
Инфекция Н.Pylori в 
детском возрасте. 

Особенности течения, 
диагностики и терапии

Гурова Маргарита Михайловна
д.м.н., профессор, в.н.с. лаборатории «Медико-

социальные проблемы в педиатрии» 
СПбГПМУ, зав. отделением абдоминальной 

патологии КДЦ для детей



Саша П.,  10 лет
Жалобы на боли в 
эпигастрии,
натощак, уменьшающиеся
после еды, изжогу
Семейный анамнез отягощен 
по  ЯБ. На ФГДС – язвенный 
Дефект по  задней стенке ДПК

Игорь С., 5 лет
Беспокоят периодические 
боли в околопупочной 
области, снижение 
аппетита, склонность к 
запорам 

Аня Р., 14 лет
Наблюдается по поводу железодефицитной 
анемии. Назначение препаратов железа 
не достаточно эффективно.
На ФГДС – антральный гастрит с нодулярной
гиперплазией 

Нужно ли обследовать 
на НР?

Как лечить?



Инфекция H. Pylori в педиатрии

Клиническое значение инфекции H. 
pylori в педиатрии

Особенности течения

Подходы к диагностике и терапии в 
педиатрии

Документы: 
Рекомендации ESPGHAN, NASPGHAN (2011, 2016)
Рекомендации Маастрихт V (2016)
Федеральные клинические рекомендации по оказанию 
медицинской помощи детям с язвенной болезнью 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки (2015)



Рекомендаций  по обследованию и 
лечению Нр инфекции для взрослых 
не могут полностью применяться у 

детей.

H. pylori гастрит является 
инфекционным заболеванием, 

независим о от симптомов 



Хеликобактер наступает? 

Couturier, Clin Microbiol News, 2012

Практически 50% населения земного шара 
инфицировано



НР враг или друг?

Можем ли мы сказать что-
нибудь хорошее про НР?

Хороший НР – мертвый НР



Враг?

Рак желудка

Каскад Корреа



Модулирует иммунологические, 
эндокринные и физиологические 

функции желудка

Blaser & Atherton, 2004

Провоспалительные свойства НР

Местное 
действие

Системное
действие

Друг?



Показана протективная роль H. Pylori
при аллергических заболеваниях и ВЗК

Частота выявления H. Pylori отрицательно
коррелирует с частотой атопической БА у 
взрослых

H. Pylori предотвращает развитие БА у мышей

⚫ В случае инфицирования в неонатальном
периоде

⚫ За счет активации Т рег, дендритных клеток, 
ИЛ 18

⚫ Отмечается защитный эффект Т рег. при 
переносе неинфицированным животным

Частота выявления H. Pylori отрицательно
коррелирует с частотой ВЗК  

Arnold and Muller, 2012

Необходимы дальнейшие 
исследования подтверждающие 

протективную роль НР



Древний человек Древняя H. pylori

Селекция/ко-эволюция
Изменения гигиены

антибиотики

↓ НР

Риск заболевания

ЯБ

Аденокарцинома
желудка

Ожирение

БА

ГЭРБ

Барретт

Аденокарцинома
пищевода

Диареи

M. Blaser EMBO reports 
2006;7:1-5 

Историческое взаимодействие НР и человека

Врожд./адаптив
н. иммунитет

Гормоны 
желудка

Функциональное 
сост. Желудка 

(моторика, 
кислотность)



Действительно ли НР наступает. 
Распространенность НР у детей в 
различные возрастные периоды

Возраст
Tkachenko et al JPGN 2007:45:428-32 



Частота выявления НР в зависимости от 
образовательного уровня матери

Высшее 10 классов 8 классов

Образование матери

Tkachenko et al JPGN 2007:45:428-32 



НР и физиология желудка

Продукция соматостатина - ↑
Высвобождение гастрина - ↓
Кислотность желудочного сока - ↑
Продукция лептина - ?
Продукция грелина  -↑
Популяция Т-рег. клеток - ↓

От НР+ К НР-

Blaser et al GUT 2008;57:561-7 



Резюме:
НР широко распространена во всем мире

Инфицированность происходит в раннем детском 
возрасте и увеличивается с возрастом

В настоящее время отмечается уменьшение числа 
лиц, инфицированных НР в странах с высоким 
уровнем дохода 

Исчезновение НР приводит к изменению 
физиологических особенностей желудка, 
коррелирует с ростом аллергической патологии и 
воспалительных заболеваний кишечника



Клинические особенности инфекции H. 
pylori

Дети и взрослые. Различия



Патологические состояния, которые 
ассоциируются с НР (Взрослые)

- Хр. гастрит
- ЯБ желудка и ДПК
- Лимфома и 
аденокарцинома
дистальных 
отделов желудка

Известные Новые данные Предполагаемые

- Дефицит 
железа
- Отставание 
в росте?

