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АНТИБИОТИКИ 
И ПРОБИОТИКИ:

ЕДИНСТВО И БОРЬБА 
ПРОТИВОПОЛОЖНОСТЕЙ



Основу всякого развития составляет 
противоречие - борьба противоположных, 
взаимоисключающих тенденций, находящихся 
вместе с тем во внутреннем единстве и 
взаимопроникновении. Единство
противоположностей -относительно, их 
борьба - абсолютна, единство фиксирует 
начальную стадию развития противоречия, 
борьба раскрывает предельную заостренность 
противоположностей.

ЭНЦИКЛОПЕДИЧЕСКИЙ СЛОВАРЬ 



«Антибиотик» 
(др.-греч. ἀντί-anti -
против, βίος-bios -
жизнь)

Вещество 
микробного, 
животного или 
растительного 
происхождения, 
способное подавлять 
рост микроорганизмов 
или вызывать их 
гибель.     

П. Вниллемэн, 1889 

Термин «пробиотик» 
введен в литературу в 
1954 году, Ф. Виржин. 

Греческие корни 
«pro»«содействующий» 
и «bios» — «жизнь» 
означали, что такие 
вещества 
способствуют жизни в 
противоположность 
антибиотикам.



Приоритет России 
в разработке пробиотической 

терапии
Проф. Ю.П. Успенский



И.И. Мечников писал , что 
многочисленные ассоциации 
микробов, населяющих кишечник 
человека, в значительной мере 
определяют его духовное и 
физическое здоровье, а кожа и 
слизистые  покрыты в виде перчатки 
биопленкой, состоящей из сотен видов 
микробов   

[Metchnikoff I., 1908]. 
Считал, что долголетие человека 

связано с удалением условно-
патогенных микроорганизмов из 
кишечника и предложил проводить  
заселение пищеварительного тракта 
болгарской молочно-кислой палочкой-
создан первый кисломолочный 
продукт — «Простокваша 
Мечникова». 



Только в США 
насчитывается 
320.000 компаний 
выпускающих 
пищевые продукты, 
подвергшиеся 
технологической 
обработке и 
прохладительные 
напитки. Из них 
116.000 были 
открыты после 
1990 года!



Среднесуточная масса фекалий у жителей  
развитых и развивающихся стран:

•маниока,
•сорго,
•маис

Пища:
•мучная,
•жирная,
•рафинированная

150 г 500 г



Ф. Александер : 
«Бессознательной основой патологически 

повышенного аппетита является 
страстное желание любви и агрессивные 
тенденции поглощать или обладать».



International Obesity Task Force
частота ожирения 

(ИМТ > 30кг/м.кв. в развитых странах мира 2002-2007гг.)

• Япония-15%;
• Швейцария, Болгария, 

Италия, Франция, 
Испании -20%;

• Германия, Финляндия, 
Великобритания- 30%;

• Россия- около 25-30%;
• Румыния- 40%;
• США более 50% 

населения.



В 1909 г. в Москве на первом съезде российских 
терапевтов Н.Д. Стражеско и В.П.Образцовым был 
подготовлен доклад "К симптоматологии и диагностике 
тромбоза венечных артерий сердца», содержащий первое!
детальные описания клинической картины инфаркта 
миокарда, его атипичных форм и осложнений.



45%

4%

51%

инфекционны
е заболевания

болезни
сердечно-
сосудистой
системы
другое

92%

8%

инфекционные
заболевания

болезни сердечно-
сосудистой
системы

Соотношение удельного веса 
смертности от инфекционных 

и сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Конец 19века. Россия.





Потери русской армии в ходе Крымской 
войны(1854-55г.):

В ходе Крымской войны потери 
русской армии убитыми 
составили около 30 тысяч 
человек, а умершими от ран -
около 16 тысяч, что дает 
суммарные боевые 
безвозвратные потери для 
России в 46 тысяч человек. 
Смертность от болезней была 
значительно больше. В русской 
армии от болезней умерло 88 
755 тысяч русских. Всего же в 
Крымскую войну небоевые 
безвозвратные потери в 2,2 раза 
превышали боевые.



1897 г. – Э. Дюшен защитил 
диссертацию о “жизненной 
конкуренции микроорганизмов”
АЛЕКСАНДЕР ФЛЕМИНГ (Fleming, 
Alexander) (1881–1955) английский 
бактериолог, удостоенный Нобелевской 
премии по физиологии и медицине 
1945 (совместно с Х.Флори и Э.Чейном) 
за открытие пенициллина.

 40-е гг. - открыто 14 различных 
антибиотиков

 50-е гг. - открыто еще 20 
антибиотиков

 60-80 гг. - многократное 
увеличение производства и 
потребления антибиотиков



1942 год 
Анна Миллер, 33 лет, 
больная 
стрептококковым 
сепсисом - первый 
человек в мире, жизнь 
которого была спасена 
вследствие 
использования 
пенициллина. 

1990 год
А. Миллер чествовали в 
Смитсонианском музее 
естественных наук в 
Вашингтоне



Области использования антибиотиков

гастроэнтерология терапия педиатрия

гинекология

онкология

дерматология

хирургия

ревматология

урология

пульмоноло
гия

18



18 ноября 2012 г. - Европейскому день осведомленности
о проблеме резистентности и потребления антибиотиков –

мировая  стратегия борьбы с распространением резистентных 
форм микроорганизмов в медицине и сельском хозяйстве.

Неконтролируемое 
потребление 
антибиотиков-глобальная 
проблема человечества:

в странах Евросоюза 
ежегодно потребляется 
13.200т. АМП, из этого 
количества 1/3 
используется в 
ветеринарии, в т.ч. т.н. 
«кормовые» АМП-
стимуляторы роста 
домашних животных.



Внежелудочнокишечные
системные эффекты 

пробиотиков

Проф. Ю.П. Успенский



<103 КОЕ/мл

102-109

КОЕ/мл

1012-
1014

КОЕ/мл

Микрофлора желудочно-
кишечного тракта 



Характеристика содержания 
микроорганизмов в толстой кишке в 

норме
Группы микроорганизмов, lgКОЕ Показатель нормы

(кл/г)
Бифидобактерии 108 – 1010

Лактобациллы 106 – 107

Бактероиды 108 – 1010

E. coli с нормальными 
ферментативными свойствами

107 – 108

E. coli со сниженными 
ферментативными свойствами

106 – 107 (не более
10%)

Энтерококки 105 – 106

Гемолитические микроорганизмы Отсутствие

Условнопатогенные бактерии <104

Staph. aureus <102

Staph. saprophyticus, epidermalis <104

Грибы рода Candida <104

Клостридии <105



Основные клинические и метаболические
эффекты микробиоты для человека

МИКРОБИ
ОТА

Пищеварение
(участие в 

усвоении пищи, 
синтез витаминов)

Психоэмоционал
ьные функции

Иммунитет
(защита от 
инфекций)

Качество жизни

Продолжительность жизни

Все виды обмена 
веществ

(белковый, 
жировой, 

углеводный)

Интеллект

Детоксикация 
(выведение 
токсинов, 

канцерогенов, 
аллергенов)



ОСТ 91500.11.004-2003

Дисбактериоз кишечника - клинико-
лабораторный синдром, связанный с
изменением качественного и/или
количественного состава микрофлоры
кишечника с последующим развитием
метаболических и иммунологических
нарушений с возможным развитием
желудочно-кишечных расстройств.



макроорганизм

микробиота

Сигнальные молекулы (гормоны или 
гормоноподобные вещества, 

нейромедиаторы или 
нейротрансмиттеры)



γ-аминомасляная кислота (ГАМК)
(Вырабатывается симбиотической микрофлорой кишечника, 

Escherichia coli,  Bacillus fragilis)

основной медиатор 
процессов 

центрального 
торможения

улучшает 
динамику нервных 

процессов в 
головном мозге

повышает 
продуктивност

ь мышления
улучшает память

бактериальная 
ГАМК оказывает 

влияние на 
моторную 

деятельность 
толстой кишки

снижение порога 
болевой 

чувствительности Развитие СРК
возникновение 

тревожно-фобических 
расстройств. 

дефицит



Тревога оказывает 
парализующее воздействие на 
продуктивность человека – его 
способность мыслить, 
чувствовать, планировать и 
действовать; чем выше уровень 
тревожности, тем ниже уровень 
интеллекта.



Зависимость между содержанием условно-патогенных микроорганизмов в толстой 
кишке у больных СРК и уровнем личностной тревожности (по данным интегративного 

теста тревожности) (здесь и далее Е.В. Балукова,2005)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Уровень личностной тревожности (баллы)

-2

0

2

4

6

8

10

Со
де

рж
ан

ие
 ус

ло
вн

о-
па

то
ге

нн
ой

 м
ик

ро
фл

ор
ы 

в
то

лс
то

й 
ки

шк
е 

у б
ол

ьн
ых

 С
РК

 
(lg

 К
ОЕ

/г)



Серотонин
(Escherichia coli, Rhodospirillum rubrum, Streptococcus faecalis, Candida guillermondii, Bacillus cereus, 

Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis)

восприятие
болевых стимулов

подавление болевой 
чувствительности в 

экстремальных ситуациях

координация 
моторной 

деятельности 
внутренних органов

эмоции человека

поддержание ритма сна и 
бодрствования (совместно 

с мелатонином)

терморегуляция

«гормон социальности»

проблема развития властных отношений (доминирования и 
подчинения), становление социального статуса



Биосинтез серотонина:

Серотонин образуется из аминокислоты 
триптофана путём её последовательного 5-
гидроксилирования  ферментом 5-триптофан-
гидроксилазой (в результате чего получается 5-
гидрокситриптофан, 5-ГТ) и затем 
декарбоксилирования получившегося 5-
гидрокситриптофана ферментом триптофан-
декарбоксилазой.
Основное  количество (80-95%) серотонина 

образуется в кишечнике.

В организме циркулирует до 10 мг серотонина.



