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Р Е З Ю М Е
Введение. Helicobacter pylori (H.pylori) наиболее распространенная инфекция среди 

населения, которая является причиной многих заболеваний (хронический гастрит, язвенная 
болезнь, рак желудка), поэтому эффективная эрадикация имеет важное значение. 

Цель исследования. Изучение роли комбинированного метабиотика Пилоспей® SPEY 
MEDICAL Ltd, содержащего в составе инактивированные штаммы Lactobacillus reuteri и 
Broccoli Sprout Powder (Broccophane) для повышения эффективности 3-компонентной схемы 
эрадикационной терапии инфекции Helicobacter pylori у больных с гастродуоденальной 
патологией.

Материал и методы. В исследование включены взрослые пациенты, которым в 
поликлиниках г. Алматы были проведены эндоскопия верхних отделов пищеварительного 
тракта и 14C-уреазный дыхательный тест (14C-УДТ) диагностики инфекций H. pylori. 

Методом случайного отбора пациенты были разделены на 2 группы – основную (n=30) 
и контрольную (n=30). Всем пациентам, включенным в данное исследование, на 1-й точке 
проводились эндоскопия верхних отделов пищеварительного тракта для установления 
диагноза заболевания и диагностика инфекций H.pylori с помощью 14C-уреазного 
дыхательного теста (14C-УДТ). Через 30 дней, после проведенного лечения, у пациентов 
обеих групп проводилась оценка эффективности эрадикации с помощью 14C-УДТ.

В основной группе пациентам была назначена тройная схема эрадикационной терапии, 
которая включала омепразол 20 мг 2 раза в сутки плюс кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки
и амоксициллин 1000 мг 2 раза в сутки в течение 14 дней. Капсулу Пилоспей пациенты 
принимали один раз в день в течение 30 дней. Капсула комбинированного метабиотика 
содержит в составе инактивированные штаммы Lactobacillus reuteri (1x1011 cells/g) и Broccoli 
Sprout Powder (Broccophane).

В контрольной группе пациентам была назначена аналогичная с основной группой тройная 
схема эрадикационной терапии, но без дополнительного применения комбинированного 
метабиотика Пилоспей. 

Результаты. Оценка результатов лечения в обеих группах пациентов проводилась 
через 30 дней. Проведенные нами исследования показали, что скорость эрадикации была 
значительно выше в основной группе, которым была назначена тройная схема эрадикации 
комбинированным метабиотиком Пилоспей. Частота эрадикации в конце лечения была 
значительно выше в основной группе по сравнению с контрольной группой (90,0% против 
29,2%, р<0,001). В основной группе пациентов не было зарегистрировано ни одного 
случая нежелательных явлений или побочных реакций. Переносимость комбинированного 
метабиотика всеми пациентами была оценена на высоком уровне.

Обсуждение результатов. По данным литературы, содержащиеся в метабиотиках 
инактивированные штаммы Lactobacillus reuteri и Broccoli Sprout Powder (Broccophane) 
проявляли выраженные терапевтические эффекты восстановления баланса нарушенной 
микрофлоры, подавления адгезивных свойств бактерий, инактивации уреазы, повышения 
иммунологического ответа больного. Эти свойства помогают подавить рост бактерий H.pylori
и ускорить их уничтожение.

Выводы. Высокая терапевтическая эффективность, безопасность, отсутствие 
нежелательных явлений и побочных реакций, позволяют рекомендовать комбинированный 
метабиотик Пилоспей для применения в различных схемах эрадикации инфекции H.pylori у 
больных с гастродуоденальной патологией.
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Кіріспе. Helicobacter pylori (H.pylori) халық арасында ең көп таралған инфекция, ол көп-
теген аурулардың (созылмалы гастрит, асқазан ойық жарасы, асқазан рагі) себебі болып 
табылады, сондықтан тиімді эрадикация өте қажет.

Зерттеу мақсаты. Асқазан және ұлтабар патологиясы бар науқастарда H.pylori 3 компо-
ненттік эрадикациялық емдеу схемасының тиімділігін арттыру үшін біріктірілген метабиотик 
Пилоспей® SPEY MEDICAL Ltd рөлін зерттеу.

Материал және әдістері. Зерттеуге Алматы қаласының емханаларында ас қорыту ауру-
лары табылған ересек пациенттер қамтылды.

