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Введение
Современные подходы к диагностике и лечению 

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, отвечающие требованиям доказательной 
медицины, отражены в итоговом документе кон-
ференции, которая проходила в Маастрихте 21-22 
сентября 2000 г. Эрадикационная терапия при яз-
венной болезни является необходимым лечебным 
мероприятием, и обоснованность ее использования 
при этом заболевании базируется на очевидных науч-
ных фактах. Действительно, уничтожение инфекции 
H.pylori радикально меняет течение заболевания, 
предотвращая его рецидивы. Антихеликобактерная 
терапия сопровождается успешным заживлением 
язвы. Причем язвозаживляющий эффект обуслов-
лен не только активными противоязвенными ком-
понентами эрадикационных схем, но и собственно 
ликвидацией инфекции H.pylori, что сопровождается 
нормализацией процессов пролиферации и апоптоза 
в гастродуоденальной слизистой оболочке. Приме-
нение антибиотиков в антихеликобактерной тера-
пии способствует развитию дисбактериоза толстой 
кишки. Антибактериальные препараты значительно 
подавляют не только патогенную микробную флору, 
но и рост нормальной микрофлоры в толстой кишке. 
В результате размножаются микробы, попавшие извне, 
или эндогенные виды, устойчивые к лекарственным 
препаратам (стафилококки, протей, дрожжевые гри-
бы, энтерококки, синегнойная палочка). В последнее 
время в лечении заболеваний желудочно-кишечного 
тракта широко применяют пре- и пробиотики[1,2,3,4]. 
Ряд авторов в своих работах показали, что включение 
в стандартную антихеликобактерную схему лечения 
пробиотиков существенно повышает ее эффектив-
ность и является перспективным направлением в 
лечении больных с инфекцией H. pylori. Механизмы 
потенцирующего действия пробиотика авторы связы-

вают с повышением антибактериальной активности 
местных иммунных реакций [5, 6, 7, 8, 9]. 

Цель работы
Изучить влияние пре- и пробиотиков на состоя-

ние микрофлоры толстого кишечника, клинические 
проявления и эффективность лечения язвенной 
болезни.

Материалы и методы
Обследовано 80 больных язвенной болезнью 

(25-ЯБЖ и 55 ЯБДПК). Возраст больных составил 
25-60 лет. Длительность заболевания от 1 до 20 лет. 
Диагноз заболевания выставлен на основании кли-
нических проявлений, анамнеза заболевания, данных 
фиброгастродуоденоскопии с определение рН и HP. 
Всем больным проводилось микробиологическое 
исследование кала. Больные были разделены на две 
группы: 1-я группа (64 больных) язвенной болезнью 
гастродуоденальной зоны, которым в комплексную 
квадритерапию (париет – 4 недели, денол, амокси-
циллин, метранидозол в течение 2-х недель) подклю-
чали пре- пробиотики ( дюфалак по 1ст. ложке 2 раза 
в день, бифидумбактерин по 10 доз 3 раза в день и 
линекс по 1 капсуле 3 раза в день) в течение 6 недель, 
2-я группа (16 больных) – пре- и пробиотики не по-
лучала. Хеликобактериоз диагносцирован цитологи-
чески в биоптатах слизистой оболочки с окраской по 
Грамму. Количественным бактериологическим мето-
дом проводилось изучение микрофлоры кишечника 
больных язвенной болезнью гастродуоденальной 
зоны. Для выделения патогенных и условно- патоген-
ных энтеробактерий посев кала производили на среду 
Эндо, Плоскирева, висмут- сульфит агар (ВСА). Среду 
Сабуро c добавлением антибиотика использовали 
для обнаружения грибов рода Candida. На желточно-
солевом агаре выявляли стафилококки. Для обнару-
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жения ползущего роста протея производили посев 
фекалий в конденсат скошенного мясо-пептонного 
агара по методу Шукевича. Кровяной агар исполь-
зовали для определения гемолитической активности 
микроорганизмов. Количественное определение 
лактобактерий и энтерококков определяли на среде 
Рогоза, а для культивирования бифидумбактерий 
использовали регенерированную среду Блаурокка. 
Идентификация выделенных чистых культур грампо-
ложительных кокков и грамотрицательных палочек 
проводилась на микробиологическом компьютерном 
анализаторе «Микротакс» фирмы» фирмы «Sy-Lab» 
(Austia) [10].

Результаты и обсуждение
У всех больных до и после лечения оценивали 

клинические проявления и состояние микрофлоры 
кишечника. Клинически язвенная болезнь гастроду-
оденальной зоны проявлялась болями в подложечной 
области, изжогой, отрыжкой, тошнотой по утрам, 
периодической рвотой, возникающей после приема 
пищи, чувством переполнения в подложечной об-
ласти, вздутием живота, урчанием, неустойчивым 
стулом. 

