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Причины дисбактериоза 
В симбиозе с организмом челове-
ка существует 1014 (сто биллионов) 
клеток микроорганизмов (в 100 
раз больше количества собствен-
ных клеток человека). Практиче-
ски ни один биохимический про-
цесс, ни одна функция организма 
не обходятся без их прямого или 
опосредованного участия, то есть 
это главный биогенный фактор, 
определяющий здоровье или раз-
витие заболеваний. Как поддержи-
вать нормальный биоценоз чело-
веческого организма, как коррек-
тировать его изменения? Этим во-

просам был посвящен симпозиум 
«Новые подходы к терапии забо-
леваний желудочно-кишечной си-
стемы».
Увеличение частоты и тяжести 
острых инфекционных заболева-
ний, латентное течение и хрони-
зация воспалительных процессов, 
которые многими специалистами 
связываются с нарушениями нор-
мальной микрофлоры, или дис-
бактериозами, заставляют клини-
цистов искать новые и эффектив-
ные приемы их коррекции. В чис-
ле докладчиков были выдающиеся 
специалисты в этой области: заслу-

женный деятель науки РФ, д.м.н., 
профессор Н.М. ГРАЧЕВА, д.м.н., 
профессор М.Д. АРДАТСКАЯ и др.
В докладах подчеркивалось, что 
дисбактериоз – это синдром, со-
путствующий многим патологи-
ческим состояниям. Это означает, 
что дисбактериоз является след-
ствием патологического процесса. 
Поэтому начинать надо с патогене-
тического лечения основной пато-
логии. Так, при синдроме раздра-
женного кишечника в первую оче-
редь необходимо проводить меро-
приятия, направленные на коррек-
цию моторно-эвакуаторной функ-
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Гастроэнтерологический симпозиум «Новые подходы к терапии заболеваний желудочно-
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педиатров, врачей общей практики. Интерес к этой тематике обусловлен тем, 
что существуют теснейшие связи между нарушениями микробиоценоза кишечника 
и органическими или функциональными патологиями не только желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), но и других органов и систем организма. 



78

ции кишечника (применение мио-
тропных спазмолитиков, блокато-
ров Na/Са-каналов и т.д.); при вос-
палительных заболеваниях кишеч-
ника, в частности НЯК, – на ку-
пирование воспаления (препара-
ты 5-АСК или глюкокортикоидные 
гормоны и т.д.).
В ряде случаев правильно назна-
ченное лечение основного заболе-
вания уже приводит к нормализа-
ции кишечного микробиоценоза 
или способствует его восстановле-
нию. Так, М.Д. Ардатская считает, 
что «при купировании моторно-
эвакуаторных расстройств кишеч-
ника происходит восстановление 
окислительно-восстановительного 
потенциала внутриполостной сре-
ды, что, в свою очередь, способ-
ствует повышению активности и 
численности облигатных микроор-
ганизмов и приводит к нормализа-
ции баланса аэробных и анаэроб-
ных популяций микроорганизмов». 

И еще один ключевой момент: «вы-
бор терапии должен быть коррект-
ным и направлен на то звено нару-
шенной регуляции, которое утра-
тило возможность самовосстанов-
ления». Известно, что для коррек-
ции, профилактики и регуляции 
кишечного микробиоценоза сегод-
ня используются пробиотики (би-
фидо- и лактобактерии, энтерокок-
ки); пребиотики (непереваривае-
мые вещества, стимулирующие ак-
тивность определенных микроор-
ганизмов); синбиотики (комбина-
ция пробиотиков и пребиотиков); 
микробные метаболиты. 
М.Д. Ардатская затронула про-
блему эффективности таких рас-
пространенных препаратов, как 
пробиотики. Безопасность их ис-
пользования – достаточно хоро-
шо установленный факт. Но, к со-
жалению, с расширением спектра 
показаний для их назначения ста-
ла появляться информация о том, 
что их положительный эффект 
даже при длительном применении 
нередко носит транзиторный ха-
рактер, а порой и полностью от-
сутствует. Одной из главных при-
чин этих «провалов» многие авто-
ры считают чужеродность для че-
ловека входящих в их состав ми-
кроорганизмов, высокую видовую, 
индивидуальную и анатомическую 
специфичность автохтонной ми-
крофлоры пациентов.
Некоторые специалисты считают, 
что коллективный иммунитет био-
пленки практически сводит на нет 
результат коррекции дисбактери-
озов пробиотиками. Несомненно, 

