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Цель. Оценить с помощью микробиологических методов в сравнительном плане антихеликобактерную активность 
метапребиотика Стимбифид Плюс и метабиотика Хелинорм и эффективность их перорального применения для эра-
дикации возбудителя при остром экспериментальном хеликобактериозе у конвенциональных белых мышей.
Материалы и методы. В работе были использованы: штамм хеликобактера Helicobacter pylori 11, выделенный 
из  биопсийного материала со слизистой оболочки антрального отдела желудка больного, страдающего гастритом, 
и его маркированный рифампицинустойчивый мутант H. pylori КМ-11(RifR), полученный методом спонтанного мутаге-
неза, способный расти на плотной питательной среде с рифампицином в концентрации 160 мкг·мл–1; пробиотические 
микроорганизмы – кишечная палочка Escherichia coli M-17, лактобациллы Lactobacillus plantarum 8P-A3, бифидобакте-
рии Bifidobacterium bifidum №1. Выращивание бактерий хеликобактера H. pylori и H. pylori КМ-11(RifR) проводили 
на геминсодержащей плотной питательной среде со специальными добавками при температуре 37°С с использовани-
ем системы для анаэробного культивирования (анаэростат). Идентификацию микроорганизмов проводили по морфо-
логическим признакам и с применением наборов для биохимической идентификации бактерий. Эспериментальный 
хеликобактериоз у конвенциональных белых мышей формировали путем перорального введения животным бактери-
альной суспензии H. pylori на фоне иммуносупрессивного эффекта от внутримышечного введения Дексаметазона. 
При проведении экспериментов использовали метапребиотик Стимбифид Плюс и метабиотик Хелинорм. Электронную 
микроскопию бактерий осуществляли с помощью сканирующего электронного микроскопа. Статистическую обработ-
ку результатов экспериментов проводили по методу Кербера в модификации И.П.Ашмарина и А.А.Воробьёва.
Результаты. В экспериментах in vitro установлена антихеликобактерная активность метапребиотика Стимбифид 
Плюс, которая проявилась ингибированием роста бактерий H. pylori. В параллельных опытах метабиотик Хелинорм 
не ингибировал рост бактерий H. pylori, а лишь формировал с ними коагрегаты, диффундирующие в среду культиви-
рования. Получены в опытах in vitro c применением диско-диффузионного метода доказательства фактического ингиби
рования метабиотиком Хелинорм роста пробиотических микроорганизмов E. coli M-17, L. plantarum 8P-A3, B. bifidum №1: 
наиболее чувствительными к воздействию метабиотика Хелинорм оказались бактерии L. plantarum 8P-A3. При изуче-
нии выживаемости бактерий H. pylori в растворах метапребиотика Стимбифид Плюс и метабиотика Хелинорм в кон-
центрации 8 мг·мл–1 установлен выраженный ингибирующий эффект метапребиотика Стимбифид Плюс, проявивший-
ся потерей хеликобактером жизнеспособности к 40 мин инкубирования бактериальной суспензии при температуре 
37°С, в то время как метабиотик Хелинорм лишь снижал численность бактерий H. pylori в суспензии на 3 порядка при 
их исходной концентрации 1,2 × 108 КОЕ·мл–1. Эксперименты на конвенциональных белых мышах с индуцированным
хеликобактериозом на фоне внутримышечного введения животным Дексаметазона выявили антихеликобактерную 
активность метапребиотика Стимбифид Плюс с эрадикацией возбудителя к 9-м суткам эксперимента при абсолютном 
сохранении нормобиоценоза желудочно-кишечного тракта подопытных животных. В аналогичных экспериментах 
на инфицированных хеликобактером животных метабиотик Хелинорм не обеспечивал эрадикацию возбудителя даже 
к 21-м суткам эксперимента при существенном снижении численности ведущих представителей микробиоты 
желудочно-кишечного тракта инфицированных животных (кишечной палочки, лактобацилл и бифидобактерий).
Заключение. Эксперименты, выполненные in vitro, а также при моделировании хеликобактериоза на конвенциональ-
ных белых мышах, позволили достаточно полно изучить в сравнительном плане взаимоотношения метапребиотика 
Стимбифид Плюс и метабиотика Хелинорм с возбудителем H. pylori, их влияние на течение инфекционного процесса 
и прогноз исхода заболевания у инфицированных животных, а также перспективу эрадикации возбудителя H. pylori 
из  организма животных при пероральном введении препаратов. Результаты экспериментов подтвердили высокую 
антихеликобактерную активность метапребиотика Стимбифид Плюс, а также необходимость более глубокого экспе-
риментального изучения свойств метабиотика Хелинорм, предложенного производителем для практического приме-
нения в качестве наиболее эффективного средства лечения хеликобактериоза, с рассмотрением возможности коррек-
ции структуры метабиотика либо включения в его состав дополнительного средства, потенцирующего антихеликобак-
терную активность.
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В современной литературе [1] встречается описание 
нового подхода к восполнению в организме человека 

дефицита низкомолекулярных биологически активных 
соединений микробного происхождения путем внедрения 
в лечебную практику метабиотиков на основе структурных 
элементов микробных клеток, метаболитов и сигнальных 
молекул с целью поддержания и восстановления здоровья 
населения. 

Прошло немного времени, и уже сегодня в розничную 
аптечную сеть поступил метабиотик Хелинорм – биологиче-
ская добавка к пище, содержащая метаболиты пробиотиче-

ского штамма лактобактерий (в т.ч. нуклеотиды). Активным 
веществом Хелинорма является компонент PYLOPASSмт, 
содержащий высушенные распылением клетки лактобацилл 
Lactobacillus reuteri, штамм DSMZ 17648, который, по инфор-
мации производителя (ООО «Крафт», Россия, Санкт-Петер
бург), специфически взаимодействует в желудке с патоген-
ной микробиотой, в том числе с хеликобактером Helicobacter 
pylori, значительно снижая его численность в желудке. 
Хелинорм рекламируется как инновационное средство для 
борьбы с бактериями H. pylori, являющимися основной при-
чиной гастрита и язвы желудка [2].