- Дефицит β-
каротина, витамина 
С и Е – компоненты 
антиоксидантной 
защиты
- ИБС
-Ожирение – за счет 
образования 
грелина (↑ аппетит)
-Дисбиоз кишечника



H. Pylori как фактор риска эрозивно-
язвенных поражений ВОПТ

Заболевание Инфицировано 
НР

Относите
льный 
Риск

Р

Эрозии желудка 18/96 1,2 >0,05

Эрозии ДПК 14/45 2,3 0,02

Эрозии желудка и ДПК 4/12 2,5 >0,05

Язвенный дефект 
желудка

7/44 0,9 >0,05

Язвенный дефект ДПК 20/40 5 <0,0001

Язвенный дефект 
желудка и  ДПК

0/3

63/244 Bontems et al, PIDJ, 2013Всего



Частота выявления эрозивно-язвенных 
поражений ВОПТ, не связанных с H. Pylori

Годы Страны N НР (-), НПВС (-), 
др. заболевания (-)

< 1995 Мета-анализ 176 22%

2008 Израиль 169 24%

2009 Гонконг 23 39%

2010 Тайвань 67 36%

2010 Европа 56 43%

2013 Европа 202 48%

Эрозивно-язвенные поражения желудка выявляются 
чаще, чем ДПК

Macarthur et al., 1995; Egbaria et al., 2008; Tam et al., 2009; Huang et al., 2010, Kalach et al., 2010; 
Bountems et al., 2013



Взаимосвязь ЯБ желудка и ДПК у детей
С НР-инфекцией (vs взрослые 

пациенты)
1279 детей – 1484 эндоскопических исследований ВОПТ

1046 взрослых пациентов – 1046 эндоскопических 
исследований ВОПТ

Оценивались случаи выявления язвенного дефекта 
диаметром не менее 5 мм

20/1279 детей – 1,6%
58/1010 взрослые – 5,7% (ОШ 0,3,  95%ДИ 0,1-0,86, 
р=0,02)

Обнаружение НР 
8/20 vs 40/58 (ОШ 0,26 95%ДИ 0,16-0,78, р<0,0001)

Bontems et al. Helicobacter, 2014



Характерно для детского возраста



Особенности течения НР-
ассоциированного гастрита у детей

H. pylori-ассоциированный гастрит без язвенных 
дефектов редко вызывает симптомы или 
прогрессирует до более серьезных осложнений 
заболевания в детстве Sierra MS, Hastings EV, Goodman KJ. What do we 

know about benefits of H. pylori treatment in 
childhood? Gut Microbes 2013;4:549–67.

Причина – особенности иммунного ответа в детском 
возрасте: 
•↑ количества Трег.
•↑ ИЛ10 (противовосп.)
•↓ИЛ17 (противовосп.)

Характерно: Менее выраженные воспалительные 
изменения СО желудка, отсутствие атрофии

Harris PR, Wright SW, Serrano C, et al. Gastroenterology
2008;134:491–9; Melo FF, Rocha AM, Rocha GA, et al. Microb
Infect 2012;14:341–7.



НР инфекция. Дети vs взрослые 

1. Отсутствие прогрессирования заболевания
2. Отсутствие нежелательных осложнений
3. Высокий уровень реинфекции у детей в странах с 

высокой распространенностью инфекции

Исследование (Боливия): высокий уровень 
распространенности НР. Реинфекция через 1 год после 
успешной терапии составила 20% у детей младше 10 лет по 
сравнению с 8% у детей старшего возраста и подростков.

Уровень реинфекции у взрослых, живущих в странах с высокой 
распространенностью НР (Латинская Америка) - 11% через 1 год 
после эрадикации
Уровень реинфекции у детей и подростков, живущих в странах с 
низкой распространенностью НР (Германия) - 2,3% в год

Sivapalasingam S, Rajasingham A, Macy JT, et al. Helicobacter 
2014;19:343–8.