они создают эффект, но не всегда и 
не такой, как предполагалось. Ми-
кробы, выращенные искусственно, 
являются инородными, как ино-
родны пересаживаемые человеку 
органы и ткани других людей – до-
норов – или животных. Они оттор-
гаются вследствие биологической 
несовместимости. 
Есть проблемы и у биотехноло-
гических пробиотиков – они «не 
имеют “пароля” для входа микро-
бов внутрь биопленки кишечника 
и поэтому пребывают в нем тран-
зиторно, как микрофлора пищи».
Кроме того, широкое лечебно-
профилактическое применение 
пробиотиков имеет еще ограничи-
вающий фактор – экономический, 
связанный с высокой стоимостью 
препаратов.
Представления об уникально-
сти индивидуального микробно-
го или штаммового пейзажа ми-
крофлоры человека привели в по-
следние годы к разработкам кон-
цепции создания индивидуальных 
пробио тиков на основе аутоштам-
мов и аутоассоциаций симбиоти-
ческих микроорганизмов. 

Пребиотики 
для нормализации 
микрофлоры кишечника
В последнее время для профилак-
тики и коррекции микроэкологи-
ческих нарушений в пищевари-
тельном тракте все шире стали ис-
пользоваться пребиотики (термин 
появился в начале 1990-х гг.). Это 
препараты немикробного проис-
хождения, способные оказывать 
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Растительные волокна – фруктополисахариды 
(инулин) и получаемые на их основе 
фруктоолигосахариды (олигофруктоза) – обладают 
способностью стимулировать рост бактерий 
нормофлоры кишечника, преимущественно 
бифидобактерий. Они содержатся во многих 
овощных культурах и в течение многих столетий 
повсеместно входят в рацион человека. 
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позитивный эффект на организм 
хозяина путем селективной стиму-
ляции роста или активизации ме-
таболической функции нормаль-
ной микрофлоры. Пребиотики от-
носятся к различным фармакоте-
рапевтическим группам (пищевые 
волокна – целлюлоза, гемицеллю-
лоза, пектины; олигосахариды – 
2–10 углеводных остатков природ-
ного или синтетического происхо-
ждения), но обладают общим свой-
ством – селективно стимулировать 
рост и развитие нормальной ми-
крофлоры кишечника. Особенно 
популярные среди этих препара-
тов – поли- и олигофруктаны, сое-
вые олигосахариды, галактоолиго-
сахариды, получаемые из природ-
ных источников или с помощью 
биотехнологических или синтети-
ческих методов.
Сегодня существует широкий 
спектр препаратов для коррек-
ции, профилактики и регуляции 
кишечного микробиоценоза. Врач 
общей практики, к которому в пер-
вую очередь обращается пациент 
с проблемами, так или иначе свя-
занными с дисбактериозом, дол-
жен хорошо ориентироваться во 
всех этих новинках, предлагаемых 
производителем. И главным «путе-
водителем» для специалиста долж-
ны быть серьезные сравнительные 
клинические исследования.

Эффективность 
современных препаратов
Сравнительной оценке клинико-
бактериологической эффективно-
сти современных про- и пребио-
тических препаратов в коррек-
ции дисбиотических нарушений 
желудочно-кишечного тракта был 
посвящен доклад заслуженного де-
ятеля науки РФ, д.м.н., профессо-
ра, руководителя клинического от-
дела Н.М. Грачевой и ее коллег из 
МНИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Г.Н. Габричевского 
А.А. Авакова и А.И. Соловьевой. 
Профессор кафедры гастроэнте-
рологии Учебно-научного меди-
цинского центра Управления дела-
ми Президента РФ, д.м.н. М.Д. Ар-
датская рассказала об исследова-

