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Резюме
Цель исследования. С использованием метода высокопроизводительного секвенирования, основанного на 
анализе вариабельных регионов гена 16s рРНК, оценить динамические изменения микробиоты желудка на 
фоне эрадикационной терапии Helicobacter pylori у пациента с гастритом.
Материалы и методы. Пациент (мужчина, 57 лет) с хроническим ассоциированным с Helicobacter pylori  
(H. pylori) умеренновыраженным умеренноактивным гастритом антрума и тела желудка без атрофии и метапла-
зии. Первичная резистентность H. pylori к кларитромицину по результатам полимеразной цепной реакции отсут-
ствует. Для исследования микробиоты желудка использовался метод высокопроизводительного секвенирова-
ния, основанный на анализе вариабельных регионов гена 16S рРНК. Эрадикацию H. pylori проводили по схеме: 
амоксициллин, кларитромицин, омепразол. В исследование включены образцы биоптатов слизистой оболочки 
желудка (СОЖ), полученные из неизмененной ткани (N) и патологически измененной ткани (P) на различных 
этапах лечения на протяжении 12 месяцев. Таксономическую идентификацию прочтений проводили с использо-
ванием программного пакета DRAGEN Metagenomics (алгоритм Kraken2).
Результаты. Отрицательная динамика альфа-разнообразия микробиома желудка (в 5,8 раза) отмечена у па-
циента без лечения при оценке неизмененной ткани СОЖ. При использовании антибиотикотерапии отмечено 
увеличение альфа-разнообразия микробиоты желудка более чем в 8 раз.
Заключение. Анализ данных таксономического разнообразия микробиоты желудка в морфологически различ-
ных образцах СОЖ на различных этапах терапии свидетельствует о положительных изменениях динамического 
состава микробиоты желудка в процессе лечения, что подтверждается снижением относительной представ-
ленности H. pylori. При использовании терапии, основанной только на ингибиторах протонной помпы, снизить 
количество H. pylori удается незначительно. Динамика альфа-разнообразия микробиоты желудка связана с мор-
фологическим состоянием ткани и без применения терапии имеет значительную и достаточно быструю тенден-
цию к существенному снижению (в 2 раза менее чем за два месяца). При использовании стандартной эрадика-
ционной терапии первой линии на основе кларитромицина удается достичь снижения H. pylori до минимальных 
количеств, но полной эрадикации не происходит.
Ключевые слова: H. pylori, эрадикационная терапия, высокопроизводительное секвенирование, 16S рРНК, 
антибиотикорезистентность, динамический состав микробиоты желудка
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Abstract
Objective. To evaluate dynamic changes in the gastric microbiota against the background of Helicobacter pylori erad-
ication therapy in a patient with gastritis using the method of high-throughput sequencing based on the analysis of 
variable regions of the 16s rRNA gene.
Materials and methods. The patient (male, 57 years old) with chronic associated Helicobacter pylori (H. pylori) mod-
erately severe and moderately active gastritis of the antrum and body of the stomach without atrophy and metaplasia. 
There is no primary resistance of H. pylori to clarithromycin according to polymerase chain reaction results.
Next generation sequencing method based on the analysis of variable regions of the 16S rRNA gene was used to study 
the gastric microbiota. H. pylori eradication was performed according to the following scheme: amoxicillin, clarithromy-
cin, omeprazole. The study included gastric mucosa (GM) biopsy samples obtained from unchanged tissue (N) and 
pathologically altered tissue (P) at different stages of treatment during 12 months. Taxonomic identification of reads was 
performed using the DRAGEN Metagenomics software package (Kraken2 algorithm).
Results. Negative dynamics of alpha-diversity of gastric microbiome (by 5.8 times) was noted in the patient without 
treatment when assessing the unchanged tissue of the stomach. When antibiotic therapy was used, an increase in 
alpha-diversity of the gastric microbiota by more than eight times was noted.
Conclusion. Analysis of the data of taxonomic diversity of gastric microbiota in morphologically different samples of 
the gastric microbiota at different stages of therapy indicates positive changes in the dynamic composition of the gastric 
microbiota in the course of treatment, which is confirmed by a decrease in the relative representation of H. pylori. When 
using therapy based only on proton pump inhibitors, the number of H. pylori is not significantly reduced. The dynamics 
of alpha-diversity of gastric microbiota is related to the morphological state of the tissue, and without the use of therapy 
has a significant and rather rapid tendency to a significant decrease (2-fold in less than two months). It is possible to 
achieve reduction of H. pylori to minimal amounts using standard first-line eradication therapy based on clarithromycin, 
but complete eradication does not occur.
Keywords: H. pylori, eradication therapy high-throughput sequencing, 16S rRNA, antibiotic resistance, dynamic com-
position of gastric microbiota
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Введение
H. pylori является первым официально при-