Зависимость между содержанием условно-патогенной микрофлоры в толстой 
кишке у больных СРК и уровнем депрессии согласно шкалы Цунга
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Усугубление нарушений психологического 
статуса,  в частности, выраженности тревоги у 
пациентов при развитии дисбиоза кишечника,
может быть связано с действием именно 
нейротрансмиттеров бактериального 
происхождения, которые оказывают влияние не 
только на физиологические функции кишечника, 
но и могут способствовать развитию изменений 
в психической сфере и социальном поведением 
индивида. 



Механизмы влияния кишечной 
микрофлоры на развитие  ожирения:

Кишечная микрофлора

Ферментация 
неперевариваемых 

пищевых 
полисахаридов

Повышенная 
активность 

липопротеинлипаз
путем супрессии

Fiaf, индукции PGC-
α1 и активности 

AMPK

Повышенная 
активность 

липополисахари
дов пищевого 

жира

Повышенная
абсорбция 

моносахаридов и 
КЖК в кишечнике

Повышенный 
липогенез в печени

Повышенный 
метаболизм 

жирных кислот 
и накопление 

калорий

Увеличение 
воспалительн
ых цитокинов 
посредством 

CD14-
зависимого 
механизма

DiBaise J K et al. Mayo Clin Proc. 2008



«Имеется центральная 
роль 

нарушений микробиоты 
(дисрегуляция выработки 

факторов воспаления, 
интерлейкинов, гормонов) 
в патогенезе расстройств, 

ассоциированных 
с метаболическим 

синдромом». 

Henao-Mejia J. et. al. // Nature. –
Feb 2012. 34



Данные , полученные в лаборатории Нью-
Йоркского Университета, свидетельствуют, что 
изменения кишечной микрофлоры после 
приема антибиотиков являются во многом 
необратимыми. Это может приводить к 
значительному увеличению риска 
возникновения таких заболеваний как 
ожирениe, диабет, аллергия, астмa и других.

D. Blaser, 2010 



МАРШАН Феликс (Felix 
Marchand, 1846— 1928), 
(термин atherosclerosis 

введен  в 1904г.)

Никола́й Никола́евич 
Ани́чков (1885-1964г.) 
«Über die Veränderungen 
der Kaninchenaorta bei 
experimenteller 
Cholesterinsteatose, 1913»  



Участие кишечной 
микрофлоры в метаболизме 

Холестерина

• Трансформация Холестерина в 
кишечнике - синтез копростанола и 
нейтральных стеринов;

• Ингибирование синтеза 
Холестерина в печени (пропионат);

• Участие в метаболизме стероидных 
молекул - желчных кислот, 
гормонов



Пробиотики или пребиотики?

Целесообразность для использования в клинической 
практике имеется как у тех, так и у других, однако надо 
отдавать себе отчет, что пребиотики действуют медленно, 
способствуют росту собственной индигенной микрофлоры 
( пул которой может быть истощен или дефектен), 
следовательно область применение пребиотиков -это 
отимизация эндоэкологии кишечника при легких степенях 
ее нарушения, тогда как пробиотики- это средство 
профилактики и лечения как легких, так и тяжелых форм 
дисбиоза кишечника, профилактики ААД, когда требуется 
немедленная мобилизация их возможностей 
бактериального антагонизма.



На чем основана клиническая логика одновременного 
назначения антибиотиков и пробиотиков?

• Одновременное назначение пробиотиков с антибиотиками 
повышает эффективность антибактериальной терапии, но в 
то же время значительно увеличивает ее безопасность!

• Cинергизм антибактериальной эффективности;
• Уменьшение риска развития ААД;
• Пробиотики работают на уровне ТК, тогда как большинство 

резорбцируемых антибиотиков всасывается в тонкой;
• Вновь вводимые ежедневно штаммы пробиотика 

оказывают эффект qorum sensing, иммуномодулирующее 
действие;

• Использование пробиотиков, в состав которых входят 
штаммы микроорганизмов, устойчивые к действию 
АМП 



АКТИВНЫЕ МЕТАБОЛИТЫ 
B.subtilis

пробиотическая
составляющая

ГИДРОЛИЗАТ СОЕВОЙ
МУКИ

пребиотическая
составляющая

ЦЕОЛИТ
природный селективный 
энтеросорбент (минерал

алюмосиликат)

нормализация кишечной эндоэкологии
по 2 капс. 2 раза в день

утром и вечером курсами 1-3 месяца

БАКТИСТАТИН
уникальная модель в области конструирования комбинации

продуктов биологических технологий и природных минералов

реализация биологических эффектов 
симбионтной микрофлоры кишечника



• Сенная́ пал́очка (Bacillus subtilis) —
грамположительная спорообразующая аэробная
бактерия.

• Является антагонистом патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов, таких как
сальмонелла, протей, стафилококки,
стрептококки, дрожжевые грибки.

• Является продуцентом некоторых
полипептидных антибиотиков, получаемых
промышленно

• Является продуцентом ферментов
(амилазы, протеазы) , получаемых
промышленно

Bacillus subtilis



Соевый олигосахарид является 
источником питания и 
высокоэффективным стимулятором роста 
бифидобактерий. Отмечено заметное 
снижение активности микробных 
ферментов, принимающих участие в 
образовании продуктов с потенциальным 
токсическим эффектом на организм 
человека.

Saito Y., 1992



ЦЕОЛИТ –природный минерал из группы 
алюмосиликатов

 селективная сорбция токсинов (соли тяжелых металлов, 
радионуклиды, токсины, альдегиды, газы);

 селективный ионообмен с организмом;
 дополнительное обеспечение широким спектром необходимых 

микроэлементов (кремний и др.);
 улучшение процессов пищеварения;
 адресную доставку компонентов по всему протяжению кишечника;
 длительное поддержание высокого уровня активности препарата;
 в препарате используют маленькие частицы размером 100 мкм, 

имеющие овальную форму кристалла, которые не могут повредить 
стенку кишечника.

Холинское месторождение



Клиническая база анализа 
эффективности Бактистатина (1):

Области изучения эффективности Бактистатина:
- Гастроэнтерология: коррекция нарушений микрофлоры 

кишечника, назначение для повышения эффективности 
эрадикации H. pylori, использование у больных целиакией, 
лечение хронического панкреатита

- Кардиология: коррекция нарушений липидного обмена
- Психосоматическая медицина: коррекция сопутствующих 

психологических нарушений у пациентов с 
гастроэнтерологической патологией

- Иммунология: иммунотропные эффекты препарата
- Дерматология: лечение псориаза



Клиническая база анализа 
эффективности Бактистатина (2):

На основании полученных результатов защищены 3 
кандидатские диссертации:
Барышникова Н.В. «Клинико-микробиологическая 
характеристика микробиоценоза кишечника и коррекция его 
нарушений у больных хроническим гастродуоденитом, 
ассоциированным с Нelicobacter pylori»
Льнявина В.М.«Изменения липидного обмена у больных 
ишемической болезнью сердца, ассоциированной с 
дисбиозом кишечника; метаболические эффекты 
пробиотиков»
Шагова Ю.В. «Клинико-прогностическое значение 
функциональных и структурных изменений кишечника при 
псориазе»



Возможности использования 
пробиотиков 

в гастроэнтерологии…



Показания к назначению пробиотиковв
гастроэнтерологической и 

инфектологической практике:
• предупреждение и лечение кишечных 

инфекций;
• дисбиоз кишечника;
• эрадикационная терапия Hp-

ассоциированных заболеваний;
• синдром раздраженного кишечника;
• хронический панкреатит;
• воспалительные заболевания кишечника
• и т.д.



Способы повышения эффективности 
эрадикационной терапии: Маастрихт-4, 2012

Использование пробиотиков и пребиотиков: 
некоторые пробиотики и пребиотики
продемонстрировали многообещающие 
результаты при их использовании в качестве 
адьювантной терапии (снижают частоту побочных 
эффектов)

Уровень доказательности – 5
Класс рекомендаций - D

Malfertheiner P. et al. Management of Helicobacter pylori infection: the 
Maastricht IV/ Florence Consensus Report / P. Malfertheiner, F. Megraud, C. 

O’Morain et al. // Gut. – 2012. – Vol. 61. – P. 646-664
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Обоснование необходимости использования 
пробиотиков в схемах эрадикационной терапии:

1. Протективное действие пробиотиков на фоне 
антибактериальной терапии по отношению к симбионтной
микрофлоре кишечника;
2. Профилактика развития под влиянием антибактериальных 
компонентов эрадикации антибиотикоассоциированной
диареи и индукции (прогрессирования) дисбиоза кишечника;
3. Самостоятельное противохеликобактерное действие 
пробиотической терапии (синтез бактериоцинов, 
нарушающих целостность клеточной стенки Н.pylori) ;
4. Стимуляция системы иммунитета (уменьшение уровня 
воспаления);
5. Антагонизмом в отношении грибов рода Candida



Соотношение эрадикационной и пробиотической 
терапии 

(основные положения):
преэрадикационная
пробиотическая
терапия

3-4 недели до 
проведения 
эрадикации

реализация 
иммуномодулирующего действия и 
повышение предсказуемости 
положительного эффекта 
эрадикации

ко-эрадикационная
пробиотическая
терапия

одновременно 
(10 дней)
с эрадикационной

терапией

повышение эффективности 
эрадикации и уменьшение риска 
развития побочных эффектов

постэрадикационная
пробиотическая
терапия

3-4 недели после 
проведения 
эрадикации

восстановление симбионтной
микрофлоры кишечника и 
уменьшение вероятности 
реинвазии (реколонизации) 
Helicobacter pylori

Успенский Ю.П. 2010



ХЕЛИНОРМ®
oLactobacillus reuteri DSMZ17648 содержат на своей

поверхности адгезивные молекулы, которые распознают
поверхностные рецепторы H. pylori и прикрепляются к ним,
образуя так называемые ко-агрегаты.

oВ результате образования ко-агрегатов бактерии H. pylori
теряют свою подвижность и способность к адгезии к
слизистой оболочки желудка. Ко-агрегаты из слизистой
оболочки желудка выделяются в просвет кишечника и
выводятся из организма естественным путем.
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Клиническое исследование 
«Рандомизированное открытое когортное 

сравнительное исследование эффективности и 
безопасности продукта «Хелинорм», 

назначаемого с целью терапии пациентов 
с Helicobacter pylori-ассоциированной язвенной 

болезнью двенадцатиперстной кишки 
в параллельных группах»

Главный исследователь: проф. Ю.П. Успенский 
(Санкт-Петербург)



Цель исследования
Изучить эффективность и безопасность 
использования продукта «Хелинорм», 

назначаемого с целью терапии пациентов с 
HP-ассоциированной язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки.



