность пациентов к проводимой 
антихеликобактерной терапии в зависимости от включения 
флоролакта в режим.

Методы и материалы
Проведено многоцентровое исследование по специально со-

ставленному протоколу, в котором учитывались результаты как 
вошедших в исследование, так и не закончивших его.

1-ю (исследовательскую) группу составили пациенты с яз-
венной болезнью с локализацией дефекта в двенадцатиперст-
ной кишке (ДПК) (n = 23) и желудке (n = 9) и с хроническим 
гастродуоденитом (n = 41), ассоциированными с H.p. В иссле-
довательской группе мужчин 31, женщин 42, возраст от 18 до 
77 лет (средний возраст (47,6±8,2) года).

Пациенты этой группы получали стандартный вариант по-
следовательной терапии: пантопразол (санпраз) 40 мг 2 раза 
в день 10 дней, амоксициллин (флемоксин) 1,0 г 2 раза в день 
5 дней, а с 6-го дня лечения кларитромицин (фромилид) плюс 
тинидазол (каждый препарат по 0,5 г 2 раза в день) в течение 
5 дней. На фоне проведения данного варианта терапии паци-
енты принимали пребиотик «Флоролакт» по 1 пакету (5 г) 
2 раза в день. Всем пациентам диагноз был установлен эндо-
скопически с определением Н.р. гистологически в биоптатах 
слизистой оболочки, быстрым уреазным тестом (Biochit) до и 
через 4 недели после лечения.

2-ю (контрольную) группу составили пациенты с язвенной 
болезнью с локализацией дефекта в ДПК или желудке, хрониче-
ским гастродуоденитом (n = 43). Пациентам этой группы также 
проводилась стандартная последовательная антихеликобактер-
ная терапия в течение 10 дней, но без дополнительного приме-
нения флоролакта. В контрольной группе мужчин 18, женщин 
25, возраст от 18 до 75 лет (средний возраст (46,9±8,7) года).
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Только пациенты с язвенной болезнью желудка после антихе-
ликобактерного режима продолжали принимать санпраз до руб-
цевания язвенного дефекта. По возрастным, половым и другим 
критериям не существовало достоверных статистически значи-
мых различий, в том числе по нозологическим формам, частоте 
и выраженности симптомов до лечения. Эндоскопическое иссле-
дование с гистологическим контролем проводилось через 1 ме-
сяц после окончания эрадикационной терапии. Эрадикация H.p. 
подтверждалась только при отрицательных результатах опреде-
ления H.p. гистологически, а также данных быстрого уреазного 
теста (Biochit) и моноклонального теста определения антигена 
H.p. в стуле. Оценены эрадикация H.p. всех вошедших и закон-
чивших исследование, а также нежелательные явления (диарея, 
тошнота, дискомфорт в эпигастрии, изменения вкуса), связан-
ные с приемом антибактериальных препаратов.

Выбор последовательной антихеликобактерной терапии ба-
зируется на данных, что предварительное применение амок-
сициллина в первые 5 дней на фоне кислотосупрессивной те-
рапии ИПП снижает бактериальную нагрузку и повышает по-
следующую эффективность кларитромицина и тинидазола. 
Кроме того, предварительный прием амоксициллина умень-
шает развитие вторичной резистентности H. pylori к клари-
тромицину, так как разрушаются бактериальные мембраны 
и повышаются внутриклеточные концентрации кларитро-
мицина. Использование стандартной последовательной ан-
тихеликобактерной терапии в России и в частности в Санкт-
Петербурге согласуется с положениями Маастрихсткого IV /
Флорентийского соглашения 2012 года, учитывая высокую 
распространенность кларитромициновой резистентности в 
Санкт-Петербурге [14].

