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РЕЗЮМЕ
Цель: оценить клиническую эффективность БАДа «Стимбифид» (ООО «В-МИН» / ООО «МедСтар», 
Россия), содержащего инулин, олигофруктозу, витамины (С, В1, В6, В12, Е, РР, фолиевую кислоту, панто-
теновую кислоту, биотин) и микроэлементы (цинк, селен), в коррекции и профилактике нарушений 
микробиоценоза у пациентов хроническими и острыми заболеваниями легких на фоне и после про-
ведения антибактериальной терапии (АБТ).
Обследовано 50 больных бронхолегочной патологией на фоне и после проведения антибактериаль-
ной терапии (из них 30 человек на фоне приема «Стимбифида»).
Критериями оценки эффективности служили: динамика клинических симптомов, время транзита 
по кишечнику активированного угля («карболеновая проба»), бактериологическое исследование кала 
до и после лечения, определение короткоцепочечных жирных кислот в кале до и после лечения.
На основании результатов проведенного комплексного исследования установлена высокая клиниче-
ская эффективность «Стимбифида» в коррекции нарушений микробиоценоза у пациентов хрониче-
скими и острыми заболеваниями легких на фоне и после проведения антибактериальной терапии.
Ключевые слова: фруктоолигосахариды (олигофруктоза); фруктополисахариды (инулин); антибак-
териальная терапия; бронхолегочные инфекции; коррекция микробиоценоза; короткоцепочечные 
жирные кислоты.

SUMMARY
Aim: To evaluate the clinical effi  cacy BUD «Stimbifi d (LLC In-MIN» / LLC «MedStar», Russia), which contains 
inulin, oligofructose, vitamins (C, B1, B6, B12, E, PP, folic acid, pantothenic acid, biotin) and minerals (zinc, 
selenium) in the correction and prevention of violations of the microbiota in patients with chronic and acute 
diseases of the lungs in the background and after antibiotic therapy (ABT).
Was examined total of 50 patients with bronchopulmonary pathology on the background and after 
antibiotic therapy (including 30 people at a «Stimbifi d» reception).
The criteria for evaluating the eff ectiveness were: the dynamics of clinical symptoms, while in transit through 
the intestines of activated carbon («carbolex test»), bacteriological examination of feces before and after 
treatment, the defi nition of short-chain fatty acids in the faeces before and after treatment.
Based on the results of complex research was established the high effi  ciency of «Stimbifi da» in the 
correction of microbiota in patients with chronic and acute diseases of the lungs in the background and after 
antibiotic therapy.
Keywords: fructo-oligosaccharides (oligofructose) fructopolisaccharides (inulin); antibiotic therapy; 
bronchopulmonary infection; correction of microbiota; short chain fatty acids. 
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ВВЕДЕНИЕ

К наиболее значимым факторам, приводящим к на-
рушению микробиоценоза кишечника, можно от-
нести [1; 3; 9; 11; 16]:

1. Ятрогенные воздействия (антибактериальная 
терапия, гормонотерапия, лечение цитостатиками, 
лучевая терапия, оперативные вмешательства).

2. Фактор питания (дефицит пищевых волокон; 
потребление пищи, содержащей антибактериальные 
компоненты, консерванты, красители и др. ксено-
биотики; несбалансированное по составу нутриен-
тов и компонентов питание; нерегулярное питание; 
резкая смена рациона и режима питания).

3. Стрессы различного генеза.
4. Острые инфекционные заболевания ЖКТ.
5.  Снижение иммунного статуса различного 

генеза.
6. Ксенобиотики различного происхождения.
7. Нарушение биоритмов, дальние поездки.
8.  Заболевания внутренних органов, прежде 

всего органов ЖКТ.
9.  Функциональные нарушения моторики ки-

шечника.
Значимое место занимают нарушения микробио-

ценоза вследствие приема антибактериальных пре-
паратов в связи с их частым применением [3; 9; 11].

По данным разных авторов, антибиотикоассо-
циированная диарея (ААД) развивается у  3 – 30% 
госпитализированных пациентов, принимавших 
антибактериальные препараты, и зависит от про-
филя стационара, используемых антибиотиков и на-
личия предрасполагающих факторов [5; 6; 12; 14; 17].

Так, ААД чаще регистрируется в гериатрических, 
хирургических, пульмонологических и нефрологи-
ческих стационарах [6; 12; 14; 17]. Она развивается 
у  20 – 30% больных, принимавших клиндамицин, 
у 10 – 25% пациентов, получавших комбинированное 
лечение амоксициллином и  клавулановой кисло-
той, у 5 – 10% больных, принимавших ампициллин, 
и у 2 – 5% пациентов, леченных макролидами (эри-
тромицин, кларитромицин) и тетрациклинами [5; 
6; 17].

При этом симптомы ААД у большинства паци-
ентов возникают во время лечения антибиотиками, 
а у 30% больных — через 1 – 10 дней (до 3 недель) 
после его прекращения.