Кездейсоқ таңдау әдісі бойынша науқастар 2 топқа бөлінді – негізгі (n=30) және бақылау
(n=30). 1-ші нүктеде осы зерттеуге енгізілген барлық пациенттер аурудың диагностикасын 
белгілеу үшін жоғарғы ас қорыту жолдарының эндоскопиясынан және H.pylori инфекциясын 
анықтау үшін 14C-уреазды тыныстау сынағы (14C-УТС) көмегімен зерттеулерден өтті. Емдеу-
ден 30 күн өткеннен кейін екі топтын пациенттерінде 14C-УТС көмегімен эрадикацияның тиім-
ділігі бағаланды.

Негізгі топтағы науқастарға эрадикациялық терапияның үш еселік схемасындағы омеп-
разол 20 мг тәулігіне 2 рет + кларитромицин 500 мг тәулігіне 2 рет + амоксициллин 1000 мг 
тәулігіне 2 рет 14 күнге тағайындалды. Метабиотик Пилоспей 1 капсуласын пациенттер 30 
күн бойы күніне бір рет қабылдады. Біріктірілген метабиотик Пилоспей капсуланың құрамын-
да Lactobacillus reuteri белсендірілмеген штаммдарымен (1x1011 cells/g) және брокколи өскіні 
ұнтағы (Broccophane) қамтылған. 

Бақылау тобында пациенттерге негізгі топқа ұқсас эрадикациялық терапияның үш еселік 
схемасы тағайындалды, бірақ, біріктірілген метабиотик Пилоспей қосымша қолданбаған. 

Нәтижелер. Жүргізілген зерттеулер пациенттердің негізгі тобында H.pylori уреаза бел-
сенділігінің айтарлықтай төмендеуін анықтауға мүмкіндік берді. Емдеу аяқталғаннан кейін 
(30 күн) уреаза белсенділігінің төмендеуі байқалды (C=22,4±19,4), емдеуге дейінгі мәндер-
мен салыстырғанда (C=125,1±46,6) айырмашылықтар статистикалық маңыздылықтың жоға-
ры дәрежесіне ие болды (p<0,001).

Пациенттердің негізгі тобында жағымсыз құбылыстар немесе жағымсыз реакциялар жағ-
дайлары тіркелген жоқ.

Пациенттердің бақылау тобында емдеуге дейін 14C-UDT мәндері жоғары деғгейде бай-
қалды (C=156,2±36,2). Емдеу соңында H.pylori уреаза белсенділігінің төмендеуі байқалғаны-
мен, бірақ көрсеткіштер рұқсат етілген мәндерден жоғары қалды (CPM=71,4±35,9), айырма-
шылықтар статистикалық маңызды (p<0,05).

Бақылау тобындағы емдеудің соңында H.pylori толық эрадикациясы тек 29,2% пациентте 
байқалды, қалған 70,8% науқастарда уреаза деңгейі рұқсат етілген мәндерінен 2 есе жоғары 
болып қалды, айырмашылықтар айтарлықтай болды (p<0,01).

Нәтижелерді талқылауы. Әдебиеттерге сәйкес, метабиотиктін құрамындағы 
Lactobacillus reuteri белсендірілмеген штаммдары және брокколи өскіні ұнтағы (Broccophane)
бұзылған микрофлораның тепе-теңдігін қалпына келтіруі, бактериялардың адгезиялық қа-
сиеттерін басу, уреазаны инактивациялау және науқастын иммунологиялық реакциясын жо-
ғарылату қасиеттерінің айқын емдік әсерлерін көрсетті. Осы қасиеттер H. pylori бактериясы-
ның өсуін басуға және эрадикацияны жеделдетуіне ықпал етеді.

Қорытынды. Жоғары терапевтік тиімділік, қауіпсіздік, жағымсыз әсерлердің және жа-
ғымсыз реакциялардың болмауы гастродуоденальды патологиясы бар науқастарда H. pylori
инфекциясын әртүрлі эрадикациялық схемаларында қолдану үшін біріктірілген метабиотикті
Пилоспей ұсынуға мүмкіндік береді.

Негізгі сөздер: Helicobacter pylori, 14С-уреазды тыныстау сынағы, эрадикациялық тера-
пиясы, Lactobacillus reuteri және Broccophane метабиотигі.

Дәйексөз үшін: Ысқақов Б.С., Алдашева Ж.А., Жансейітова Г.П. Helicobacter pylori ин-
фекцияның эрадикациясында біріктірілген метабиотик Lactobacillus reuteri және Broccophane
тиімділігін бағалау // Медицина (Алматы). 2023;1(233):36-43. doi: 10.31082/1728-452X-2023-
233-1-36-43.
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Introduction. Helicobacter pylori (H.pylori) is the most common infection among the population, 
which is the cause of many diseases (chronic gastritis, peptic ulcer, stomach cancer), so effective 
eradication is important.

