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о времени открытия Н.pylori (Нр) и определения 
его этиопатологической роли в развитии гастри-
тов, язвенной болезни и других внежелудочных 

проявлений инфекции эта проблема остается одной из наи-
более изучаемых в гастроэнтерологии. Н.pylori безуслов-
ный патоген, однако он может себя вести как коммерсал 
или как симбионт, в зависимости от обстоятельств. 

Инфекция очень многоликая, и по положениям Маа-
стрихт IV (2010) существуют доказательства этиологиче-
ской роли Н.pylori при необъяснимой железодефицитной 
анемии, идиопатической тромбоцитопении и дефицита 
витамина В12. В этих случаях необходимо выявлять и 
лечить Н.pylori [4, 6].

Ряд исследователей отмечает взаимосвязь хеликобактер  
с проявлениями  хронической крапивницы (ХК), в том 
числе высокую распространенность H.pylori  инфекции у 
этой категорий больных. Назначение антихеликобактерной 
терапии при этом приводит к значимому устранению кож-
ных проявлений, купированию обострения заболевания и 
наступлению клинической ремиссий [14].

Характер этой взаимосвязи до конца не установлен. 
Одна из гипотез предполагает повышение кишечной 
проницаемости на фоне хеликобактерной инфекции для 
различных агентов, способных вызывать дегрануляцию 
тучных клеток [19]. 

В 1994 году Международное агентство по изучению 
рака признало Н.pylori канцерогеном первого порядка. 
Окончательное заявление Маастрихт V (2016) звучит так: 
Н.pylori является основным этиологическим фактором 
рака желудка. Есть убедительные доказательства, что 
эта инфекция обладает прямым мутагенным эффектом. 
Главное – искоренение инфекции почти всегда приводит 
не только к заживлению пептических язв и регрессии 

атрофических гастритов, прекращению рецидивирования 
и прогрессирования заболеваний, в том числе рака же-
лудка, но и позволяет предотвратить развитие вероятных 
осложнений, избежать длительной терапии и возможных 
хирургических вмешательств [33, 34, 47].

С позиции доказательной медицины утверждения об 
участии НР в развитии таких внежелудочных заболеваний, 
как холелитиаз, первичный склерозирующий холангит, 
панкреобилиарный рак, печеночная энцефалопатия при 
циррозе печени, атеросклероз, ишемическая болезнь 
сердца, в настоящее время несостоятельны и лишены до-
казательной базы [10, 23].

В связи с этими представлениями эрадикационая 
терапия Н.pylori до сих пор чрезвычайно востребована в 
практике гастроэнтерологов, терапевтов и врачей других 
специальностей [29, 31, 43].

Согласно Маастрихтским рекомендациям схемы ле-
чения хеликобактериоза разработаны детально по комби-
нации лекарственных средств, их дозам и продолжитель-
ности курса лечения в вариантах схем трехкомпонентной, 
четырехкомпонентной и последовательной терапии [44]. 
При этом процент успешной эрадикации микроорганизма 
должен быть или превысить 80%. Этот целевой процент-
ный показатель оптимального лечения НР был достижим 
и в практике в течение определенного периода [3, 7, 20].

Однако, исследования последнего времени все чаще 
отмечают катастрофический неуспех эрадикации по этим 
схемам, иногда составляющий до 30-40%. Одним из основ-
ных факторов, оказывающих негативное влияние  анти-
хеликобактерной терапии (АХБТ), является характерная 
для многих стран тенденция к росту резистентности НР 
кларитромицину, с 7% до и более 20% важнейшему компо-
ненту стандартной тройной схемы эрадикации [16, 28].
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К другим причинам, способствующим уменьшению 
процента успешной эрадикации, относятся:

• рост резистентности Нр. к антибиотикам в целом, в 
том числе к резервным;

• побочные эффекты ингибиторов протонной помпы 
(ИПП) и антибактериальных препаратов – их цитотокси-
ческий эффект в отношении кишечной флоры и общеток-
сический эффект для организма;

• низкий уровень комплаентности (приверженности) 
пациентов к лечению, нежелание принимать таблетки, 
капсулы [21, 22, 25].

Таким образом, в связи с нарастающей устойчивостью 
Н.pylori к кларитромицину и другим антибиотикам, а также 
с учетом отсутствия потенциально новых перспективных 
препаратов, особую актуальность приобретает оптимиза-
ция существующих схем АХБТ [2, 13, 27].

