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– Какую роль в организме человека иг�
рает микробиоценоз кишечника?

– Нормальную микрофлору рассмат�

ривают как совокупность множества

микробиоценозов, характеризующихся

определенным составом и занимающих

тот или иной биотоп в организме челове�

ка. Это сложная многофункциональная

система, которая формировалась веками

в процессе эволюции. При этом проис�

ходил длительный селективный отбор

наиболее «дружественных» микробных

популяций, заселяющих кишечник, дру�

гие нестерильные полости и кожные

покровы человека. Основным аккумуля�

тором микробиоценозов является тол�

стая кишка, в которой содержится около

60% микроорганизмов. Нормальная

микрофлора здорового человека отлича�

ется по количественному и качественно�

му составу в разных отделах кишечника,

но функционально выступает как единое

целое, выполняя ряд важных для челове�

ческого организма функций.

Так, полезная микрофлора обеспечи�

вает барьерную функцию организма,

препятствует вторжению инфекции, по�

давляет жизнедеятельность патогенных

микроорганизмов, попадающих в ки�

шечник с пищей. Защитная функция

нормофлоры реализуется преимущес�

твенно за счет колонизации периэпители�

альной зоны, прямого антагонистичес�

кого воздействия на клетки чужеродной

микрофлоры, проявления антиадгезив�

ного эффекта, активной конкуренции за

источники питания, а также косвенно –

за счет способности стимулировать им�

мунную систему человека. 

Нельзя недооценивать и другие много�

численные полезные эффекты микро�

биоценоза кишечника. Так, симбиоти�

ческие микроорганизмы принимают ак�

тивное участие в метаболизме белков,

жиров, углеводов, нуклеиновых кислот,

холестерина, желчных кислот, оксалатов

и др. Кроме того, кишечной микрофло�

рой осуществляется синтез целого ряда

витаминов и других биологически актив�

ных веществ. В частности, потребность

человеческого организма в биотине и

фолиевой кислоте удовлетворяется пре�

имущественно за счет их эндогенного

синтеза кишечной микрофлорой. Вита�

мины K и B12 также синтезируются эндо�

генно, их поступление с пищей имеет

второстепенное значение. Следует от�

метить, что синтетическая функция

нормальной микрофлоры является наи�

более чувствительной к воздействию

неблагоприятных факторов окружающей

среды. 

Нормофлора кишечника также спо�

собствует детоксикации организма за

счет деградации и выведения эндо– и эк�

зогенных токсичных субстанций; прини�

мает участие в водно�солевом обмене и

регуляции состава газов, находящихся

в просвете кишечника; проявляет анти�

канцерогенную и антимутагенную ак�

тивность и др. Таким образом, наруше�

ния в функционировании кишечной

микрофлоры немедленно сказываются

на состоянии всего организма. 

– Какие изменения в составе нормаль�
ной микрофлоры кишечника могут возни�
кать у человека и под влиянием каких фак�
торов?  

– Микрофлора человека является до�

вольно устойчивой системой. Однако

в современных условиях на человеческий

организм влияет много факторов, оказы�

вающих отрицательное воздействие на

его функционирование. Целый ряд при�

чин может приводить к нарушению ка�

чественного и количественного состава

нормальной микрофлоры кишечника.

В результате формируется патологичес�

кое состояние, известное под названием

«дисбиоз». И хотя дисбиозы могут возни�

кать в любом биотопе макроорганизма,

наиболее стойкие нарушения, трудно

поддающиеся коррекции, развиваются

именно в кишечной экосистеме. Извес�

тно, что развитию дисбиотических рас�

стройств кишечника могут способство�

вать массивная антибактериальная тера�

пия, прием гормональных, иммуносу�

прессивных, слабительных, желчегонных

и других лекарственных средств. На состо�

яние кишечной микрофлоры человека

отрицательно влияют неблагоприятные

экологические условия, нерациональное

питание, стрессы. Его причинами могут

быть также заболевания желудка, проте�

кающие с ахлоргидрией, патология под�

желудочной железы, печени, почек, зло�

качественные новообразования и др.,

причем развитие дисбиоза поддерживает

и усугубляет основное заболевание. В це�

лом практически все острые и хроничес�

кие заболевания пищеварительной сис�

темы, а также других органов и систем

сопровождаются кишечными дисбиоза�

ми различной степени тяжести.

Изменение состава и функционирова�

ния кишечной флоры соответственно

приводит к нарушению всех ее функций.

В частности, страдает барьерная фун�

кция кишечника, перистальтика, мест�

ный и системный иммунитет.

Ведущая роль в формировании дисби�

оза кишечника принадлежит нарушению

популяционного уровня анаэробов,

в том числе лакто� и бифидобактерий.

Нарушается распределение микроорга�

низмов по различным отделам кишечни�

ка, изменяется количественное соотно�

шение облигатных и факультативных
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микроорганизмов, их биологические

свойства.