Comparative evaluation of anti-Helicobacter activity 
of Stimbifid Plus meta-prebiotic and Helinorm metabiotic
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Objective. Comparative evaluation of the anti-Helicobacter activity of Stimbifid Plus meta-prebiotic and Helinorm metabiotic and 
the effectiveness of their oral administration for pathogen eradication in acute experimental helicobacteriosis in conventional 
white mice, using different microbiological methods.
Materials and methods. The following microorganisms were used in the study: Helicobacter H. pylori strain 11, isolated from 
a biopsy sample of the gastric antral mucosa of a patient with gastritis, and its labeled rifampicin-resistant mutant H. pylori 
KM-11 (RifR), obtained by spontaneous mutagenesis, capable of growing on a solid culture medium with rifampicin at a 
concentration of 160 μg·mL–1; probiotic microorganisms – Escherichia coli M-17, Lactobacillus plantarum 8P-A3, Bifidobacte­
rium bifidum No 1. H. pylori and H. pylori KM-11(RifR) were cultivated on a hemin-containing solid culture medium with special 
additives at a temperature of 37°C using an anaerobic cultivation system (anaerostat). The identification of microorganisms was 
carried out by morphological features and using bacterial biochemical identification kits. Experimental helicobacteriosis in 
conventional white mice was formed by oral administration of H. pylori bacterial suspension to animals against the background 
of the immunosuppressive effect of intramuscular administration of Dexamethasone. Stimbifid Plus meta-prebiotic and Helinorm 
metabiotic were used in the experiments. Electron microscopy of bacteria was performed using a scanning electron microscope. 
Statistical processing of the experimental results was carried out according to the Kerber method modified by I.P.Ashmarin and 
A.A.Vorobyov.
Results. In vitro experiments established the anti-Helicobacter activity of Stimbifid Plus meta-prebiotic, which manifested itself 
as inhibition of the growth of H. pylori bacteria. In parallel experiments, the metabiotic Helinorm did not inhibit the growth of
H. pylori bacteria, but only formed co-aggregates with them, diffusing into the culture medium. In experiments in vitro using the
disk-diffusion method, evidence was obtained of the actual inhibition of the growth of probiotic microorganisms E. coli M-17,
L. plantarum 8P-A3, B. bifidum No 1 by Helinorm metabiotic: L. plantarum 8P-A3 bacteria turned out to be the most sensitive 
to the effects of Helinorm metabiotic. When studying the survival of H. pylori bacteria in solutions of Stimbifid Plus meta-prebiotic 
and Helinorm metabiotic at a concentration of 8 mg·mL–1, a pronounced inhibitory effect of Stimbifid Plus meta-prebiotic was
established, which manifested itself in the loss of H. pylori viability by 40 minutes of bacterial suspension incubation at a 
temperature of 37°C, while Helinorm metabiotic only reduced the number of H. pylori bacteria in suspension by 3 orders of 
magnitude at their initial concentration of 1.2 × 108 CFU mL–1. Experiments on conventional white mice with induced 
helicobacteriosis against the background of intramuscular administration of Dexamethasone to animals revealed the anti-
Helicobacter activity of Stimbifid Plus meta-prebiotic with pathogen eradication by the 9th day of the experiment with absolute 
preservation of normal gastrointestinal tract biocenosis in experimental animals. In similar experiments on animals infected with 
Helicobacter pylori, the metabiotic Helinorm did not provide eradication of the pathogen even by the 21st day of the experiment 
with a significant decrease in the number of leading representatives of the gastrointestinal tract microbiota in infected animals 
(E. coli, lactobacillus and bifidobacteria).
Conclusion. The performed in vitro experiments, as well as helicobacteriosis modeling on conventional white mice, made it 
possible to study in a comparative way the relationship between the meta-prebiotic Stimbifid Plus and the metabiotic Helinorm 
with H. pylori pathogen, their influence on the course of the infectious process, prognosis of the disease outcome in infected 
animals, and the prospects for H. pylori pathogen eradication from animals with oral administration of medications. The results 
of the experiments confirmed a high anti-Helicobacter activity of Stimbifid Plus meta-prebiotic, as well as the need for further 
experimental study of the properties of Helinorm metabiotic, proposed by the manufacturer for practical use as the most 
effective treatment for helicobacteriosis, with consideration of the possibility of correcting the metabiotic structure, or including 
in its composition additional means that potentiate the anti-Helicobacter activity.
Key words: �Helicobacter pylori, Lactobacillus reuteri, meta-prebiotic Stimbifid plus, metabiotic Helinorm, helicobacteriosis, 

eradication
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L. reuteri – это молочнокислая бактерия, обитающая в раз-
личных объектах окружающей среды, в т.ч. в желудочно-
кишечном тракте (ЖКТ) человека и животных, которая 
может инициировать инфекционное заболевание у людей. 
Бактерии L. reuteri также встречаются в ротовой полости и 
влагалище. Они характеризуются важной особенностью: 
в кишечнике человека L. reuteri во время анаэробного роста 
способны выделять сильнодействующую антимикробную 
субстанцию широкого спектра действия, получившую назва-
ние «реутерин» [3].

L. reuteri – вид грамположительных неспорообразующих 
молочнокислых бактерий, который на рубеже ХХ в. был за-
несен в научную классификацию молочнокислых бактерий, 
хотя уже тогда этот микроорганизм был ошибочно отнесен 
к Lactobacillus fermentum [4]. В 1960-х гг. благодаря исследо-
ваниям Герхарда Рейтера (Gerchard Reuter), в честь которо-
го и был назван вид микроорганизма [5], лактобациллы 
были классифицированы как Lactobacillus fermentum биотип 
II. Однако, вследствие выявленных значительных различий 
L. fermentum биотипа II и другими биотипами, в 1980 г. био-
тип II был идентифицирован как отдельный вид L. reuteri, 
а в апреле 2020 г. был перенесен в род Limosilactobacillus [4].

Реутерин, продуцируемый бактериями L. reuteri, – это 
низкомолекулярное нейтральное водорастворимое соедине-
ние, способное ингибировать рост бактерий многих видов и 
родов (кишечной палочки, стафилококков, стрептококков, 
сальмонелл, шигелл, псевдомонад, клостридий, протеев), 
а также грибов и хеликобактера H. pylori [6–8].

Всемирная гастроэнтерологическая ассоциация в настоя-
щее время рекомендует включить в лечебную практику био-
логические методы восстановления эубиотического рав
новесия. В их числе предлагается использовать штамм 
DSMZ 17648 лактобацилл L. reuteri, помогающий «устранить 
агрессивность хеликобактера». Считается, что данный 
штамм лактобацилл является природным антагонистом 
хеликобактера: он связывается с клеткой, образует коагре-
гаты и способствует выводу патогена из организма. Мета
биотик Хелинорм, содержащий метаболиты лактобацилл 
(PYLOPASSмт), входит в национальные рекомендации по 
лечению хронической диареи у взрослых [9]. 

По мнению доктора медицинских наук, профессора, пре-
зидента Научного общества гастроэнтерологов России 
Л.Б.Лазебника, метабиотик Хелинорм открывает новые воз-
можности защиты от гастрита и язвы желудка, этологиче-
ским агентом которых является H. pylori, признанный 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) факто-
ром №1 среди всех факторов риска развития злокачествен-
ных образований желудка [10]. 