The study aimed to examine the role of the combined metabiotic drug Pilospey® SPEY MED-
ICAL Ltd, containing inactivated strains of Lactobacillus reuteri and Broccoli Sprout Powder (Broc-
cophane), in raising the efficiency of a 3-component Helicobacter pylori eradication therapy in pa-
tients with gastroduodenal pathology.

Material and methods. The study included adult patients who underwent upper gastrointestinal 
tract endoscopy and 14C-urease respiratory tests (14C-URT) in Almaty City polyclinics to diagnose H. 
pylori infections.

The patients were randomized into two groups: the study group (n=30) and the controls (n=30). 
At point 1, all study participants underwent upper gastrointestinal tract endoscopy for diagnostic 
purposes and a 14C-urease breath test (14C-UBT) to diagnose H.pylori infections. After 30 days of 
treatment, the H.pylori eradication efficacy was assessed in both groups by 14C-UBT.

In the study group, the patients followed a triple eradication therapy regimen, which included 
omeprazole 20 mg BID, clarithromycin 500 mg BID, and amoxicillin 1000 mg BID for 14 days. The 
patients received a Pilospey capsule OD for 30 days. Each combined metabiotic capsule contained 
inactivated Lactobacillus reuteri (1x1011 cells/g) and Broccoli Sprout Powder (Broccophane).

The controls were administered the same triple eradication regimen as the main group but with-
out the combined metabiotic drug Pilospey.

Results. The treatment results in both groups were assessed 30 days after. Our studies showed 
a much higher eradication rate in the main group, which received a triple eradication scheme with 
the combined metabiotic drug Pilospei (90.0% vs. 29.2% in the control group, p<0.001). No adverse 
events or side effects were registered in the main group. The tolerability of the combined metabiotic 
was high in all patients.

Discussion. The literature reports that the inactivated Lactobacillus reuteri strains and Broccoli 
Sprout Powder (Broccophane) contained in meta biotics have pronounced therapeutic effects such 
as restoring the balance of disturbed microflora, suppressing the adhesive properties of bacteria, 
inactivating urease, and increasing the patient’s immunological response. These properties help to 
suppress the growth of H.pylori bacteria and accelerate their destruction.

Conclusion. Due to its high therapeutic efficacy, safety, and absence of adverse events and side 
effects, the combined metabiotic Pilospei could be recommended for use in various H.pylori infection 
eradication schemes in patients with gastroduodenal pathology.

Keywords: Helicobacter pylori, 14C-urease breathing test, eradicative therapy, the Lactobacillus 
reuteri and Broccophane metabiotic.

For reference: Iskakov BS, Aldasheva ZhA, Zhanseitova GP. The effectiveness of the com-
bined metabiotic Lactobacillus reuteri and Broccophane evaluation in the eradication of Helico-
bacter pylori infection. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2023;1(233):36-43. (In Russ.). doi: 
10.31082/1728-452X-2023-233-1-36-43.

Введение. Helicobacter pylori (H. pylori) – хорошо из-
вестный патоген, поражающий примерно половину на-
селения мира. Это инфекционный агент связан с заболе-
ваниями органов пищеварения, такими как хронический 
гастрит, пептическая язва и карцинома желудка [1, 2].

Ведение инфекций H.pylori все еще является предме-
том обсуждения. В клинической практике антибиотики 
обычно применяются для эрадикационной терапии и для 

предотвращения рака желудка. Согласно консенсусному 
заявлению European Maastricht VI Florence любой человек 
с инфекцией H. pylori должен пройти эрадикационное ле-
чение [2, 3]. 

У пациентов с симптомами желудочной диспепсии пред-
лагается стратегия «тестируй и лечи». Наиболее специфич-
ным и чувствительным тестом диагностики H.pylori призна-
ны 13С и 14С – уреазные дыхательные тесты (13С и 14С – УДТ). 
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Применение этих диагностических средств позволяет вы-
являть наличие инфекции с высокой степенью достовер-
ности до 95% [4, 5].