ААД может протекать в  нескольких формах: 
от легкого недомогания (mild illness) и собственно 
антибиотикоассоциированно  й диареи до развития 
различных форм колита (антибиотикоассоцииро-
ванный колит, сегментарно-геморрагический колит, 
псевдомембранозный колит), которые требуют ин-
тенсивных лечебных мероприятий.

В развитии антибиотикоассоциированной диа-
реи участвуют многие факторы [5; 6; 8; 12; 13]:

— усиление перистальтической активности ки-
шечника вследствие действия компонентов, входя-
щих в состав антибактериального средства (напри-
мер, клавулановая кислота);

— повреждение (нарушение целостности) по-
кровного эпителия слизистой оболочки кишечника, 
приводя тем самым к созданию условий для супе-
ринфекций и активизации индигенных факульта-
тивных и условно патогенных микроорганизмов;

— уменьшение ферментативной активности 
нормальной микрофлоры и  нарушение колониза-
ционной резистентности и др.

Таким образом, коррекция и профилактика на-
рушений микробиоценоза при  проведении анти-
бактериальной терапии является необходимым 
компонентом лечения.

Спектр средств, используемых для коррекции 
и  восстановления численности и  качественного 
состава микрофлоры кишечника, включает в себя 
две большие группы препаратов [1; 3; 7; 9; 11; 16]:

— пробиотики (живые микроорганизмы и ве-
щества микробного происхождения, оказывающие 
при  естественном способе введения благопри-
ятные эффекты на  физиологические функции, 
биохимические и поведенческие реакции организ-
ма через оптимизацию его микроэкологического 
статуса);

— пребиотики, к которым относят препараты 
или биологические активные добавки немикробного 
происхождения, неперевариваемые в  кишечнике, 
способные оказывать позитивный эффект на орга-
низм хозяина через стимуляцию роста и/ или сти-
муляцию метаболической активности нормальной 
микрофлоры кишечника.

Типичными представителями пребиотиков яв-
ляются соединения, относящиеся к классу низко-
молекулярных углеводов, — поли- и дисахариды, 
олигосахариды, которые широко распространены 
в природе.

Основная цель включения в  терапию этого 
класса препаратов заключается в  профилактике 
побочных эффектов фармакотерапии (в частности, 
развитии ААД) за счет создания (или поддержания) 
оптимальной среды обитания микроорганизмов, 
препятствующей росту условно патогенных микро-
организмов, и стимуляции роста индигенной флоры, 
важной для организма хозяина в функциональном 
отношении.

Целью нашего исследования явилась оценка 
клинической эффективности БАДа «Стимбифид» 
(ООО «В-МИН» / ООО «МедСтар», Россия), со-
держащего инулин, олигофруктозу, витамины (С, 
В1, В6, В12, Е, РР, фолиевую кислоту, пантотеновую 
кислоту, биотин) и  микроэлементы (цинк, селен), 
в  коррекции и  профилактике нарушений микро-
биоценоза у пациентов хроническими и острыми 
заболеваниями легких на фоне и после проведения 
антибактериальной терапии (АБТ).

Состав:
Основные действующие вещества:

• фруктополисахариды  — инулин (РафтилинТМ, 
Бельгия);
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• фруктоолигосахариды  — олигофруктоза 
(РафтилозаТМ, Бельгия);

• премикс витаминно-минеральный Immynity про-
изводства компании DSM Nutritional Products 
Europe Ltd. (Швейцария).
Вспомогательные вещества: натрия бикарбонат, 

лактоза, кальция стеарат.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследуемые группы:
Группа 1А  — 15 пациентов хроническими 

и  острыми заболеваниями легких на  фоне АБТ, 
получавших БАД «Стимбифид»;

Группа 1Б (группа сравнения) — 10 пациентов 
хроническими и  острыми заболеваниями легких 
на фоне АБТ.

Группа 2А  — 15 пациентов хроническими 
и острыми заболеваниями легких после АБТ на фоне 
лечения БАДом «Стимбифид».

Группа 2Б (группа сравнения) — 10 пациентов 
хроническими и  острыми заболеваниями легких 
после АБТ (наблюдение в динамике).

Патология легких была верифицирована со-
временными лабораторно-инструментальными 
методами.

Возраст пациентов в 1-й группе (основная группа 
и группа сравнения) составил 48 ± 11 и 46,3 ± 7,6 года 
соответственно (от 23 лет до 71 года). Соотношение 
мужчин и  женщин  — 1:2 в  обеих подгруппах. 
В  основной подгруппе больных (1А) обострение 
хронического бронхита констатировано у 9 паци-
ентов (60%), острые пневмонии диагностированы 
у 6 пациентов (40%). Во второй подгруппе больных 
(1Б) — у 6 (60%) и у 4 пациентов (40%) соответственно.