Morgan DR, Torres J, Sexton R, et al. JAMA 2013;309:578–86.; Feydt-Schmidt 
A, Kindermann A, Konstantopoulos N, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol
2002;14:1119–23.



Дизайн исследования 
100 детей  

через 3 мес. 
после 

эрадикации

100 детей 

через 6 мес.

после 

эрадикации

155 детей
ХГД НР(+)

- Изучение анамнестических данных 
- Оценка эндоскопического и морфологического состояния СОЖ

- Оценка хеликобактерного статуса с определением CagA
- Оценка моторной функции желудка 

- Определение секреторной функции желудка (рН-метрия)
- Оценка иммунологического  статуса

- Определение холецистокинина и секретина
- Оценка  состояния микробиоты тонкой и толстой кишки

эрадикация

у 37% пациентов ч/з 6 мес. сохранялись умеренно 
выраженные изменения в СОЖ и ДПК в виде 

лимфоплазмоцитарной инфильтрации и неопределенной 
атрофии



Факторы, способствующие сохранению 
воспалительных изменений в СОЖ

Показатели Функция

Дефицит облигатных микроорганизмов -0,467

НР (CagA+) 0,523

Астенический синдром 0,330

Более 3 сопутствующих заболеваний 2,14

Избыточная пролиферация УПФ 0,670

Повышение уровня С3 и С4 компонентов

комплимента

0,764



Резюме:
Клинические проявления НР-инфекции у детей 
отличаются от взрослых

Показана взаимосвязь НР и возникновения эрозий в 
ДПК, в большей степени язвенных дефектов в ДПК

Отсутствует взаимосвязь между НР и 
абдоминальным синдромом у детей

Для морфологических изменений СОЖ на фоне НР у 
детей не характерно развитие атрофии  

НР положительно коррелирует с уровнем Т рег
клеток



Подходы к 
обследованию и 

терапии в 
педиатрии?

Основные вопросы:
❑Ожидаемые эффекты/Цели терапии
❑Выбор целевой группы
❑Особенности терапии



Подходы к диагностике и 
лечению. Отличия от взрослых

Лечение болезней, ассоциированных с H. pylori, 
происходит с быстрым появлением резистентности 
к терапии

Отсутствуют антибиотики резерва

Некоторые заболевания, например ИТП, которые 
связаны с H. pylori-инфекцией у взрослых, не 
проявляются у детей



Решение о лечении H. pylori-ассоциированного 
гастрита в отсутствие ЯБ, если H. pylori выявлен 
случайно при проведении эндоскопии, должно быть 
всесторонне обсуждено с пациентом и его семьей, 
принимая во внимание потенциальный риск и 
преимущества лечения у отдельного пациента.

Дифференцированный подход к 
эрадикации у детей. Причины

ESPGHAN, 2016



Рекомендации по 
обследованию 

Первичной целью клинического 
обследования по поводу 
гастроинтестинальных жалоб должно 
быть выявление причины жалоб, а не 
только определение H.pylori

Не рекомендуется стратегия 

“выявил - лечи” для H. pylori-инфекции у 
детей. 



3. Детей с ЯБЖ или 
ЯБ12пк  необходимо 
обследовать на H. Pylori. 

Если H. pylori выявлен, 
то эрадикация должна 
быть проведена. 

Оценка: строгая рекомендация. Уровень 
доказательности: высокий. Согласие: 100%



Функциональная абдоминальная 
боль

4. Нет необходимости обследовать на H. 
pylori у детей с функциональной 
абдоминальной болью. 

Оценка: строгая рекомендация. Уровень 
доказательности: высокий. Согласие: 100%

Дети с периодической абдоминальной болью без 
симптомов тревоги (“красных флагов”) наиболее 

вероятно имеют функциональную абдоминальную 
боль, независимо от H. pylori статуса. 



Железодефицитная анемия 
5. Не рекомендуется 
проводить 
обследование на H. 
pylori в алгоритме 
первичной 
диагностики ЖДА у 
детей. 

Оценка: строгая 
рекомендация. Уровень 

доказательности: средний. 
Согласие: 93%

У детей с рефрактерной 
ЖДА, когда все 
остальные причины 
исключены, может 
быть проведено 
обследование на H. 
pylori во время ФЭГДС. 