знанным в 1994 г. Международным агентством 
по исследованию рака бактериальным канце-
рогеном первого порядка и одним из наиболее 
успешных патогенов человека, поскольку более 
половины населения мира инфицировано этой 
грамотрицательной бактерией, колонизация ко-
торой в отсутствии адекватного лечения может 
сохраняться на протяжении всей жизни [1–3]. 

Инфекция, вызванная данным патогеном, игра-
ет важную роль в развитии заболеваний верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, таких как 
гастрит, язвенная болезнь, аденокарцинома же-
лудка и MALT-лимфома [4]. 

Достаточно часто терапевтические подходы, 
направленные на эрадикацию H. pylori, оосновы-
ваются на специфической терапии первой очере-
ди при использовании комбинированного набора 
антибактериальных препаратов системного дей-
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ствия, таких как амоксициллин, кларитромицин, 
а также препарата, снижающего кислотность 
желудка — омепразола [5]. Амоксициллин явля-
ется бета-лактамным антибактериальным препа-
ратом группы пенициллинов широкого спектра 
действия, кларитромицин — полусинтетический 
антибиотик группы макролидов, омепразол отно-
сится к препаратам, называемым ингибитором 
протонной помпы [6]. В то же время важной про-
блемой в лечении инфекции H. pylori является 
устойчивость к антибиотикам [7]. За последние 
20 лет антибиотикорезистентность H. pylori по-
стоянно росла в различных странах [8], в связи 
с чем предварительная оценка резистентности 
к назначаемым антибактериальным препаратам 
и отказ от эмпирической антибиотикотерапии  
H. pylori, безусловно, является важной задачей [9].

Эффективная эрадикация H. pylori способ-
ствует заживлению язв, снижению ежегодной 
частоты рецидивов и связанных с ними осложне-
ний, таких как кровотечение и перфорация [10], 
для язвы желудка — на 69 %, а для язвы двенад-
цатиперстной кишки — на 80 % [10], кроме того, 
снижается вероятность развития рака желудка 
[11]. Состав микробиоты желудка также изменяет-
ся при использовании терапии на основе ингиби-
торов протонной помпы и при раке желудка [12].

Желудок человека содержит сложную микро-
биоту, в основном состоящую из представителей 
типов Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes, 
Actinobacteria и Fusobacteria, как у H. pylori-поло-
жительных, так и у H. pylori-отрицательных, но с 
разным процентом относительной численности 
[13].  Наличие H. pylori оказывает значительное 
влияние на состав и альфа-разнообразие ми-
кробиоты желудка, обычный подход к оценке 
которого заключается в анализе изменений раз-
нообразия сообщества (разнообразия и обилия 
организмов в сообществе), в том числе с тече-
нием времени [14]. Колонизация бактериями, 
отличными от H. pylori, может способствовать 
сохранению хронического воспаления и повыше-
нию риска рака желудка. 

Таким образом, при проведении терапии, на-
правленной на эрадикацию H. pylori, происходят 
значительные изменения в составе всей микро-
биоты желудка, оценка которых представляет 
значительный интерес для подбора схем адек-
ватного лечения [15]. 