Пациенты первой группы – 20 чел.
эрадикационная терапию в течение 10 дней: омепразол 20мг 
2 раза в сутки, кларитромицин 500мг 2 раза в сутки, 
амоксициллин 1000мг 2 раза в сутки;

Пациенты второй группы – 20 чел.
к указанной выше 10-дневной эрадикационной терапии 
будут принимать Де-нол 240мг 2 раза в сутки;

Пациенты третьей группы – 20 чел.
к указанной выше 10-дневной эрадикационной терапии , 
продукт «Хелинорм» по 1 капсуле 2 раза в сутки во время 
еды в течение 28 дней.



МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ДИСБИОЗА КИШЕЧНИКА У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 

Нарушенный гидролиз пищевых нутриентов

недостаточно 
переваренные белки в 

кишечнике 

активация протеолитической 
микрофлоры, 

обеспечивающей процессы 
гниения с образованием 

большого количества 
токсических веществ 
(аммиак, меркаптаны, 

индол, скатол)

нарушение глубины 
пищеварительных 

процессов в тонкой 
кишке

поступление в толстую 
кишку остатков пищи, 

неподготовленных для их 
утилизации и 

жизнедеятельности 
полезной микрофлоры 

(бифидум-, коли- и 
лактобактерий)

нарушение питания 
кишечной 

микрофлоры 
(80% энергетических 
субстратов кишечная 

микрофлора 
получает из просвета 

толстой кишки)



Дивертикулярная болезнь толстой 
кишки

• Дивертикулы толстой кишки это
грыжевидные выпячивания
слизистой оболочки через
мышечную стенку в месте, где
проходит приносящая артерия

• Распространенность заболевания
колеблется между 20% и 50% среди
населения западных стран в
возрасте старше 50 лет



Подходы к терапии дивертикулярной 
болезни толстой кишки:

• Нормализация микрофлоры кишечника с 
целью купирования симптомов и 
профилактики рецидивов и осложнений;

• Восстановление моторной  функции 
толстой кишки;

• Лечение осложнений.



Воспалительные заболевания 
кишечника:

• Болезнь Крона 
• Неспецифический язвенный 

колит



Терапия воспалительных 
заболеваний кишечника:

• Противовоспалительные препараты 
(аминосалицилаты);

• Кортикостероиды;
• Иммуносупрессоры (азатиоприн, 

6-меркаптопурин, циклоспорин, инфликсимаб);
• Антибиотики (рифаксимин, метронидазол,

ципрофлоксацин);

• Пробиотики



Возможности 
использования пробиотиков 

в кардиологии…



Известные эффекты некоторых низкомолекулярных 
метаболитов, синтезируемых кишечной микрофлорой:

Метаболиты Эффекты
Масляная кислота (бутират) энергообеспечение эпителия;

поддержание ионного обмена;
влияние на процессы дифференцировки и пролиферации 
эпителия 

Пропионовая кислота (пропионат) антибактериальное действие;
блокировка адгезии патогенов к эпителию;
субстрат глюконеогенеза;
индукция секреции инсулина 

Уксусная кислота (ацетат) усиление местного иммунитета;
субстрат липогенеза

Изовалериановая, изокапроновая 
кислоты 

индукция секреции инсулина 

Оксид азота (NО) регуляция моторной активности кишечника;
антиапоптотический эффект;
регуляция сосудистого тонуса;
антиоксидантное действие 

Гистамин, серотонин регуляция секреторной и моторной активности органов ЖКТ;
медиатор воспалительных реакций;
влияние на вазомоторные реакции, микроциркуляцию



Динамика показателей липидограммы у больных ИБС
на фоне терапии симвастатином (В.М. Льнявина, 2009)
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Динамика показателей липидограммы у больных ИБС
на фоне использования Бактистатина



1. Профилактика заболеваний, ассоциированных с 
метаболическим синдромом;

2. Уменьшение дозировок препаратов, снижающих синтез 
холестерина (статины, фибраты) и риска развития 
побочных эффектов в условиях комбинированного 
применения;

3. Отсутствие эффектов привыкания «феномен уклонения 
рецепторов», свойственных традиционным средствам;

4. Возможность в некоторых случаях выступать в качестве 
альтернативной терапии;

5. Дополнение существующих стандартных подходов к 
терапии ишемической болезни сердца, сахарного диабета, 
сердечной недостаточности и др. заболеваний, 
ассоциированных с метаболическими расстройствами.

Перспективы использования пробиотиков
в кардиологической практике:



Перспективы 
использования пробиотиков 

в психокоррекции



Микробиота – источник 
нейротропных метаболитов 
(ГАМК, глутамат, серотонин, 

гистамин, пептиды)

НЕЙРОПСИХОМОДУЛИРУЮЩЕЕ 
ДЕЙСТВИЕ



Динамика выраженности астенических проявлений
(MFI-20) у больных СРК на фоне использования Бактистатина
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Как реализуются принципы 
доказательной медицины 

для пробиотиков 

Доцент С.М. Захаренко



Управление приверженностью терапии

Asch D.A. et al. JAMA November 10, 2015

512 / 512$ 1024$ 1024$ 0$



Через микрофлору от болезни к здоровью…
иногда и обратно

Per aspera ad astra

West C.E. et al. J Allergy Clin Immunol. 2015 Jan

https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC4QFjACahUKEwi19oywz5DJAhUBFSwKHaj1DqI&url=https://ru.wikipedia.org/wiki/Per_aspera_ad_astra&usg=AFQjCNE4LX3TVAkVfqZnTQ39pvuPQ5cSeA&sig2=X9TjKC7StcgTlaHyIwj52g


Диета и состояние здоровья

Tan H., O’Toole P.W. Current Opinion in Food Science 2015



Взаимосвязь микробиоты и макроорганизма

Факторы хозяина
этнос, место проживания, критические 
периоды развития (детство), 
циркадный ритм, генный полиморфизм 
эпигенетика, топика, диета, 
врожденный и адаптивный иммунитет, 
желчные кислоты (BAS), метаболиты 
хозяина (муцины, активные формы 
кислорода (ROS), нитраты].
Микробные факторы 
микробные ассоциированные 
молекулярные паттерны (MAMPs) 
[флагеллин, липополисахарид (LPS), 
пептидогликана (PGN)], КЖК, вирусы, 
грибы и бактерии.
Для бактерий, пять наиболее 
распространенных фил

Firmicutes (Fir),
Bacteroidetes (Bac)
Actinobacteria (Act)
Proteobacteria (Pro)
Verrucomicrobia (Ver)

Wu H., Tremaroli V., Bäckhed F. Trends Endocrinol Metab. 2015 Nov 6



А правильно ли мы питаемся?

Ojeda P. et al. J Nutr Biochem. 2015 Aug 20

• TLRs, toll-like 
receptors;

• Reverb, nuclear
receptor
subfamily 1, 
group D, 
member 1;

• PPARα, 
peroxisome 
proliferator-
activated 
receptor; 

• H2S, hydrogen 
sulfide.



Модификация микробиоты и ее роль в 
болезнях человека 

• SREBP1C, sterol 
regulatory element-
binding protein 1;

• CIDEA, cell death 
activator;

• Gpr, G-coupled 
protein receptor;

• Angptl4, 
angiopoietin-type 4;

• NFκB, nuclear 
factor κ-light-chain-
enhancer of 
activated B cells;

• LPL, lipoprotein 
lipase

Ojeda P. et al. J Nutr Biochem. 2015 Aug 20



Место пробиотиков в жизни человека

Nicholson J.K. et al. Science, 2012

Эффектов у пробиотиков 
больше, чем мы смогли 
доказать на сегодняшний 
день…



Мета-анализ эффективности профилактического 
приема пробиотиков при ААД

Pattani R. et al Open Med. 2013 May 28

Heterogeneity: tau2 = 0.08; chi2 = 22.89, df = 14 (p = 0.06), I 2 = 39%
Test for overall eff ect: Ζ = 3.83 (p = 0.0001)
M–H = Mantel–Haenszel weighting



Мета-анализ эффективности профилактического 
приема пробиотиков при CDI

Pattani R. et al. Open Med. 2013 May 28

Heterogeneity: tau2 = 0.00; chi2 = 5.42, df = 8 (p = 0.71), I 2 = 0%
Test for overall eff ect: Ζ = 3.82 (p = 0.0001)
M–H = Mantel–Haenszel weighting



Синергизм (штаммоспецифичность)

• Lactobacillus acidophilus W70 (LA)
• Lactobacillus casei W56 (LC)
• Lactobacillus salivarius W24 (LS)
• Lactococcus lactis W58 (LL)
• Bifidobacterium bifidum W23 (BB)
• Bifidobacterium infantis W52 (BI)

RidwanB.U. et al. Lett Appl Microbiol. 200878



Контроль микробиоценоза
Winclove Bio Industries, Amsterdam, the Netherlands

beta-hemolytic Streptococcus group B, Enterococcus spp., 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus mirabilis, 
Morganella morganii

L. Paul van Minnen et al. Surgery 2007

Ecologic 641

Timmermann H.M. Probiotic approaches to 
control multi-resistant microorganism

Ecologic®AAD

Риофлора баланс Нео
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Местные эффекты

Lamprecht M. et al. J Int Soc Sports Nutr. 2012 Sep 20



РиоФлора Баланс
Bifidobacterium bifidum W23
Bifidobacterium lactis W51
Lactobacillus acidophilus W37
Lactobacillus acidophilus W55
Lactobacillus paracasei W20
Lactobacillus plantarum W62
Lactobacillus rhamnosus W71
Lactobacillus salivarius W24

РиоФлора Иммуно
Bifidobacterium lactis W51
Bifidobacterium lactis W52
Bifidobacterium longum W108
Lactobacillus acidophilus W22
Lactobacillus paracasei W20
Lactobacillus plantarum W21
Lactobacillus salivarius W24
Lactococcus lactis W19
Streptococcus thermophilus W69

Всего 3 
одинаковых 

штамма!