Наиболее обсуждаемыми и частично применяемыми 
шагами оптимизации АХБТ на сегодняшний день явля-
ются:

• пролонгация протоколов АХБТ, например, с 7 дней 
до 14 дней. Этот подход однако может усиливать частоту 
нежелательных побочных явлений от лечения;

• включение висмута трикалия  дицитрат (ВТД), пре-
парата Де-нол в состав АХБТ. Наиболее эффективный, 
применяемый способ эрадикации Н.pylori [35, 38];

• применение высоких доз ИПП второй генерации. 
Повышает устойчивость антибиотиков при слабых зна-
чениях рН;

• использование джозамицина (макролид) в схемах 
тройной терапии (Россия). Имеет только теоретические 
предпосылки. Следует доказать ожидаемыми исследова-
ниями;

• использование 30% водного раствора прополиса 
(антисептик) (Россия) в комплексе эрадикационной те-
рапии и витамина С. Используется ограниченно [1, 15, 
17, 23, 52]. 

Одним из перспективных направлений оптимизации 
схем эрадикационной терапии является дополнительное 
использование в ее составе пробиотиков, возможность 
применения которых указана в общепринятых стандартах 
лечения инфекции Н.pylori: IV Маастрихтское соглашение 
(2010).

В качестве пробиотиков используются разные виды 
бифидобактерий, лактобактерий и некоторые другие 
микроорганизмы, как Sac.boulardi – дрожжевой антибио-
тик [19, 48, 50].

Механизмы действия пробиотиков проявляются на трех 
уровнях организма: на первом уровне пробиотические бак-
терии ингибируют жизнедеятельность патогенных штам-
мов в результате конкуренции за питательные вещества.

На втором пробиотические бактерии препятствуют ад-
гезии и вытесняют из рецепторов для адгезии патогенную 
микрофлору, препятствуя транслокации кишечных пато-
генных бактерий во внутреннюю среду макроорганизма.

Третий уровень является чрезвычайно важным ме-
ханизмом действия пробиотиков  – участие в активации 
местных и общих иммунных реакции [10, 11, 12]. 

Однако, пробиотикотерапия обладает рядом существен-
ных недостатков. Препараты пробиотики содержат живые 
клетки нормофлоры, преимущественно бифидобактерии 
и лактобациллы. Они при пероральном употреблении 
обладают плохой проходимостью через верхние отделы 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ),  и большая их часть 
инактивируется в кислой среде желудка, только 5-10% жи-
вых бактерий, достигших толстый кишечник, приживают-
ся, но не сразу. Вследствие этого возникает необходимость 
дополнения АХБТ пребиотиками, которым характерны 
иные особенности и другие свойства.

Пребиотики как компонент эрадикационной те-
рапии

Первое научное определение пребиотикам дал Гленн 
Р. Гибсон (университет Рединга, Великобритания) в 1975 
году, которое дополнил Марель Б. Роберфруа (Католиче-
ский университет Левена, Бельгия) в 2006 году. Согласно 
этому определению к пребиотикам относятся углеводы, 
которые обладают двумя важными свойствами:

• не перевариваются и не всасываются в верхних от-
делах кишечника;

• селективно ферментируются микрофлорой в толстом 
кишечнике, вызывают длительный рост полезной микро-
флоры, к которой в первую очередь относятся бифидобак-
терии и лактобациллы, также повышают их выживаемость 
и приживаемость.

В отличие от пробиотиков, пребиотики действуют на 
организм более медленно, но результат их употребления 
оказывается более стойким. Они являются нутрицевтиками 
(пищей) для полезной микрофлоры кишечника – главным 
образом для бифидум- и лактобактерий. Пребиотики сти-
мулируют рост полезных микроорганизмов и необходимы 
для поддержания эффективной работы полезных бактерий, 
для которых они создают идеальные условия для жизни 
и развития.

Пребиотики термоустойчивы. Как показывают ис-
следования, пребиотики улучшают усвоение некоторых 
минералов, например, кальция, тем самым снижают потери 
этого минерала из костной ткани. 

Также улучшают иммунитет, значительно усиливают 
иммунные факторы на стенках толстого кишечника, что 
повышает сопротивляемость организма к инфекциям. 
При применении пребиотиков улучшается перистальтика 
кишечника: кишечник опорожняется легче и более регу-
лярно.

Основными пребиотиками являются: лактулоза груд-
ного молока, инулин, пектины, отруби, пищевые волокна, 
мука топинамбура и др.