нии по сравнению эффективно-
сти Стимбифида, Линекса и Лакту-
сана на основе результатов изуче-
ния метаболитов индигенной ми-
крофлоры кишечника.
Не противопоставляя пробиотики 
(с усовершенствованием биотехно-
логических процессов появились 
препараты, обладающие высокой 
клинической эффективностью) и 
пребиотики, докладчики напомни-
ли слушателям, что «крайне важ-
ной является необходимость вос-
становления собственной микро-
флоры кишечника, в частности би-
фидофлоры, а не вынужденное за-
селение его чужими штаммами». 
Оба доклада были выстрое-
ны на данных последних (2010 г.) 
клинико-лабораторных исследова-
ний эффективности современных 
препаратов в коррекции дисбио-
тических нарушений желудочно-
кишечного тракта. При исследова-
ниях обращалось особое внимание 
на корригирующее действие пре-
биотиков Стимбифида и Лактуса-
на (лактулоза), а также пробиоти-
ка Линекса на микробиоценоз ки-
шечника. Сравнительному изуче-
нию подлежали динамика клини-
ческих проявлений, бактериологи-
ческая картина содержимого ки-
шечника, биохимические аспекты 
жизнедеятельности кишечной ми-
крофлоры. Также изучалось коли-
чественное и качественное содер-
жание метаболитов индигенной 
микрофлоры (короткоцепочечных 
жирных кислот – КЖК) в кале у па-
циентов на фоне приема этих пре-
паратов.
Результаты проведенных бактерио-
логических исследований показа-
ли, что у больных до начала лече-
ния в 100% случаев был выявлен 
дисбактериоз кишечника (1–3-й 
степени выраженности). После 
окончания курса лечения (2 неде-
ли) Стимбифидом у 30% пациентов 
отмечались нормальные показате-
ли кишечной флоры; у 70% – сла-
бо выраженные явления дисбак-
териоза 1-й степени. Содержание 
микроорганизмов индигенной ми-
крофлоры в фекалиях значительно 
возросло (бифидобактерии: до 108 

у 80%, до 109 у 20%; лактобактерии: 
до 106 у 55%; E. сoli: до 108 у 60% 
пациентов), а выделение условно-
патогенных микроорганизмов (ге-
молизирующих эшерихий, клебси-
елл, стафилококков, цитробакте-
ров, грибов рода Candida) полно-
стью прекратилось.

У пациентов, получавших лечение 
Линексом, до начала лечения дис-
бактериоз кишечника (1-й и 2-й 
степени) был выявлен в 95% слу-
чаев; после окончания курса лече-
ния (2 недели) число пациентов с 
дисбактериозом кишечника сокра-
тилось до 30%, у 70% наблюдалась 
нормализация микрофлоры. При 
этом (в отличие от применения 
Стимбифида) значительно возрос-
ло количество лактобактерий (до 
106 у 45%, до 107 у 50% пациентов), 
умеренно – бифидобактерий (до 
108 у 80%, до 109 у 10% пациентов) 
и E. coli (до 108 у 90% пациентов). 
В то же время в отношении элими-
нации условно-патогенных микро-
организмов на фоне и после окон-
чания терапии получены худшие 
результаты, чем у Стимбифида.
На фоне терапии Лактусаном так-
же наблюдались положительные 
сдвиги со стороны кишечной ми-
крофлоры, хотя и в значитель-
но меньшей степени – отмечено 
лишь исчезновение случаев выра-
женного дисбактериоза 3-й степе-
ни и возрастание числа лиц с 1-й 
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Последние исследования показывают, 
что инулин и олигофруктоза 
улучшают метаболизм липидов – 
понижают содержание триглицеридов 
и холестерина в сыворотке крови. 
Эти пребиотики стали применяться 
для профилактики остеопороза 
благодаря увеличению адсорбции 
некоторых микроэлементов в 
кишечнике (Ca, Fe, Mg).
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степенью дисбактериоза. Влияние 
Лактусана на содержание индиген-
ных микроорганизмов проявилось 
лишь незначительным увеличени-
ем количества бифидобактерий (до 
108 у 45%).
Одновременно с первым этапом 
изучалось (методом ГЖХ-анализа) 
количественное и качественное со-
держание КЖК – исходно, на 7-й и 
14-й дни. Данные исследования по-
казывали, что до лечения во всех 
подгруппах отмечается достовер-
ное снижение суммарного абсо-
лютного содержания кислот – при-

знак сниженной активности (или 
численности) облигатной микро-
флоры. А после курса лечения тре-
мя исследуемыми препаратами на-
чинается его плавное увеличение, 
которое достигает своего максиму-
ма к 14-му дню лечения. Наиболее 
выраженным этот показатель был 
в группе пациентов, принимавших 
Стимбифид.
Докладчики подчеркивали еще 
один интересный момент: исходно 
можно было выделить 2 типа изме-
нения профиля КЖК: I тип – повы-
шение относительного содержания 
пропионовой (С3) и масляной кис-
лот (С4) (по сравнению с контро-
лем), II тип – рост количества ук-
сусной кислоты (С2). Это связано с 
резкой активизацией анаэробных 
микроорганизмов (бактероидов, 
пропионибактерий, фузобактерий, 
эубактерий и клостридий, проду-