Штаммоспецифичность эффектов
• Свойства характерные для одного пробиотического штамма не всегда характерны для другого
•Близкородственные бактериальные штаммы одного и того же вида, с одинаковым 
наименованием, обладают различными физиологическими эффектами. 
•РиоФлора Баланс Нео и РиоФлора Иммуно Нео разработаны для конкретных показаний (ААД и 
поддержка иммунной системы), и хотя на первый взгляд они близки по составу, они содержат 
разные штаммы.

• 3 бифидо
• 5 лакто
• 1 стрептококк

• 2 бифидо
• 6 лакто



Моно- и двухкомпонентные пробиотики
• Lactobacilli are administered in high numbers, usually 5–10×109 CFU/day for 

children and 10–20×109 CFU/day for adults for ≥5 days.
Gupta V, Garg R. Probiotics. Indian J. Med. Microbiol. 2009

Boyanova L., Mitov I. Expert Rev. Anti Infect. Ther. 2012

Штаммоспецифичность эффекта



• Метронидазол
• Цефуроксим
• Цефуроксим аксетил
• Цефтазидим
• Цефтриаксон
• Фосфомицин
• Ампициллин / сульбактам
• Амоксициллин
• Кларитромицин
• Амоксициллин / клавуланат

• Ванкомицин
• Пиперациллин / тазобактам
• Рифаксимин
• Меропенем
• Пенициллин
• Линезолид
• Клиндамицин
• Гентамицин
• Эритромицин
• Норфлоксацин
• Моксифлоксацин

Комплексная терапия на основе 
Риофлора баланс Нео
(Winclove Bio Industries, Amsterdam, the Netherlands)



Эффективность OMNiBiOTiC® 10 AAD

• 10 больных CDI
– Ванкомицин внутрь по 125 мг 4 р/д, минимум 10 суток
– 8 больных дополнительно получали внутрь метронидазол по 500 мг 3 р/д,
– 4 больных ванкомицин + метронидазол в/в
– OMNiBiOTiC® 10 AAD по 5 г (5×109) × 2 р/д = 1×1010 min 10 сут

Hell M. et al. Benef Microbes. 2013 Mar 1



Пробиотики при остром панкреатите

Timmermann H.M. et al.  Acute Pancteratitis/ Surgery/ Pathophysiology. Probiotic Prophylaxis. Chapter 9.

• Плацебо или Ecologic 641 (5×109 КОЕ/сут) назначались в течение 
за 5 суток до экспериментального острого панкреатита и 7 суток 
после его индукции (крысы массой 250-360 г)



Timmermann H.M. et al.  Acute Pancteratitis/ Surgery/ Pathophysiology. Probiotic Prophylaxis. Chapter 9.

Ecologic 641 (5×109 КОЕ/сут)

Пробиотики  при остром панкреатите



Пробиотики при остром панкреатите

Timmermann H.M. et al.  Acute Pancteratitis/ Surgery/ Pathophysiology. Probiotic Prophylaxis. Chapter 9.

Ecologic 641 (5×109 КОЕ/сут) 



Ecologic 641 (5×109 КОЕ/сут) 

van Minnen L.P. et al.  Acute Pancteratitis/ Surgery/ Pathophysiology. Probiotic Prophylaxis. Chapter 10.

Пробиотики при остром панкреатите



Комбинированная терапия АМП + Риофлора Баланс
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Комбинированная терапия АМП + Риофлора Баланс
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Комбинированная терапия АМП + Риофлора Баланс
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Комбинированная терапия АМП + Риофлора Баланс
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Комбинированная терапия АМП + Риофлора Баланс
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Восстановление метаболической функции нормофлоры
40 больных (ЯБЖ, ЯБ12ПК, ХГ)

РиоФлора Баланс Нео назначался по 2 капсулы 2 раза в день 
(утро и вечер) натощак, курс лечения составлял 21 день.

Ли И.А. и соавт. Архивъ внутренней медицины 2013; 4(12): 61-67



Восстановление метаболической функции нормофлоры

Ли И.А. и соавт. Архивъ внутренней медицины 2013; 4(12): 61-67



Во время или после?
• 41 больной (28 мужчин) с язвенной болезнью 

(16 больных с язвенной болезнью желудка, 25 
больных с язвенной болезнью 12-перстной 
кишки).

• Средний возраст больных 42,5 ± 10,4 лет.
• Антихеликобактерная терапия: омепразол 20 

мг 2 раза в день, кларитримицин 500 мг 2 раза 
в день, амоксициллин 1,0 г 2 раза в день. Курс 
лечения составлял 14 дней.

• В 1-й группе 21 больной помимо 
антихеликобактерной терапии получал 
препарат РиоФлора Баланс Нео в дозе 2 
капсулы 2 раза в день одновременно с 
антихеликобактерной терапией, и курс лечения 
продолжался 21 день. 

• Во 2-й группе 20 больных - РиоФлора Баланс 
Нео назначалась после проведения 
антихеликобактерной терапии в дозе 2 капсулы 
2 раза в день, курс лечения составлял также 21 
день.

Ли И.А. и соавт. Медицинский совет. 2013; 
10: 100-103



Во время или после?

Ли И.А. и соавт. Медицинский совет. 2013; 10: 100-103



Когда и как рекомендуем Риофлора Баланс НЕО?

• Факт лечения антибиотиком/ами
• Возраст > 50 лет
• Чаще женщины
• Сопутствующие соматические заболевания
• Появление дискомфорта в животе на фоне приема 

антибиотиков или в течение нескольких недель 
после него

• Длительность приема
– минимум 10 дней (при наличии опасений)
– 14 дней (если есть дискомфорт)
– от 3-4 недель (если есть нарушение стула)



Когда и как рекомендуем Риофлора Баланс НЕО?

Современный уровень рекомендация – прием пробиотика
за 3 дня до антибиотика

При назначении бифидо- и лактосодержащих препаратов 
преимущества имеют поликомпонентные пробиотики

Реальный риск развития негативных эффектов 
пробиотикотерапии неизмеримо ниже фактических 
осложнений антибиотикотерапии



Каждый выбирает по себе

=
=



Эффекты пробиотиков реализуются

Клеточная стенка

Секретируемые компоненты

Продукты метаболизма

Продукты распада микробной клетки

Микробная клетка пробиотика нужна не всегда



Микробные «безклеточные» препараты

• Метаболиты Bacillus subtilis
– Метаболиты с антибактериальной активностью 

(бактериоцины, лизоцим);
– Метаболиты с ферментной активностью 

(гидролитические энзимы);
– Иммуноактивные факторы стимулируют синтез 

интерферона, повышают иммунозащитные функции 
организма человека.

• Природный сорбент (цеолит)
– избирательно сорбирует и выводит токсины и 

аллергены, не вступая при этом во взаимодействие с 
витаминами, аминокислотами, белками и другими 
полезными веществами;

– нормализует перистальтику кишечника, уменьшает 
вздутие и спазмы.

• Пребиотический компонент (гидролизат
соевой муки)

– «Корм» для нормальной микрофлоры
Диарея у взрослых: 
по 2 капсулы 3 раза в день 
во время еды в течение 7 
дней.



Микробные «безклеточные» препараты

• Степанов А.В. и др. Перспективы комбинированного применения 
антибиотиков и средств коррекции микробиоценоза кишечника при 
лечении опасных инфекционных заболеваний бактериальной этиологии 
// Вестник Российской военно-медицинской академии. — 2006. — № 
1(15), прил. — С. 205–206.

• Бехтерева М.К. и др. Возможности совершенствования лечения 
инвазивных ОКИ у детей // Материалы конференции «Старые» и 
«новые» инфекции у детей в современных условиях / Под ред. проф. 
В.В.Левановича, акад. РАМН Ю.В.Лобзина. — СПб., 2011. — С. 91–99.

• Успенский Ю.П., Барышникова Н.В. Использование синбиотиков для 
оптимизации лечения Helicobacter pylori-ассоциированных заболеваний 
// Профилактическая и клиническая медицина. — 2011. — № 3 (40). — С. 
207-213.

• И другие

Клинико-лабораторная эффективность при ОКИ
не вызывает сомнения



Микробные «безклеточные» препараты

http://www.bactistatin.com/how_it_works/

• Изъятие бактериальных 
регуляторов

• Исключение из QS УПФ 
и ПФ

• Замена ключевых 
молекул 
провоспалительной
активности

• Сорбция токсинов
• Защита микробных 

метаболитов на пути 
следования



Микробные «безклеточные» препараты

http://www.bactistatin.com/how_it_works/

• Прямая антагонистическая 
активность 

• Замена регуляторных 
молекул УПФ на регуляторы 
нормфофлоры

• Постепенная продленная 
«экскреция» ключевых 
молекул

• Стимуляция 
физиологических 
механизмов защиты



Микробные «безклеточные» препараты

http://www.bactistatin.com/how_it_works/

• Действие в «зоне 
активности» цеолита и 
метаболитов

• Локальная поддержка 
нормофлоры

• «Реставрация» 
метаболической 
активности в 
присутствии 
регуляторных молекул
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Рациональный выбор терапии при ОКИ
• Сальмонеллез, Кампилобактериоз, Шигеллез, 

Кишечный иерсиниоз, Эшерихиоз (ЭИКП)

Повторные курсы АПМ-терапии 4% 12%*

Бехтерева М.К. и соавт. Материалы науч-практ конф. НИИДИ, Санкт-Петербург, 2011



Рациональный выбор терапии при ОКИ
• Сальмонеллез, Кампилобактериоз, Шигеллез, 

Кишечный иерсиниоз, Эшерихиоз (ЭИКП)

Бехтерева М.К. и соавт. Материалы науч-практ конф. НИИДИ, Санкт-Петербург, 2011



Роль и место микробиоты…

Роль микробиоты в жизни человека определила природа.