Пребиотики в самом чистом виде содержатся в грудном 
молоке, в виде молочного сахара лактозы (90%) и олиго-
сахаридов (10%), причем в грудном молоке преобладает 
бета-лактоза, а в коровьем молоке α-лактоза, последняя 
пребиотическими свойствами не обладает. Соответственно 
и разница большая – бифидогенность женского молока в 
40 раз выше коровьего [24].

Помимо этого бета-конфигурация лактозы грудного мо-
лока приводит к тому, что она способна в непереваренном 
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виде поступать в толстую кишку и подвергаться брожению 
под воздействием ферментов бифидо- и лактобактерий, 
выступая таким образом в качестве стимулирующего 
фактора – пребиотика. 

Оставшиеся 10% углеводов грудного молока представ-
лены олигосахаридами, которые также не расщепляются 
ферментами человеческого организма, а их расщепления 
осуществляются бифидобактериями, тем самым обеспе-
чивают их пребиотический эффект. 

Как правило, пребиотики олигосахаридного происхо-
ждения обозначаются терминами «растворимая клетчатка» 
или «углеводная клетчатка». Кроме того, олигосахариды 
также способны ингибировать адгезию патогенных микро-
бов на слизистой оболочке кишечника, стимулировать 
иммунную систему путем воздействия на дендритные 
клетки лимфоидных фолликулов и перистальтику кишеч-
ника [5, 6, 11].

Саумал (сублимированный саумал) как пребиоти-
ческий продукт

Саумал, парное кобылье молоко, природный аналог 
материнского, лучший, натуральный заменитель женского 
молока. Саумал – сублимированный, гигроскопичный, 
легкорастворимый в воде порошок молока, полученный 
путем лиофильной, молекулярной сушки. Данная техно-
логия позволяет сохранить основные качества свежего 
кобыльего молока на 80-90% [9]. 

Сущность сублимированный сушки – сушка материа-
лов в замороженном состоянии. При этой сушке находя-
щаяся в материале влага переходит в пар, минуя жидкое 
состояние, т.е. сублимирует. Такая сушка называется 
сублимационной, или молекулярной. Ее также называют 
лиофильной сушкой.

Экспертная оценка физических, кулинарных, биологи-
чески специфических свойств сублимированного саумала 
также свидетельствует, что они незначительно отличаются 
от качеств исходного продукта.

В частности содержание лактозы в кобыльем молоке, 
аналогичное женскому, – 6,2-6,3%. Эти углеводы в ко-
быльем молоке в основном представлены бета-лактозой 
(90%), как и лактоза грудного молока.

Она в норме в кишечнике расщепляется ферментом 
лактазой на глюкозу и галактозу, которые активно вса-
сываются в тонком кишечнике. Однако, эта лактаза еще 
«детская», отличается слабой активностью, в связи с чем 
часть лактозы остается негидролизованной и переходит в 
толстый кишечник, где она уже расщепляется ферментами 
бифидобактерий. 

Так образуется субстрат, пребиотическая питательная 
среда для размножения бифидобактерий и лактобацилл, со-
ставляющих основу нормальной микрофлоры кишечника, 
и ингибирует рост патогенной микрофлоры [5, 6, 8].

Поэтому перспективы пробиотической терапии оста-
нутся неполноценными, без дополнения схем АХБТ пре-
биотиками. Поскольку процессы приживания, выживания, 
роста, размножения в целом и функционирования пробио-
тиков, напрямую зависят от пребиотиковой среды [9].

По этим причинам для повышения эффективности 

эрадикационной терапии и оптимизации существующих 
схем последовательного режима эрадикации нами был ис-
пользован саумал, в целом – как основной фон базисной 
терапии и как активный бифидоген.

• Последовательная терапия эрадикации Н.pylori 
используется как альтернатива классической схемы трой-
ной терапии (Маастрихт ІІІ). При этом десятидневный 
курс лечения делят на два этапа: в первые 5 дней пациент 
получает один из ингибиторов протонной помпы (ИПП) 
(желательно второго поколения пантопразол или рабепра-
зол) в дозе 20-40 мг два раза в день внутрь утром и вечером 
до еды, и один антибиотик амоксициллин 1000 мг 2 раза 
после еды [11, 12].

• В последующие 5 дней пациент получает ИПП и 
другой антибиотик кларитромицин по 500 мг 2 раза в 
день после еды.

