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В рамках ретроспективного анализа нифурател продемонстрировал 
95%-ную эффективность при лечении интестинального лямблиоза, 
сочетанного с дисбиозом кишечника, а также высокую эффективность 
в борьбе с условно-патогенными видами Escherichia coli, Citrobacter spp. 
и Klebsiella spp. Большинство пациентов отмечали улучшение 
самочувствия после лечения, что проявлялось прежде всего нормализацией 
частоты и оформленности стула, уменьшением флатуленции, 
исчезновением абдоминального дискомфорта, улучшением аппетита 
и снижением утомляемости. Нифурател можно считать препаратом 
выбора при сочетании лямблиоза с бактериальным дисбактериозом 
кишечника и хеликобактериозом пищеварительного тракта. 
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П
роблема микст-инфекци-
онных поражений кишеч-
ника в  современной гаст-

роэнтерологии весьма актуальна. 
Клиницистам и  врачам-лаборан-
там приходится решать трудные 
задачи при диагностике и  лече-
нии заболеваний, обусловленных 
одновременно Helicobacter pylori 
(гастрит, язвенная болезнь, ново-
образования желудка и др.), Lam-
blia (астенический, аллергичес-
кий и диспепсический синдромы) 
и другими оппортунистическими 
микроорганизмами, участвующи-
ми в дисбиотических состояниях 
кишечника, – условно-патогенны-
ми микроорганизмами родов Can-
dida, Escherichia, Klebsiella, Proteus, 
Citrobacter, Staphylococcus aureus 

и  др. (синдром раздраженного 
кишечника, иммунодефицитный 
и аллергический синдромы). 
С 1981 г. Всемирной организацией 
здравоохранения возбудители ро-
да Lamblia отнесены к безусловно 
патогенным кишечным простей-
шим [1]. Синдром дисбактериоза 
кишечника диагностируют у зна-
чительной части больных, обра-
тившихся за помощью в лечебно-
профилактические учреждения. 
В  Российском отраслевом стан-
дарте «Протокол ведения боль-
ных. “Дисбактериоз кишечника”» 
(ОСТ  91500.11.0004-2003) под 
дисбактериозом кишечника по-
нимается клинико-лабораторный 
синдром, связанный с изменением 
качественного и/или количествен-

ного состава микрофлоры кишеч-
ника с последующим развитием ме-
таболических и иммунологических 
нарушений с возможным возник-
новением желудочно-кишечных 
расстройств. Коррекция дисбиоза 
кишечника предполагает примене-
ние энтеросептических средств для 
подавления оппортунистической 
микробиоты в кишечной биоплен-
ке. Это в свою очередь создает ус-
ловия для колонизации кишечника 
нормальной микрофлорой, пре-
имущественно лактобациллами 
и бифидобактериями.
На этапе разработки тактики лече-
ния остро стоит проблема выбора 
антимикробного препарата, дейст-
вие которого было бы направлено 
против всех участников инфекци-
онного процесса [2–4]. В этой свя-
зи актуально изучение препарата 
нифурател (Макмирор) – средст-
ва, характеризующегося широким 
спектром активности против воз-
будителей инфекционных пораже-
ний желудочно-кишечного тракта 
(в том числе бактериальных и про-
стейших). Макмирор является 
препаратом стартовой терапии 
в лечении лямблиоза по протоко-
лу, утвержденному на  ХХ съезде 
детских гастроэнтерологов России 
и стран СНГ.