Возраст пациентов во 2-й группе (основная группа 
и группа сравнения) составил 45 ± 9,5 и 47,2 ± 8,3 года 
соответственно (от 24 лет до 71 года). Соотношение 
мужчин и женщин — 1:2 в обеих подгруппах. В основ-
ной подгруппе больных (2А) обострение хрониче-
ского бронхита констатировано у 9 пациентов (60%), 
острые пневмонии диагностированы у 6 пациентов 
(40%). Во второй подгруппе больных (2Б) — у 6 (60%) 
и у 4 пациентов (40%) соответственно.

Всем пациентам с  заболеваниями легких про-
водилась антибактериальная терапия с использо-
ванием антибиотиков широкого и избирательного 
спектра действия. Основу схем во всех подгруппах 
составили антибактериальные средства, обладаю-
щие широким спектром действия в  отношении 
как грамположительных, так и грамотрицательных 
микроорганизмов (полусинтетические пеницилли-
ны, цефалоспорины, аминогликозиды).

Критериями оценки эффективности БАДа 
«Стимбифид» служили:
• динамика клинических симптомов;
• время транзита по кишечнику активированного 

угля — «карболеновая проба» (у пациентов 2-й 
и 3-й групп). В норме время транзита составляет 
24 – 48 часов;

• бактериологическое исследование кала 
до и после лечения;

• определение короткоцепочечных жирных 
кислот (КЖК1)) в кале до и после лечения.
Оценка переносимости и  безопасности 

проводилась на основании регистрации по-
бочных эффектов, отмеченных в  регистра-
ционных картах и  дневниках наблюдения, 
а также по результатам общего и биохими-
ческого исследованиям крови.

В 1-й группе БАД «Стимбифид» назначали 
по  3 таблетки 3 раза в  день во  время про-
ведения антибактериальной терапии (7 – 10 
дней). Во 2-й группе «Стимбифид» назначали 
в той же дозе в течение 18 дней после про-
ведения АБТ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для  оценки эффективности БАДа «Стим-
бифид» в профилактике микроэкологических 
нарушений кишечника на фоне АБТ изучено 
25 пациентов с заболеваниями легких (ЗЛ), 
которые были разделены на две подгруппы 
в зависимости от варианта лечения.

У 86,7 и 90% больных с ЗЛ (группы 1А и 1Б 
соответственно) исходно были выявлены симптомы 
кишечной диспепсии, в основном связанные с пред-
шествующим приемом антибиотиков, сопутствую-
щей патологией и т. д. (см. табл. 1, в ней приводятся 
абсолютные значения и частоты клинических сим-
птомов у больных исследуемых групп).

У пациентов группы 1А (АБТ + «Стимбифид») 
на фоне 10-дневного курса лечения, кроме эффекта 
по поводу основного заболевания, отмечены поло-
жительные сдвиги в  клинической симптоматике: 
болевой симптом купирован у  2 человек (13,3%), 
урчание  — у  5 человек (33,3%), метеоризм  — у  4 
человек (26,7%).

Нормализовалась консистенция стула и частота 
дефекаций у  7 пациентов (46,7%); периодическое 
послабление сохранилось после лечения у 2 паци-
ентов (13,3%), у одного пациента (6,7%) к окончанию 
лечения сохранялись запоры. У  одного пациента 
исчезла слизь в кале.

Увеличилось время транзита карболена по пи-
щеварительному тракту («карболеновая проба») — 
с 14,5 ± 4,5 (исходно) до 19,3 ± 3,7 часа (после ле-
чения).

В группе сравнения 1Б отмечалось нарастание 
симптомов кишечной диспепсии после проведения 
АБТ: болевой симптом констатирован у 3 человек 
(30%), урчание — у 7 человек (70%), метеоризм — у 6 
человек (60%).

Кашицеобразный стул и  увеличение часто-
ты дефекаций зафиксированы у 8 больных (80%). 

1) К короткоцепочечным жирным кислотам (фракции С2–С6) с 
изомерами относят уксусную (С2), пропионовую (С3), изомас-
ляную (изоС4), масляную (С4), изовалериановую (изоС5), валери-
ановую (С5), изокапроновую (изоС6) и капроновую (С6) кислоты.
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Патологические примеси в кале (слизь) выявлены 
у 4 пациентов (40%).

Время транзита карболена по  пищеваритель-
ному тракту («карболеновая проба») фактически 
сохранилось на исходном уровне (14,9 ± 4,6 часа — 
до лечения и 15,1 ± 3,9 часа — после лечения).

У пациентов обеих групп исходно выявлены из-
менения в составе главной, факультативной и оста-
точной микрофлоры толстой кишки при  бакте-
риологическом исследовании кала, заключающиеся 
в снижении количества бифидо- и лактобактерий 
(100% в обеих подгруппах), появлении кишечной 
палочки с  измененными свойствами (лактозоне-
гативной, гемолитической) у  6 пациентов (40%) 
основной подгруппы и  у  7 пациентов подгруп-
пы сравнения (70%), выявлении факультативных 
и условно патогенных энтерококков (у 8 пациентов 
(53,3%) основной подгруппы и у 6 пациентов (60%) 
подгруппы сравнения), золотистого стафилококка 
(у 2 пациентов из каждой подгруппы), повышенного 
количества клостридиальной флоры (у 5 (33,3%) и у 4 
(40%) пациентов соответственно), и  грибов рода 
Candida (у 6 пациентов (40%) основной группы и у 7 
пациентов (70%) группы сравнения).