• Саумал. 
Саумал сублимированный
Сублимированный саумал – для употребления внутрь 

растворяется в теплой кипяченой воде 36-37° по 4 чайных 
ложки с горкой, в 200 мл воды, 3 раза в день, за 15-20 минут 
до приема пищи. Вечерняя доза принимается ближе ко 
сну, учитывая легкое снотворное действие саумала. Если 
возникает необходимость ограничения жидкости, порошок 
растворяется по 2 чайные ложки в 100 г воды  и употре-
бляется 3-4 раза в сутки. Курс лечения минимум 30 дней, 
продолжительность курса не ограничивается. Допускается 
параллельный прием де-нола и саумала. 

Терапия без антибиотиков
в схему включен саумал в обычной дозировке
Данная схема назначается при индивидуальной, груп-

повой непереносимости антибиотиков, при аллергии 
на них, либо когда пациенты по каким-то причинам во-
обще отказываются от приема других антибактериальных 
средств. 

Вместе с тем предусматривается и цель по возможно-
сти упростить схему эрадикации, уменьшить количество 
еженедельно принимаемых препаратов.

Вариант І
• ИПП в обычной дозировке, режиме и приема, курс 

14 дней.
• Де-нол, по 1 таблетке за 30 мин. до еды. Завтрак, обед, 

ужин + 1 таблетка перед сном. Курс лечения 4 недели.
• Саумал.
Вариант ІІ
• ИПП
• Де-нол по 2 таблетки за 30 мин. до еды, 2 раза в день, 

утром и вечером. Запивается небольшим количеством 
воды. Длительность курса лечения 4 недели.

• Саумал.
Прокинетики (мотилиум 10 мг х 3 раза до еды) на-

значаются по необходимости, при наличии – дуодено-
гастральной, дуодено-гастро-эзофагеальной рефлюкс-
регургитациях [12, 28].

Саумал – в обычной (указанной) дозировке режима и 
приема. Контрольные исследования 4-6 недель. Пациенты 
предупреждаются, что при применении де-нола возможно 



54 (Алматы), №11 (185), 2017

ГАСтРОэНтЕРОЛОГИя

окрашивание кала в черный цвет и незначительное по-
темнение языка. 

В данном контексте Саумал, как природный источник 
жизненно важных, легкоусвояемых нутриентов, в том 
числе пребиотиков, растительной клетчатки, может быть 
использован в комплексе АХБТ, для оптимизации тера-
певтической эрадикационной программы, в сочетании с 
препаратами ВТД. Универсальное положительное действие 
Саумала на организм, лечебные эффекты отдельных его 
ингредиентов, совместно с многофазным (бактерицидным, 
антихеликобактерным и др.) действием ВТД, повышают 
качество, эффективность, безопасность лечения, уровень 
комплаентности пациентов к терапии при отсутствии за-
метных побочных действий.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авто-

ры несут полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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HELICOBACTER PYLORI – ҚаЗІргІ таңдағы клини-

калыҚ тӘЖІрибеде ЭрадикаЦиялыҚ тераПияны 
оңтайландырудың кейбІр асПектІлерІ (әдеби шолу)

Н.pylori инфекциясы, бүгінгі күннің өзінде, гастроэнтероло-
гия саласының ең зерттеулі мәселесінің бірі. Соңғы жылдары 
стандарттық эрадикациялау ем схемаларының тиімділігі үздіксіз 
бәсеңдеуі байқалып отыр. Бұл әсер, ең алдымен Н.pylori-
дің кларитромицинге, эрадикациялық үш салалы құрамның 
ең басты компонентіне, төзімділігінің үстемелі артуында. 
Мақалада саумалдың сублимацияланған бие сүтінің, пробиотик, 
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пребиотивтік қасиеттері, олардың жалпы ем схемаларындағы 
орыны, межелері талқыланған.

Негізгі сөздер: Н.pylori, төзімділік, пробиотик, пребиотик, 
олигосахаридтер, комплаентность, саумал.
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HELICOBACTER PYLORI – SOME ASPECTS OF OPTIMIZA-
TION OF ERADICATION THERAPY IN THE PRACTICE TODAY 
(literature review)

Currently the problem related to Н.pylori still remains one of the most 
studied issues in gastroenterology. Withinrecent years steady declinein 
effectiveness of standard eradication regimens principally relatedtothe 
increase inН.pylori resistance to clarithromycin, an important component 
of the standard triple regimen of eradication. The role and position of 
probiotics and prebiotics is discussed in the publication as illustrated 
bySaumal prebiotic product (sublimed mare's milk).

Key words: Н.pylori, resistance, probiotic, prebiotic, oligosac-
charides, complacency, saumal.