Усиленное развитие патогенной алло�

хтонной микрофлоры ослабляет местную

иммунную защиту слизистой оболочки,

приводя к снижению ее барьерной фун�

кции, угнетению функциональной ак�

тивности системы мононуклеарных фа�

гоцитов, потере антагонистических

свойств нормальной микрофлоры ки�

шечника по отношению к патогенным

анаэробам, снижению витаминообразу�

ющей и ферментной функций.

Диагноз дисбиоза толстой кишки уста�

навливается на основании анамнеза,

клинического и копрологического ис�

следований, однако основным методом

по�прежнему является бактериологичес�

кое исследование кала на дисбактериоз,

несмотря на его недостаточную инфор�

мативность. Основными клиническими

проявлениями дисбиоза кишечника, раз�

вившегося на фоне антибиотикотерапии,

являются нарушение аппетита, вздутие

живота, периодические абдоминальные

боли и неустойчивый стул. Наиболее час�

то встречается антибиотикассоцииро�

ванная диарея (ААД). 

– Насколько актуальна проблема ААД
и чем она вызывается?

– Как известно, антибиотики способны

подавлять рост не только патогенных мик�

роорганизмов, но и симбиотической мик�

рофлоры, населяющей желудочно�кишеч�

ный тракт. Нарушение микрофлоры,

спровоцированное их приемом, в свою

очередь, может приводить к различным

осложнениям. Одним из серьезных ос�

ложнений антибиотикотерапии является

ААД. Под антибиотикассоциированной

диареей понимают появление жидкого

стула в период после начала антибактери�

альной терапии и вплоть до 4�недельного

срока после ее отмены (в тех случаях, ког�

да исключены другие причины диареи). 

Актуальность проблемы ААД связана

с широким применением антибиотиков,

которые относят к одной из наиболее

востребованных групп лекарственных

средств. Спровоцировать ААД могут ан�

тибактериальные препараты различных

классов независимо от пути их введения.

В настоящее время среди причин разви�

тия ААД лидируют производные пени�

циллина и цефалоспорины, что обуслов�

лено их широким применением.

Принципиально важно выделять ин�

фекционную и идиопатическую формы

ААД, которые значительно отличаются по

механизму развития, прогнозу и клиничес�

ким проявлениям. Возбудителем инфек�

ционной ААД (псевдомембранозного ко�

лита) является облигатно�анаэробная спо�

рообразующая бактерия Clostridium diffici�

le, обладающая природной устойчивостью

к большинству антибиотиков. Роль анти�

биотиков в патогенезе инфекционной диа�

реи сводится к подавлению нормальной

микрофлоры кишечника и созданию усло�

вий для размножения C. difficile. В отдель�

ных случаях даже однократный прием ан�

тибиотика может спровоцировать разви�

тие этого заболевания, клинические про�

явления которого могут развиваться как на

фоне приема антибиотика, так и спустя

значительное время после его прекраще�

ния. В отличие от идиопатической ААД

риск развития псевдомембранозного ко�

лита не зависит от дозы антибиотика. 

– Каковы современные подходы к лече�
нию ААД?

– Обязательным условием лечения

ААД является отмена антибактериального

средства, спровоцировавшего ее появле�

ние (в том случае, если прием антибио�

тика на момент развития диареи продол�

жается). Рекомендуется назначение эн�

теросорбентов, способствующих удале�

нию клостридиальных токсинов и мик�

робных тел из просвета кишечника. При

наличии признаков дегидратации орга�

низма назначают инфузионную терапию

для коррекции водно�электролитного

баланса. 

В случае инфекционного характера

ААД необходима эрадикация возбудите�

ля. С этой целью назначаются антибакте�

риальные препараты, подавляющие рост

популяции C. difficile. При невозможнос�

ти перорального приема антибиотика

(в случае крайне тяжелого состояния

больного, при наличии динамической

кишечной непроходимости), возможно

его внутривенное введение. 

Наиболее изученным в настоящее вре�

мя направлением коррекции и профи�

лактики микроэкологических наруше�

ний кишечника являются пробиотики.

Согласно современному определению

пробиотики – живые микроорганизмы,

полезные для макроорганизма. Кроме

того, профилактика и лечение дисбиоза

должны сопровождаться коррекцией пи�

тания, созданием условий для нормаль�

ной работы кишечника.

– Какую роль играют пробиотики в кор�
рекции дисбактериоза кишечника?

– Пробиотики широко применяются

в гастроэнтерологической практике, че�

му в большой степени способствовали

многочисленные выводы о повышении

эффективности комплексной терапии

больных с патологиями различных орга�

нов пищеварительной системы при нор�

мализации кишечной микрофлоры. 