Лечение инфекции H.pylori, направленное на эради-
кацию, включающее различные комбинации ингибитора 
протонной помпы (ИПП) в сочетании с двумя-тремя ан-
тибиотиками, сопряжено с рисками побочных эффектов 
и несоблюдения режима лечения [6]. Рост антибиотико-
резистентности и снижение приверженности к терапев-
тическим режимам привели к снижению эффективности 
лечения и изменению терапевтического режима. Поэтому 
были предложены альтернативные режимы эрадикации 
[7]. Исследования ВОЗ показали, что во многих странах 
мира распространенность резистентности H.pylori для 
кларитромицина, метронидазола и левофлоксацина со-
ставляет >15%, что представляет собой общий порог для 
выбора альтернативных эмпирических схем [8]. 

Изменения в микробиоме, вызванные антибиотиками, 
сопровождаются диареей и другими побочными эффек-
тами, которых можно избежать с помощью пробиотиче-
ских добавок [9]. Результаты ряда клинических исследо-
ваний показали, что пробиотики, особенно Lactobacillus, 
Bifidobacterium и Saccharomyces, обладают терапевтиче-
ским эффектом эрадикации H.pylori и могут восстановить 
баланс микробиоты желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и предотвратить дисбактериоз [10, 1]. 

Антагонизм между пробиотиками и H.pylori достига-
ется с помощью иммунологических и неиммунологиче-
ских механизмов регуляции, включая выработку антими-
кробных веществ, улучшения качества слизистого барьера 
и конкуренцию адгезии [10]. К таким пробиотикам можно 
отнести штаммы Lactobacillus, которые за счет продукции 
короткоцепочечных жирных кислот (например, бутирата, 
пропионата и ацетата) инактивируют активность уреазы, 
снижают pH желудка и подавляют рост H.pylori [11, 12, 
13]. Эксперименты in vitro и in vivo показали, что пробио-
тики Lactobacillus spp. обладают бактериостатической и 
бактерицидной активностью в отношении H.pylori через 
бактериальные клетки или метаболиты [14, 15, 16]. 

Адгезия к ткани хозяина также является жизненно 
важным процессом колонизации H.pylori в слизистой обо-
лочке желудка (СОЖ) [17]. Исследования показали, что 
пробиотики, такие как LAB, Lactobacillus и Streptococcus 
thermophilus, снижают адгезию H.pylori к эпителиальным 
клеткам [14, 18]. При этом установлено повышение экс-
прессии мРНК MUC3 в СОЖ, где муцин MUC3 обладает 
способностью ингибировать адгезивные свойства бактерии 
и, таким образом, способствует элиминации H.pylori [19]. 

Муцины и большие сложные гликопротеины защища-
ют эпителий СОЖ от токсических веществ и патогенов. 
Дополнительное применение пробиотиков защищает ба-
рьер СОЖ от повреждения, изменяя экспрессию белков 
слизи и эпителиальных соединений и высвобождая биоак-
тивные молекулы для стабилизации барьера, что способ-
ствует восстановлению проницаемости СОЖ и предотвра-
щает колонизацию Н.pylori [20].

Lactobacillus spp модифицируют также и иммунологи-
ческий ответ, стимулируя секрецию противовоспалитель-
ных цитокинов, тем самым вызывая снижение активности 
воспаления. Высвобождение ИЛ-8 является начальным 
проявлением цитокинового ответа, который индуцирует 
миграцию нейтрофилов и моноцитов в СОЖ. При колони-

зации H.pylori пробиотик увеличивает секрецию ИЛ-10 и 
снижает секрецию H.pylori -индуцированного ИЛ-8 и фак-
тора некроза опухоли (ФНО)-α, что существенно снижает 
активность воспалительного процесса в СОЖ [21, 22].

В последние годы в экспериментальных и клинических 
исследованиях активно изучаются терапевтические свой-
ства ростков брокколи. В настоящее время на мировом 
фармацевтическом рынке имеется пробиотик PylopassТМ

содержащий в своем составе штаммы Lactobacillus reu-
teri и порошок ростков брокколи – Broccoli Sprout Powder
(Broccophane) [23].

Broccoli Sprout Powder содержит антиоксиданты рас-
тительного происхождения – сульфорафан и индол-3-кар-
бинол, которые стимулируют естественные защитные 
силы организма, оберегая клетки от окислительного по-
вреждения [24, 25]. 

Индол-3-карбинол повышает активность ферментов 
печени, которые отвечают за обезвреживание токсинов и 
нормализацию работы кишечника, способствует регули-
рованию гормонального баланса и снижению риска воз-
никновения опухолей [26]. 

