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Организм человека обильно заселен микроорганиз-

мами, численность которых составляет 1013–15 и видовой 

состав приближается к 1000 различных видов. Более 60% 

представителей микрофлоры колонизирует кишечник 

хозяина [1, 4, 8, 9, 11, 12–15, 17].

Функции микробиоты (более широкое понятие, 

включающее в себя не только представителей микро-

флоры, но и вирусов, простейших и т.д.) многочисленны 

[1, 3, 8, 9, 11] и включают: 

– Трофические и энергетические функции – тепло-

вое обеспечение организма.

– Энергообеспечение эпителия.

– Регулирование перистальтики кишечника.

– Участие в регуляции дифференцировки и регене-

рации тканей, в первую очередь эпителиальных; обеспе-

чение цитопротекции.

– Детоксикация и выведение эндо- и экзогенных 

ядовитых соединений, разрушение мутагенов, актива-

ция лекарственных соединений.

– Образование сигнальных молекул, в том числе 

нейротрансмиттеров.

– Стимуляция иммунной системы, в том числе и 

местной; образование иммуноглобулинов.

– Повышение резистентности эпителиальных кле-

ток к мутагенам (канцерогенам).

– Ингибирование роста патогенов и их адгезии к 

эпителию.

– Перехват и выведение вирусов.

– Поддержание ионного гомеостаза организма и 

физико-химических параметров гомеостаза приэпите-

лиальной зоны.

– Регуляция газового состава полостей.

– Поставка субстратов глюконеогенеза и липогенеза.

– Участие в метаболизме белков, в энтерогепатиче-

ской циркуляции желчных кислот, стероидов и других 

макромолекул.

– Хранилище микробных плазмидных и хромосом-

ных генов.

– Синтез витаминов группы В, пантотеновой кисло-

ты и др.

Поддержание количества и состава микрофлоры и ее 

функциональной активности в различных отделах пище-

варительного тракта является прерогативой нормально-

го физиологического состояния организма [1, 3, 8, 9, 13, 

15]. 

Кратковременные (преходящие) нарушения микро-

биоценоза кишечника рассматриваются с позиции «дис-

бактериальных реакций», более стойкие изменения ко-

личественного и качественного состава микроорганиз-

мов объединяют понятием «дисбактериоз».

К наиболее значимым факторам, приводящим к на-

рушению микробиоценоза кишечника, можно отнести 

[1, 6–9, 11, 13, 15]:

1. Ятрогенные воздействия (антибактериальная тера-

пия, гормонотерапия, лечение цитостатиками, лу-

чевая терапия, оперативные вмешательства). 

2. Фактор питания (дефицит пищевых волокон; по-

требление пищи, содержащей антибактериальные 

компоненты, консерванты, красители и другие 

ксенобиотики; не сбалансированное по составу ну-

триентов и минорных компонентов питание; нере-

гулярное 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 ор-

ганов ЖКТ.

9. Функциональные нарушения моторики кишечника.

С учетом широкой распространенности неблаго-

приятных факторов, оказывающих негативное влия-

ние на состояние микрофлоры, остро стоит вопрос 

коррекции и профилактики нарушений микробиоце-

ноза кишечника.
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Объектом исследования послужили 60 человек, из них 10 практически здоровых лиц на фоне приема БАД «Симби-
фид», содержащей фруктоолиго-и фруктополисахариды (инулин), витамины и минералы, и 50 больных бронхолегочной 
патологией на фоне и после проведения антибактериальной терапии.

На основании результатов проведенного комплексного исследования установлена высокая клиническая эффектив-
ность «Симбифида» в качестве стимулятора роста бифидобактерий у практически здоровых лиц, а также в коррекции 
нарушений микробиоценоза у пациентов с хроническими и острыми заболеваниями легких на фоне и после проведения 
антибактериальной терапии.
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60 patients (10 of them were practically healthy) who took nutraceutical “Simbifid” consisting of  fructooligo- and 
fructopolypolysaccharides (inulin), vitamins and minerals as well as 50 patients with pulmonary pathology who had antibacterial 
therapy   have been taken into the study. 

Results of  our complex research have shown that Simbifid has a high clinical effectiveness as a stimulator for bifidus bacteria 
growth in practically healthy subjects ; it is also effective  for correcting micorbiocenosis misbalance in patients with chronic and 
acute diseases during and  after antibiotical therapy.  

Key words:  intestinal micobiocenosis, Simbifid.
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Кишечник

Основными принципами лечебно-профилактических 

мероприятий при нарушении микробиоценоза кишеч-

ника являются [1, 8, 9]: 1) диетическая коррекция; 2) ле-

чение патологии, приведшей к его развитию; 3) деконта-

минация условно-патогенной флоры (невсасывающиеся 

кишечные антибиотики/антисептики, энтеросорбенты, 

фаги, культуры бактерий, обладающие антагонистиче-

ской активностью, и др.); 4) восстановление эубиоза; 5) 

поддерживающая терапия основного заболевания и про-

филактика нарушений микробиоценоза кишечника (в 

период ремиссии).