После лечения в основной (1 А) группе (АБТ + 
«Стимбифид») отмечено увеличение количества 
облигатной флоры (бифидобактерий, лактобакте-
рий) у  7 пациентов (46,7%), нормализация  — у  2 
пациентов (13,3%), уменьшение выявления неполно-
ценной и гемолизирующей кишечной палочки — у 3 
пациентов (20%), клостридий — у 3 пациентов (20%). 
Уменьшилось также количество условно патогенных 
энтеробактерий (у  4 пациентов (26,7%)) и  грибов 
рода Candida (у 4 пациентов (40%)).

После лечения у пациентов группы сравнения 
(АБТ) 1Б микробиологический статус сохранил-
ся или  имел тенденцию к  усугублению показате-
лей: отмечалось дальнейшее снижение количества 

облигатной молочнокислой флоры (бифидобакте-
рий, лактобактерий), сохранилась (или увеличилась 
у 3 (30%) пациентов) частота выявления неполно-
ценной и  гемолизирующей кишечной палочки, 
клостридий, условно патогенных энтеробактерий, 
грибов рода Candida.

Вышеуказанное сказалось на изменении степе-
ни выраженности дисбактериоза (по В. Н. Красно-
головец). Результаты представлены в  табл. 2, 
из  которой видно, что  в  основной группе 1А по-
сле комплексного лечения отмечается снижение 
степени выраженности дисбактериоза: 1-я степень 
установлена у 5 больных (33,3%), 2-я — у 8 больных 
(53,3%), 3-я — у 2 пациентов (13,4%).

В группе сравнения 1Б после проведения АБТ 
(табл. 5) отмечается нарастание степени выражен-
ности микроэкологических нарушений: 1-я степень 
установлена у 1 больного (10%), 2-я — у 5 больных 
(50%), 3-я — у 4 пациентов (40%).

Методом газожидкостного хроматографического 
анализа [10] были исследованы короткоцепочечные 
жирные кислоты (КЖК) в кале больных исследуе-
мых подгрупп до и после курсов лечения.

Результаты изучения абсолютного содержания 
КЖК (С2 — С6) в кале у больных исследуемых групп 
на фоне лечения представлены в табл. 3. Из данных 
таблицы видно, что исходно у больных обеих групп 
наблюдается резкое, в 2,5 – 3 раза, снижение абсо-
лютной концентрации КЖК по сравнению с нормой.

Результаты изучения профилей С2–С4 
(рСn  = Cn / Σ(C2 + C3 + C4)), вносящих основ-
ной вклад в  общий пул КЖК, и  рассчитанных 
значений Анаэробных индексов1), отображаю-
щих окислительно-восстановительный потен-
циал внутрипросветной среды, у  больных с  ЗЛ 
1) Анаэробный индекс (АИ) — отношение суммы концентра-
ций (С) более восстановленных кислот (С3; С4) к менее вос-
становленной уксусной кислоте (Спропионовая + Смасляная/
Суксусная) (И. Гунзалус, Р. Стайнер, 1963).

Таблица 1

ДИНАМИКА СИМПТОМОВ КИШЕЧНОЙ ДИСПЕПСИИ У БОЛЬНЫХ ОЗЛ ДО И ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Заболевание Группа 1 А (АБТ + «Стимбифид») 
(N = 15 / 100%) 

Группа сравнения (1 Б) 
(N = 10 / 100%) 

Симптомы абс. число % абс. число %

Вздутие 6 / 2 40 / 13,3 4 / 6 40 / 60

Урчание 6 / 1 40 / 6,6 4 / 7 40 / 70

Изменение характера стула:
период. послабление запоры
черед. запоров и поносов

6 / 2
3 / 1
1 / 0

40 / 13,3
20 / 6,7
6,7 / 0

6 / 8
0 / 0
3 / 1

60 / 80
0 / 0

30 / 10

Патологические примеси в кале 1 / 0 6,7 / 0 2 / 4 20 / 40

Боль в животе 4 / 2 26,7 / 13,3 2 / 3 20 / 30

Симптомы отсутствуют 2 / 4 13,3 / 26,7 0 / 1 0 / 10

Примечание: в числителе указано абсолютное значение и процент встречаемости симптома до проведения антибактериаль-
ной терапии, в знаменателе — после проведения антибактериальной терапии.
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также представлены в табл. 3, из которой видно, 
что при заболеваниях легких исходно наблюдает-
ся изменение профиля С2  — С4, выражающееся 
в снижении доли уксусной и масляной кислот и по-
вышении доли пропионовой кислоты.