цирующих С3 и С4, или аэробных 
микроорганизмов, продуцирую-
щих С2), которые представляют 
факультативную и остаточную ми-
крофлору. Значения анаэробных 
индексов (АИ – отношение суммы 
концентраций пропионовой и мас-
ляной кислот к концентрации ук-
сусной кислот) показывают изме-
нения среды обитания микрофло-
ры в пользу либо анаэробов (I тип), 
либо аэробов (II тип).
У пациентов с I типом изменения 
профиля кислот к 7-му дню лече-
ния препаратом Стимбифид (АИ 
+0,135 ед.) происходила нормали-
зация уровня С3, отмечались до-
стоверное снижение уровня С4 
и повышение уровня С2. У паци-
ентов, принимавших Линекс (АИ 
+0,064 ед.) и Лактусан (АИ +0,56 
ед.), с аналогичными изменения-
ми профиля кислот к этому же пе-
риоду наблюдались достоверное 
снижение уровня С4, тенденция к 
повышению уровня С2, а также к 
снижению содержания С3.
К концу терапии (14-е сутки) у па-
циентов (I тип), принимавших 
Стимбифид (АИ +0,170 ед.) и Ли-
некс (АИ +0,191 ед.), профиль С2–
С4 кислот нормализовался, что 
свидетельствовало о восстановле-
нии соотношения аэробных/анаэ-
робных популяций бактерий. У па-
циентов, принимавших Лактусан 
(АИ +0,126 ед.), хотя и наметился 
прогресс, однако нормальных зна-
чений данные параметры не дости-
гали, следовательно, факультатив-
ные анаэробные микроорганизмы 
все еще сохраняли повышенную 
активность. Разность этих значе-
ний с нормой: Стимбифид +0,018 
ед.; Линекс +0,190 ед.; Лактусан 
+ 0,055 ед.
В подгруппе пациентов со II ти-
пом к концу лечения Стимбифи-
дом также наблюдалась нормали-
зация профиля С2–С4, а вот у Ли-
некса результаты хуже – отмече-
на нормализация уровня С3 при 
достоверно положительных изме-
нениях относительного содержа-
ния С2 и С4 (но не значений нор-
мы). При приеме Лактусана про-
исходила нормализация уровней 

С2 и С3 при достоверном положи-
тельном изменении содержания 
С4. Разность значений АИ с нор-
мой: Стимбифид +0,011 ед.; Линекс 
+0,059 ед.; Лактусан +0,030 ед., что 
свидетельствует о восстановлении 
среды обитания индигенной ми-
крофлоры (при приеме Стимбифи-
да и Лактусана) или о тенденции к 
ее восстановлению в случае с Ли-
нексом.
Учеными также были рассмотре-
ны отношение абсолютного содер-
жания изовалериановой кислоты 
к валериановой (изоС5/С6) и уро-
вень изокислот (изоСн), образую-
щиеся в результате жизнедеятель-
ности микроорганизмов, утили-
зирующих пептиды. Исходно у па-
циентов эти параметры были по-
вышены, что свидетельствовало о 
чрезмерной протеолитической ак-
тивности условно-патогенных ми-
кроорганизмов. Результаты тера-
пии красноречиво показали, что у 
всех пациентов наблюдались нор-
мализация (или тенденция к ней) 
процессов протеолиза и естествен-
ная элиминация остаточных ми-
кроорганизмов. Но эффектив-
ность этих процессов более выра-
жена у тех больных, кто принимал 
Стимбифид.
Выступавшие представили дан-
ные по сравнительной оценке роз-
ничной стоимости тестируемых 
препаратов (из расчета на двухне-
дельный курс). В августе прошло-
го года курс Стимбифида пациенту 
обходился в 259 рублей, Лактуса-
на – в 279 рублей, а Линекса – в 978 
руб лей! И это притом, что, по мне-
нию ученых, все три препарата яв-
ляются эффективными средства-
ми для восстановления наруше-
ний микробиоценоза кишечника, 
но при применении Стимбифида 
наблюдается наиболее отчетливый 
положительный клинический эф-
фект (менее выраженный  – у Лак-
тусана).
Докладчиками было подчеркну-
то, что на фоне лечения Стимби-
фидом выделение из кишечника 
условно-патогенных микроорга-
низмов полностью прекратилось, а 
при использовании Линекса и Лак-
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тусана – сохранялось. В отличие от 
применения Линекса и Лактуса-
на, проведение 2-недельного курса 
Стимбифида приводило к длитель-
ному – до 2 месяцев – пребиотиче-
скому эффекту после лечения. По-
сле проведенного курса лечения у 
пациентов отмечалось плавное на-
растание суммарного абсолютного 
содержания КЖК, но наиболее вы-
раженное было у тех, кто получал 
Стимбифид.
При использовании Стимбифида 
отмечается более выраженная ди-
намика повышения метаболиче-
ской активности облигатной ми-
крофлоры, в том числе бифидо- и 
лактобактерий (по сравнению с 
«заселяемыми извне» микроорга-
низмами пробиотика). Стимбифид 
в равной степени эффективно кор-
ригирует различные типы наруше-
ний (анаэробный и аэробный) со-
става микроорганизмов, в то время 
как Линекс максимально эффекти-
вен при I типе, а Лактусан – при II.
Таким образом, был сделан вывод, 
что Стимбифид, Линекс и Лакту-
сан являются эффективными сред-
ствами для восстановления нару-
шений микробиоценоза кишечни-
ка. Эффект от их применения (по 
ряду показателей, характеризую-
щих восстановление качественно-
го состава микроорганизмов, ба-
ланса аэробных/анаэробных попу-
ляций микроорганизмов, восста-
новления внутрипросветной сре-
ды обитания, процессов протеоли-
за) отмечается к 7-му дню исполь-
зования. Докладчики подчеркну-
ли, что они считают целесообраз-