Роль и место пробиотиков в жизни человека определяет сам человек.





Какие лекарственные средства наиболее 
эффективны к использованию 

вместе с пробиотиками;
аддитивные, кумулятивные, патогенетически 

содружественные эффекты 

Доцент Ю.А. Фоминых



Антибиотики

неоднократное и повторяющееся воздействие 
различных антибактериальных средств 

изменило микробиоту макроорганизма, 
особенно в индустриально развитых странах.
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Относительно недавно 
кишечная флора, в 
частности, бактерии толстой 
кишки, стали расцениваться 
как основная детерминанта 
здоровья и заболеваний 
у людей.

В.А. Тутельян,  2002



Последствия антибактериальной терапии 

 антибиотик-ассоциированные состояния (антибиотик-
ассоциированная диарея или антибиотик-
ассоциированный колит)

 дисбиоз кишечника
 диспепсические проявления
 аллергические реакции
 гематотоксичность
 гепатотоксичность
 нефротоксичность
 нейротоксичность
 и др.

116



Проблема дисбиоза кишечника

 определяется у 92% населения
России (НИИ питания РАН);

 встречается у 85-100% больных с
заболеваниями желудочно-
кишечного тракта (Ткаченко Е.И.,
2004-2008).



Дисбактериоз кишечника 

Клинико-лабораторный синдром, 
связанный с изменением качественного 

и/или количественного состава микрофлоры 
кишечника с последующим развитием:

• метаболических нарушений;
• иммунологических нарушений;
• с возможным развитием клинической симптоматики.

ОСТ 91500.11.004-2003
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Дисбиоз кишечника 
при СРК и бактериальных инфекциях

Корвякова Е.Р., 2000

Группы больных
Дисбиоз, %

I степени II степени III степени

СРК 3,62 59,28 37,10

Инфекции
дыхательных
путей

- 51,85 48,15

Урогенитальные
инфекции - 46,67 53,33

Кишечные
инфекции 13,33 36,67 50,00

Рожа 9,53 61,90 28,57
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Постинфекционный синдром 
раздраженного кишечника

• Существует связь с обнаружением лямблий в кишечном 
содержимом.

Маев И.В., Черемушкин С.В., 2004

• СРК развивается после перенесенного лямблиоза в 46% 
случаев, в контрольной группе в 14%.

Douglas K. Rex., 2012. 
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Нарушение моторики кишечника

Изменение состава внутренней среды в кишке

Изменение состава 
микрофлоры

Нарушение процессов переваривания 
и всасывания



Нарушение состава микрофлоры 
в толстой кишке

Избыток микрофлоры в тонкой кишке

Расщепление пищевых компонентов в 
проксимальных ее отделах с выделением 

большого количества газов

В нижних отделах пищеварительной 
системы значительно активизируются 

процессы гниения и брожения Усиленное 
размножение 
патогенной 

микрофлоры

Нарушение процессов пищеварения, 
всасывания, а также пищевого транзита

МЕТЕОРИЗМ      АБДОМИНАЛЬНАЯ БОЛЬ
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Симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта

•Боль в животе
•Урчание в животе, вздутие живота
•Отрыжка
•Тошнота
•Рвота
•Металлический привкус во рту
•Чувство неполного опорожнения кишечника
•Императивные позывы на дефекацию
•Запор
•Понос
•Изменение каловых масс (пробкообразный стул, овечий кал)
•Снижение аппетита

ОСТ 91500.11.004-2003

Клинические проявления дисбиоза кишечника
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Общие клинические проявления дисбиоза 
кишечника

Гиповитаминоз
•Заеды
•Сухость кожи и слизистых 

Аллергический синдром
•Зуд кожи и слизистых
•Аллергические высыпания 

Общие симптомы
•Головные боли
•Слабость
•Утомляемость
•Нарушение сна

ОСТ 91500.11.004-2003
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Этиопатогенетическая терапия дисбиоза

 коррекция дисбиоза кишечника, особенно при ПИ-СРК, 
обусловленном амебиазом, лямблиозом, при сочетанных 
функциональных нарушениях ЖКТ (ФД) – пробиотики, 
нитрофураны (МАКМИРОР) по 400мг. 2 раза в день, 7-10 
дней; 

 Купирование болевого абдоминального синдрома, 
устранение моторно-эвакуаторных расстройств 
кишечника, нормализация частоты и консистенции стула;

 коррекция синдрома мальабсорбции, мальдигестии 
вследствие нарушения кишечной моторики, 
гармонизация пищеварения;

 психофармакотерапия в целях купирования расстройств 
психоэмоциональной сферы.
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Почему макмирор, а не фуразолидон?
Или побочные эффекты фуразолидина

1. Гепато-, нейро- и гематотоксичность
2. Способность подавлять рост сапрофитной 
флоры кишечника
3. Побочные эффекты (при приеме этого 
препарата многие пациенты жалуются на 
горечь во рту, тошноту, рвота)
4. Высокая кратность приема - четыре раза в 
день
5. Во многих странах запрещен к применению 
(Италия, Япония и т.д.)
6. В тех странах, где разрешен к применению, 
курс терапии не более 5-7 дней (тератогенное 
действие)



Нарушение моторики кишечника

Изменение состава внутренней среды в кишке

Изменение состава 
микрофлоры

Нарушение процессов переваривания 
и всасывания



Нарушение состава микрофлоры 
в толстой кишке

Избыток микрофлоры в тонкой кишке

Расщепление пищевых компонентов в 
проксимальных ее отделах с выделением 

большого количества газов

В нижних отделах пищеварительной 
системы значительно активизируются 

процессы гниения и брожения Усиленное 
размножение 
патогенной 

микрофлоры

Нарушение процессов пищеварения, 
всасывания, а также пищевого транзита

МЕТЕОРИЗМ      АБДОМИНАЛЬНАЯ БОЛЬ
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Влияние препарата Макмирор
на микробиоценоз кишечника 

* - p<0,05



Влияние препарата Макмирор
на микробиоценоз кишечника (2) 
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Конаныхина С.Ю., Сердюк О.А., 2006  



Этиопатогенетическая терапия
 коррекция дисбиоза кишечника;
 Купирование болевого абдоминального 

синдрома, устранение моторно-эвакуаторных 
расстройств кишечника, нормализация частоты и 
консистенции стула (спазмолитическая терапия) 
тримебутин (ТРИМЕДАТ).

 коррекция синдрома мальабсорбции, 
мальдигестии вследствие нарушения кишечной 
моторики, гармонизация пищеварения;

 психофармакотерапия в целях купирования 
психических расстройств.
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Ступенчатый алгоритм рационального 
обезболивания в гастроэнтерологии

(акад. РАН В.Т. Ивашкин) 

Спазм

Боли слабой и средней 
интенсивности

1-я ступень

Спазмолитики

Ноцицепция

Длительная и 
усиливающаяся 

боль

2-я ступень
-НПВП

-ненаркотические 
анальгетики

-психотропные средства

ЦНС
Чрезвычайно сильная,

резистентная боль

3-я ступень

-психотропные 
средства

-ненаркотические 
аналгетики

-наркотические 
анальгетики



Спазмолитические препараты
 блокада передачи нервного импульса на мышечное волокно 

(М-холиноблокаторы - атропин, платифиллин, метоциния йодид,      
гиосцина бутилбромид);
 подавление открытия Ca+-каналов и поступления Са+ из внеклеточного 

пространства в цитоплазму и выход К+ из клетки — начальный этап 
реполяризации (блокаторы кальциевых каналов - пинаверия бромид);

 подавление открытия Na+-каналов и поступления Na+ в клетку 
(блокаторы натриевых каналов - мебеверин);

 подавление активности фосфодиэстеразы, распада цАМФ, тем самым 
блокируя энергетические процессы мышечной клетки (блокаторы 
фосфодиэстеразы - альверин, дротаверин);

 воздействие через серотонинергические рецепторы, нарушая регуляцию 
транспорта ионов;

 воздействие на опиоидные рецепторы (тримебутин ТРИМЕДАТ);
 воздействие на оксидазы (нитроглицерин, нитросорбид).
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Фармакологическое действие тримебутина

Контроль 
моторики

Контроль 
спазма

Контроль 
боли
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снижение висцеральной 
гиперчувствительности1

и местного 
анестетического  
действия2

спазмолитическое 
действие вследствие 
блокады Na+ каналов2, 
блокады Ca2+ каналов3

клеток гладких мышц 
ЖКТ

запуск физиологического 
ритма кишечника5,6

транслируемый клетками 
Кахаля7 после активации 
Энтеральной Нервной 
Системы

1 Rivière. Peripheral kappa-opioid agonists for visceral pain. Br J Pharmacol. 2004 April; 141(8): 1331–1334.
2 Roman et al. Pharmacological Properties of Trimebutine and N-Monodesmethyltrimebutine. J Pharmacol Exp Ther. 1999; 289: 1391–1397.

3 Lee, Kim. Trimebutine as a Modulator of Gastrointestinal Motility. Arch Pharm Res Vol 34, No 6, 861-864, 2011.
4 Holzer Opioids and opioid receptors in the enteric nervous system: from a problem in opioid analgesia to a possible new prokinetic therapy in humans. Neuroscience 

Letters 361 (2004) 192–195
5 Atkas et al. The effect of trimebutine maleate on gastric emptying in patients with non-ulcer dyspepsia. Ann Nucl Med. 1999 Aug;13(4):231-4.

6 Corazziari. Role of opioid ligands in the irritable bowel syndrome. Can J Gastroenterol. 1999 Mar;13 Suppl A:71A-75A.
7 Al-Shboul. The importance of intestinal cells of Cajal in the gastrointestinal tract. Saudi J Gastoenterol 2013;19:3-15



Фармакологическое действие тримебутина

Контроль 
боли
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 снижение висцеральной 
гиперчувствительности1

и местного анестетического  
действия2

1 Rivière. Peripheral kappa-opioid agonists for visceral pain. Br J Pharmacol. 2004 April; 
141(8): 1331–1334.

2 Roman et al. Pharmacological Properties of Trimebutine and N-
Monodesmethyltrimebutine. J Pharmacol Exp Ther. 1999; 289: 1391–1397.