Количественно микрофлора толстого кишечника 
у больных язвенной болезнью гастродуоденальной 
зоны в обеих группах была представлена снижением 
общего количества кишечной палочки с нормальной 
ферментативной активностью у 19 (23,7%) больных из 
80, снижением уровня бифидобактерий и лактобакте-
рий у 75 (93,75%) и 68(85%) больных соответственно. 
Количественные изменения аэробной флоры выра-
жались в снижении количества кишечной палочки со 
сниженной ферментативной активностью у 70 (87,5%), 
увеличении условно-патогенной микрофлоры у 72 
(90%), обнаружении патогенного стафилококка у 2 
(2,5%), грибов рода Candida у 2-х (2,5%). Полученные 
данные позволяют сделать заключение о широком 
распространении дисбиоза кишечника у больных ЯБ 
гастродуоденальной зоны.

После лечения наблюдались положительные 
сдвиги со стороны клинической симптоматики у всех 
больных первой группы. Не наблюдались побочные 
действия противоязвенной терапии, прекратились 
боль, изжога, отрыжка на второй день от начала 
лечения, на второй неделе лечения прошло чувство 
полноты, вздутия живота, газообразование, норма-
лизовался стул. 

Бактериологические исследования проводили 
через 6 недель от начала лечения. При этом были вы-
явлены качественные и количественные изменения 
аэробной и анаэробной микрофлоры кишечника. 
Нормализовался уровень кишечной палочки, обла-
дающей нормальной и сниженной ферментативной 
активностью. Количественная характеристика ус-
ловно-патогенной микрофлоры нормализовалась, 
отмечалась эрадикация Сitobacter freundii, Klebsiella 
oxytoca, Proteus mirabilis, Enterobacter derages. Из-
менения анаэробной флоры характеризовались уве-
личением до нижних показателей нормы уровня би-
фидобактерий 108 КОЕ/г и лактобактерий 107 КОЕ/г. 
У пяти больных уровень бифидо- и лактобактерий не 
достиг уровня нормальных показателей. 

Во второй группе больных после лечения также 
произошли положительные изменения в клиничес-
ких проявлениях, прошли болевой синдром, изжога, 
отрыжка, однако у 25% пациентов наблюдались по-
бочные действия антибиотиков: тошнота, вздутие 
живота, урчание, неустойчивый стул, которое к кон-
цу лечения уменьшилось в интенсивности, однако 

вздутие живота, урчание продолжали беспокоить 
больных. Бактериологические изменения со стороны 
микрофлоры кишечника произошли в основном со 
стороны условнопатогенной микрофлоры, которая 
достигла нижнего уровня нормы 106 КОЕ/г. Уровень 
анаэробной флоры – бифидо- и лактобактерий оста-
вался сниженным у 30 % больных.

Механизм положительного действия пробиотиков 
обусловлен наличием у микроорганизмов, входящих в 
их состав, ряда функциональных свойств: способнос-
ти выживать в кислой среде, эффективно прикреп-
ляться к эпителиоцитам слизистой стенки кишки и 
колонизировать ее, продуцировать антимикробные 
вещества, вызывать стимуляцию иммунной системы, 
предупреждать избыточный рост и размножение па-
тогенных микробов и восстанавливать нормальную 
микрофлору кишечника [11.12].

Прием пробиотиков совместно с противоязвенной 
терапией способствует более ранней нормализации 
клинических симптомов язвенной болезни, повы-
шению частоты эрадикации Н.pylori, улучшению 
переносимости стандартной терапии, исчезновению 
симптомов дисбиоза кишечника, нормализации 
микробиоценоза кишечника. Пребиотики, в свою 
очередь, создают условия для выживания нормальной 
микрофлоры кишечника.

Выводы
1. У больных язвенной болезнью гастродуоденаль-

ной зоны, ассоциированных НР, в период обострения 
наблюдается дисбиоз кишечника. 

2. Подключение к антихеликобактерной терапии 
пре- и пробиотиков способствует улучшению перено-
симости стандартной терапии, а также более раннему 
исчезновению клинических симптомов язвенной 
болезни и проявлений дисбактериоза, что подтверж-
дается данными бактериологического исследования 
микрофлоры кишечника.

3. У всех больных язвенной болезнью гастродуо-
денальной зоны необходимо проводить микробиоло-
гическое изучение состояния микрофлоры толстого 
кишечника. 
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