ным использование пребиотиков в 
постоянном режиме, а также соче-
танный курсовой прием с проби-
отиками для достижения макси-
мального эффекта лечения и про-
филактики нарушений микробио-
ценоза кишечника.

Эффективность 
Стимбифида в терапии 
у детей
В ФГУН ЦНИИ эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора (замести-
тель директора по научной работе, 
член-корреспондент РАМН, д.м.н., 
профессор Н.А. Семина) было 
проведено клиническое исследова-
ние эффективности Стимбифида в 
комплексной терапии острых ки-
шечных инфекций (ОКИ) у детей. 
Дело в том, что по распространен-
ности ОКИ стоят на втором месте 
после острых респираторных ви-
русных заболеваний, причем наи-
более высокая заболеваемость ре-
гистрируется у детей раннего воз-
раста: 2,46 случая заболевания в 
год на 1 ребенка в возрасте до 3 лет. 
По данным ВОЗ, ежегодно в мире 
от ОКИ и их осложнений умирают 
более 5 млн детей.
В патогенезе острых кишечных ин-
фекций особое место занимает на-
рушение нормальной микрофло-
ры кишечника, регистрируемое у 
95–97% больных. Поэтому в ком-
плексной терапии ОКИ особое ме-
сто следует отводить своевремен-
ной и эффективной коррекции 
дисбиотических нарушений – при-
менению пробиотических и пре-
биотических препаратов. Но в 

остром периоде ОКИ пробиотики 
оказались эффективными только в 
отношении ротавирусной инфек-
ции, а при бактериальных кишеч-
ных инфекциях результаты были 
неоднозначными. Исследовате-
ли из ФГУН ЦНИИ эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора в комплекс-
ной терапии ОКИ бактериальной 
природы использовали пребиотик 
Стимбифид.
Под наблюдением находились 60 
детей, больных ОКИ (от 6 месяцев 
до 6 лет). Сопоставив динамику 
клинических симптомов ОКИ, ис-
следователи установили, что вклю-
чение Стимбифида в схему тера-
пии основной группы детей с пер-
вых дней заболевания позволило 
быстрее купировать гастроинте-
стинальные симптомы. При этом 
специалисты отметили хорошую 
переносимость препарата (как в 
монотерапии, так и в комбина-
ции с Бифидумбактерином), а так-
же отсутствие каких-либо негатив-
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ных побочных, в том числе аллер-
гических, реакций.
При монотерапии Стимбифидом 
было отмечено повышение клини-
ческой эффективности на 20%, а 
также улучшение микроэкологиче-
ского пейзажа, в том числе восста-
новление нормального уровня би-
фидобактерий у 50% больных, нор-
мальной кишечной палочки – так-
же у 50% пациентов. Положитель-
ные изменения в составе облигат-
ной микрофлоры способствова-
ли элиминации E. coli с изменен-
ной ферментативной активностью 
у 30% пациентов, Staphylococcus 
aureus – у всех больных этой груп-
пы, уменьшению уровня дрожже-
вых грибов – у 30%.
Еще более явный эффект был до-
стигнут у пациентов, принимав-
ших Стимбифид в комплексе с 
препаратом бифидобактерий: де-
фицит бифидобактерий ликвиди-
рован у 70% больных, нормали-
зация уровня E. coli достигнута у 
50% детей, а также у всех пациен-
тов – полная элиминация условно-
патогенных бактерий (клебсиелла, 
цитробактер) и St. aureus. В груп-