Цель исследования
С использованием метода высокопроиз-

водительного секвенирования, основанного на 
анализе вариабельных регионов гена 16s рРНК, 
оценить динамические изменения микробио-
ты желудка на фоне эрадикационной терапии  
H. pylori у пациента с гастритом.

Материалы и методы 
Пациент В., мужчина в возрасте 57 лет на на-

чало исследования, с диагнозом, выставленным 
по результатам эндоскопии. Для оценки выра-
женности гастрита использовалась оперативная 
система оценки гастритов — OLGA (Оperative 
Link on Gastritis Assessment) [16]. Патогистоло-
гическое заключение: «Хронический умеренно 
выраженный умеренно активный дуоденит. Хро-
нический умеренно выраженный умеренно ак-
тивный гастрит антрума и тела желудка без атро-
фии и метаплазии, с гиперплазией лимфоидных 
фолликулов со светлыми центрами (в антраль-
ном отделе), Hp+ (единичны). Aas = 0. Стадия га-
стрита — 0 (OLGA)». 

Этапы эндоскопического обследования 
включали в себя период до лечения, в течение 
которого взятие биоптата осуществлялось дваж-
ды с двухмесячным интервалом.  Далее были 
использованы две схемы лечения в динамике: 
лечение только ингибиторами протонной помпы, 
используемое лекарственное средство — панто-
празол в течение 10 дней и лечение комбинаци-
ей препаратов для эрадикации H. pylori: клари-
тромицин, амоксициллин, омепразол в течение 
14 дней.  Интервал между окончанием антибио-
тикотерапии и забором биоптата составил один 
месяц. Другой антибиотикотерапии на протяже-
нии данного исследования пациент не получал. 
В исследование были включены образцы биоп-
татов СОЖ, полученные из неизмененной тка-
ни (N) и патологически измененной ткани (P) на 
различных этапах лечения. На начальном этапе 
терапии у H. pylori отсутствовала устойчивость к 
кларитромицину в регионе 23S рРНК (мутации 
A2143G, A2142G и A2142C) по результатам поли-
меразной цепной реакции в реальном времени 
[17]. Присутствие H. pylori, кроме морфологиче-
ского метода, подтверждалось с помощью ПЦР и 
высокопроизводительного секвенирования вари-
абельных регионов гена 16S рРНК. Морфологи-
ческая картина СОЖ при последующих биопсиях 
не изменялась.

Изучение микробного разнообразия желуд-
ка пациента с гастритом проводилось с помо-
щью высокопроизводительного секвенирования 
на основе анализа вариабельных регионов гена 
16S рРНК. В стерильные пробирки с транспорт-
ной средой были отобраны образцы биоптатов 
желудка, полученные из неизмененной ткани 
(N) и патологически измененной ткани (P) СОЖ, 
с последующей экстракцией ДНК с использо-
ванием коммерческого набора NucleoSpin DNA 
Stool (Macherey-Nagel, Германия), адаптиро-
ванных для высокопроизводительного секве-
нирования. Концентрацию и оценку качества 
ДНК измеряли на спектрофотометре NanoDrop  
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1000 (ThermoFisher Scientific, США). Для даль-
нейшего анализа использовали образцы, для 
которых соотношение экстинкций составляло:  
А260/А280 ≥ 1,67, А260/А230 ≥ 1,90. Исследование 
состава микробиоты проводили методом высо-
копроизводительного секвенирования на плат-
форме Illumina MiSeq согласно руководству по 
пробоподготовке образцов для секвенирования 
фрагмента гена 16S рРНК прокариот, включаю-
щему ряд этапов: 