Значения Анаэробных индексов у больных с ЗЛ 
в обеих группах исходно отклонены в область резко 
отрицательных значений (–0,681 и –0,644 ед соот-
ветственно).

На фоне проводимой комплексной терапии (АБТ 
+ «Стимбифид») у  больных основной группы 1А 
отмечается тенденция к  повышению абсолютной 
концентрации КЖК. В  группе сравнения 1Б кон-
центрация КЖК в кале практически не изменяется 
на фоне лечения АБ.

После проведения антибактериальной те-
рапии в  основной группе 1А пациентов (АБТ + 
«Стимбифид») происходит тенденция к формиро-
ванию нормального профиля кислот: отмечается 
достоверное повышение долей уксусной и масляной 
кислот при снижении доли пропионовой кислоты, 
что отражается на изменении значения АИ, которое 
после лечения смещается в  сторону нормальных 
значений, о чем свидетельствует разность значений 
АИ (ΔАИлеч = 0,067 ед) до и после лечения.

В группе 1Б больных, получавших только АБТ, 
после лечения происходит дальнейшее увеличение 
доли пропионовой и  масляной кислот. Значения 
АИ после лечения отклоняются в  область более 
отрицательных значений (разность значений АИ 
на  фоне лечения = –0,132 ед, разность значений 
АИ после лечения и нормой составляет –0,200 ед).

Нами была также оценена эффективность БАДа 
«Стимбифид» в  коррекции микроэкологических 
нарушений, возникших вследствие АБТ.

Исследования были выполнены у 25 пациентов 
с  заболеваниями легких (ЗЛ), которые были раз-
делены также на две подгруппы.

У 86,7 и 90% больных с ЗЛ (подгруппы 2А и 2Б 
соответственно) после лечения АБ препаратами 
были выявлены симптомы кишечной диспепсии 
(см. табл. 4).

У пациентов основной группы 2А, получавших 
«Стимбифид», на  фоне 18-дневного курса приема 
отмечены положительные сдвиги в  клинической 
симптоматике: болевой симптом купирован у  4 
человек (26,7%), урчание  — у  6 человек (40%), ме-
теоризм — у 6 человек (40%).

После лечения нормализовались консистенция 
стула и частота дефекаций у 8 пациентов (53,3%). 
У 4 пациентов (26,7) отмечено исчезновение слизи 
в кале.

Увеличилось время транзита карболена по пи-
щеварительному тракту («карболеновая проба») — 
с 15,3 ± 3,7 до 20,1 ± 3,1 часа.

В группе сравнения 2Б через 18 дней после окон-
чания лечения антибактериальными препаратами 
также отмечалось снижение частоты симптомов 
кишечной диспепсии после проведения АБТ (од-
нако менее выраженное по сравнению с основной 

группой). Болевой симптом исчез у 1 человека 
(10%), урчание — у 3, метеоризм — у 2.

После лечения кашицеобразный стул вы-
явлен у  5 больных (50%). Патологические 
примеси в кале (слизь) выявлены у 1 паци-
ента (10%).

Также незначительно увеличилось время 
транзита карболена по  пищеварительному 
тракту («карболеновая проба») — с 15,2 ± 3,7 
до 18,1 ± 3,4 часа.

У пациентов подгрупп 2А и 2Б после про-
ведения АБТ при бактериологическом иссле-
довании кала были выявлены изменения в со-
ставе главной, факультативной и остаточной 
микрофлоры толстой кишки, заключающие-
ся в снижении количества бифидо- и лакто-
бактерий (100% в обеих группах), появлении 
кишечной палочки с  измененными свой-
ствами (лактозонегативной, гемолитической) 
у 9 пациентов (60%) основной группы и у 5 
пациентов группы сравнения (50%), факуль-
тативных и условно патогенных энтерокок-
ков (у 7 пациентов (46,7%) основной группы 
и  у  5 пациентов (50%) группы сравнения), 
золотистого стафилококка (у  3 (20%) и  у  2 
(20%) пациентов соответственно), повышение 
количества клостридиальной флоры (у 9 (60%) и у 5 
(50%) пациентов соответственно), и  грибов рода 
Candida (у  7 пациентов (46,7%) основной группы 
и у 5 пациентов (50%) группы сравнения)).

После приема БАДа «Стимбифид» у пациентов 
основной подгруппы 2А отмечается увеличение 
количества облигатной флоры (бифидобактерий, 
лактобактерий) у  6 пациентов (40%), нормализа-
ция  — у  3 пациентов (20%), уменьшение выявле-
ния неполноценной и гемолизирующей кишечной 
палочки у 6 пациентов (40%), клостридий (у 7 па-
циентов (46,7%)). Уменьшилось также количество 
условно патогенных энтеробактерий (у 4 пациентов 
(26,7%)). Однако продолжали выявляться грибы 
рода Candida у 3 пациентов (20%).