Оценка: слабая 
рекомендация. Уровень 

доказательности: низкий. 
Согласие: 100%



Хроническая ИТП 
6. Обследование на H. pylori может быть 
проведено во время поиска причин 
хронический иммунной 
тромбоцитопенической пурпуры. 

Оценка: слабая рекомендация. Уровень доказательности: 
низкий. Согласие: 100%



Рекомендации по диагностике (9В)

Для первичной постановки диагноза 
рекомендуется использовать только 

инвазивные тесты 

Эталонный стандарт для диагностики НР-
ассоциированных заболеваний у детей 
включает:
- эндоскопию верхних отделов ЖКТ с 
биопсией для посева (бак. культура), 
гистологии и проведения быстрого 
уреазного теста. Rimbara E, Sasatsu M, Graham DY. PCR detection of Helicobacter

pylori in clinical samples. Methods Mol Biol 2013;943:279–87.

Crowley E, Bourke B, Hussey S. How to use Helicobacter pylori
testing in paediatric practice. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2013;98:18–25



Нужна ли биопсия желудка?

Рекомендуется взятие 6-7 биоптатов:
⚫ По 2 биоптата из тела и антрума (4) для 

гистологического исследования

⚫ По 1 биоптату из тела и антрума (2) для  
культуральных исследований

⚫ 1 биоптат – для доп. исследований 
(быстрый уреазный тест)

Брать? 
Или не брать?



К чему все эти сложности?
Обоснование:
➢ Ни один тест не обладает 100% чувствительностью и 
только определение бактериальной культуры обладает 
100% специфичностью
➢ Диагностическая эффективность быстрых уреазных
тестов снижается при снижении распространенности НР 
в регионе
➢ Чувствительность быстрых уреазных тестов 
повышается с возрастом ребенка. Наиболее низкая у 
детей в возрасте от 0 до 4 лет

Hidaka N, Nakayama Y, Horiuchi A, et al. Endoscopic identification of
Helicobacter pylori gastritis in children. Dig Endosc 2010;22:90–4.



Можно ли применять 
серологические тесты? 

Не рекомендуется проводить тесты на основе 
определения антител (иммуноглобулин G 
[IgG], IgA) к H. pylori в сыворотке, цельной 

крови, моче и слюне.

Рекомендация 10



Кому показана эрадикация 
НР в детском возрасте

Строгие показания:
ЯБ ДПК/желудка

ЖДА (при отсутствии 
эффекта от терапии 
препаратами железа)

Хроническая ИТП

Родственники 1 линии 
родства с раком 
желудка? 

Обсуждается 
необходимость 

лечения 

Хеликобактерная
инфекция без ЯБ



Цель эрадикационной терапии

Достижение 90% уровня эрадикации 
после лечения согласно протоколу с 
1 раза, что предотвращает развитие 
антибиотикорезистентности и 
распространение резистентных 
штаммов НР в популяции

Malfertheiner P, Megraud F, O‘Morain C, et al. Management of 
Helicobacter pylori infection: the Maastricht IV/Florence Consensus 
Report. Gut 2012;61:646-664

Необходимо избегать повторных курсов 
эрадикационной терапии в связи с быстрым 

развитием резистентности



Причины недостаточной 
эффективности антихеликобактерной

терапии
Неправильный выбор схемы 
лечения

Плохая приверженность

Антимикробная резистентность.
Graham DY, Lee Y-C, Wu M-S. Rational Helicobacter pylori 
therapy: evidence-based medicine rather than medicine-based 
evidence. Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:177–86.

Следствие:
1) Развитие вторичной антибиотикорезистентности
2) Ограниченный выбор препаратов 2 ряда терапии



Пути достижения цели:

Повышение приверженности к терапии

Определение 
антибиотикорезистентности перед 
началом терапии

В случае отсутствия данных по 
антибиотикорезистентности
применение более высоких доз 
препаратов и увеличение 
продолжительности лечения до 14 
дней 



Антибиотикорезистентность. 
Значение

Рекомендуется оценить восприимчивость H. 
pylori к противомикробным препаратам.

Проводить эрадикацию с учетом 
полученных данных.