пе пациентов, принимавших толь-
ко пробиотик, содержащий бифи-
добактерии, у 60% детей сохранял-
ся дефицит лакто- и бифидобакте-
рий, уровень нормальной кишеч-
ной палочки не изменился, как и 
количество дрожжевых грибов и 
St. aureus.
После окончания лечения среди 
детей, получавших Стимбифид, не 
было выявлено ни одного пациен-
та с 3-й степенью дисбактериоза 
(для сравнения: в группе, получав-
шей пробиотик в виде монотера-
пии, выраженность микроэкологи-
ческих нарушений не изменялась и 
не было ни одного случая восста-
новления эубиоза).
Резюмируя полученные резуль-
таты, исследователи отметили: 
«Включение в комплексную тера-
пию ОКИ у детей 1–12 лет Стим-
бифида в возрастных дозировках 
курсом не менее 14 дней повыша-
ет эффективность терапии и спо-
собствует сокращению длительно-
сти диарейного синдрома и мете-
оризма. Использование Стимби-
фида в остром периоде ОКИ у де-
тей (как в виде монотерапии, так и 
в сочетании с препаратом бифидо-
бактерий) оказывает положитель-
ное влияние на состояние микро-
экологии толстой кишки, обеспе-
чивая восстановление нормально-
го уровня бифидобактерий, повы-
шение уровня нормальной кишеч-
ной палочки, а также элиминацию 
условно-патогенных микроорга-
низмов. Для повышения эффек-
тивности биоценозкорригирующе-
го потенциала монотерапии Стим-

бифидом необходимо увеличение 
длительности курса приема препа-
рата до 30 дней».
В многочисленных медицинских 
исследованиях показано, что фрук-
тоолигосахариды, содержащиеся в 
Стимбифиде, не только прекрас-
но защищают и восстанавливают 
микрофлору кишечника, но и на 
20% увеличивают усвоение каль-
ция, что особенно важно для де-
тей в период формирования ске-
лета. Они эффективно повыша-
ют иммунитет, снижая частоту ре-
спираторных и вирусных инфек-
ций, улучшают умственную дея-
тельность и общее самочувствие, 
способствуют нормализации мас-
сы тела. Стимбифид рекомендован 
к применению с 6 месяцев жизни 
и практически не имеет противо-
показаний.

Коррекция 
заболеваний легких 
Стимбифидом
Выступавшая на симпозиуме с до-
кладом профессор М.Д. Ардатская 
рассказала о клинических испыта-
ниях Стимбифида, проведенных 
в Учебно-научном медицинском 
центре Управления делами Прези-
дента РФ. Этот пребиотик показал 
высокую клиническую эффектив-
ность в коррекции нарушений ми-
кробиоценоза у пациентов с хро-
ническими и острыми заболевани-
ями легких на фоне и после прове-
дения антибактериальной терапии 
(АБТ).
Было проведено несколько иссле-
дований. К примеру, ученые рас-
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сматривали возможности препа-
рата в группе здоровых лиц, но с 
выявленным дефицитом облигат-
ной флоры (бифидобактерий – в 
50%, лактобактерий – в 30% слу-
чаев). Результаты бактериологи-
ческого исследования были весь-
ма показательными: после 18 
дней приема отмечено повыше-
ние количества бифидобактерий 
до нормальных значений у 4 че-
ловек (из 5), лактобактерий – у 3 
(из 3). У 1 человека со сниженной 
численностью бифидобактерий 
их количество возросло на 1 по-
рядок (с 106 до 107). Повышения 
числа микроорганизмов остаточ-
ной флоры не было выявлено ни 
у одного человека. ГЖХ-анализ 
показал повышение абсолютного 
содержания кислот, что также го-
ворит о восстановлении числен-
ности и активности облигатных 
представителей толстокишечной 
микрофлоры. 
Второе исследование включало 
две группы больных (обострение 
хронического бронхита и острые 
пневмонии) с разными вариан-
тами лечения: 2А – Стимбифид 
на фоне антибактериальной те-
рапии (АБТ); 2Б – группа сравне-
ния (только антибактериальные 
препараты). Основу схем лечения 
в обеих группах составили анти-
бактериальные средства широкого 
спектра действия в отношении как 
грамположительных, так и грам-
отрицательных микроорганизмов 
(полусинтетические пеницилли-
ны, цефалоспорины, аминоглико-
зиды). У 86,7% и 90% больных ис-
ходно были выявлены симпто-
мы кишечной диспепсии, в основ-
ном связанные с предшествующим 
приемом антибиотиков, сопут-
ствующей патологией и т.д. 
У пациентов 2А группы на фоне 
10-дневного курса лечения, кро-
ме эффекта терапии основного за-
болевания, отмечены положитель-
ные сдвиги в клинической симпто-
матике: болевой симптом купиро-
ван у 13,3% (исходно – 26,7%), ур-
чание – у 33,3% (исходно – 40%), 
метеоризм – у 26,7% (исход-
но – 40%). Нормализовалась кон-