Фармакологическое действие тримебутина

Контроль 
спазма

Контроль 
боли
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блокада Na+ каналов2, 
блокада Ca2+ каналов3

клеток гладких мышц ЖКТ

2 Roman et al. Pharmacological Properties of Trimebutine and N-
Monodesmethyltrimebutine. J Pharmacol Exp Ther. 1999; 289: 1391–1397.

3 Lee, Kim. Trimebutine as a Modulator of Gastrointestinal Motility. Arch Pharm Res Vol 34, 
No 6, 861-864, 2011.

Прямое 
спазмолитическое 

действие
обусловлено 
блокадой Na+ 

и Ca++ каналов, 
опосредованное –

нормализацией 
моторики ЖКТ 

и висцеральной 
чувствительности



Фармакологическое действие тримебутина

Контроль 
моторики

Контроль 
спазма

Контроль 
боли
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запуск физиологического 
ритма кишечника5,6

транслируемый клетками 
Кахаля7 после активации 

Энтеральной Нервной 
Системы

5 Atkas et al. The effect of trimebutine maleate on gastric emptying in patients with non-ulcer dyspepsia. 
Ann Nucl Med. 1999 Aug;13(4):231-4.

6 Corazziari. Role of opioid ligands in the irritable bowel syndrome. Can J Gastroenterol. 1999 Mar;13 Suppl
A:71A-75A.

7 Al-Shboul. The importance of intestinal cells of Cajal in the gastrointestinal tract. Saudi J Gastoenterol
2013;19:3-15



Регулирующий механизм действия тримебутина
(Тримедат®)

опиатные рецепторы

восстанавливает моторику 
желудочно-кишечного тракта 

κ рецепторы 
при возбуждении

µ, и δ рецепторы
при угнетении

Тримедат не изменяет 
тонус и моторику 
кишки у здоровых 

добровольцев 
(Valori R., 1987)



Cтепень доказательности - 1a1, 
уровень рекомендаций А2,3

Тримедат – препарат тримебутина, который 
обладает доказанной эффективностью при 
болях в животе4, запоре5 и диарее6 при СРК, 
улучшает общее клиническое состояние7 и 
обладает хорошим профилем безопасности8. 

1 Levels of Evidence. Bob Phillips, Chris Ball, Dave Sackett, Doug Badenoch, Sharon Straus, Brian Haynes, Martin Dawes since November 1998. Updated by Jeremy Howick March 2009. Oxford Centre for Evidence-
based Medicine, 2009.

2 Приказ Минздрава России от 24 декабря 2012 г. № 1420н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при синдроме раздраженного кишечника (без диареи)“.
3 Приказ Минздрава России от 9 ноября 2012 г. № 774н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при синдроме раздраженного кишечника (с диареей)“.

4 Ruepert et al. Bulking agents, antispasmodics and antidepressants for the treatment of irritable bowel syndrome. The Cochrane Collaboration The Cochrane Library 2013, Issue 3
5 Schang et al. Effects of trimebutine on colonic function in patients with chronic idiopathic constipation: evidence for the need of a physiologic rather than clinical selection. Dis Colon Rectum. 1993 

Apr;36(4):330-6.
6 Zhong et al.  A randomized and case-control clinical study on trimebutine maleate in treating functional dyspepsia coexisting with diarrhea-dominant irritable bowel syndrome. Zhonghua Nei Ke Za Zhi. 2007 

Nov;46(11):899-902.
7 Luttecke et al. A trial of trimebutine in spastic colon. Journal of International Medical Research. 1978; 6: 86 -88.

8 Schaffstein W, Panijel M, Luttecke K. Comparative safety and efficacy of trimebutine versus mebeverine in the treatment of irritable bowel syndrome. A multicenter double-blind study. Current Therapeutic 
Research, Clinical and Experimental. 1990;47(1):136–45.

Эффективность тримебутина
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«Проблема сочетанных заболеваний 
в клинике внутренних болезней в настоящее время 

приобретает все большую значимость 
в связи с тем, что  клиницисту приходится встречаться 

не с одним заболеванием, 
а, как минимум, с сочетанием 

двух и более болезней … 
что создает значительные трудности в лекарственной 

терапии.»

А.С. Логинов, 1995 



Эффективность тримебутина в лечении 
пациентов с СРК и ГЭРБ

(69 пациентов, 3 месяца лечения)

0
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20
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40
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70
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100

симптомы CРК

Симптомы Эзофагита

Симптомы ГЭРБ



Этиопатогенетическая терапия
 коррекция дисбиоза кишечника – нитрофураны;
 Купирование болевого абдоминального синдрома, 

устранение моторно-эвакуаторных расстройств 
кишечника, нормализация частоты и консистенции 
стула (спазмолитическая терапия).

 коррекция синдрома мальабсорбции, мальдигестии 
вследствие нарушения кишечной моторики, 
гармонизация пищеварения – полиферментная 
терапия (ПАНГРОЛ);

 психофармакотерапия в целях купирования 
рассторойств психоэмоциональной сферы –
ТРАЗОДОН (ТРИТТИКО).
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Дозирование Триттико

Дни   Доза    Ожидаемый эффект

1 - 3 50 мг перед сном
( = 1/3 таблетки )

Улучшение 
качества сна

4 - 6 100 мг перед сном
( = 2/3 таблетки )

7 - 14 150 мг перед сном
(= 1 таблетке )

С 15
сохранение  дозы в 
150 мг либо повышение
до 300 мг ( =2 таблеткам )

Анксиолитический

Антидепрессивный

Антидепрессивный



Пробиотики 
и полиферментные препараты

Проф. Ю.П. Успенский



Этиопатогенетическая терапия
 коррекция дисбиоза кишечника – нитрофураны;
 Купирование болевого абдоминального 

синдрома, устранение моторно-эвакуаторных 
расстройств кишечника, нормализация частоты и 
консистенции стула (спазмолитическая терапия).

 коррекция синдрома мальабсорбции, 
мальдигестии вследствие нарушения кишечной 
моторики, гармонизация пищеварения –
полиферментная терапия (ПАНГРОЛ);

 психофармакотерапия в целях купирования 
психических расстройств.
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«Каскадный принцип организации 
пищеварительного конвейера, 

в котором нарушено ключевое звено, 
обеспечиваемое панкреатическими 

ферментами, неминуемо приводит к 
дефектам секреторной, моторной и, 

особенно, эвакуаторной функции 
желудка, расстройству холекинеза, 

пассажа химуса по тонкой кишке, 
явлениям мальдигестии и 

мальабсорбции, 
глубоким нарушениям 

эндоэкологии кишечника».  

Г.Ф. Коротько



Пищеварительный конвейер ЖКТ
Биотехнологически дуоденальное содержимое 

и панкреатический секрет в его составе 
выступают в роли “шихты”, которой загружается 

основной химический реактор желудочно-
кишечного тракта – тонкая кишка. По существу, 

эти последовательные явления составляют 
процессы, “опосредованные через дигестию 

нутриентов” панкреатическими 
гидролитическими ферментами. Они, как и 

названные “прямые, неопосредованные” 
влияния и эффекты, играют ключевую роль 

панкреатической экзосекреции 
в реализации пищеварительного конвейера 

желудочно-кишечного тракта.

Г.Ф. Коротько, 2007



Точки приложения полиферментной терапии 
при заболеваниях поджелудочной железы

Отсутствие экзокринной 
недостаточности pancreas
и выраженный болевой 

абдоминальный синдром

Цель лечения - обеспечение 
физиологического покоя  
поджелудочной железы

Применение 
полиферментных 

препаратов 
в варианте ингибиторов 

панкреатической секреции

Выраженная экзокринная 
недостаточность pancreas

Цель лечения - компенсация 
внешнесекреторной 

недостаточности поджелудочной 
железы

Применение 
полиферментных 

препаратов в варианте
собственно 

заместительной терапии

Применение полиферментных препаратов 
в варианте гармонизаторов

пищеварения



Нарушение моторики кишечника

Изменение состава внутренней среды в кишке

Изменение состава 
микрофлоры

Нарушение процессов переваривания 
и всасывания



Нарушение состава микрофлоры в 
толстой кишке

Избыток микрофлоры в тонкой кишке

Расщепление пищевых компонентов в 
проксимальных ее отделах с выделением 

большого количества газов

В нижних отделах пищеварительной 
системы значительно активизируются 

процессы гниения и брожения Усиленное размножение 
патогенной микрофлоры

Нарушение процессов пищеварения, 
всасывания, а также пищевого транзита

МЕТЕОРИЗМ      АБДОМИНАЛЬНАЯ БОЛЬ
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Философия ферментной терапии :

Содержание и форма 
Отношение содержания и формы характеризуется единством, 
доходящим до их перехода друг в друга, однако это единство 
является относительным.  Cодержание представляет подвижную, 
динамичную сторону целого, а форма охватывает систему 
устойчивых связей предмета. Возникающее в ходе развития 
несоответствие характеризуется возникновением новой формы, 
адекватной развившемуся содержанию. 

Эволюция от таблеток к мини-таблеткам  
панкреатина!!!



Эволюция прогресса ферментной терапии 

19 век – порошки

20 век 20-30 года – таблетки

20 век 60-70 года – минимикросферы

21 век - минитаблетки



Пангрол

Лекарственная форма: 
капсулы  с мини-таблетками2мм*2 мм
Произведено: по технологии «Eurand Minitabs® Technology»

Форма выпуска:

Пангрол 10 000 ЕД 20 капсул 50 капсул

Пангрол 25 000 ЕД 20 капсул 50 капсул

Условия отпуска из аптек: без рецепта
Применение в период беременности и кормления 
грудью:   применение возможно



Инновационная технология «Eurand Minitabs® Technology»
1.Используется многократное прессование субстанции, сверхточная 
лазерная резка плотных частиц размером 2*2 мм, которые названы 
мини-таблетками. В каждой капсуле содержится стандартизированное 
количество мини-таблеток. 1 минитаблетка  ~ 500 ЕД липазы

2.Применение полимеров типа Eudragit  (инновационное галеновое 
решение) дает возможность получить мини-таблетки с функциональной
мембраной и энтеросолюбильным покрытием.