Особое внимание в рекомендациях ВОЗ уделено диарее 
при COVID-19. Международный опыт применения L. reuteri 
при этом синдроме дал основание ведущим экспертам вклю-
чить метабиотик Хелинорм в перечень средств для примене-
ния у такого рода больных [11]. Можно добавить, что штамм 
L. reuteri PYLOPASS одобрен FDA (Управлением по надзору 
за качеством пищевых продуктов и лекарственных средств 
США) и имеет международный статус GRAS (Generally 
Recognized As Safe) – «абсолютно безопасный». Он исполь-
зуется более чем в 30 странах [12].

Об использовании Хелинорма при лечении хеликобакте-
риоза необходимо отметить следующее. Возбудитель 
H. pylori является этиологическим агентом одной из наибо-
лее распространенных инфекций человека, охватывающей 
более 50% населения мира [13, 14]. По разным данным, она 
встречается у 80–90% населения развивающихся стран 
Азии и Африки, у 40–80% жителей Восточной Европы и 
Южной Америки, у 25–40% жителей Европы и Северной 
Америки. От 65 до 92% жителей России инфицированы бак-
териями H. pylori [15, 16]. При этом следует отдельно отме-
тить, что главными проблемами инфекции, вызываемой 
H.  pylori, являются прогрессирующий рост во всем мире 
числа штаммов, устойчивых к антибактериальным препара-
там, а также снижение терапевтического потенциала широ-
ко применяемых средств эрадикационной терапии. 

Принципами эрадикационной терапии инфекции H. pylori 
являются: использование многокомпонентных схем лечения 
(тройная терапия, квадротерапия); строгое соблюдение 
выбранной схемы лечения (определенные лекарственные 
препараты, определенные дозы, определенная продолжи-
тельность терапии); учет синергизма лекарственных препа-
ратов; применение вспомогательных методов, в частности 
лазеротерапии, направленных на повышение общей реак-
тивности организма, т.е. потенцирования действия основно-
го направления терапии [17, 18]. C учетом известных труд-
ностей осуществления эрадикации хеликобактера разрабо-
таны рекомендации по использованию дополнительных мер 
по повышению эффективности стандартной тройной тера-
пии, включающие повышение дозы (в 2 раза) ингибито-
ров  протонной помпы (в частности, препаратов последних 
поколений – рабепразола, эзомепразола, висмута трикалия 
дицитрата), а также пробиотиков с доказанной эффектив
ностью [19]. 

В России в качестве дополнительного средства к основной 
терапии предлагается использование метабиотика Хелинорм, 
содержащего метаболиты лактобацилл (PYLOPASSмт) [9, 10], 
которые, предположительно, снижают уровень бактерий 
H. pylori в организме и способствуют уменьшению риска воз-
никновения заболевания желудка и двенадцатиперстной 
кишки. При этом об эрадикации бактерий H. pylori не гово-
рится ни слова [2], хотя, к слову сказать, снижение числен-
ности бактерий в желудке и эрадикация хеликобактера – 
два совершенно разных процесса.

В зарубежной и отечественной научной литературе опу-
бликованы единичные результаты исследований, связанных 
с использованием пробиотика PYLOPASS на основе L. reuteri 
DSMZ17648 при лечении хеликобактериоза и эрадикации 
возбудителя у больных хроническим гастритом в течение 
28 суток. Успех эрадикации отмечен у 56% больных [20, 21]. 
В свою очередь, российские клиницисты также установили, 
что пробиотические бактерии L. reuteri DSMZ17648 оказа-
лись эффективными при проведении эрадикационной тера-
пии H. pylori и могут оказывать положительное влияние 
на самочувствие больных [22]. 

Следует, однако, отметить, что на момент публикаций 
результатов научных испытаний метабиотика Хелинорм они 
не нашли отклика у клиницистов, как и не стали отправной 
точкой исследований по расширению научного поиска 
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в  направлении успешного решения проблемы эрадикации 
бактерий H. pylori. 

Вместе с тем необходимо, по-видимому, более внима-
тельно отнестись к некоторым особенностям метабиотика, 
которые по тем или иным причинам остаются пока не изучен
ными. Это тем более важно, поскольку Хелинорм, в силу 
высокой популяризации его потенциальных возможностей, 
в  качестве вероятного кандидата может претендовать на 
включение в арсенал средств персонифицированной меди-
цины [23, 24], т.е. медицины, направленной на предсказание 
болезни до ее симптоматического проявления [25, 26]. 

Представляется целесообразным проведение дополни-
тельных исследований антихеликобактерной активности 
метабиотика Хелинорм в сравнении с метапребиотиком 
Стимбифид Плюс, эрадикационная активность которого 
в отношении возбудителя H. pylori подтверждена результа
тами экспериментов in vitro и на подопытных животных по мо-
делированию у них хеликобактериоза, в опытах самозара-
жения возбудителем H. pylori людей-добровольцев [27, 28], 
а также при использовании в клинической практике метапре
биотической терапии при эрадикации бактерий H. pylori [29]. 

Как показано в экспериментах, в основе монотерапии 
острого хеликобактериоза метапребиотиком Стимбифид 
Плюс лежат два взаимосвязанных механизма рестрикции 
(т.е. ограничения) бактерий H. pylori, запускаемые метапре-
биотиком Стимбифид Плюс, а именно: механизм прямого 
действия на возбудителя и косвенного, связанного со стиму-
ляцией размножения желудочной микробиоты, продуцирую-
щей экзометаболиты, и восстановлением естественной 
колонизационной резистентности ЖКТ. Оба механизма дей-
ствия метапребиотика Стимбифид Плюс в конечном итоге 
приводят к эрадикации возбудителя [27–29].

Цель исследования – оценить с помощью микробиологи-
ческих методов в сравнительном плане антихеликобактер-
ную активность метапребиотика Стимбифид Плюс и мета-
биотика Хелинорм и эффективность их перорального при-
менения для эрадикации возбудителя при остром экспери-
ментальном хеликобактериозе у конвенциональных белых 
мышей, т.е. провести комплексные исследования антихели-
кобактерной активности указанных перспективных препара-
тов in vitro и in vivo с точки зрения доказательной медицины.

Материалы и методы

Штамм бактерий H. pylori 11, использованный в работе, 
выделен из биопсийного материала слизистой оболочки 
антрального отдела желудка больного, страдающего гастри-
том. Маркированный рифампицинустойчивый мутант 
H. pylori КМ-11 (RifR) получен на основе исходного штамма 
методом спонтанного мутагенеза. Бактерии мутантного 
штамма способны расти в жидкой и на плотной селективной 
питательной среде с антибиотиком рифампицином в концен-
трации 160 мкг·мл–1 [30, 31].

В работе были также использованы следующие штаммы 
микроорганизмов: кишечная палочка Escherichia coli M-17 
(производитель ОАО «Биомед» им. И.И.Мечникова), лакто-
бациллы Lactobacillus plantarum 8P-A3 (производитель ФГУП 
«НПО «Микроген», Россия), бифидобактерии Bifidobacterium 

bifidum №1 (производитель ФГУП «НПО «Микроген», 
Россия).