От 90 до 99% нормального биоценоза

человека составляют облигатно�анаэроб�

ные и микроаэрофильные аспорогенные

сахаролитические бактерии, преимущес�

твенно родов Bifidobacterium, Lactobacil�

lus и Propionibacterium. Именно эти мик�

роорганизмы заселяют пищеваритель�

ный тракт человека еще в неонатальном

периоде и сохраняются в течение всей

дальнейшей жизни. Данная микрофлора

является наиболее «дружественным»

симбионтом человека и полностью ли�

шена факторов агрессии в отношении

человеческого организма. 

Механизм действия подобных пробио�

тиков множественный: угнетение роста

патогенных микроорганизмов, улучше�

ние барьерной функции эпителия и сли�

зистой оболочки кишечника, иммуномо�

дулирующий эффект и др. В ряде рандо�

мизированных исследований продемонс�

трирована способность лакто� и бифидо�

бактерий угнетать рост патогенных мик�

роорганизмов, в частности H. pylori, за

счет выделения бактериоцинов или про�

дукции органических кислот, а также бло�

кировать их адгезию к эпителиальным

клеткам. В частности, отмечено достовер�

ное повышение эффективности антихе�

ликобактерной терапии под влиянием

пробиотических микроорганизмов. Кро�

ме того, доказана способность пробиоти�

ческих микроорганизмов стимулировать

иммунитет человека.

– Каким критериям должен соответс�
твовать современный пробиотик?

– К современным пробиотикам предъ�

является целый ряд строгих требований.

Микроорганизмы в составе препарата

должны быть фено� и генотипически

классифицируемыми, безопасными для

человеческого организма, обладать способ�

ностью к адгезии к кишечному эпителию и

колонизации кишечника. Для того чтобы

микроорганизмы попадали в кишечник

неповрежденными, они должны быть

кислотоустойчивыми либо находиться

под защитой кислотоустойчивой капсулы.

При производстве препарата необхо�

димо обеспечить стабильность видового

состава бактерий, а также жизнеспособ�

ность бактерий при длительном хране�

нии. И, безусловно, каждый пробиотик

должен отвечать требованиям, предъяв�

ляемым к любому лекарственному сред�

ству: его клиническая эффективность,

безопасность и переносимость должна

быть подтверждена убедительными дока�

зательными данными.

– Какому пробиотику Вы отдаете пред�
почтение? Чем это обусловлено?

– Одним из пробиотиков, которые мы ре�

комендуем пациентам, является Лациум™

(Lacium), важным преимуществом кото�

рого является уникальный поликомпо�

нентный состав. В состав этого селектив�

ного средства входят 10 различных штам�

мов родов Bifidobacterium, Enterococcus,

Lactobacillus, которые были подобраны

специально с учетом их свойства предот�

вращать рост бактерий рода Clostridium и

других патогенных микроорганизмов,

вызывающих диарею во время лечения

антибиотиками. 

Пробиотик устойчив в кислой среде же�
лудка, обладает высокой селективностью в
отношении ААД. 

Лациум™ представлен в удобной и

оригинальной форме – саше, каждое из

которых содержит не менее 1,5 млрд жи�

вых бактерий. 

– При каких других заболеваниях желу�
дочно�кишечного тракта можно рекомен�
довать пациентам пробиотик Лациум™?

– Применение данного пробиотика

можно рекомендовать при дисбиозах ки�

шечника различной этиологии, синдро�

ме раздраженного кишечника, смене

климата, нарушении диеты, изменении

экологических условий. Применение

Лациума не только оказывает нормализу�

ющее воздействие на флору кишечника,

но и способствует восстановлению его

моторно�эвакуаторной функции как

у пациентов с диареей, так и у больных

с запорами.

– Как правильно применять Лациум™?
– Независимо от срока назначения анти�

биотиков Лациум™ рекомендуется приме�
нять в течение 2 нед одновременно с нача�
лом антибиотикотерапии. 

Лучше всего растворить Лациум™

в теплой воде (возможен апельсиновый

сок, молоко или йогурт), перед приемом

полученную суспензию следует переме�

шать. Не растворять в горячих или газиро�

ванных напитках. Рекомендованная доза

составляет 1 саше 2 р/сут (утром и вече�

ром). Интервал между приемом антибио�

тика и Лациума должен составлять 3 ч.

Микробиоценоз кишечника является

чутким индикатором состояния челове�

ческого организма. Стойкие изменения

в его видовом составе и функциональной

активности, вызванные приемом анти�

биотиков, могут выступать важным пато�

генетическим фактором целого ряда за�

болеваний. Применение пробиотиков,

содержащих полезные бактерии нормо�

флоры кишечника, может предотвратить

осложнения, связанные с проявлением

дисбиоза. Новые данные в отношении

современных пробиотических препара�

тов появляются регулярно и вызывают

большой интерес.

Подготовила Катерина Котенко

в лечении и профилактике
антибактериальной терапии

З
У

ZU_2011_GASTRO_1.qxd  29.03.2011  14:54  Page 23