• Обогащение и целевая ПЦР. Обогащение 
проводили с использованием универсальных 
праймеров (V1–V5-прямой: agagtttgatcctggctcag, 
V1–V5-обратный: ccgtcaattcctttragttt), охватыва-
ющих регионы V1-V5 гена 16S рРНК прокариот 
и ПЦР-смеси с высокоточной ДНК-полимеразой 
(2,5x Flash MasterMix, ООО «Артбиотех», Респу-
блика Беларусь), для увеличения количества 
копий гена 16S рРНК. На полученных амплико-
нах амплифицировали гипервариабельные ре-
гионы V3–V4 гена 16S рРНК прокариот (целевую 
ПЦР) с использованием ПЦР-смеси с высоко-
точной ДНК-полимеразой (2,5x Flash MasterMix,  
ООО «Артбиотех», РБ) и набора праймеров на 
V3–V4 регион гена 16S: прямой V3–V4: 5’cgtcggc
agcgtcagatgtgtataagagacagcctacgggnggcwgcag’3, 
обратный V3–V4: 5’gtctcgtgggctcggagatgtgtataaga
gacaggactachvgggtatctaatcc’3. 

• Оценка результата целевой ПЦР. Выполня-
лась проведением электрофоретического разде-
ления нуклеиновых кислот. Для образцов с вы-
явленной на электрофореграмме зоной (около  
550 п. н. (пар нуклеотидов)) проводили очистку 
продуктов целевой ПЦР с использованием маг-
нитных частиц AMPure XP (Beckman Coulter, 
США) и нормализацию концентрации образцов.

• Индексная ПЦР. Для проведения индексной 
ПЦР использовали смесь 2,5x Flash Master Mix 
(ООО «Артбиотех», Республика Беларусь) и на-
бор индексов Nextera XT Index Kit v2 Set A (Illimina, 
США), который позволяет увеличить количество 
исследуемых образцов до 96 штук в одном запуске.

• Очистка продуктов индексной ПЦР. Очист-
ку проводили магнитными частицами AMPure XP 
(Beckman Coulter, США).

• Оценка результата индексной ПЦР. Прово-
дилась путем электрофоретического разделения 
нуклеиновых кислот и выявления зоны около 
630 п. н. на электрофореграмме. Выполняли из-
мерение концентрации ДНК с использованием 
флуориметра Qubit 4 с использованием набора  
1X dsDNA High Sensitivity (Thermo Fisher Scientific, 
США).

• Нормализация концентрации образцов по-
сле индексной ПЦР. Приготовление образца для 
секвенирования проводили путем эквимолярного 
объединения нормализованных образцов после 
индексной ПЦР.

• Приготовление образца для секвенирова-
ния с заданной концентрацией для проведения 
высокопроизводительного секвенирования.

• Настройка высокопроизводительного секве-
натора. 

Для данных, полученных в ходе высоко-
производительного секвенирования, проводил-
ся биоинформатический анализ, позволяющий 
провести таксономическую идентификацию про-
чтений с использованием программного пакета 
DRAGEN Metagenomics (алгоритм Kraken2) [18]. 

Альфа-разнообразие оценивалось с исполь-
зованием четырех подходов [14]: разнообразие, 
наблюдаемое в настоящее время (Observed), 
индекс Шеннона (Shannon), индекс Симпсона 
(Simpson), индекс Chao1.

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования оценива-

лась динамика изменения альфа-разнообразия 
микробиоты желудка до лечения и после лече-
ния. Данные представлены в виде таблиц 1 и 2, 
рисунков 1 и 2. 

Образцы забирали на протяжении 12 ме-
сяцев с различными интервалами (рисунки 1  
и 2, таблицы 1 и 2).