Идентификацию микроорганизмов проводили по морфо-
логическим признакам и с использованием миниатюрных 
биохимических рядов API-стрипов (bioMerieux, Франция), 
а  также с помощью тест-системы AUXACOLOR2 (BIO-RAD 
Laboratories, США) и тест-системы для идентификации 
микроорганизмов MICRO-LA-TEST (ERBA Lachema, Хорва
тия), наборов для биохимической идентификации грибов 
рода Сandida (HiMedia, Индия).

Для выращивания бактерий H. pylori КМ-11 (RifR) исполь-
зовали геминсодержащую плотную питательную среду со спе
циальными добавками (дрожжевой экстракт, глюкоза, тиамина 
хлорид, кальция пантотенат, натрия сульфит, гемин, твин-80) 
и с рифампицином в концентрации 160 мкг·мл–1 [30, 31]. 
Выращивание пробиотических штаммов кишечной палочки, 
лактобацилл, бифидобактерий проводили на плотных пита-
тельных средах рекомендованного состава [32], а бактерий 
H. pylori – на геминсодержащей среде в чашках Петри при 
температуре 37°С с использованием системы для анаэроб-
ного культивирования (анаэростат) Anaerobic system Mark 
III-LE003 (HiMedia Laboratories Pvt. LTD, Индия) с пакетами 
газогенераторными HiAnaero Gas Pacet.

Изучение антибактериальной активности тестируемых 
растворов метабиотика Хелинорм и метапребиотика 
Стимбифид Плюс проводили суспензионным и диско-
диффузионным методами [33].

Определение чувствительности микроорганизмов к анти-
бактериальным препаратам проводили с использованием 
дисков с антибиотиками производства ЦНИИФ, Россия.

В экспериментах in vivo по формированию хеликобакте-
риоза использовали конвенциональных белых мышей мас-
сой 18–20 г, прошедших акклиматизацию в виварии. Отбор 
желудочного содержимого у экспериментальных животных 
для проведения исследований проводили в течение всего 
периода выполнения экспериментов. Формирование хелико-
бактериоза у конвенциональных белых мышей осуществля-
ли путем перорального введения животным бактериальной 
суспензии H. pylori КМ-11 (RifR) на фоне иммуносупрессив
ного эффекта от внутримышечного введения Дексамета
зона (раствор для инъекций, 4 мг·мл–1, производитель ОАО 
«Дальхимфарм», Россия) [30, 31].

При проведении экспериментов использовали метапре-
биотик Стимбифид Плюс и метабиотик Хелинорм. Метапре
биотик Стимбифид Плюс (производитель ООО «В-МИН», 
Сергиев Посад, Россия): в одной таблетке массой 500 мг 
содержится олигофруктозы 270 мг, инулина 116 мг, кальция 
19 мг. Содержащиеся в метапребиотике фруктаны – это 
смесь фруктоолигосахарида (олигофруктозы) и фруктопо-
лисахарида (инулина, рафтилозы ТМ, Бельгия); лактат каль-
ция (GALACTIC S.A., Бельгия). Суточная доза препарата для 
взрослых – 3000 мг. Метабиотик Хелинорм: биологическая 
добавка к пище (произведена из сырья PYLOPASS мт – 
торговая марка Organobalance GmbH, Германия). Активным 
веществом метабиотика является компонент, содержащий 
высушенные распылением клетки лактобацилл L. reuteri, 
штамм DSMZ 17648 (производитель ООО «Крафт», Санкт-
Петербург, Россия) [2]. В одной капсуле массой 324 мг со-
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держится 200 мг инактивированных бактерий L. reuteri, 
остальное лактоза, желатин, диоксид титана, диоксид крем-
ния. Суточная доза препарата для взрослых – 648 мг.

Антибиотик – рифампицин (производитель ПАО «Брын
цалов А», Россия).

Электронную микроскопию бактерий проводили с помо-
щью сканирующего электронного микроскопа.

Статистическую обработку результатов экспериментов 
проводили по методу Кербера в модификации И.П.Ашма- 
рина и А.А.Воробьёва [34]. 

Результаты исследования и их обсуждение

Консенсуссное сообщение Маастрихт V / Флоренция 
актуализировало наши знания о рациональной диагностике 
и лечении инфекции H. pylori [35]. В частности, в этом сооб-
щении было отмечено следующее: инфекция H. pylori явля-
ется инфекционным заболеванием независимо от клиниче-
ских симптомов и осложнений; эрадикация H. pylori умень-
шает количество осложнений; полной ясности о влиянии 
Н.  pylori на микробиоту желудка все еще нет; эрадикция 
H.  pylori способствует развитию антибиотико-резистентной 
микробиоты кишечника; пробиотики и пребиотики показали 
многообещающие результаты в уменьшении побочных 
эффектов при лечении хеликобактериоза; определенные 
пробиотики могут быть полезны в эрадикации H. pylori при 
неудаче эрадикационной терапии [35, 36]. 

Наряду с констатацией перечисленных научных фактов 
было отмечено, что качество доказательств и степень реко-
мендаций все еще остаются низкими и не существует дока-
зательств, подтверждающих концепцию эффективности 
мононазначения пробиотика или пребиотика без соответ-
ствующей антибиотикотерапии, хотя о первом опыте моно-
терапии метапребиотиком Стимбифид Плюс имеется соот-
ветствующая публикация [29]. 

Очевидно, что оптимизированные эрадикационные про-
токолы и рекомендации Американской коллегии гастроэнте-
рологов [17] явились своеобразными катализаторами поис-
ка эффективного средства, перспективного для практиче-
ского использования и лечения инфекции H. pylori и эради-
кации возбудителя. При этом имелось в виду, что эрадика-
ционная терапия эффективна для заживления язв любой 
локализации [37]. Таким средством, по крайней мере в Рос
сии, мог бы стать метабиотик Хелинорм производства 
«Эвалар» – рекламируемый как «инновационное средство 
для борьбы с бактериями H. pylori» [2].

Метабиотик Хелинорм содержит реутерин – антимикроб-
ное вещество широкого спектра действия, которое является 
продуктом ферментации глицерина бактериями L. reuteri 
DSMZ17648 и представляет собой равновесную динамичную 
структуру из нескольких соединений: 3-гидроксипропио
нового альдегида (изомера ацетона), его гидрата и диме-
ра  [6–8]. Реутерин – антимикробное вещество, способное 
ингибировать рост бактерий многих видов и родов. К этому 
следует добавить, что среди облигатной микробиоты в ЖКТ 
человека выявлены пропионовокислые бактерии, продуци-
рующие молочную кислоту: бактерии обычно не патогенные, 
но при определенных условиях встречаются и условно-пато

генные бактерии, вызывающие угревую сыпь, блефарит и 
эндофтальмит [38]. Сам гидроксипропионовый альдегид ис-
пользуется в производстве пропионовой кислоты и ее эфи-
ров, а также антибиотиков (макролидов) [38]. 