Через 18 дней после окончания лечения АБ пре-
паратами у  пациентов подгруппы сравнения 2Б 
в микробиологическом статусе также произошли 
незначительные положительные изменения: отме-
чалось повышение количества облигатной молоч-
нокислой флоры (бифидобактерий, лактобактерий) 
у 2 пациентов (20%), снизилась частота выявления 
неполноценной и  гемолизирующей кишечной па-
лочки (у 2 пациентов (20%)), клостридий (у 2 паци-
ентов (20%)), условно патогенных энтеробактерий 
(у 1 пациента (10%)), грибов рода Candida (у 2 па-
циентов (20%)).

Динамика степени выраженности дисбак-
териоза (по  В. Н.  Красноголовец) представлена 
в табл. 5, из которой видно, что после приема БАДа 
«Стимбифид» отмечается снижение степени выра-
женности дисбактериоза: 0-я степень установлена 
у 1 пациента (6,7%), 1-я — у 7 (46,7%), 2-я — у 6 (40%), 
3-я — у 1 (6,7%).
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Таблица 2

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ ПО СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ 
ДИСБАКТЕРИОЗА НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ

Группа
0-я степень 1-я степень 2-я степень 3-я степень 4-я степень

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная (1 А) группа (N = 15, до) 0 0 1 6,7 11 73,3 3 20 0 0

Основная группа (после) 0 0 5 33,3 8 53,3 2 13,4 0 0

Группа (1Б) сравнения (N = 10, до) 0 0 1 10 7 70 2 20 0 0

Группа сравнения (после) 0 0 1 10 5 50 4 40 0 0

Таблица 3

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СУММАРНОГО СОДЕРЖАНИЯ КЖК (ФРАКЦИИ С2 — С6 
С ИЗОМЕРАМИ), ПРОФИЛЕЙ С2 — С4 И ЗНАЧЕНИЙ АНАЭРОБНЫХ ИНДЕКСОВ У ГРУПП 

БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ

Заболевание Сумма Уксусная 
кислота

Пропионовая 
кислота

Масляная 
кислота АИ ДАИ (N) ДАИ леч

Норма 10,51 ± 2,5 0,634 ± 
0,004 0,189 ± 0,01 0,176 ± 

0,004
–0,576 ± 

0,012

Основная (1А) 
группа (до лечения) 3,89 ± 1,59 0,595 ± 

0,008
0,252 ± 
0,007

0,153 ± 
0,008

–0,681 ± 
0,012 –0,104

Основная группа 
(после лечения) 

5,95 ± 
1,94*

0,620 ± 
0,009*

0,202 ± 
0,009*

0,178 ± 
0,008*

–0,612 ± 
0,013* –0,036* 0,067*

Группа (1 Б) сравне-
ния (до лечения) 3,99 ± 0,95 0,608 ± 

0,009
0,241 ± 
0,007

0,151 ± 
0,009

–0,644 ± 
0,011 –0,069

Группа сравнения 
(после лечения) 4,05 ± 0,51 0,563 ± 

0,011*
0,248 ± 
0,008

0,189 ± 
0,009*

–0,776 ± 
0,014 –0,200* –0,132*

Примечание: M ± m для p < 0,05; * — при сравнении показателей до и после лечения.

Таблица 4

ДИНАМИКА СИМПТОМОВ КИШЕЧНОЙ ДИСПЕПСИИ У БОЛЬНЫХ ЗЛ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Заболевание Основная (2А) группа (АБТ + 
«Стимбифид») (N = 15 / 100%) 

Группа (2Б) сравнения АБТ 
(N = 10 / 100%) 

Симптомы абс. число % абс. число %

Вздутие 9 / 3 66 / 20 6 / 4 60 / 40

Урчание 10 / 4 66,7 / 26,7 7 / 4 70 / 40

Изменение характера стула:
период. послабление
запоры
черед. запоров и поносов

12 / 4
0 / 0
0 / 0

80 / 26,7
0 / 0
0 / 0

8 / 5
0 / 0
1 / 0

80 / 50
0 / 0

10 / 0

Патологические примеси в кале 5 / 1 33,3 / 6,7 4 / 1 40 / 10

Боль в животе 5 / 1 33,3 / 6,7 3 / 1 30 / 10

Симптомы отсутствуют 2 / 5 13,3 / 33,3 1 / 2 10 / 20

Примечание: в числителе указано абсолютное значение и процент встречаемости симптома до проведения антибактериаль-
ной терапии, в знаменателе — после проведения антибактериальной терапии.
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В группе сравнения 3Б через 18 дней наблюдения 
отмечается незначительное снижение степени вы-
раженности дисбактериоза: 1-я степень установлена 
у 2 больных (20%), 2-я — у 6 (60%), 3-я — у 2 (20%).

Методом газожидкостного хроматографического 
анализа [10] были исследованы короткоцепочечные 
жирные кислоты (КЖК) в кале больных исследуе-
мых групп.