3.Функциональная мембрана обеспечивает                                  
модифицированное высвобождение липазы (пролонгированное) 

Пангрол

Минитаблетка в разрезеКапсула с минитаблетками



Meyer JH & Lake R Pancreas. 1997;15(3)

Мини-таблетки препарата Пангрол обеспечивают одновременный                         
пассаж с химусом из желудка в 12-ти перстную кишку.

Отсутствует разница между мини-таблетками и мини-
микросферами в отношении гастроинтестинального транзита



*In vitro Bohm 1995

Пангрол

Благодаря инновационной технологии обеспечивается                                                 
более полное высвобождение липазы из мини-таблеток (≥ 95%) и 

пролонгированное действие в кишечнике в сравнении с аналогами



Достоверно снижается стеаторея на 5 день лечения
у больных с тяжелой формой недостаточности ПЖ

Эффективность минитаблеток



ПАНГРОЛ в педиатрической практике
Выводы исследователей

 ОБЕСПЕЧИВАЕТ ОПТИМИЗАЦИЮ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ И ТРОФИКИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА В 
ПЕРИОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ ОКИ
(И.В. Солодова, С.Н. Недельская, В.И. Мазур, 2010)

 КУПИРУЕТ МЕТЕОРИЗМ, УРЧАНИЕ, АБДОМИНАЛЬНЫЙ И 
ДИСПЕПСИЧЕСКИЙ СИНДРОМ, НОРМАЛИЗУЕТСЯ КОПРОГРАММА 
У ДЕТЕЙ С ХЗ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

(Т.В. Ярошевская, Н.Б. Сапа, О.А. Недава, 2012)

 КУПИРУЕТ ДИСПЕПСИЧЕСКИЙ И БОЛЕВОЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ С 
ФД 

(О.Ю. Белоусова, И.Г. Солодовниченко, 2013)



Фармакоэкономика полиферментной 
терапии в гастроэнтерологии:

«А где они, эти 
сольдо?»-спросил 
Буратино у лисы Алисы.

«В толстых кожаных 
кошельках, моя 
деточка».



Сравнительная минимальная стоимость 
пангрола 25.000 и креона 25.000 (по 20 капсул 

в упаковке) в аптеках СПб на 17.11.2015

• Креон
• 565р.

• Пангрол
• 501р.- на 64руб. 

или 14%дешевле
• Но! двухмесячный 

курс обойдется на 
768руб. дешевле!



Дайте 
Креон

Пангрол, 
пожалуйста

Креон – роскошь, 
Пангрол - необходимость





Дисбиоз кишечника 
и коррекция обстипационного 

синдрома
проф. Ю.П. Успенский



George Bernard Shaw 
Джордж Бернард Шоу

• Success covers a 
multitude of blunders.

• Успех покрывает 
множество грубых 
ошибок.



Раздражающие слабительные средства - самая 
многочисленная и самая опасная группа 

слабительных:
Представлена  препаратами растительного 
происхождения:
• корнем ревеня;
• корой крушины;
• плодами жостера;
• листьями сенны (александрийским листом);
• сабурой;
• сенадой;
• глаксеной;
• кафиолом;
• касторовым маслом.
Среди синтетических препаратов:
• бисакодилом;
• регулаксом;
• дульколаксом;
• гуталаксом.



Основные нежелательные эффекты 
антрогликозидных слабительных препаратов (сенна, 

сенадексин, фенолфталеин) и других лаксативов 
раздражающего действия (бисакодил, дульколакс):

1. Развитие дистрофических, воспалительных и 
атрофических изменений слизистой оболочки и 
мышечного слоя толстой кишки;

2. Меланоз слизистой толстой кишки;
3. Усиление притока крови к органам малого таза;
4. Токсическое действие на печень и почки;
5. Нарушение электролитного и витаминного обмена
6. Диспептические расстройства;
7. Коликоподобные боли;
8. Зависимость от приёма лекарственных средств;
9. Инертная толстая кишка.



Лаксативная болезнь – обратная 
сторона злоупотребления 

слабительными:

• Понятие «Лаксативная болезнь»  возникло оно с того времени, когда люди, 
страдающие запорами, нашли очень простой способ бороться со своей проблемой –
принимать слабительные средства, лаксативная болезнь — это осложнение 
неадекватно проводимой терапии стимулирующими (раздражающими) слабительными 
(сенна, крушина, алоэ, др.). При длительном (более 2 недель) регулярном приеме этих 
препаратов она развивается почти у 90% пациентов.

• Лаксативная болезнь (ЛБ) – это патология, при которой наблюдаются как местные 
кишечные, так и общие расстройства, связанные с нарушением водно-электролитного и 
витаминного баланса.

• Причины развития лаксативной болезни.
Длительный приём стимулирующих слабительных препаратов, которые содержат 
антрагликозиды, сопровождается серьёзными побочными эффектами. 
При их регулярном приёме повреждается слизистая оболочка и происходит 
дегенерация нервной ткани кишечника, развивается его атония («ленивая» или 
постслабительная кишка), а также меланоз кишечника.
Постоянное раздражение кишечных рецепторов истощает их, что приводит к еще более 
выраженному снижению тонуса кишки.



Прукалоприд (Резолор)
(инструкция и официальная информация 

фирмы-производителя)
• Показания:Cимптоматическая терапия хронического 

запора у женщин, у которых слабительные средства не 
обеспечили достаточного эффекта в устранении 
симптомов.

• Побочные действия:Самыми частыми нежелательными 
реакциями при применении препарата Резолор были 
головная боль и нежелательные реакции со стороны ЖКТ 
(боль в животе, тошнота, диарея), каждая из которых 
наблюдалась примерно у 20% больных.



Ограничения резолора и основания для 
настороженности:

• Иногда помогает, но не всем и не всегда;
• Это средство только для женщин;
• Эффективность и безопасность резолора

еще не изучались для детского и мужского 
организмов, поэтому в настоящее время 
резолор не рекомендуют ни мужчинам, ни 
детям до 18 лет;

• Отсутствуют результаты отдаленных 
наблюдений;

• Большое число побочных эффектов.



Действующее вещество препарата 
экспортал:

• Лактитол (лат. lactitol), синоним лактит (лат. lacty) —
осмотическое слабительное средство. Лактитол —
химическое соединение 

• Лактитол — синтетический углеводородный спирт, 
производится из молочного сахара лактозы, получаемой из 
сыворотки (молока). Эмпирическая формула лактитола —
C12H26O11. Молярная масса 362,33 моль-1. Температура 
плавления лактитола — 146 °C. Систематическое 
наименование лактитола 4-O-альфа-D-галактопиранозил-D-
глюцитол. Лактитол представляет собой не имеющее 
запаха белое кристаллическое вещество, хорошо 
растворимое в воде. Лактитол относится к классу 
олигосахаридов, подклассу дисахаридов: его молекула 
состоит из остатков галактозы и фруктозы. 



ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

• Запор
• Необходимость регулирования стула в медицинских
целях (очищение кишечника при подготовке к
эндоскопическим и рентгенологическим исследованиям,
хирургическим вмешательствам на прямой кишке,
анальном сфинктере и области, прилегающей к нему)
• Дисбактериоз кишечника
• Печеночная энцефалопатия
• Печеночная прекома и кома
• Гипераммониемия

Экспорт
ал®

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Индивидуальная непереносимость лактитола, галактоземия,
непроходимость кишечника, подозрение на органические
повреждения желудочно-кишечного тракта, абдоминальные
боли и ректальные кровотечения неясного генеза



СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ

При запоре и дисбактериозе

Принимать однократно.

Дети     1-6 лет ─ 2,5 – 5 г (½ -1 чайная лож. пор.) в сутки
Дети     6-12 лет ─   5 – 10 г (1-2 чайных ложки порошка) в сутки
Дети   12-16 лет ─  10 – 20 г (2-4 чайных ложки порошка) в сутки
Взрослые ─   20 г (4 чайных ложки порошка) в сутки

Препарат должен вызывать стул один раз в сутки; после наступления
стабильного слабительного эффекта в течение нескольких дней
применения препарата, его дозу можно снизить. В ряде случаев для
получения необходимого эффекта достаточно бывает половины
рекомендованной суточной дозы. Минимальный курс терапии, после
которого следует обратиться за консультацией к врачу – 5 месяцев.

Экспорта
л®Внутрь во время еды, смешивая с различными напитками

(вода, чай, кофе, соки и др.) или жидкой пищей.



СРАВНЕНИЕ «ЭКСПОРТАЛА» С ПРЕПАРАТАМИ 
ЛАКТУЛОЗЫ:

+ может применяться у больных сахарным
диабетом (не повышает уровень глюкозы в крови)

- ограничены в применении у больных сахарным
диабетом (повышает уровень глюкозы в крови)

+ содержит чистую субстанцию активного
вещества, значительно ниже процент
возникновения побочных эффектов (метеоризм,
тошнота, рвота, аллергические реакции)

- вызывают желудочно-кишечные расстройства
(метеоризм, тошнота, рвота), высокий процент
возникновения аллергических реакций

+ обладает удобной формой для применения –
дозированный порошок, легко растворимый в
любимом напитке (чай, сок, кофе и т.д.) или
жидкой пище

- готовая жидкая форма и фасовка (флаконы) 
ограничивают возможность применения в 
некоторых ситуациях

+ обладает приятным, чуть сладковатым вкусом - имеют приторно-сладкий вкус и специфический
запах

+ есть дозированная детская форма - нет дозированной детской формы

+ снижает уровень общего холестерина в крови

+ имеет низкую калорийность, может длительно
применяться у больных с ожирением или у лиц,
контролирующих массу тела

Экспортал®

Экспортал
(лактитол)

Лактулоза 
(Дюфалак,)



Лактитол

Ферментативное расщепление 
микрофлорой толстого кишечника 

Стимуляция бактерий, 
расщепляющих сахара 

Органические кислоты

Снижение рН Осмотическое действие

Торможение протеолитической 
активности бактерий

Улучшение состояния толстого 
кишечника

Увеличение объема кала

Ускорение прохождения по 
кишечнику

Слабительный эффект

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
«ЭКСПОРТАЛА» ПРИ ЗАПОРАХ

Экспорт
ал®



Динамика основных симптомов запоров у 
детей раннего возраста после курса лечения 

Экспорталом (n,%)
Признак Длительность (дни)

Нормализация формы и 
частоты стула

5,6±0,3

Исчезновение 
дополнительного 
натуживания

8,1±0,3

Исчезновение болей 4,3±0,2

Исчезновение боязни 
горшка

10,7±0,4



 избирательно стимулирует рост 
сахарорасщепляющих бактерий (Lactobacillus spp., 
Lactobacillus bifidus, Lactobacillus acidophilus,  
Bifidobacteria);

 угнетает рост протеолитических бактерий родов 
Enterobacteria и Enterococci;

 подавляет адгезию кишечной палочки (E.coli) к 
эпителиальным клеткам. 