систенция стула и частота дефека-
ций у 46,7% (исходно – 67,7%); пе-
риодическое послабление сохра-
нилось после лечения у 13,3%. Вре-
мя транзита карболена по пищева-
рительному тракту увеличилось с 
14,5 ± 4,5 ч до 19,3 ± 3,7 ч.
В группе сравнения 2Б отмечалось 
нарастание симптомов кишечной 
диспепсии после проведения АБТ. 
Болевой симптом констатирован у 
30% (исходно – 20%), урчание – у 7 
человек (исходно – 4), метеоризм – 
у 6 человек (исходно – 4). Кашице-
образный стул и увеличение ча-
стоты дефекаций зафиксированы 
у 80% (исходно – 60%). Патологи-
ческие примеси в кале (слизь) вы-
явлены у 40% (исходно – 20%).
Исходно у пациентов обеих групп 
бактериологическое исследование 
показало в составе микрофлоры 
(главной, факультативной и оста-
точной) толстой кишки снижение 
количества бифидо- и лактобакте-
рий (100% в обеих подгруппах); по-
явление кишечной палочки с изме-
ненными свойствами (лактозоне-
гативной, гемолитической) – у 40% 
(2А) и у 70% (2Б); факультативных 
и условно-патогенных энтерокок-
ков – у 53,3% (2А) и 60% (2Б); зо-
лотистого стафилококка – у 2 па-
циентов из каждой подгруппы; по-
вышенного количества клостриди-
альной флоры – у 33,3% (2А) и 40% 
(2Б); грибов рода Candida – у 40% 
(2А) и 70% (2Б).
А вот ситуация после лечения: у 
пациентов основной (2А) группы 
отмечено: увеличение количества 
облигатной флоры (бифидобак-
терий, лактобактерий) – у 46,7%, 
нормализация – у 13,3%, умень-
шение выявления неполноценной 
и гемолизирующей кишечной па-
лочки – у 20%, клостридий – у 20%. 
Уменьшилось также количество 
условно-патогенных энтеробакте-
рий у 26,7% и грибов рода Candida 
у 40%. В группе 2Б: микробиологи-
ческий статус сохранился или имел 
тенденцию к ухудшению показате-
лей – дальнейшее снижение коли-
чества облигатной молочнокислой 
флоры, сохранилась (или увеличи-
лась у 30% пациентов) частота вы-

явления неполноценной и гемо-
лизирующей кишечной палочки, 
клостридий, условно-патогенных 
энтеробактерий, грибов рода 
Candida.
Исходно в группе 2А 1-я степень 
дисбактериоза констатирована 
у 6,7% больных, 2-я степень – у 
73,3%, 3-я степень – у 20%. После 