Материалы и методы 
исследования
В рамках ретроспективного иссле-
дования оценивали эффективность 
нифуратела (Макмирор) в лечении 
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интестинального лямблиоза, ассо-
циированного с дисбиозом кишеч-
ника, у 42 пациентов (26 женщин 
и  18 мужчин), наблюдавшихся 
в  консультативно-диагностичес-
ком отделении микологической 
клиники Санкт-Петербургской 
медицинской академии последип-
ломного образования (СПбМАПО) 
в 2009–2010 гг., были проанализи-
рованы амбулаторные карты па-
циентов в возрасте от 18 до 65 лет 
(средний возраст 32 ± 4 года).
В  исследование не  включали 
данные амбулаторных карт па-
циентов, страдавших сахарным 
диабетом 1 и 2 типов и онкологи-
ческими заболеваниями, а также 
получавших одновременно другие 
антимикробные и/или глюкокор-
тикостероидные препараты.
Все пациенты с  микст-инфекци-
онным поражением кишечника 
отмечали симптомы раздражения 
кишечника, а  также астеничес-
кий и  аллергический синдромы 
(с  различной частотой). Симп-
томы раздражения кишечника 
(чаще неоформленный кашице-
образный стул, чередующийся 
с  запором, вздутие живота, аб-
доминальный болевой синдром) 
отмечали 27 (64%) пациентов, ас-
тенический синдром (слабость, 
утомляемость, снижение аппети-
та) – 19 (45%) больных, аллергичес-
кие заболевания в  фазе обостре-
ния (крапивница или атопический 
дерматит) – 11 (26%) пациентов. 
Диагноз лямблиоза и  контроль 
излеченности этой инфекции ос-
новывались на результатах лабо-
раторного паразитологического 
исследования кала с использова-
нием методов обогащения – фор-
малин-эфирное осаждение и фло-
тация (проводились в клинической 
лаборатории НИИ медицинской 
микологии СПбМАПО). Диагноз 
устанавливали при обнаружении 
вегетативных форм и/или  цист 
простейших с  указанием числа 
паразитов в поле зрения. Излечен-
ность лямблиоза подтверждали 
двукратным исследованием кала 
с  промежутком 5–7 дней. Серо-
логические методы диагностики 
и контроля излеченности лямбли-
оза не применяли. 

Дисбиоз кишечника выявляли 
с помощью стандартных бактерио-
логических методов исследования 
кала, разработанных Р.В.  Эпш-
тейн-Литвак и Ф.В. Вильшанской, 
с определением числа КОЕ в 1 г фе-
калий в пересчете на десятичный 
логарифм. Избыточным считали 
рост оппортунистической микро-
биоты кишечника при значениях 
≥ 10 000 КОЕ/г кала. Одновремен-
но с контрольным исследованием 
кала на  простейшие проводили 
контрольный анализ кала на дис-
бактериоз.
С обнаружением лямблий выяви-
ли избыточный рост в кале услов-
но-патогенной кишечной палочки 
(гемолитической, лактозонегатив-
ной) – у 17 пациентов, грибов рода 
Candida – у 13, Citrobacter – у 11, 
Klebsiella – у 10, Proteus – у 6, S. au-
reus – у 5, другие – у 5. Контроль 
излеченности проводили в той же 
лаборатории (бактериологическая 
лаборатория микологической кли-
ники).
Макмирор назначали по  400 мг 
(по 2 таблетки) 3 раза в день курса-
ми по 7 дней (всего на курс 40 таб-
леток, или суммарно 8 г нифурате-
ла). Одновременно всем пациентам 
было рекомендовано ограничить 
прием жирной и  жареной пищи 
и полностью исключить прием ал-
когольных напитков. Большинство 
пациентов вместе с нифурателом 
получали пробиотики или пребио-
тики. Согласно принципам Хель-
синкской декларации все пациен-
ты получали полную информацию 

о назначенном лечении и свойст-
вах применяемых лекарственных 
средств. Частоту и  характер по-
бочных эффектов терапии нифу-
рателом (Макмирор) оценивали 
клинически (опрос, объективный 
осмотр во время второго визита). 
Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с  ис-
пользованием пакета программ 
SPSS, 12-я версия. Применяли 
параметрические и непараметри-
ческие методы сравнения исходя 
из  характера распределения чис-
ловых данных. Частотные харак-
теристики качественных перемен-
ных сравнивали с помощью таблиц 
сопряженности. Изучали корреля-
ционную зависимость между при-
знаками. Значимыми считали раз-
личия при р < 0,05.