Рекомендация 11

Резистентность к антибиотикам является 
основным фактором, определяющим

успех эрадикационной терапии
Graham DY, Lee Y-C, Wu M-S. Rational Helicobacter pylori 
therapy: evidence-based medicine rather than medicine-based 
evidence. Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12:177–86.



К каким а/б чаще возникает 
резистентность НР

Кларитромицин и 
другие макролиды

Первичная резистентность - 20%, 
вторичная – 42%.

Возрастает пропорционально 
потреблению в данном регионе.

Причина – частое применение в 
педиатрии при других заболеваниях 
(острые респираторные заболевания)

Метранидазол Около 40%, что связано с  
использованием для лечения 
паразитарных болезней. 

Рекомендуется оценить чувствительности к кларитромицину, 
когда стандартная схема с кларитромицином рассматривается в 

качестве терапии первого ряда, исключая популяции с 
хорошо документированной низкой (<15%) резистентностью

http://www.breathtest.narod.ru/


Уровень резистентности H. pylori к кларитромицину в 
популяции является определяющим фактором при 

выборе схемы эрадикации

Уровень антибиотикорезистентсности H. pylori в 
разных странах



К каким препаратам не развивается 
резистентность НР

Фуразолидон. Его недостатками является 
плохая переносимость, прием 4 раза в день 
и мутагенность

Амоксициллин
Препараты Висмута (висмут 
трикалия дицитрат)

http://www.breathtest.narod.ru/


Схемы терапии, рекомендации 
ESPGHAN

Чувствительность НР к 
АБ

Схемы

Известная

Чувствителен к CLA и
MET 

ИПП-AMO-КЛА 14 д или 
последовательная терапия 10д 

Устойчив к КЛA, 
чувствителен к MET 

ИПП-AMO-MET 14д или 
схема с висмутом 

Уст. к MET, чувст. к КЛA ИПП-AMO-КЛА 14 д или 
схема с висмутом 

Уст. к КЛA и MET ↑ дозу ИПП-AMO-MET 14 д
или схема с висмутом 

Неизвестная ↑ дозу ИПП-AMO-MET 14 д
или схемы с висмутом 



Схемы на основе висмута

До 8 лет

Висмут + ИПП + 
AMO+MET. 

Старше 8 лет

Висмут + ИПП + 
MET+Тетрациклин

Рекомендуются:
1) Если не известна а/б резистентность НР
2) Если есть двойная резистентность НР к 

КЛА и МЕТ



Дозировка препаратов
Масса 

тела (кг)
ИПП 

(дозы для 
эзомепразо

ла и 
омепразола)

АМО КЛА МЕТ

15-25 20х2 500х2 250х2 250х2

25-34 30х2 750х2 500х2 500утро
250вечер

> 35 40х2 1000х2 500х2 500х2

Продолжительность курса антибиотикотерапии 
– 2 нед.



Дозы препаратов при отсутствии 
данных по 

антибиотикорезистентности

Продолжительность курса антибиотикотерапии 
– 2 нед.

Не рекомендуется: 1) применять в схемах 
кларитромицин при отсутствии данных по 

резистентности



Значение адекватной кислотосупрессии для 
антибактериального эффекта амоксициллина 

↓чувств.
к антибиотику

Чувств.
к антибиотику

Graham & Fischbach Gut 2010;59:1143-53 



ИПП. Выбор препарата.
Эзомепразол и рабепразол менее подвержены 
деградации (особенно у лиц с генетическим 
полиморфизмом CYP2C19 – быстрых 
метаболизаторов), и являются предпочтительными, 
если они доступны. 

Быстрые метаболизаторы чаще встречаются в 
кавказской популяции (56–81%) по сравнению с 
азиатами.



Как еще можно повысить 
эффективность эрадикации?

Врач должен объяснить родителям пациента 
важность соблюдения режима приема 
препаратов для успешности эрадикации НР

Рекомендация 13

На что нужно акцентировать внимание:
-Подробное объяснение необходимости 
рекомендованных препаратов
- Подробное объяснение потенциальных побочных 
эффектов
-Подробное объяснение важности приверженности к 
лечению 



Эрадикация обязательно должна 
быть подтверждена

Не инвазивные методы Рекомендации

Дыхательный тест с 
мочевиной

Да

Определение АГ в стуле Да

Серологические тесты Нет

Обследование должно проводиться через 
4-8 нед.