Сульфорафан ослабляет выработку воспалительных 
медиаторов, уменьшая воспаление в СОЖ во время ин-
фекции H.pylori . Сульфорафан способен предотвращать, 
задерживать рост доброкачественных и злокачественных 
новообразований. Благодаря высокому содержанию суль-
форафана, Broccoli Sprout Powder обладает мощным анти-
оксидантным и противовоспалительным действием [27]. 

Broccoli Sprout Powder представляет собой прекрас-
ное дополнение для противодействия неблагоприятным 
последствиям стандартной терапии H.pylori, помогает 
искоренить этот устойчивый патоген и защитить СОЖ от 
повреждений [28]. 

Таким образом, литературные данные указывают на 
большие перспективы применения штаммов Lactobacillus 
reuteri и Broccoli Sprout Powder в качестве дополнитель-
ных препаратов, повышающих эффективность эрадика-
ции инфекции H.pylori. Антиоксидантные, антибактери-
альные, иммуномодулирующие свойства этих препаратов 
предопределяют новые перспективы для проведения ра-
циональной профилактики рака желудка, до сих занимаю-
щего лидирующие положения в структуре онкопатологии.

Целью исследования явилось изучение роли ком-
бинированного метабиотика Пилоспей, для повышения 
эффективности 3-компонентной схемы эрадикационной 
терапии инфекции Helicobacter pylori у больных с гастро-
дуоденальной патологией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Пациенты
Настоящее исследование проводилось с ноября 2022 

по февраль 2023 гг. 
В исследование включены взрослые пациенты, ко-

торым в поликлиниках г. Алматы были проведены эн-
доскопия верхних отделов пищеварительного тракта и 
14C-уреазный дыхательный тест (14C-УДТ) диагностики 
инфекций H. pylori. 

Перед началом исследования все пациенты подписы-
вали письменное информированное согласие. 

Критериями исключения были предшествующее ле-
чение инфекции H.pylori за 4 недели до исследования; 



40 (Алматы), №1 (233), 2023

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

аллергия на антибиотики, тяжелые состояния пациентов, 
онкологические заболевания, беременность. 

Методом случайного отбора пациенты были разделе-
ны на 2 группы – основную (n=30) и контрольную (n=30), 
данные представлены в таблица 1 и 2.

Таблица 1 - Характеристика пациентов основной группы
Пол n M m M±m

Муж. 10 43,0 14,6 43,0±14,6
Жен. 20 47,8 15,1 47,8±15,1

Таблица 2 - Характеристика пациентов контрольной группы 
Пол n M m M±m

Муж. 7 46,1 9,5 46,1±95,6
Жен. 12 48,9 10,7 48,9±10,7

Статистически значимых различий по среднему возра-
сту, соотношению мужчин и женщин, между основной и 
контрольной группами пациентов и между группами па-
циентов, завершивших исследование, не наблюдалось.

Лечение
В основной группе пациентам была назначена тройная 

схема эрадикационной терапии, которая включала оме-
празол 20 мг 2 раза в сутки плюс кларитромицин 500 мг 
2 раза в сутки и амоксициллин 1000 мг 2 раза в сутки в 
течение 14 дней. Капсулу Пилоспей пациенты принимали 
один раз в день в течение 30 дней. 

Капсулы метабиотика Пилоспей, содержащие в со-
ставе инактивированные штаммы Lactobacillus reuteri и 
порошок ростков брокколи Broccoli Sprout Powder (Broc-
cophane), для проведения данного исследования, были лю-
безно бесплатно предоставлены фармацевтической компа-
нией SPEY MEDICAL LTD.

Таблица 3 - Состав капсулы Пилоспей
Одна капсула метабиотика содержит активные 
вещества:
Инактивированные бактерии пробиотического 
штамма Lactobacillus reuteri 1x1011 cells/g
Broccophane – порошок из ростков брокколи
(Broccoli Sprout Powder)

 200,0 мг

 75,0 мг
Вспомогательные вещества: модифицированный 
кукурузный крахмал, стеарат магния, тальк, диоксид кремния

В контрольная группе пациентам была назначена ана-
логичная с основной группой тройная схема эрадикацион-
ной терапии, которая включала омепразол 20 мг 2 раза в 
сутки плюс кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки и амок-
сициллин 1000 мг 2 раза в сутки в течение 14 дней, без 
дополнительного применения комбинированного мета-
биотика Пилоспей.