Важно подчеркнуть, что высушивание органических жид-
костей, таких как 3-гидроксипропионовый альдегид, его 
гидрат и димер, чаще всего проводят при их непосредствен-
ном контакте с осушающим реагентом либо (в случае терми-
чески нестойких веществ) применяют лиофильную сушку, 
при которой сохраняется биологическая активность осушае-
мых веществ [39]. В Хелинорме содержатся не живые бакте-
рии, а их метаболиты (т.е. метаболиты лактобактерий 
PYLOPASS, полученные немецкими учеными в результате 
многолетних исследований), которые, согласно информа-
ции  [2], и являются действующим началом метабиотика 
Хелинорм. Вполне вероятно, что высушенные методом лио-
фильной сушки метаболиты бактерий L. reuteri DSMZ17648, 
сохранившие при этом свою биологическую активность, 
а также входящие в состав Хелинорма диоксид титана (кра-
ситель) и диоксид кремния (антислеживающий агент) факти-
чески и являются инновационным антихеликобактерным 
средством [2]. 

Таким образом, метабиотик Хелинорм, по данным разра-
ботчика препарата [2], непосредственно в желудке воздей-
ствует на бактерии H. pylori благодаря наличию в его соста-
ве вышеперечисленных агентов, влияние которых на микро-
биоту желудка и кишечника еще предстоит выяснить. При 
этом необходимо будет учитывать результаты исследований 
А.В.Семёнова [40], связанных с особенностями межмикроб-
ных отношений между пробиотическими и автохтонными 
микроорганизмами, которые могут как стимулировать, так и 
ингибировать ростовые и антимикробные свойства друг 
друга, предположительно в зависимости от состава окру-
жающего питательного субстрата.

На первом этапе исследований в опытах in vitro c исполь-
зованием диско-диффузионного метода J.H.Jorgensen, 
J.D.Turnidge [33] была исследована возможность ингибиро-
вания роста бактерий H. pylori КМ-11(RifR) метапребиотиком 
Стимбифид Плюс и метабиотиком Хелинорм. Суть экспери-
мента состояла в следующем: на поверхность геминсо
держащей плотной питательной среды со специальными 
добавками в чашке Петри наносили суспензию бактерий 
хеликобактера (рис. 1) и равномерно распределяли ее 

Рис. 1. Электронная микроскопия бактерий хеликобактера 
H. pylori КМ-11(RifR).

Fig. 1. Electron microscopy of Helicobacter H. pylori KM-11(RifR).
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по поверхности. После подсушивания поверхности плотной 
питательной среды поверх посева бактериальной культуры 
помещали бязевые тест-объекты, пропитанные в растворах 
метабиотика Хелинорм и метапребиотика Стимбифид Плюс 
(по 4 мг каждого в 1 мг дистиллированной воды). После 
инкубирования чашки Петри с посевом бактерий H. pylori 
КМ-11(RifR) при температуре 37°С в течение 24 ч отмечали 
наличие/отсутствие зоны ингибирования роста бактерий хе-
ликобактера (рис. 2).

Как следует из рис. 2, вокруг тест-объекта 2, пропитанно-
го раствором метапребиотика Стимбифид Плюс, сформиро-
валась зона ингибирования роста бактерий хеликобактера 
(около 10 мм в диаметре). 

Вокруг тест-объекта 1, пропитанного раствором метабио-
тика Хелинорм, такая зона отсутствует, наблюдается лишь 
зона помутнения питательной среды вокруг места прилега-
ния тест-объекта 1, очевидно, за счет диффузии в агаровую 
основу питательной среды вспомогательных веществ, вхо-
дящих в состав Хелинорма, – лактозы, желатина, диоксида 
титана и диоксида кремния. Таким образом, компоненты 
Хелинорма, как основные, так и вспомогательные, не проя-
вили ингибирующего действия на рост культуры хелико
бактера.

Логичным продолжением экспериментов стало изучение 
влияния метабиотика Хелинорм на бактерии, представляю-
щие группу пробиотических микроорганизмов, а именно 

кишечную палочку, лактобациллы и бифидобактерии. Ввиду 
того, что именно эти бактерии являются бенефициарами 
(маркерными микроорганизмами) кишечной микробиоты, 
по количеству которых чаще всего судят о наличии дисбио-
тических нарушений, была исследована возможность инги-
бирования роста укзанных пробиотических бактерий мета-
биотиком Хелинорм c использованием диско-диффузионного 
метода J.H.Jorgensen, J.D.Turnidge [33]. 

Небходимость постановки такого эксперимента связана, 
с одной стороны, как с полученными результатами в настоя-
шей работе, так и с более ранними данными [27], которые 
свидетельствуют об угнетении роста бактерий хеликобакте-
ра метапребиотиком Стимбифид Плюс и входящим в его 
состав лактатом кальция, а сам метапребиотик Стимбифид 
Плюс является источником эксклюзивного питания для 
кишечной микробиоты [30, 41]. 

С другой стороны, именно с этой точки зрения, на наш 
взгляд, метабиотик Хелинорм не охарактеризован. При про-
ведении настоящих экспериментов использовали культуры 
пробиотических микроорганизмов E. coli M-17, L. plantarum 
8P-A3, B. bifidum №1, метабиотик Хелинорм в концентрации 
8 мг·мл–1 на изотоническом растворе хлорида натрия, диски 
с антибиотиками, бязевые тест-объекты размером 1 × 1 см. 

Суспензии бактерий пробиотических микроорганизмов 
наносили на поверхность плотной питательной среды на 
основе ферментативного гидролизата мяса в чашках Петри 
(рис. 3) и равномерно их распределяли по поверхности. 
После подсушивания поверхности плотной питательной 
среды поверх посева бактериальных культур пробиотиче-
ских микробов помещали бязевые тест-объекты, пропи
танные в растворе метабиотика Хелинорм, а также диски 
с  антибиотиками (азитромицином, амфотерицином и кана-
мицином). После инкубирования чашек Петри с посевом 
тестируемых бактерий при температуре 37°С в течение 24 ч 
отмечали наличие/отсутствие зоны ингибирования роста 
бактерий (рис. 3). Контролем в опытах служили диски с анти-
биотиками: азитромицином, амфотерицином, канамицином. 

Как видно из рис. 3, Хелинорм проявил антибактериаль-
ную активность в отношении всех трех пробиотических ми-
кроорганизмов, но наиболее чувствительными к компонен-
там метабиотика оказались лактобациллы L. plantarm 8P-A3 
(вокруг бязевого тест-объекта 1 сформировалась зона 

Рис. 2. Зоны ингибирования роста бактерий H. pylori КМ-11(RifR). 
1-Хелинорм; 2 – Стимбифид Плюс.

Fig. 2. Zones of inhibition of H. pylori KM-11(RifR). 1 – Helinorm; 2 – 
Stimbifid Plus.