Результаты изучения абсолютного содержания 
КЖК (С2 — С6) в кале у больных исследуемых групп 
на фоне лечения представлены в табл. 6, из которой 
видно, что исходно отмечается снижение абсолют-
ной концентрации кислот, повышение относитель-
ного содержания пропионовой и масляной кислот, 
отклонение значений АИ в сторону отрицательных 
значений.

После курса приема БАДа «Стимбифид» 
в основной подгруппе 2А пациентов происходит 
повышение абсолютной концентрации кислот 
и  формирование нормального их  профиля: от-
мечается достоверное повышение доли уксусной 
кислоты и  снижение доли пропионовой кисло-
ты, что  отражается на  изменении значений АИ, 

который после лечения смещается в сторону 
нормальных значений, о чем свидетельству-
ет разность значений АИ (ΔАИ = 0,164 ед) 
до и после леченияВ подгруппе сравнения 
2Б через 18 дней после проведения АБТ так-
же отмечается незначительное увеличение 
абсолютной концентрации кислот и  доли 
уксусной кислоты при  снижении уровня 
пропионовой кислоты. Значения АИ име-
ют тенденцию к  нормализации (разность 
значений АИ = –0,052 ед).

На фоне приема «Стимбифида» в целом 
побочных эффектов и аллергических реак-
ций выявлено не было.

Некоторые пациенты в  связи с  вы-
раженным эффектом продолжают прием 
«Стимбифида».

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Анализируя динамику клинических проявле-
ний на фоне лечения, можно констатировать 

Таблица 5

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ ПО СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ 
ДИСБАКТЕРИОЗА ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ АБТ

Группа
0-я степень 1-я степень 2-я степень 3-я степень 4-я степень

абс. % абс. % абс. % абс. % абс.. %

Основная (2А) группа (N = 15, до) 0 0 2 13,3 7 46,7 6 40 0 0

Основная группа (после) 1 6,7 7 46,7 6 40 1 6,7 0 0

Группа (2Б) сравнения (N = 10, до) 0 0 1 10 5 50 4 40 0 0

Группа сравнения (после) 0 0 2 20 6 60 2 20 0 0

Таблица 6

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СУММАРНОГО СОДЕРЖАНИЯ КЖК (ФРАКЦИИ С2 — С6 
С ИЗОМЕРАМИ), ПРОФИЛЕЙ С2 — С4 И ЗНАЧЕНИЙ АНАЭРОБНЫХ ИНДЕКСОВ У ГРУПП БОЛЬНЫХ 

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ ПОСЛЕ АБТ

Заболевание Сумма Уксусная 
кислота

Пропионовая 
кислота

Масляная 
кислота АИ ДАИ (N) ДАИ леч

Норма 10,51 ± 2,5 0,634 ± 
0,004 0,189 ± 0,01 0,176 ± 

0,004
–0,576 ± 

0,012

Основная 
(2А) группа 
(до лечения) 

4,15 ± 1,35 0,562 ± 
0,008 0,247 ± 0,007 0,191 ± 

0,008
–0,779 ± 

0,012 –0,203

Основная 
группа (после 
лечения) 

6,95 ± 1,06* 0,619 ± 
0,009* 0,200 ± 0,009* 0,181 ± 

0,008
–0,615 ± 

0,013* –0,039* 0,164*

Группа (2Б) 
сравнения 
(до лечения) 

4,05 ± 1,01 0,563 ± 
0,007 0,248 ± 0,007 0,189 ± 

0,009
–0,776 ± 

0,011 –0,200

Группа срав-
нения (после 
лечения) 

5,20 ± 0,95 0,580 ± 
0,011 0,236 ± 0,008 0,184 ± 

0,009
–0,724 ± 

0,013 –0,248 –0,052

Примечание: M ± m для p < 0,05; * — при сравнении показателей до и после лечения.
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6
высокую эффективность «Стимбифида» в купиро-
вании и/ или уменьшении выраженности болевого 
и диспепсического симптомокомплекса, имевшего 
место или развившегося на фоне антибактериальной 
терапии. Это обусловлено положительным воз-
действием на микробиоценоз кишечника, которое 
подтверждается результатами бактериологического 
исследования кала и исследованием короткоцепо-
чечных жирных кислот у больных с заболеваниями 
легких в динамике, которое можно обсудить со сле-
дующих позиций.

Известно, что КЖК являются продуктами жиз-
недеятельности отдельных родов сахаро- и  про-
теолитических микроорганизмов, заселяющих 
кишечник, и таким образом могут быть использо-
ваны для оценки количественного и качественного 
состава представителей микрофлоры и ее метабо-
лической активности [1; 2; 4; 15].

Снижение абсолютного содержания КЖК в кале 
у больных ОЗЛ еще до проведения антибактериаль-
ной терапии свидетельствует о  снижении актив-
ности и численности индигенной толстокишечной 
микрофлоры.