Всем пациентам основной и контрольной групп в нача-
ле исследования (первичная точка) были проведены:

1) эндоскопия верхних отделов пищеварительного 
тракта с помощью гибкого эндоскопа для установления 
характера патологических изменений СОЖ,

2) диагностика инфекций H.pylori с помощью 14C-уре-
азного дыхательного теста (14C-УДТ). H.pylori продуциру-
ют фермент, расщепляющий мочевину, уреаза расщепляет 
меченую мочевину до аммиака и бикарбоната. 14СО2, со-
бранный в картридж с помощью выдыхания пациента, из-
меряли на анализаторе HUBT 20P (Headway, Сhyna). По-
казатель уреазной активности инфекции H.pylori СPM>40 
расценивали как положительный результат. 

Вторичная точка (на 31 день от начала лечения) у па-
циентов основной и контрольной групп включала: 

1) оценку уреазной активности H.pylori с помощью 
14C-УДТ,

2) уточнение соблюдения режима терапии и выявление 
возможных побочных эффектов во время исследования 
при личном опросе пациентов. 

Статистический анализ. Для оценки значимости полу-
ченных различий в основной и контрольной группах обследо-
ванных пациентов использовали критерий χ2 и непараметри-
ческий U-критерий Манна-Уитни. Статистический анализ 
выполняли с применением пакета программ «Statistica 6.0». 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В основную и контрольную группы в исследование 

было включено по 30 взрослых пациентов с различными 
заболеваниями органов пищеварения (табл. 4).

Таблица 4 - Структура гастродуоденальной патологии 
у обследованных

Нозологии
Основная группа Контрольная 

группа
n=30 % n=30 %

Хронический 
поверхностный гастрит 12 40,00 15 50,00

Хронический 
гастродуоденит 2 6,67 4 13,33

Хронический 
атрофический гастрит 1 3,33 2 6,67

Эрозии антрального 
отдела желудка 12 40,00 7 23,33

Эрозии ДПК 1 3,33 2 6,67
ЯБЖ 1 3,33 0 0,00
яБДПК 1 3,33 0 0,00
Итого 30 100,00 30 100,00

Из представленных в таблице 4 данных видно, что 
наиболее частой патологией в основной и контрольной 
группах пациентов был поверхностный гастрит антраль-
ного отдела желудка (40,0% и 50,0% соответственно). 
Эрозии антрального отдела желудка диагностировались 
у 40% пациентов основной группы и у 23,3% пациентов 
контрольной группы. При анализе данных анамнеза было 
установлено, что пациенты с эрозиями СОЖ и двенадца-
типерстной кишки (ДПК) принимали на долгосрочной ос-
нове препараты ацетилсалициловой кислоты (АСК) и не-
стероидные противовоспалительные препараты (НПВП).

В основной группе 22 пациента завершили исследо-
вание, 5 пациентов выбыли (16,6%) из наблюдения и не 
пришли на контрольный осмотр. У 3-х пациентов (10,0%) 
показатели уреазной активности H.pylori после проведен-
ного лечения оказались в 5,7 и 10 раз выше исходных по-
казателей, в связи с чем они не были включены в статисти-
ческую обработку.

Анализ показателей уреазной активности H.pylo-
ri с помощью 14С-УДТ до лечения показал в основной 
группе у мужчин (n=10) СРМ=103,8±29,4 и у женщин 
(n=20) СРМ=135,7±55,7. После лечения в основной 
группе мужчин (n=9) СРМ=13,6±12,1, у женщин (n=13) 
СРМ=8,07±9,01. Полученные результаты с высокой сте-
пенью достоверности (p<0.001) показали эффективность 
добавления комбинированного метабиотика Пилоспей в 
тройную схему эрадикации H.pylori.
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В контрольной группе 24 пациента завершили исследо-
вание, 6 пациентов выбыли из-под наблюдения и не при-
шли на контрольный осмотр. 

В контрольной группе, у пациентов, не получавших 
в 3-ной схеме эрадикации H.pylori комбинированно-
го метабиотика, показатели 14С-УДТ до лечения были 
у мужчин (n=12) СРМ=120,5±55,4, у женщин (n=18) 
СРМ=179,9±66. После лечения в этой группе у мужчин 
(n=9) СРМ=43,6±17,7, у женщин (n=15) СРМ=51,3±27,3. 

Результаты сравнительного анализа средних значений 
(M±m) в исследуемых группах пациентов убедительно по-
казали высокие значения эрадикаци в основной группе па-
циентов, получавших дополнительно комбинированный 
метабиотик (табл. 5). 