Рис. 3. Зоны ингибирования роста пробиотических бактерий: a – E. coli M-17, b – L. plantarm 8P-A3, c – B. bifidum No 1. 1 – метабиотик 
Хелинорм; 2 – азитромицин, 3 – амфотерицин, 4 – канамицин.

Fig. 3. Zones of inhibition of probiotic bacteria: a – E. coli M-17, b – L. plantarm 8P-A3, c – B. bifidum No 1. 1 – Helinorm metabiotic; 2 – azithromycin, 
3 – amphotericin, 4 – kanamycin.

a b c
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ингибирования роста бактерий диаметром до 12 мм); имен-
но лактобациллы одновременно проявили высокую чувстви
тельность к трем взятым в опыт антибиотикам. Бактерии 
кишечной палочки E. coli M-17 и бифидобактерии B. bifidum 
№1 оказались менее чувствительными к компонентам 
Хелинорма, были нечувствительны к канамицину, но чув-
ствительны к азитромицину и амфотерицину. 

Таким образом, можно предположить, что при выполне-
нии в последующем опытов in vivo при пероральном введе-
нии подопытным животным с экспериментальным острым 
хеликобактериозом метабиотика Хелинорм можно ожидать 
неожиданных результатов, связанных с воздействием мета-
болитов бактерий L. reuteri DSMZ17648 (3-гидроксипропио-
нового альдегида, его гидрата и димера, а также диоксида 
титана и диоксида кремния) на желудочную микробиоту, ее 
жизнеспособность и участие в противостоянии бактериям 
хеликобактера, поддержании колонизационной резистент-
ности и, в конечном итоге, эрадикации патогена [31, 42]. 

Весьма необычным для инфектологии является ситуация, 
когда реутерин метабиотика Хелинорм, являясь продуктом 
ферментации глицерина бактериями L. reuteri DSMZ17648, 
представляет собой структуру из нескольких соединений 
(3-гидроксипропионового альдегида, его гидрата и димера) 
и позиционируется как средство борьбы с хеликобактером, 
который, как патоген, в свою очередь фосфорилирует глице-
рин с образованием пировиноградной кислоты. Получается, 
что мишенью для продуктов метаболизма как бактерий 
L. reuteri DSMZ17648, так и хеликобактера H. pylori является 
микробиота желудка и кишечника, которая как составная 
часть микробно-тканевого комплекса должна обеспечивать 
защиту от патогена, но под действием продуктов метаболиз-
ма эффективность такой защиты ставится под вопрос.

Проведение следующего этапа исследований предопре-
делила неоднозначная трактовка антихеликобактерной 
активности метабиотика Хелинорм, размещенная в листке-
вкладыше на препарат [2]. C одной стороны, говорится, что 
Хелинорм является метабиотиком и содержит не живые 
бактерии, а их метаболиты (метаболиты лактобактерий 
PYLOPASS), которые и являются действующим началом 
метабиотика. С другой стороны, указано, что особенность 
этих неживых лактобактерий L. reuteri DSMZ17648 – проду-
центов метаболитов состоит в их способности распознавать 
рецепторы клеточной стенки хеликобактера H. pylori, связы-
ваться с ними и образовывать так называемые коагрегаты, 
которые естественным образом, через ЖКТ, выводятся 
из организма. 

При этом делается вывод о том, что снижается уровень 
хеликобактера H. pylori в организме и это якобы способству-
ет уменьшению риска возникновения заболеваний желудка 
и двенадцатиперстной кишки. 

Таким образом, неоднозначность трактовки производи
телем активности метабиотика Хелинорм обусловила необ
ходимость проведения экспериментов in vitro по изучению 
жизнеспособности бактерий хеликобактера H. pylori 
КМ‑11(RifR) в растворах метапребиотика Стимбифид Плюс 
и  метабиотика Хелинорм, а в последующем и выполнения 
экспериментов на животных с индуцированным острым 
хеликобактериозом.

Выполнение экспериментов in vitro позволяет поминут-
но  проследить существующее изменение численности 
бактерий хеликобактера и сделать конкретные выводы. 
В ходе выполнения экспериментов использовали агаровую 
культуру бактерий H. pylori КМ-11(RifR), которую вносили 
в  растворы метапребиотика Стимбифид Плюс и метабио
тика Хелинорм в пробирках (концентрация препаратов 
7,8  и 1,7  мг·мл–1 соответствует суточной дозе метапре
биотика Стимбифид Плюс и метабиотика Хелинорм для 
белых мышей). Конечная концентрация бактерий H. pylori 
КМ-11(RifR) в тестируемых растворах составила (1,1–1,2) × 
× 108 КОЕ·мл–1 (колониеобразующих единиц в 1 мл). Бак
териальные суспензии инкубировали при температуре 
37°С, после чего через определенные промежутки времени 
из пробирок отбирали пробы и высевали на селективную 
плотную питательную среду с гемином и рифампицином 
для получения роста и подсчета выросших колоний. 
Результаты определений представлены в табл. 1. 

Из представленных в табл. 1 данных следует, что мета-
пребиотик Стимбифид Плюс в концентрации 8 мг·мл–1 уже 
через 40 мин полностью (на 8 порядков) ингибирует рост 
бактерий H. pylori КМ-11(RifR), а метабиотик Хелинорм прак-
тически в той же концентрации патогена через 40 мин лишь 
снижает численность бактерий хеликобактера примерно 
на  2 порядка. Приведенные результаты свидетельствуют 
в пользу того, что Стимбифид Плюс оказывает прямое дей-
ствие на бактерии хеликобактера, приводящее к потере его 
жизнеспособности, что подтверждено с использованием 
бактериологического метода. 

Следующим этапом исследований стало изучение влия-
ния метапребиотика Стимбифид Плюс и метабиотика 
Хелинорм на желудочную микробиоту конвенциональных 
белых мышей, инфицированных перорально бактериями 
хеликобактера на фоне иммуносупрессивного эффекта 
от  внутримышечного введения 40 мкг Дексаметазона. 
Согласно инструкции по применению [43], Дексаметазон 
является мощным синтетическим глюкокортикоидным пре-
паратом и его иммуносупрессивный эффект обусловлен 
инволюцией лимфоидной ткани, а также снижением образо-
вания антител. 

