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Нормальную микрофлору кишечника рассматри-

вают как совокупность множества микробиоценозов, 
занимающих многочисленные экологические ниши 
(биотопы) на коже и слизистых оболочках всех по-
лостей организма, сообщающихся с внешней средой 
[1]. Огромная биомасса в сочетании с важностью 
функций позволяет рассматривать микрофлору как 
самостоятельный орган [1, 2]. Нарушение видового и 
количественного состава популяций микроорганиз-
мов и рост условно-патогенной флоры, приводящие к 
нарушению равновесия в биотопе, называют дисбак-
териозом. Существенное значение придается трансло-
кации микрофлоры в нехарактерные биотопы, напри-
мер, проявление избыточного роста бактерий в тон-
кой кишке.  

Антибактериальная терапия различных заболева-
ний занимает первое место среди причин, приводя-
щих к дисбактериозу кишечника, однако, далеко не у 
всех, получающих антибактериальные препараты. В 
большинстве случаев имеют место преморбидный 
фон, наличие измененного иммунитета, авитаминоз, 
одностороннее питание, хронические инфекции и 
многие другие обстоятельства, включая обширный 
спектр патологии ЖКТ. Не последнюю роль играют и 
особенности антибактериальных препаратов, спектр и 
направленность их действия. Например, при назначе-
нии левомицетина и тетрациклинов дисбактериоз 
возникает чаще и в короткие сроки.  

Инфицированность хеликобактериозом практиче-
ски тотальная, но не у всех она имеет черты инфек-
ции, тем более не соответствует критериям инфекци-
онных заболеваний Коха. Антибактериальная терапия 
хеликобактериоза уменьшила количество обострений 
язвенной болезни (ЯБ), но не привела к ее исчезнове-
нию или существенному уменьшению заболеваемо-
сти. Не исключено, что хеликобактер не вызывает ЯБ, 
а находит в нише благоприятные условия для сущест-
вования и усугубляет течение процесса. Поэтому ан-
тихеликобактерная терапия является не этиологиче-
ской, а скорее патогенетической или симптоматиче-
ской, и целесообразность ее применения должна зави-
сеть от степени безвредности.  

В процессе проведения антихеликобактерной те-
рапии было замечено, что в определенном, достаточ-
но большом проценте случаев у больных возникает 

кишечная диспепсия. Поэтому решено проверить, 
насколько эти явления связаны с возможными изме-
нениями микробиоценоза толстого кишечника. Про-
анализирована в динамике микрофлора толстого ки-
шечника у 10 больных ЯБ ДПК до и после антихели-
кобактерной терапии: двое получили терапию блока-
торами ионной помпы, амоксициллином и метронида-
золом, у 8 – блокаторами ионной помпы, тетрацикли-
ном, метронидазолом, субцитратом висмута. После 
лечения у всех уреазный тест стал отрицательным. 
Анализ кала на микрофлору до начала лечения у всех 
имел отклонения от нормы. Особенно это касалось 
кишечной палочки – ее лактозонегативных и гемоли-
тических форм. Количество лактозонегативной ки-
шечной палочки в 4 случаях было больше 50 %, в 4 
случаях наличие ее сочеталось с высокой концентра-
цией гемолитической кишечной палочки, в 3 – одно-
временно наблюдалась высокая концентрация протея 
и клостридии. В процессе лечения в одном случае 
произошло улучшение микробного зеркала толстого 
кишечника. В 9 случаях после лечения явления дис-
биоза усилились в основном за счет увеличения кон-
центрации условно-патологических бактерий.  

В процессе проведения антихеликобактерной терапии 
желудочная диспепсия отмечена в 50 % случаев, кишеч-
ная – у 6 больных в виде неустойчивого стула, вздутия 
живота, эпизодов неинтенсивных схваткообразных болей 
в проекции толстого кишечника.  

Столь малое количество наблюдений не позволяет 
сделать достаточно определенные выводы. Все же сле-
дует предположить, что хеликобактериоз – это прояв-
ление общего дисбиоза, сочетающееся с кишечным 
дисбиозом, и его лечение, усугубляющее сдвиги в мик-
робном зеркале кишечника в сторону ухудшения, мо-
жет потребовать специфической коррекции. Необхо-
димо рассмотреть экономический аспект коррекции 
дисбиоза, поскольку положительного эффекта при ЯБ 
можно достичь и без хеликобактерной терапии.  
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