Таблица 5 - Показатели уреазной активности H.pylori 
в основной группе пациентов до и после лечения

Основная 
группа 

пациентов

Результат до 
лечения M±m 

(n=30)

Результат после 
лечения M ±m 

(n=22)
р

Показатель 
СРМ 125,1±46,6 22,4±19,4 <0.001

У всех обследованных пациентов основной группы после 
проведенного лечения значения уреазной активности H.py-
lori оказались в пределах допустимых значений (СРМ<40).
Различия полученных результатов 14С-УДТ до лечения и в 
конце лечения были статистический значимыми (p<0,001).

Анализ полученных отдельных значений 14С-УДТ в ос-
новной группе пациентов, получавших комбинированный 
метабиотик Пилоспей, показал, что на 31 день лечения 
полная эрадикация со значениями СРМ=00 была достиг-
нута у 7 пациентов, у остальных 15 пациентов значения 
не превышали допустимых показателей уреазной активно-
сти (СРМ<40), что также указывало на высокую степень 
эрадикации, т.е. наблюдалось 90% эрадикация инфекции 
H.pylori. 

У пациентов контрольной группы (n=24) в конце лече-
ния также было получено достоверное снижение уреазной 
активности инфекций H.pylori, различия с исходными дан-
ными до лечения оказались статистически достоверным, 
р<0,05 (табл. 6). 

Таблица 6 - Показатели уреазной активности H.pylori в 
контрольной группе пациентов до и после лечения (M±m)

Контрольная 
группа 

пациентов

Результат до 
лечения M±m 

(n=30)

Результат после 
лечения M±m 

(n=24)
Р

Показатель 
СРМ 156,2±36,2 71,4±35,9 <0,05

Однако в контрольной группе полное отсутствие 
H.pylori по показателю уреазной активности СРМ=00, на-
блюдалось только у 1 пациента, значения СРМ<40, наблю-
дались лишь у 6 пациентов. В итоге положительная эради-
кация инфекции H.pylori в контрольной группе составила 
лишь 29,2%.

В частности, значение 14 C-УДТ в основной группе паци-
ентов, получавших дополнительно комбинированный мета-
биотик, показало значительные изменения до и после лечения, 
однако в контрольной группе пациентов значения 14С-УДТ 
хотя и показали снижение СРМ, но в 2 раза превышали допу-
стимые значения уреазной активности H.pylori (рис. 1).

Рисунок 1 - Динамика изменений уреазной активности H.pylori

Проведенные нами исследования показали, что ско-
рость эрадикации была значительно выше в основной 
группе, которой была назначена тройная схема с ком-
бинированным метабиотиком Пилоспей. Частота эради-
кации была также значительно выше в основной группе 
по сравнению с контрольной группой (90,0% против 
29,2%, р<0,001). 

Соблюдение режима терапии было хорошим у всех 
пациентов основной и контрольной групп. Все гастроин-
тестинальные симптомы, в основном легкая диарея и боль 
в животе, которые были до начала лечения, проходили са-
мостоятельно во время курса терапии. В основной группе 
пациентов, получавших комбинированный метабиотик, не 
было зарегистрировано ни одного случая нежелательных 
явлений или побочных реакций. Переносимость препарата 
всеми пациентами была оценена на высоком уровне.

Полученные результаты показывают, что дополнение 
стандартных схем эрадикации H.pylori комбинированным 
метабиотиком Пилоспей, содержащим в своем составе 
инактивированные штаммы Lactobacillus reuteri и поро-
шок из ростков брокколи (Broccoli Sprout Powder), являет-
ся эффективным и безопасным средством, повышающий 
эффективность лечения пациентов с гастродуоденальной 
патологией.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Helicobacter pylori (H.pylori) продолжает оставаться 

серьезной проблемой здравоохранения во всем мире, вызывая 
значительную заболеваемость и смертность из-за осложне-
ний язвенной болезни и рака желудка. Проблема усугубляет-
ся растущей резистентностью этой инфекции к применяемым 
в современных эрадикационных схемах антибиотикам [1, 2]. 

В клинических исследованиях было доказано, что до-
бавление пробиотиков к стандартной эрадикационной те-
рапии улучшает показатели лечения, снижает побочные 
эффекты и поддерживает баланс микрофлоры кишечника 
хозяина [1]. Среди пробиотиков Lactobacillus reuteri пока-
зала снижение бактериальной нагрузки H.pylori, за счет 
ингибирования адгезии H.pylori с клетками эпителия СОЖ 
[29]. В некоторых работах показано, что монотерапия Lac-
tobacillus reuteri повышает эффективность эрадикации ин-
фекции H.pylori [30].