В дозе 20 г в день лактитол повышает количество 
лакто- и бифидобактерий и существенно снижает 
содержание  ароматических веществ и потенциально 
канцерогенных энзимов в толстом кишечнике. 

ПРЕБИОТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
«ЭКСПОРТАЛА»

Экспорта
л®



• Динамика титра представителей нормальной пристеночной 
микрофлоры кишечника у детей раннего возраста при запорах  
после лечения Экспорталом



• Динамика титра некоторых бактерий в пристеночной 
микрофлоре кишечника у детей раннего возраста при запорах 
после лечения Экспорталом



«Теория, мой друг, 
суха, но зеленеет 
жизни древо».

Мефистофель («Фауст»), 
И. Гете



Разбор клинического случая 

Доцент Ю.А. Фоминых



Лечение в домашних условиях 
по рекомендациям фармацевта аптеки

Терапия по назначению врача терапевтического 
отделения 

многопрофильной больницы 

Перевод в инфекционную больницу 

Терапия по назначению врача  
гастроэнтерологического отделения 

многопрофильной больницы 

Лечение в домашних условиях 
по назначению врача поликлиники 

27
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Клинический случай

Пациент М.
Возраст: 66 лет.
Должность: преподаватель ВУЗа г. Санкт-Петербурга.



Клиническое наблюдение

До настоящего заболевания: по рекомендации терапевта
поликлиники постоянно принимал:
• ренитек 20 мг/сут;
• беродуал 2 дозы/сут;
• беклоджет 500 мкг/сут.

Из анамнеза: ИБС в течение 5 лет. Гипертоническая 
болезнь в течение 5 лет (АД до 160/100 мм.рт.ст).
Бронхиальная астма с 39 лет, последние 4 года без 
госпитализации. 
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Анамнез заболевания

Начало заболевания: заболел остро после переохлаждения
(на работе было отключено отопление в течение 2 дней),
появились сухой кашель, лихорадка (до 37,7).

Лечение в домашних условиях в течение 5 дней:
• амоксициллин 500 мг. 4 раза в сутки 

(по рекомендации фармацевта аптеки);
• парацетамол 500мг. при повышении температуры выше 

37,5, до 4 таб. в сутки.



Анамнез заболевания

Самочувствие на фоне лечения ухудшилось:
• сухой кашель усилился, особенно в ночное время;
• лихорадка стала носить фебрильный характер 

(температура до 38,7);
• появился озноб при повышении температуры;
• появились одышка смешанного характера, слабость, 

потливость.



Анамнез заболевания

• Пациент обратился за медицинской помощью
к участковому врачу поликлиники.

• Был установлен диагноз: Острый бронхит.
• Лечение в течение 5 дней:
 отмена амоксициллина;
 назначены амоксиклав 1000мг. 3 раза в сутки,

амброгексал 30мг. 3 раза в сутки, парацетамол 500мг по 1
таб. при повышении температуры выше 37,5, до 4 таб. в
сутки.



Анамнез заболевания

• На фоне лечения самочувствие без улучшения.
• Врач поликлиники оформил направление на 

госпитализацию с диагнозом: Внебольничная 
пневмония? Бронхиальная астма. ИБС. ГБ II,  риск 
CCЗ высокий. 



Клиническое наблюдение

• Больной М. 66 лет поступил в терапевтическое 
отделение многопрофильной больницы с 
жалобами на постоянный сухой кашель, фебрильную 

лихорадку (до 38,9), озноб при повышении температуры,  
одышку, выраженную слабость, потливость.
• Диагноз при поступлении: Внебольничная пневмония? 

Бронхиальная астма. ИБС. ГБ II,  риск CCЗ высокий. 



Анамнез заболевания

• В стационаре выполнена рентгенография грудной клетки.
Заключение: положительная динамика легочной
инфильтрации в нижней доле правого легкого,
пневмофиброз, эмфизема легких, расширение границ
сердца за счет левого желудочка.

• В стационаре в течение 7 дней: отмена амоксиклава,
назначены мафусол в/в, цефтриаксон 2г/сут в/м,
отхаркивающая микстура.



Анамнез заболевания

• Появились жалобы на боли в животе, диарею (стул до 12
раз в сутки, со слизью), урчание в животе, вздутие живота,
лихорадку до 37,5, тошноту, жажду, выраженную слабость,
разбитость.

• Был переведен в инфекционную больницу с подозрением
на: Острый гастроэнтероколит?

• Рекомендации: продолжить постоянную терапию по поводу
ИБС, ГБ, БА.



Диагноз ???

антибиотик-
ассоциированный 

колит???кишечные инфекции?

воспалительные 
заболевания 
кишечника??



Клиническое наблюдение

• выполнены посевы кала на дизгруппу - результаты
отрицательные;

• выполнена ректороманоскопия: эрозивно-язвенных 
дефектов не выявлено, определяются псевдомембранозные 
наложения в прямой кишке, сигмовидная кишка осмотрена 
не была.

• лечение в инфекционном стационаре в течение 10 дней:
 раствор Рингера в/в;
 метрогил 500мг 2 раза в сутки в/в.
• рекомендации: обследование и лечение в

гастроэнтерологическом отделении.



Анамнез заболевания

• Пациент госпитализирован в гастроэнтерологическое отделение 
многопрофильной больницы с подозрением на антибиотик-
ассоциированную диарею.

• Жалобы при поступлении:
 боли в животе перед дефекацией;
 урчание в животе;
 вздутие живота;
 тип стула 6, 7 по Бристольской шкале;
 диарея (стул до 10 раз в сутки, со слизью);
 лихорадка (до 37,4);
 озноб при лихорадке;
 жажда;
 выраженная слабость;
 сонливость.
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Клиническое наблюдение

• Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы и видимые
слизистые сухие, температура тела 37,5, со стороны сердечно-сосудистой,
дыхательной системы без выраженных клинических изменений, язык
сухой, обложен белым налетом, живот подвздут, при пальпации
болезненный по ходу толстой кишки.

• При обследовании:
 гематология – лейкоцитоз, сдвиг формулы влево;
 анализ кала методом ИФА – выявлены токсины 
A и B Clostridium difficile;
 сигмоскопия – беловато-желтые псевдомембра-
нозные бляшки в прямой и сигмовидной кишке.



Диагностическая формулировка
по МКБ-10

• A 04.7 - энтероколит, вызванный Clostridium difficile.
• Формулировка: Псевдомембранозный колит, 

среднетяжелое течение.
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Какие ошибки были допущены?

1. Не были учтены факторы риска развития ААД у данного 
пациента:

 пожилой возраст (66 лет);
 наличие в анамнезе сопутствующей патологии (ИБС, ГБ, БА);
 иммуносупрессивная терапия (беклоджет); 
 длительная госпитализация пациента (терапевтическое 

отделение, инфекционный стационар, гастроэнтерологическое 
отделение);

 проведение инвазивных процедур (ректороманоскопия, 
сигмоскопия).



Какие ошибки были допущены?

2. Были назначены повторные курсы антибактериальной 
терапии, нерационально и неправильно назначались 
антибиотики (амоксициллин, амоксиклав (амоксициллин 
+ клавулановая кислота), цефтриаксон), 

что привело к развитию наиболее тяжелой формы 
антибиотик-ассоциированной диареи –
псевдомембранозному колиту.



Какие ошибки были допущены?

3. Отсутствие адекватной профилактики 
развития антибиотик-ассоциированной 
диареи.



Клиническое наблюдение

• Пациенту М. в качестве терапии антибиотик-
ассоциированного состояния назначены:

 метронидазол 250мг. 4 раза в сутки в течение 10 дней;
 ванкомицин 125мг 4 раза в сутки в течение 10 дней;
 раствор Рингера в/в 7 дней;
 Поликомпонентный пробиотик РИОФЛОРА БАЛАНС 

2 капсулы 2 раза в сутки параллельно с проводимой 
этиотропной терапией, далее в течение 1 месяца после 
завершения.



Клиническое наблюдение

• на фоне терапии состояние пациента улучшилось, жалобы 
отсутствуют (исчезли болевой абдоминальный синдром, 
проявления интоксикации, кишечной диспепсии, 
нормализовался стул);

• для снижения риска развития рецидивного течения ААД 
продолжен прием РИОФЛОРЫ БАЛАНС.

• Рекомендовано: наблюдение гастроэнтеролога по месту 
жительства.



«Чем более продвигается наука в 
изучении причин болезней, 

тем более выступает то общее 
положение, что предупреждать 

болезни гораздо легче, 

чем лечить их».

И.И. Мечников 



Уважаемые коллеги!
Приглашаем вас к участию в работе

VI Российского конгресса
«Метаболический синдром: 

междисциплинарные проблемы»

11 декабря 2015 г.
ХОЛИДЕЙ ИНН МОСКОВСКИЕ ВОРОТА, МОСКОВСКИЙ 

ПР. 97А, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ
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