Таблица 1. Выживаемость бактерий H. pylori КМ-11(RifR) в рас-
творах метапребиотика Стимбифид Плюс и метабиотика 
Хелинорм 
Table 1. Survival of H. pylori KM-11(RifR) in Stimbifid Plus meta-
prebiotic and Helinorm metabiotic solutions

Экспозиция, мин / 
Exposure, min

Содержание живых бактерий H. pylori 
КМ-11(RifR), в растворах … при концентрациях 
ингредиентов… на … мин эксперимента, КОЕ / 

Live H. pylori KM-11 (RifR) bacteria count, 
in … solutions at concentrations of ... at ... min  

of experiment, CFU 
(х ̅ ± I95, n = 6)

7,8 мг·мл–1 / mg·mL–1 1,7 мг·мл–1 / mg·mL–1

Стимбифид Плюс / 
Stimbifid Plus

Хелинорм / 
Helinorm

Начало эксперимента / 
Beginning of the experiment (1,1 ± 0,5) × 108 (1,2 ± 0,5) × 108

10 (1,2 ± 0,6) × 107 (1,6 ± 0,6) × 107
20 (2,6 ± 07) × 104 (1,4 ± 0,4) × 106

40 0 (8,9 ± 0,5) × 105
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В выполненных нами ранее исследованиях [27] было уста-
новлено, что в содержимом желудка конвенциональных 
белых мышей количество бифидобактерий достигает (4,6 ± 
± 0,6) × 104 КОЕ·мл–1, лактобацилл – (3,9 ± 0,6) × 105 КОЕ·мл–1, 
эшерихий – (4,6 ± 0,7) × 103 КОЕ·мл–1. Помимо бене
фициаров (бифидобактерии, лактобациллы и эшерихии), 
по  количеству которых судят о дисбиотических измене
ниях  в желудке, из суспензий желудочного содержимого 
на  плотной питательной среде были выделены микроор
ганизмы, идентифицированные как стрептококки, канди-
ды,  золотистый стафилококк, сахаромицеты, синегнойная 
палочка, клебсиеллы. 

Взятые в эксперимент животные были разделены на три 
группы. Животным всех трех групп в первый день экспери-
мента и в последующие 5 суток внутримышечно вводили 
Дексаметазон и на этом фоне на вторые сутки эксперимента 
животным перорально один раз в сутки вводили бактерии 
H. pylori КМ-11(RifR) в дозе 1,7 × 108 КОЕ в виде суспензии на 
изотоническом растворе хлорида натрия в течение 4 суток. 
Животным 1-й группы через одни сутки после перорального 
введения суспензии бактерии H. pylori КМ-11(RifR) начинали 
вводить раствор метапребиотика Стимбифид Плюс в дозе 
7,8 мг на одно животное; животным 2-й группы – раствор 
метабиотика Хелинорм в дозе 1,7 мг на одно животное; 
животным 3-й (контрольной) группы перорально вводили 
только 0,1 мл изотонического раствора хлорида натрия 
в течение 4 суток. 

Указанные дозы метапребиотика Стимбифид Плюс и 
метабиотика Хелинорм соответствуют в пересчете суточной 
дозе для людей. Основываясь на количестве выросших 
колоний при посеве содержимого желудков на плотные 
питательные среды, в т.ч. на селективную плотную питатель-
ную среду с гемином и рифампицином, выносили суждение 
о количестве бактерий-бенефициаров в желудочном содер-
жимом, о приживаемости бактерий хеликобактера в желуд-
ке и о продолжительности бактериовыделения. 

Из представленных в табл. 2 данных следует, что к 2-м 
суткам эксперимента количество микроорганизмов-бене
фициаров в содержимом желудков подопытных животных 

1-й группы, получавших Стимбифид Плюс, соответствовало 
среднему значению. 

Необходимо подчеркнуть, что в дальнейшем, на 2–9-е сутки, 
количество желудочной нормобиоты существенно возрас-
тало (в среднем на 2–3 порядка), что является еще одним 
доказательством косвенного антихеликобактерного меха-
низма действия метапребиотика Стимбифид Плюс по уве
личению колонизационной резистентности слизистой желуд
ка путем стимуляции ее главных бенефициаров – лактоба-
цилл, бифидобактерий и эшерихий.

На 2-е сутки эксперимента в желудке появились бактерии 
хеликобактера в количестве (1,6 ± 0,5) × 106 КОЕ·мл–1. 
В дальнейшем в течение всего срока наблюдений (21 сутки) 
представители желудочной микробиоты выделялись из 
содержимого желудка, а бактерии хеликобактера H. pylori 
КМ-11(RifR) на фоне приема метапребиотика Стимбифид 
Плюс с 2-х по 5-е сутки наблюдения существенно уменьша-
лись количественно (на 3 порядка) и на 9-е сутки экспери-
ментов перестали выявляться в содержимом желудков, что 
свидетельствует об отсутствии их приживления, а также об 
их рестрикции и эвакуации из желудка.

У животных 2-й группы, получавших метабиотик 
Хелинорм, представители нормальной желудочной микро-
биоты cохранялись в желудочном содержимом в течение 
всего срока наблюдений, но в меньшем количестве 
(на 1–2 порядка), чем у животных 1-й группы, что свидетель-
ствует о снижении колонизационной резистентности слизи-
стой оболочки желудка. Особенно это заметно на численно
сти лактобацилл, содержание которых снизилось в 100 раз 
по сравнению с интактными животными.

Вместе с тем у животных 2-й группы в желудочном содер-
жимом в первые 5 суток экспериментов выявилось зна
чительное количество бактерий H. pylori КМ-11(RifR), кото-
рые продолжали выявляться на 9-е и 14-е сутки, а также 
на 21-е сутки экспериментов. Обнаружение бактерий хели-
кобактера в указанные сроки свидетельствует о том, что 
Хелинорм оказывает слабое бактериостатическое действие 
на хеликобактер, вследствие чего тот продолжает сохранять 
способность колонизировать слизистую оболочку желудка и 

Таблица 2. Влияние метапребиотика Стимбифид Плюс и метабиотика Хелинорм на микробиоту желудка конвенциональных 
белых мышей и приживаемость бактерий H. pylori КМ-11(RifR) 
Table 2. Effect of Stimbifid Plus meta-prebiotic and Helinorm metabiotic on the gastric microbiota of conventional white mice and H. pylori 
KM-11(RifR) survival

Группа животных, 
получавших … / 
Group of animals 
receiving ...