В нашем клиническом исследовании было проведено 
изучение эффективности эрадикции H.pylori тройной 14 
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дневной схемы терапии с дополнительным применением 
пробиотика Пилоспей, содержащего Lactobacillus reuteri, 
у больных с заболеваниями верхних отделов пищевари-
тельного тракта.

Результаты проведенных исследований показали, что 
у пациентов, которые дополнительно получали пробио-
тик, содержащий Lactobacillus reuteri в течение 30 дней, 
была отмечена 90% эрадикация инфекции H.pylori, по 
сравнению с контрольной группой пациентов, у которых в 
аналогичной тройной схеме эрадикации дополнительно не 
был назначен пробиотик. В контрольной группе уровень 
полной эрадикации H.pylori был достигнут лишь в 29,2% 
случаев, у остальных пациентов (70,8%) хотя и отмечено 
отчетливое снижение уреазной активности H.pylori по 
сравнению с исходными (до лечения) показателями, все 
же превышали предельно допустимые значения уреазной 
активности H.pylori (СРМ<40).

Результаты нашего исследования соответствуют 
данным, представленным в мировой литературе. Так в 
клинических исследованиях показано, что дополнитель-
ное применение в традиционной 3-компонентной схеме 
терапии пробиотика c Lactobacillus reuteri, повышает 
уровень эрадикации H.pylori [29]. H. pylori -позитивным 
взрослым субъектам давали Lactobacillus reuteri в тече-
ние 4 недель до терапии антибиотиками или плацебо. 
После проведенного режима лечения скорость эрадика-
ции H.pylori у тех, кто получал пробиотик c Lactobacillus 
reuteri, составила 88% [30]. 

У пациентов исследуемых групп с патологией ор-
ганов пищеварения до начала лечения были симптомы 
желудочно-кишечного дискомфорта. В группах лече-
ния пробиотиком Lactobacillus reuteri к концу исследо-
вания были значительно более низкие баллы по шкале 
GSRS, что указывает на способность этого пробиотика 
уменьшать дискомфорт в желудочно-кишечном тракте у
H.pylori позитивных пациентов [31]. Штаммы Lactobacil-
lus reuteri стимулируют иммунитет и выработку противо-
микробных веществ, которые уменьшают возникновение 
неблагоприятных желудочно-кишечных симптомов при 
проведении эрадикационной терапии за счет поддержа-
ния гомеостаза кишечника и создания более низкого рН 
в толстой кишке, что способствует росту непатогенных 
видов бактерий [31, 32].

ВЫВОДЫ
Комбинированный метабиотик Пилоспей, содержащий 

в 1 капсуле штаммы Lactobacillus reuteri и порошок ростков 
брокколи - Broccoli Sprout Powder, является эффективным 
и безопасным средством для лечения H.pylori позитивных 
пациентов с гастродуоденальной патологией. 

Штаммы Lactobacillus reuteri вырабатывают антими-
кробные вещества и восстанавливают баланс нарушенной 
микрофлоры, подавляют адгезию, инактивируют уреазу, 
обладают бактериостатическим и бактерицидным свой-
ством, модифицируют иммунологический ответ, что спо-
собствует подавлению роста и ускорению элиминации 
H.pylori [17, 18, 19]. 

 С другой стороны, порошок ростков брокколи - Brocco-
li Sprout Powder (Broccophane) обладает антиоксидантными 
свойствами, способствует нормализации гормонального и 
иммунного баланса, снижает риск возникновения опухолей, 
ослабляет выработку воспалительных медиаторов [24-27].

Результаты наших исследований показали, что примене-
ние 3-компонентной 14-дневной схемы (ИПП+кларитроми-
цин+амоксициллин) с дополнительным назначением ком-
бинированного метабиотика, содержащего в своем составе 
Lactobacillus reuteri и порошок ростков брокколи Broccoli 
Sprout Powde (Broccophane), позволяет достичь 90% эради-
кации инфекции H.рylori в короткие сроки (30 дней) и спо-
собствует устранению желудочно-кишечных симптомов. 

Высокая терапевтическая эффективность, безопас-
ность, отсутствие нежелательных явлений и побочных 
реакций, позволяют рекомендовать комбинированный ме-
табиотик Пилоспей для применения в различных схемах 
эрадикации инфекции H.pylori.
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