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• В исследовании приняли добровольное участие 386 

практикующих врачей (264 терапевта, 52 гастроэнтеролога, 

63 врача общей практики и 7 гериатров)

• Данные были получены на основе онлайн опроса, включавшего 

позиции, предусматривавшие одиночный выбор из 

предложенных вариантов ответов.  
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Инфекция H. Pylori

А – требует обязательной эрадикации антибиотиками во всех случаях 

обнаружения 78%

В – может быть вылечен про- и пре- биотическими препаратами 13%

С – может быть вылечен народными средствами 1%

Д - не требует обязательной эрадикации 8%
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Назначаете ли Вы пробиотики при проведении 

эрадикационной терапии?

А – да, на период антибиотикотерапии  - 19%

Б – да, на период антибиотикотерапии и после нее - 68%

В – нет, не назначаю - 13%
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ВЫВОДЫ

• Пробиотические препараты являются популярным 

адъювантом в схемах эрадикации H.pylori в 

реальной клинической практике (87%), при этом 

врачи предпочитают мультиштаммовые препараты 

(74%)

• При назначении пробиотика в схемах эрадикации

68% специалистов пролонгируют их назначение 

после отмены антибактериальных препаратов 

• Опрос выявил необходимость  повышения 

приверженности специалистов к соблюдению 

протоколов лечения в  соответствии со стратегией 

«test-and-treat»!