Выбор флоролакта был обоснован его составом и существу-
ющими данными о его эффективности как пребиотического 
препарата [15–19]. Флоролакт – пребиотический комплекс из 
трех типов полисахаридов, cодержит сбалансированные коли-
чества ди-, олиго- и полисахаридов в равных долях: фрукто-
олигосахариды и гуммиарабик – природные, полностью рас-
творимые пищевые волокна, а также лактитол, относящийся 
к группе неперевариваемых дисахаридов, действующих толь-
ко в толстой кишке, и по своим эффектам эквивалентный рас-
творимым природным пищевым волокнам.

Результаты и обсуждение
В 1-й группе при использовании флоролакта на фоне анти-

хеликобактерной терапии эрадикация H.p. наблюдалась у 66 
из 73 вошедших в исследование (90%) и у 66 из 70 закончив-
ших исследование (94%).

Во 2-й группе при проведении антихеликобактерного ре-
жима без флоролакта эрадикация H.p. имела место у 34 из 43 
пациентов, вошедших в исследование (79%, p>0,05), и у 34 из 
39 пациентов, закончивших исследование (87%, p>0,05) – ста-
тистически значимых различий нет (см. рис. 1).

Таким образом, добавление флоролакта в режим последова-
тельной антихеликобактерной терапии повышало процент эра-
дикации H.p. на 11% среди пациентов, вошедших в исследова-
ние, и на 7% среди всех закончивших исследование. Не смотря 
на то, что различия не являются статистически значимыми, что 
объясняется лишь недостаточным количеством пролеченных в 
данном исследовании больных, следует отметить, что увеличе-
ние эрадикации Н.р на 7% (по протоколу) и на 11% среди всех 
вошедших в исследование превышает увеличение показателя 
эрадикации H.p., полученное от увеличения продолжительно-
сти тройной антихеликобактерной терапии с 7 до 10 дней (4%) 
и даже до 14 дней (5–6%) [20, 21] или увеличения дозы инги-
битора протонной помпы в 2 раза (6–10%) [14, 22].

Повышение показателей эрадикации H.p. у пациентов, при-
нимавших дополнительно флоролакт, объясняется пребиотиче-
ским эффектом этого препарата, способствующего увеличению 
роста количества лактобактерий и бифидобактерий, которые 
оказывают прямое антихеликобактерное воздействие, проду-
цируя метаболиты с антимикробными свойствами (бактери-
оцины, аутолизины и органические кислоты) и конкурируя с 
H. pylori за адгезию эпителиальными клетками [23, 24].

Полученные данные об эрадикации H.p. на фоне пребиоти-
ческой терапии флоролактом в проведенном исследовании со-
впадают с данными других исследований, в которых применя-
лись дополнительно пробиотики или пребиотики [25–27].

Фактически на сегодняшний день эрадикация Helicobacter 
pylori проводится эмпирически, поэтому должны быть исполь-
зованы только режимы с доказанной высокой эффективно-
стью. Так, по мнению Emiko Rimbara, Lori A. Fischbach и Da-
vid Y. Graham, новые лечебные режимы для эрадикации H. py-
lori должны обеспечивать не менее 95% при их использовании 
в клинической практике [28], а рекомендованными режимами 
для практики остаются сопутствующая терапия, включающая 
ингибитор протонной помпы, амоксициллин 1000 мг, клари-
тромицин 500 мг и тинидазол 500 мг или метронидазол 500 мг 
2 раза в день в течение 10–14 дней; последовательная терапия 
(стандартная), последовательно-сопутствующая терапия (амок-
сициллин 1000 мг плюс ИПП 2 раза в день 7 дней, далее амок-
сициллин 1000 мг, кларитромицин 500 мг и тинидазол 500 мг 
или метронидазол 500 мг 2 раза в день 7 дней); стандартная 
квадротерапия, содержащая субсалицилат или субцитрат вис-
мута, в течение 10 дней, преимущественно 14 дней; определен-
ная терапия при известной чувствительности H. pylori к клари-
тромицину – тройная терапия 10, преимущественно 14 дней, 
при известной чувствительности H. pylori к фторхинолонам 
(левофлоксацин и др.) – левофлоксацин 500 мг 1 раз в день 
плюс ИПП и амоксициллин 1000 мг 2 раза в день – 14 дней. 
Данная позиция согласуется с последним Маастрихстким IV /
Флорентийским соглашением от 2012 года [14]. Анализ дан-
ных эрадикации H.p. в данном исследовании (по протоколу) 
свидетельствует, что данный режим, включающий в себя пре-
биотик «Флоролакт», отвечает всем современным требовани-
ям и может быть рекомендован как первая линия терапии за-
болеваний, вызванных H. pylori. Более высокий уровень эра-
дикации H.p. за счет дополнительного применения флоролак-