комплексного лечения: 1-я степень 
установлена у 33,3%, 2-я – у 53,3%, 
3-я – у 13,4%. Исходные показате-
ли в группе 2Б: 1-я степень конста-
тирована у 10% больных, 2-я сте-
пень – у 70%, 3-я степень – у 20%. 
После проведения АБТ: 1-я сте-
пень – 10%, 2-я – 50%, 3-я – 40%.
Методом газо-жидкостного хро-
матографического анализа были 
исследованы КЖК в кале боль-
ных исследуемых подгрупп до и 
после курсов лечения. Результа-
ты изучения абсолютного содер-
жания КЖК (С2–С6) также ока-
зались вполне предсказуемыми. 
Исходно абсолютная концентра-
ция КЖК у больных была сниже-
на в 2,5–3 раза по сравнению с нор-
мой. Более того, при заболеваниях 
легких исходно наблюдалось изме-
нение профиля С2–С4, выражаю-
щееся в снижении доли уксусной 
и масляной кислот и повышении 
доли пропионовой кислоты. Значе-
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ния АИ отклонены в область резко 
отрицательных значений (-0,681 и 
-0,644 ед. соответственно).
По мнению М.Д. Ардатской, «дан-
ный феномен может быть объяс-
нен косвенным воздействием на 
микрофлору, обусловленным ле-
гочной патологией (развитие ги-
поксии), за счет изменения цир-
куляции водорода. Неполное вы-
свобождение Н2 в легких, обуслов-
ленное наличием патологии, при-
водит к возврату и накоплению 
его в полости кишечника. Это, в 
свою очередь, вызывает смещение 
окислительно-восстановительного 
потенциала внутрипросветной 
среды в сторону резко отрицатель-
ных значений, при которых блоки-
руются ферредоксинсодержащие 
ферменты, обеспечивающие жиз-
недеятельность облигатных ан-
аэробов. На этом фоне начинают 
активно продуцировать условно-
патогенные анаэробы, в частности 
штаммы условно-патогенных бак-
тероидов».
На фоне проводимой комплекс-
ной терапии у больных группы 2А 
была отмечена тенденция к повы-
шению абсолютной концентрации 

КЖК (тенденции к восстановле-
нию микробиоценоза кишечника), 
при этом в группе 2Б она практиче-
ски не изменялась на фоне лечения 
АБ. В основной группе явно про-
сматривалась тенденция к форми-
рованию нормального профиля 
кислот: достоверно повышались 
доли уксусной и масляной кислот 
при снижении доли пропионовой 
кислоты. АИ смещались в сторону 
нормальных значений.
А в группе 2Б увеличивалась доля 
пропионовой кислоты, возрастало 
содержание масляной кислоты (за 
счет активизации остаточной ан-
аэробной микрофлоры и, в частно-
сти, условно-патогенных штаммов 
рода Clostridium). Соответствен-
но, значения АИ отклонялись в бо-
лее отрицательные области, то есть 
дисбаланс между аэробными/анаэ-
робными популяциями микроор-
ганизмов нарастал.

Стимбифид 
и микроэкологические 
нарушения
В серии следующих испытаний по-
добным образом была оценена эф-
фективность Стимбифида в кор-
рекции микроэкологических на-
рушений, возникших вследствие 
АБТ. Специалисты и пациенты 
высоко оценили этот пребиотик. 
«Можно констатировать высокую 
эффективность Стимбифида в ка-
честве средства профилактики и 
коррекции нарушений микро-

биоценоза. Препарат эффектив-
но стимулирует рост числа бифи-
добактерий у практически здоро-
вых лиц как с измененным соста-
вом кишечной микрофлоры, так и 
без него. Он является препаратом, 
который обеспечивает профилак-
тику и коррекцию дисбиотических 
нарушений во время проведения 
антибактериальной терапии и по-
сле нее. Происходят положитель-
ные сдвиги в составе экосистемы 
толстой кишки, заключающиеся в 
изменении метаболической актив-
ности и родового состава толсто-
кишечной микрофлоры, нормали-
зации анаэробно-аэробных вза-
имоотношений, восстановлении 
внутриполостного окислительно-
восстановительного потенциа-
ла внутрипросветной среды. Этот 
пребиотик устраняет явления ки-
шечной диспепсии, опосредован-
но приводит к устранению боле-
вого синдрома и восстановлению 
двигательной активности кишеч-
ника. Он характеризуется хоро-
шей переносимостью и отсутстви-
ем побочных эффектов. Все это 
позволяет рекомендовать Стимби-
фид для применения с целью сти-
муляции роста облигатной флоры 
у практически здоровых лиц, а так-
же для профилактики и восстанов-
ления нарушений микробиоцено-
за, связанных с проведением анти-
бактериальной терапии». 

Подготовила Н. Токарева

Медфорум

А.А. Аваков

Установлено, что Стимбифид увеличивает 
содержание полезных бифидобактерий в кишечнике 
до 10 млрд в 1 г, что превышает аналогичные 
показатели при использовании традиционного 
Бифидумбактерина в 10 раз. Пребиотик Стимбифид 
показывает высокую эффективность при 
острых кишечных инфекциях и дисбактериозе 
у детей, не нарушает законов функционирования 
микробиоценоза кишечника, лишь корректно 
оказывает ему помощь. 

Сателлитный симпозиум компании 
«МедСтар»
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