Нужно ли добавлять 
пробиотики?

Эффективность добавления отдельных 
или комбинированных пробиотиков к 
эрадикационной терапии для 
уменьшения побочных эффектов и / или 
улучшения показателей эрадикации не 
подтверждается современными данными.



Если терапия оказалась неэффективной

Исходная чувств. к а/б Предыдущая схема Схема «спасения»

Чувств. к КЛА и МЕТ 1) ИПП+АМО+КЛА
2) ИПП+АМО+МЕТ

1) ИПП+АМО+МЕТ
2) ИПП+АМО+КЛА

Чувств. к КЛА и МЕТ Последоват. терапия Применять дозы как 
при неизвестной 
а/резистентности

КЛА резистент. ИПП + АМО + МЕТ Применять дозы как 
при неизвестной 
а/резистентности

МЕТ резистент. ИПП+АМО+КЛА Применять дозы как 
при неизвестной 
а/резистентности

Не известна 3-х комп. Терапия или 
последоват. терапия

Применять дозы как 
при неизвестной 
а/резистентности

Рекомендуется определять резистентность НР к 
антибиотикам 



Эрадикация H. pylori приводит к длительной 
ремиссии язвенной болезни

Язва 12-перстной кишки Язва желудка

0

25

50

75

100

Пациенты в ремиссии
%

Прошедшие эрадикацию

H. pylori-
позитивные

Годы после окончания лечения

0 1 20.5 1.5

Месяцы после окончания лечения

0

25

50

75

100

Пациенты в ремиссии
%

Прошедшие эрадикацию

H. pylori-позитивные

0 6 122 8 104

Miehlke S. Digestion 1995;56:187–93. Axon ATR. BMJ 1997;314:565–8.Labenz J Gut 1995;37:A6.
Tytgat GNJ. Aliment Pharmacol Ther 1994;8:359–68.Bell GD. Scand J Gastroenterol 1996;31 Suppl:96–104.



Заключение
Лечение H. pylori-инфекции у детей должно иметь 
строгие показания. “Обследовать и лечить” 
неправомерно. 

Цель – эрадикация после первичного лечения >90%. 

Антибиотикорезистентность – это лимитирующий 
фактор, имеющий региональные/этнические 
различиями. Назначать лечение в соответствии с 
чувствительностью НР. 

Использовать адекватные дозы препаратов, 
входящих в схему терапии. Находить время для 
объяснения необходимости придерживаться 
лечения. 

Следить за антибиотикорезистентностью и 
контролировать результаты лечения у детей. 



Саша П.,  10 лет
Жалобы на боли в 
эпигастрии,
натощак, уменьшающиеся
после еды, изжогу
Семейный анамнез отягощен 
по  ЯБ. На ФГДС – язвенный 
Дефект по  задней стенке ДПК

Игорь С., 5 лет
Беспокоят периодические 
боли в околопупочной 
области, снижение 
аппетита, склонность к 
запорам 

Аня Р., 14 лет
Наблюдается по поводу железодефицитной 
анемии. Назначение Fe-содержащих 
препаратов не достаточно эффективно.
На ФГДС – антральный гастрит с нодулярной
гиперплазией 

Обследовать на НР
Обследование на НР
не рекомендуется

Обследование на НР

ИПП (эзомепразол) + 
амоксициллин + 
кларитромицин 

+14 дней + 
Saccharomyces

boulardii по 250 мг 2 
раза в сутки 

ИПП (эзомепразол)+ 
амоксициллин + 
кларитромицин 

+14 дней + 
Saccharomyces

boulardii по 250 мг 2 
раза в сутки 



Нерешенные вопросы

Поиск маркеров для выделения группы риска детей с 
возможным развитием осложнений при 
инфицировании НР:
⚫ Особенности НР

⚫ Особенности макроорганизма

Определить возраст пациента с которого можно 
рекомендовать эрадикацию НР

Решать вопрос о необходимости эрадикации 
индивидуально с учетом эпидемиологической 
обстановки (уровень инфицированности НР, 
распространенность рака желудка)

Повышать эффективность эрадикационных схем  



Микробы, которые колонизируют 
млекопитающих, не могут быть 

случайными…

Martin J Blaser, 2008



Благодарю за внимание!