При этом снижение уровня уксусной кислоты 
связано со снижением количества облигатной флоры, 
в том числе молочнокислой (бифидо- и лактобакте-
рий), что соотносится с результатами бактериологи-
ческого исследования кала. Повышение уровня про-
пионовой кислоты свидетельствует об увеличении 
численности и активности анаэробной микрофлоры, 
представленной в основном популяциями микро-
организмов родов Bacteroides, пропионибактерий 
и др. (в основном их факультативных и остаточных 
штаммов), которые активизируются при  данных 
значениях окислительно-восстановительного по-
тенциала внутрипросветной среды [4].

Таким образом, исходно у больных с заболева-
ниями легким констатируются выраженные из-
менения микробиоценоза кишечника.

Данный феномен может быть объяснен как пря-
мым воздействием на  микрофлору ранее приме-
нявшимися антибактериальными препаратами, 
так и косвенным воздействием, за счет изменения 
циркуляции водорода.

Неполное высвобождение Н2 в  легких, обу-
словленное наличием бронхолегочной патологии, 
приводит к возврату и накоплению его в полости 
кишечника. Это, в свою очередь, вызывает смеще-
ние окислительно-восстановительного потенциала 
внутрипросветной среды в  сторону резко отри-
цательных значений, при которых блокируются 
ферредоксинсодержащие ферменты, обеспечиваю-
щие жизнедеятельность облигатных анаэробов. 
На этом фоне начинают активно продуцировать 
условно патогенные анаэробы, в частности штам-
мы условно патогенных бактероидов, о чем было 
указано выше.

На  фоне проводимой комплексной терапии 
(АБТ + «Стимбифид») у больных основной группы 
отмечается тенденция к  повышению абсолютной 

концентрации КЖК, происходит тенденция к фор-
мированию нормального профиля кислот, что от-
ражается на изменении значения АИ, которое после 
лечения смещается в сторону нормальных значений, 
что свидетельствует о тенденции к восстановлению 
(в  ряде случаев  — нормализации) количествен-
ного и  качественного состава микроорганизмов, 
восстановлению баланса а/ анаэробных популя-
ций микрофлоры и нормализации окислительно-
восстановительного потенциала внутрипросветной 
кишечной среды.

В группе сравнения (АБТ) концентрации КЖК 
в кале практически не изменяется на фоне лечения 
АБ, происходит дальнейшее увеличение доли про-
пионовой кислоты. Отмечается также возрастание 
содержания масляной кислоты, что свидетельствует 
об  активизации остаточной анаэробной микро-
флоры, в частности условно патогенных штаммов 
рода Clostridium [4].

Это отражается на динамике значения АИ, ко-
торое после лечения отклоняется в  область бо-
лее отрицательных значений, что свидетельствует 
об усугублении среды обитания микроорганизмов 
и  нарастании дисбаланса между а/ анаэробными 
популяциями микроорганизмов, обусловленное 
приемом антибактериальных препаратов в основ-
ном широкого спектра действия.

Это мотивировало продолжение исследования 
для оценки эффективности «Стимбифида» в каче-
стве средства для коррекции развившихся следствие 
АБТ микроэкологических нарушений.

Анализ динамики вышеуказанных параметров 
КЖК в кале у больных, получавших препарат после 
окончания антибактериальной терапии, свидетель-
ствует о  выраженных положительных изменени-
ях абсолютной концентрации кислот, их профиля 
и  значений анаэробного индекса, свидетельству-
ющих о  высокой эффективности «Стимбифида» 
в отношении восстановления нарушенного микро-
биоценоза кишечника и  среды обитания микро-
организмов.

Необходимо отметить, что в группе сравнения, 
где коррекция не проводилась, также отмечалась по-
ложительная тенденция (однако менее выраженная 
по сравнению с основной подгруппой) со стороны 
параметров КЖК, что можно связать с возможность 
микрофлоры к самовосстановлению после снятия 
повреждающего фактора, в частности отмены анти-
бактериальных препаратов.

ВЫВОДЫ

1. БАД «Стимбифид» является препаратом, про-
филактизирующим и  корригирующим дисбиоти-
ческие нарушения как во время проведения анти-
бактериальной терапии, так и после нее.

Происходят положительные сдвиги в  составе 
экосистемы толстой кишки, заключающиеся в изме-
нении метаболической активности толстокишечной 
микрофлоры и родового состава толстокишечной 
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микрофлоры, нормализации анаэробно-аэробных 
взаимоотношений, восстановлении внутриполост-
ного окислительно-восстановительного потенциала 
внутрипросветной среды.

2.  Препарат устраняет явления кишечной 
диспепсии (урчание, метеоризм), опосредованно 

приводит к устранению болевого синдрома 
и восстановлению двигательной активности 
кишечника.

3.  БАД «Стимбифид» характеризуется 
хорошей переносимостью и отсутствием по-
бочных эффектов.
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