Таблица 1. Значения альфа-разнообразия в образцах пациента до и после лечения (образцы,  
полученные из неизмененной (N) ткани)
Table 1. Alpha diversity values in patient samples before and after treatment (samples obtained from 
unaltered (N) tissue)

Образец (дата забора)
Показатель оценки альфа-разнообразия

Этапы оценки
Observed Shannon Simpson Chao1

4448N (08.04.2022) 99 1,8830 0,5939 99,75 До лечения

4683N (02.06.2022) 55 0,3748 0,1023 55,00 До лечения

4834N (15.06.2022) 85 1,4927 0,4727 85,00 Пантопразол – 10 дней

6112-1N (15.03.2023) 103 3,1673 0,9046 103,00 *ЭР – 14 дней

6112-3N (15.03.2023) 107 3,0728 0,8883 107,00 *ЭР – 14 дней

*ЭР — эрадикационная терапия H. pylori на основе комбинации препаратов: кларитромицин, амоксициллин, омепразол.
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Рисунок 1. Динамика изменения альфа-разнообразия в образцах пациента, полученных из неизмененной ткани (N)  
до и после лечения

Figure 1. Dynamics of alpha diversity changes in patient samples obtained from unaltered tissue (N) before and after treatment

Рисунок 2. Динамика изменения альфа-разнообразия в образцах пациента, полученных из патологически измененной 
ткани (P) до и после лечения

Figure 2. Dynamics of alpha diversity changes in patient samples obtained from pathologically altered tissue (P) before and after 
treatment
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Таблица 2. Значения альфа-разнообразия в образцах пациента до и после лечения (образцы,  
полученные из патологически измененной (Р) ткани) 
Table 2. Alpha diversity values in patient samples before and after treatment (samples obtained from 
pathologically altered (P) tissue)

Образец (дата забора)
Показатель оценки альфа-разнообразия

Этапы оценки
Observed Shannon Simpson Chao1

4448Р (08.04.2022) 73 1,5889 0,5207 80,500 До лечения

4683Р (02.06.2022) 59 0,6346 0,1801 59,000 До лечения

4834Р (15.06.2022) 103 2,4510 0,7638 105,625 Пантопразол — 10 дней

6112-2 P (15.03.2023) 99 3,3021 0,9303 99,000 *ЭР — 14 дней

6112-4 P (15.03.2023) 89 3,3755 0,9299 89,000 *ЭР — 14 дней

* ЭР — эрадикационная терапия H. pylori на основе комбинации препаратов: кларитромицин, амоксициллин, омепразол. 

Как видно из представленных данных, уро-
вень альфа-разнообразия зависел от длитель-
ности времени без терапии (два месяца) и от 
использованных терапевтических подходов и 
менялся динамически в неизмененной (N) и в 
патологически измененной (Р) тканях. Интересно 
отметить, что менее чем за два месяца без про-
ведения терапии наблюдалось снижение уров-
ней альфа-разнообразия, связанное с увеличе-
нием   рода H. pylori как в неизмененной (N), так и 
в патологически измененной (Р) тканях.

При использовании метода Simpson при 
оценке альфа-разнообразия микробиома желуд-
ка наибольшая разница в отрицательной дина-
мике альфа-разнообразия (в 5,8 раза) отмечена 
у пациента в период без лечения и получена при 
оценке неизмененной ткани СОЖ, в то время 
как при анализе патологически измененной тка-
ни СОЖ при использовании аналогичного под-
хода отмечено снижение альфа-разнообразия  
в 2,89 раза. 

При использовании терапии, основанной 
только на ингибиторах протонной помпы, отмече-
но увеличение альфа-разнообразия микробиоты 
желудка в 4,2 (для патологически измененной 
ткани) — 4,7 раза (для неизмененной ткани), 
практически до начальных уровней. При исполь-
зовании специфической антибиотикотерапии от-
мечено увеличение альфа-разнообразия микро-
биоты желудка для патологически измененной 
ткани в 5,16 раза и в 8,84 раза — для неизменен-
ной ткани. 

На наш взгляд, наиболее показательным 
для оценки альфа-разнообразия оказался метод 
Simpson, показавший наибольшие различия при 
оценке альфа-разнообразия микробиоты желудка.

На следующем этапе работы проведена так-
сономическая оценка структуры микробиоты же-
лудка в динамике — до и после лечения.