Рис. 1. Эрадикация H. pylori, где PP – per protocolum 
(по протоколу), ITT – intention to treat. 1-я группа – 
антихеликобактерный режим + флоролакт. 2-я группа – 
антихеликобактерный режим без флоролакта. 
Различия между группами не значимы.
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та является крайне важным, так как предупреждает развитие 
вторичной резистентности H.p. к антибактериальным препа-
ратам, к тому же повторное лечение пациентов при первичной 
недостаточности значительно усложняет последующее лече-
ние. Выбор более эффективного антихеликобактерного режи-
ма всегда оказывается и более экономичным.

Появление антибиотик-ассоциированной диареи (ААД) от-
мечено соответственно у 2 пациентов из 73 вошедших в иссле-
дование (2,7%) и у 2 пациентов из 70 закончивших исследова-
ние (2,9%) в 1-й группе против 6 пациентов без приема флоро-
лакта из 43 вошедших в исследование (13,9%, p < 0,05) и у 6 из 
37 закончивших исследование (16,2%, p<0,05) – см. рис. 2.

Другие нежелательные явления антихеликобактерного ре-
жима распределялись следующим образом: соответственно в 
1-й группе при проведении лечения на фоне адъювантной те-
рапии флоролактом – тошнота, абдоминальный дискомфорт, 
изменения вкуса (чаще всего металлический привкус или го-
речь во рту) отмечены у 12 пациентов из 73 вошедших в ис-

следование – 16% против 26% во 2-й группе не принимавших 
флоролакт (у 11 из 43 пациентов, вошедших в исследование), 
различия между группами статистически значимы (p<0,05). 
Суммарно нежелательные явления в 1-й группе отмечены у 
14 пациентов из 73 вошедших в исследование, что составило 
19%, а во 2-й группе у 17 пациентов из 43 вошедших в иссле-
дование, что составило 40% (различия между группами стати-
стически значимы, p<0,05) – см. рис. 3.

Таким образом, при дополнительном приеме флоролакта воз-
никновение нежелательных явлений происходило более чем в 
2 раза реже. Существенное снижение частоты нежелательных 
явлений при проведении антихеликобактерной терапии при 
введении в режим пробиотиков или пребиотиков отмечалось 
ранее в других исследованиях и рекомендуется Маастрихтским 
IV / Флорентийским соглашением в качестве одного из мето-
дов, улучшающих антихеликобактерную терапию [14, 29–31]. 
В последующих исследованиях, возможно, следует оценить бо-
лее длительное применение флоролакта (например, не только 
на фоне антихеликобактерного режима, но и дополнительно в 
течение двух недель после него).

Как показало проведенное исследование, применение анти-
хеликобактерного режима на фоне приема пребиотика «Фло-
ролакт» повышает комплайенс (приверженность) к осущест-
вляемому лечению. Так, если в первой группе из исследования 
выбыли только 3 из 73 пациентов (4%), то во 2-й группе выбы-
ли 6 пациентов из 43 вступивших в исследование (14%).

Выводы
1. Применение флоролакта на фоне стандартной последо-

вательной антихеликобактерной терапии существенно повы-
шает процент эрадикации Н. pylori как среди вошедших, так и 
закончивших исследование.

2. Введение пребиотика «Флоролакт» существенно снижа-
ет частоту нежелательных явлений антихеликобактерного ре-
жима (более чем в 2 раза) и повышает комплайенс.
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