Результаты
Результаты ретроспективного 
анализа амбулаторных карт па-
циентов, получавших лечение ни-
фурателом, касаются изменений 
в  клинической картине и  конт-
рольных анализов кала. При кон-
трольном расспросе 59 (92,2%) 
из 64 пациентов отмечали улучше-
ние самочувствия после проведен-
ного курса лечения. Это проявля-
лось прежде всего нормализацией 
частоты и оформленности стула, 
уменьшением флатуленции и ис-
чезновением абдоминального 
дискомфорта. Кроме того, боль-
шинство пациентов отмечали 
улучшение аппетита и  снижение 
утомляемости. Из  16 пациентов 

Таблица. Лабораторно подтвержденная эффективность нифуратела при лечении 
интестинального лямблиоза и избыточного микробного роста у больных (n = 42) 
микст-инфекциями кишечника

Возбудитель
Количество пациентов с выявленной инфекцией, чел. (%)

р
до лечения после лечения

Lamblia 64 (100) 3 (4,7) < 0,05

Условно-патогенные виды 
E. coli

27 (42,2) 0 < 0,05

Грибы рода Candida 21 (32,8) 15 (23,1) > 0,05

Citrobacter spp. 17 (26,6) 0 < 0,05

Klebsiella spp. 14 (21,9) 0 < 0,05

Proteus spp. 9 (14,1) 6 (9,4) > 0,05

Staphylococcus aureus 8 (12,5) 5 (7,8) > 0,05

Другие оппортунистические 
бактерии

10 (15,6) 0 < 0,05
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с  явлениями атопического дер-
матита или крапивницы 12 (75%) 
сообщили о значительном умень-
шении выраженности кожного зу-
да и высыпаний. При этом только 
6 (9,4%) из 64 пациентов отмеча-
ли нежелательные побочные эф-
фекты – ощущение дискомфорта 
умеренной интенсивности в эпи-
гастральной области, возникаю-
щее натощак, и чувство тяжести – 
после еды. Эти симптомы были 
непродолжительными, не  потре-
бовали прекращения терапии 
и самостоятельно исчезли после ее 
окончания. Нежелательных явле-
ний в виде кожного зуда, высыпа-
ний и бронхоспазма у пациентов 
не было. 
Результаты лабораторного конт-
роля кала (наличие лямблий при 
микроскопии и роста условно-па-
тогенной бактериальной флоры) 
приведены в таблице. Как видим, 
нифурател показал 95%-ную эф-
фективность при лечении интести-
нального лямблиоза, сочетанного 
с дисбиозом кишечника. Высокая 
эффективность нифуратела скорее 

всего была обусловлена фармако-
динамикой препарата – хорошим 
накоплением активного вещества 
как в  кишечной биопленке, так 
и в эпителиальном слое кишечни-
ка. Нам также удалось продемонст-
рировать высокую (до  100%) эф-
фективность нифуратела против 
условно-патогенных видов E. coli, 
Citrobacter spp. и Klebsiella spp. Со-
гласно результатам анализа нифу-
рател можно считать препаратом 
выбора при сочетании лямблиоза 
с бактериальным дисбактериозом 
кишечника и  хеликобактериозом 
пищеварительного тракта. 
В  то же время эффективность 
нифуратела при лечении канди-
дозного, протейного и  стафило-
коккового дисбиоза оказалась 
существенно ниже: применение 
нифуратела по 800 мг/сут в течение 
7 дней привело к санации кишеч-
ника от дрожжеподобных грибов 
у 6 из 21 пациента, протея – только 
у 3 из 9, а золотистого стафилокок-
ка – у 5 из 8 больных. Возможно, 
это связано со спецификой возбу-
дителей подобных дисбиозов. Из-
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вестна широкая распространен-
ность резистентности Candida spp., 
Proteus spp. и S. aureus ко многим 
антимикробным препаратам. Ви-
димо, при лечении этих вариантов 
дисбиоза кишечника требуются 
либо пролонгированные курсы 
приема нифуратела, либо приме-
нение других энтеросептиков.

Выводы
На  основании проведенного ис-
следования были сделаны следую-
щие выводы.
1. Эффективность нифуратела 
(Макмирор) при лечении лямб-
лиоза у взрослых по результатам 
двойных контрольных проб фека-
лий достигает 95%.
2. Эффективность нифуратела 
(Макмирор) при коррекции син-
дрома дисбактериоза у взрослых 
достигает 100%.
3. Макмирор может быть реко-
мендован как средство выбора 
с хорошим профилем безопаснос-
ти при интестинальном лямблио-
зе, ассоциированном с дисбакте-
риозом кишечника.  
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