На первом этапе данного раздела исследо-
вания мы проанализировали таксономию микро-
биоты желудка на уровне типа (рисунки 3 и 4).

Рисунок 3. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены из неизмененной 
(N) ткани (таксономия на уровне типа)

Figure 3. Microbiota dynamics in patient samples before and after treatment, samples obtained from unaltered (N) tissue  
(taxonomy at the type level)
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Рисунок 4. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены  
из патологически измененной (P) ткани (таксономия на уровне типа)

Figure 4. Microbiota dynamics in patient samples - before and after treatment, samples obtained from pathologically altered (P) 
tissue (type-level taxonomy)

Как видно из данных, представленных на 
рисунках 3 и 4, в динамике до лечения отмече-
но изменение микробиоты с увеличением типа 
Proteobacteria и снижение типов Bacteroides, 
Firmicutes, Fusobacteria и Actinobacteria. После 
приема ингибиторов протонной помпы отмечено 
снижение типа Proteobacteria, наиболее суще-
ственное снижение данного таксона отмечено 
после прохождения полного специфического кур-
са антибиотикотерапии. Наряду со снижением 

доли Proteobacteria в микробиоме желудка отме-
чено увеличение типов Bacteroides, Firmicutes, 
Fusobacteria и Actinobacteria, показатели медиан-
ных значений которых снижались до лечения.

Анализ изменения соотношения Firmicutes / 
Bacteroidetes в динамике показывает, что на 
всех этапах исследования относительная пред-
ставленность типа Bacteroidetes выше, чем типа 
Firmicutes (таблица 3).

Таблица 3. Соотношение Firmicutes / Bacteroidetes в образцах неизмененной (N) и патологически 
измененной ткани (P) в динамике
Table 3. Firmicutes / Bacteroidetes ratio in samples of unaltered (N) and pathologically altered tissue (P)  
in dynamics

№ образца норма (N) / 
патология (P) Этап Firmicutes / Bacteroidetes 

норма (N)
Firmicutes / Bacteroidetes 

патология (P)

4448N / 4448P До лечения 0,487 0,395

4683N / 4683P До лечения 0,205 0,201

4834N / 4834P Прием ингибитора протонной помпы — 
10 дней 0,170 0,453

6112-1N / 6112-2P
Стандартная эрадикационная терапия 

первой линии на основе кларитромицина 
— 14 дней

0,129 0,137

6112-3N / 6112-4P
Стандартная эрадикационная терапия 

первой линии на основе кларитромицина 
— 14 дней

0,062 0,060

Согласно данным, представленным в табли-
це 3 и на рисунках 3 и 4, в процессе терапии на 
фоне снижения относительной представленности 
Proteobacteria наблюдается уменьшение величи-
ны соотношения Firmicutes/ Bacteroidetes в биоп-
татах неизмененной (N) и патологически изме-
ненной ткани (P), кроме образцов 4683N и 4683P. 

Как видно из данных, представленных на 
рисунках 5 и 6, в динамике до лечения отмече-
но изменение микробиоты с увеличением клас-
са Epsilonproteobacteria и снижение классов 
Betaproteobacteria и Bacteroidia.
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Рисунок 5. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены из неизмененной 
(N) ткани (таксономия на уровне класса)

Figure 5. Dynamics of microbiota changes in patient samples before and after treatment, samples obtained from unaltered (N) tissue 
(class-level taxonomy)

Рисунок 6. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены из патологиче-
ски измененной (P) ткани (таксономия на уровне класса)

Figure 6. Dynamics of microbiota changes in patient samples before and after treatment, samples obtained from pathologically 
altered (P) tissue (class-level taxonomy)

После приема ингибиторов протонной пом-
пы отмечено существенное снижение класса 
Epsilonproteobacteria, но наиболее существен-
ное снижение данного таксона отмечено после 
прохождения полного курса антибиотикотера-
пии комбинацией препаратов для эрадикации  
H. pylori: кларитромицин, амоксициллин, омепра-
зол в течение 14 дней. 