Микроорганимы / Microorganisms Содержание живых бактерий в желудочном содержимом на … сутки эксперимента, КОЕ·мл–1 / 
Live bacteria count in gastric contents on ... day of experiment, CFU·mL–1 (х ̅ ± I95, n = 6)

2 5 9 14 21

Стимбифид Плюс / 
Stimbifid Plus

Бифидобактерии / Bifidobacteria (4,9 ± 0,6) × 104 (5,7 ± 0,6) × 105 (3,1 ± 0,7) × 106 (1,6 ± 0,7) × 105 (1,7 ± 0,5) × 105

Лактобациллы / Lactobacilli (4,4 ± 0,6) × 105 (4,7 ± 0,7) × 106 (6,4 ± 0,6) × 108 (8,9 ± 0,7) × 106 (1,1 ± 0,7) × 106

Эшерихии / Escherichia (4,7 ± 0,7) × 103 (4,9 ± 0,7) × 104 (4,9 ± 0,6) × 105 (6,7 ± 0,5) × 103 (2,3 ± 0,6) × 103

Хеликобактер / Helicobacter (1,6 ± 0,6) × 106 (2,6 ± 0,7) × 103 0 0 0

Хелинорм / 
Helinorm

Бифидобактерии / Bifidobacteria (1,4 ± 0,5) × 104 (4,1 ±0,5) × 104 (8,8 ± 0,7) × 104 (1,5 ± 0,7) × 104 (2,4 ± 0,6) × 104

Лактобациллы / Lactobacilli (1,9 ± 0,6) × 103 (3,9 ± 0,6) × 103 (1,9 ± 0,6) × 103 (2,3 ± 0,6) × 103 (2,5 ± 0,5) × 103

Эшерихии / Escherichia (2,3 ± 0,5) × 103 (2,4 ± 0,6) × 103 (1,6 ± 0,5) × 103 (2,1 ± 0,6) × 103 (1,5 ± 0,6) × 104

Хеликобактер / Helicobacter (1,5 ± 0,6) × 106 (1,5 ± 0,7) × 104 (1,3 ± 0,7) × 103 (4,6 ± 0,6) × 102 65 ± 6

Раствор хлорида 
натрия (контроль) / 
Sodium chloride 
solution (control)

Бифидобактерии / Bifidobacteria 0 0 0 0 0
Лактобациллы / Lactobacilli 0 0 0 0 0
Эшерихии / Escherichia 0 0 0 0 0
Хеликобактер / Helicobacter (1,6 ± 0,5) × 106 (6,9 ± 0,6) × 106 (1,5 ± 0,5) × 105 (1,4 ± 0,7) × 103 296 ± 25
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размножаться на ней, что подтверждено выделением бакте-
рий из желудочного содержимого животных бактериологи-
ческим методом в более поздние сроки наблюдений.

У животных 3-й (контрольной) группы с индуцированным 
хеликобактериозом на 2-е сутки после перорального введе-
ния культуры бактерий H. pylori КМ-11(RifR) из содержимого 
желудков исчезли бенефициары (бифидобактерии, лактоба-
циллы и эшерихии), но стали выделяться клебсиеллы, псев-
домонады, кандиды и бактерии хеликобактера; на 5-е сутки 
экспериментов бактерии-бенефициары не выделялись из 
желудочного содержимого, а выявлялись бактерии хели
кобактера на уровне (6,9 ± 0,7) × 106 КОЕ·мл–1, количество 
которых к 14-м суткам экспериментов без соответствующей 
подпитки пероральным введением бактерий хеликобактера 
соответствовало (1,4 ± 0,7) × 103 КОЕ·мл–1, а к 21-м суткам 
наблюдений – 296 ± 25 КОЕ·мл–1. Необходимо отметить, что 
у инфицированных хеликобактером животных 3-й группы 
отмечено ухудшение общего состояния, отказ от пищи, 
взъерошенность и определенная адинамия.

Следуя принципам доказательной медицины и анализи-
руя полученные в опытах in vitro и in vivo результаты, можно 
констатировать, что в дополнение к установленным характе-
ристикам метабиотика Хелинорм в ходе дальнейших иссле-
дований, очевидно, будут выявлены и другие его важные 
свойства. Не исключено, что в процессе исследований 
откроются новые перспективы использования метабиотика 
Хелинорм с улучшенными характеристиками для включения 
в арсенал средств реальной борьбы не только с хеликобакте
риозом, но и с другими желудочно-кишечными патогенами. 

Примером этому служат полученные недавно обнадежи-
вающие результаты по использованию метапребиотика 
Стимбифид Плюс не только при экспериментальном хелико-
бактериозе и других патогенах ЖКТ in vitro, in vivo и у людей-
добровольцев, но и у больных с язвенной болезнью желудка 
[27, 42, 44].

Выводы

1.	 В опытах in vitro с использованием диско-диффузион
ного метода выявлена антихеликобактерная активность 
метапребиотика Стимбифид Плюс, выразившаяся в ингиби-
ровании роста бактерий хеликобактера H. pylori КМ-11(RifR) 
в местах их контакта с батистовыми тест-объектами, про-
питанными раствором метапребиотика в концентрации 
4 мг·мл–1 в дистиллированной воде. В аналогичных условиях 
проведения опытов метабиотик Хелинорм проявил отсут-
ствие ингибирования роста бактерий хеликобактера H. pylori 
КМ-11(RifR).

2.	 Экспериментально в опытах in vitro с применением 
диско-диффузионного метода установлено ингибирование 
роста пробиотических микроорганизмов E.coli M-17, 
L. plantarum 8P-A3, B. bifidum №1 под воздействием раство-
ра метабиотика Хелинорм в концентрации 4 мг·мл–1 в дис-
тиллированной воде, что следует рассматривать как потен-
циальную угрозу микробиоте ЖКТ как в количественном, 
так и качественном отношении, с сопутствующим снижени-
ем колонизационной резистентности микробно-тканевого 
комплекса пищеварительного тракта.

3.	 При изучении выживаемости бактерий хеликобактера 
H. pylori КМ-11(RifR) in vitro в растворах метапребиотика 
Стимбифид Плюс и метабиотика Хелинорм в концентра-
ции  8 мг·мл–1 в дистиллированной воде установлено, что 
Стимбифид Плюс полностью (на 8 порядков) ингибирует 
выживаемость бактерий H. pylori КМ-11(RifR) к 40 мин инку-
бирования рабочей смеси при температуре 37°С, а метабио-
тик Хелинорм лишь снижает численность бактерий хели
кобактера в рабочей смеси примерно на 2 порядка при их 
исходной концентрации 1,2 × 108 КОЕ·мл–1.

4.	 В экспериментах in vivo на конвенциональных белых 
мышах с индуцированным хеликобактериозом при перо-
ральном введении бактерий H. pylori КМ-11(RifR) изучено 
влияние метапребиотика Стимбифид Плюс и метабиотика 
Хелинорм на желудочную микробиоту и приживаемость 
возбудителя в стенке желудка животных. Установлено, что 
Стимбифид Плюс при пероральном введении, начиная 
с 5-х суток эксперимента, обуславливает снижение количе-
ства бактерий хеликобактера в содержимом желудка подо-
пытных животных при одновременной стимуляции нормоби-
оценоза желудка, а к 9-м суткам эксперимента – полную 
эрадикацию возбудителя. Хелинорм в аналогичных услови-
ях проведения экспериментов не обеспечивает выражен
ного снижения количества бактерий H. pylori КМ-11(RifR) 
в  желудочном содержимом, где хеликобактер продолжает 
пребывать даже на 21-е сутки эксперимента на уровне 
десятков микробных клеток при сопутствующем снижении 
бенефициаров желудочной микробиоты, особенно лакто
бацилл, снизивших свою численность почти в 100 раз. 
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