Наряду со снижением доли 
Epsilonproteobacteria, в микробиоме желудка отме-
чено увеличение класcов Gammaproteobacteria, 
Fusobacteria и Betaproteobacteria, медианные 
значения которых снижались до лечения.

Как видно из данных, представленных на 
рисунках 7 и 8, в динамике до лечения отме-
чено изменение микробиоты с увеличением 
рода Helicobacter и снижение родов Prevotella и 
Neisseria. После приема ингибиторов протонной 
помпы отмечено снижение рода Helicobacter, а 
наиболее существенное снижение данного так-
сона отмечено после прохождения полного курса 
антибиотикотерапии комбинацией препаратов 
для эрадикации H. pylori: кларитромицин, амок-
сициллин, омепразол в течение 14 дней.
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Рисунок 7. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены из неизмененной 
(N) ткани (таксономия на уровне рода)

Figure 7. Dynamics of microbiota changes in patient samples before and after treatment, samples obtained from unaltered (N) tissue 
(taxonomy at genus level)

Рисунок 8. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены  
из патологически измененной (P) ткани (таксономия на уровне рода)

Figure 8. Microbiota dynamics in patient samples - before and after treatment, samples obtained from pathologically altered (P) 
tissue (genus-level taxonomy)

Как видно из данных, представленных на 
рисунках 9 и 10, в динамике до лечения отме-
чено изменение микробиоты с увеличением 

вида pylori относящемуся к роду Helicobacter и, 
соответственно, снижение видов nucleatum и 
melaninogenica.

Рисунок 9. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены из неизмененной 
(N) ткани (таксономия на уровне вида)

Figure 9. Dynamics of microbiota changes in patient samples before and after treatment, samples obtained from unaltered (N) tissue 
(taxonomy at the species level)
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Рисунок 10. Динамика изменения микробиоты в образцах пациента до и после лечения, образцы получены  
из патологически измененной (P) ткани (таксономия на уровне вида)

Figure 10. Dynamics of microbiota changes in patient samples before and after treatment, samples obtained from pathologically 
altered (P) tissue (taxonomy at the species level)

После приема ингибиторов протонной пом-
пы отмечено незначительное снижение вида 
pylori род Helicobacter, в то время как наиболее 
существенное снижение данного вида отмечено 
после прохождения полного курса антибиотико-
терапии комбинацией препаратов для эрадика-
ции H. pylori: в течение 14 дней.  

Наряду со снижением доли бактерии H. pylori, 
в микробиоме желудка отмечено увеличение ви-
дов H. nucleatum и H. melaninogenica, медианные 
значения которых снижались до лечения.

Заключение
1. Анализ данных таксономического разно-

образия микробиоты желудка в образцах неиз-
мененной ткани (N) и патологически измененной 
ткани (P) желудка на различных рассматрива-
емых этапах (до лечения, прием ингибиторов 
протонной помпы, эрадикационная антибиоти-
котерапия) свидетельствует о положительных 

изменениях динамического состава микробиоты 
желудка в процессе лечения (увеличение аль-
фа-разнообразия), что подтверждается сниже-
нием относительной представленности H. pylori. 
Следует отметить, что при использовании тера-
пии, основанной только на ингибиторах протон-
ной помпы, снизить количество H. pylori удается 
незначительно. 

2. Динамика альфа-разнообразия микробио-
ты желудка связана с морфологическим состо-
янием ткани и без применения терапии имеет 
значительную и достаточно быструю тенденцию 
к существенному снижению (в 2 раза менее чем 
за два месяца), что связано с увеличением в со-
ставе микробиоты H. pylori. 

3. При использовании стандартной эрадика-
ционной терапии первой линии на основе клари-
тромицина удается достичь снижения H. pylori до 
минимальных количеств, но полной эрадикации 
не происходит.
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