Спектр средств, используемых для восстановления 

численности и качественного состава микрофлоры ки-

шечника, включает в себя две большие группы препара-

тов [1, 4, 8, 9, 11] – пробиотики (живые микроорганиз-

мы и вещества микробного происхождения, оказываю-

щие при естественном способе введения благоприятнoе 

влияние на физиологические функции, биохимические 

и поведенческие реакции организма через оптимизацию 

его микроэкологического статуса); 

– пребиотики, к которым относят препараты или 

биологически активные добавки немикробного проис-

хождения, неперевариваемые в кишечнике, способные 

оказывать позитивное действие на организм через сти-

муляцию роста и/или стимуляцию метаболической ак-

тивности нормальной микрофлоры кишечника.

Типичными представителями пребиотиков являются 

соединения, относящиеся к классу низкомолекулярных 

углеводов – поли- и дисахариды, олигосахариды, кото-

рые широко распространены в природе.

К пребиотикам предъявляются строгие требования: 

–они не должны подвергаться гидролизу пищевари-

тельными ферментами человека; 

– не должны абсорбироваться в верхних отделах пи-

щеварительного тракта; 

– должны селективно стимулировать один вид или 

определенную группу микроорганизмов, резидентных 

для толстой кишки.

Основная цель включения в терапию этого класса 

препаратов заключается в создании оптимальной среды 

обитания микроорганизмов и стимуляции роста инди-

генной флоры, важной для организма хозяина в функ-

циональном отношении.

Кроме того, пребиотики относятся к одной из основ-

ных категорий функционального питания и, таким обра-

зом, являются основной частью профилактики развития 

нарушений микробиоценоза кишечника. 

Целью настоящего исследования являлась оценка 

пребиотической эффективности БАД «Стимбифид» 

(ООО «В-МИН»/ООО «МедСтар», Россия), содержа-

щей инулин, олигофруктозу, витамины (С, В
1
, В

6
, В

12
, 

Е, РР, фолиевую кислоту, пантотеновую кислоту, био-

тин) и микроэлементы (цинк, селен), в качестве сти-

мулятора роста бифидобактерий у практически здо-

ровых лиц, а также его клиническую эффективность в 

коррекции нарушений микробиоценоза у пациентов с 

заболеваниями легких, получающих антибактериаль-

ную терапию (АБТ).

Состав препарата:

• фруктополисахариды – инулин (РафтилинТМ , Бель-

гия);

• фруктоолигосахариды – олигофруктоза (Рафтило-

заТМ , Бельгия); 

• премикс витаминно-минеральный «Immynity» про-

изводства компании «DSM Nutritional Products 

Europe Ltd.» (Швейцария). 

Вспомогательные вещества: натрия бикарбонат, лак-

тоза, кальция стеарат.

Материалы и методы
Исследуемые группы:
1-я группа – 10 практически здоровых лиц (ПЗЛ), 

получающих БАД «Стимбифид»;

2А – 15 пациентов с заболеваниями легких на фоне 

АБТ, получавших БАД «Стимбифид»;

2Б группа (группа сравнения) – 10 пациентов с за-

болеваниями легких на фоне АБТ; 

3А группа – 15 пациентов с заболеваниями легких 

после АБТ, получавших БАД «Стимбифид»;

3Б группа (группа сравнения) – 10 пациентов с забо-

леваниями легких после АБТ (наблюдение в динамике).

Патология легких была верифицирована современ-

ными лабораторно-инструментальными методами.

Средний возраст в группе практически здоровых лиц 

(1-я группа) составил 29,5±4 года, из них мужчин – 2, 

женщин – 8.

Возраст пациентов 2-й группы (основная группа и 

группа сравнения) составил 48±11 и 46,3± 7,6 года соот-

ветственно (от 23 лет до 71 года). Соотношение мужчин 

и женщин – 1:2 в обеих подгруппах.

Возраст пациентов 3-й группы (основная группа и 

группа сравнения) составил 45± 9,5 и 47,2± 8,3 года соот-

ветственно (от 24 лет до 71 года). Соотношение мужчин и 

женщин – 1:2 в обеих подгруппах.

Критериями оценки эффективности БАД «Стимбифид» 
служили:
– динамика клинических симптомов;

– время транзита по кишечнику активированно-

го угля – “карболеновая проба” (у пациентов 2-й и 3-й 

групп). В норме время транзита составляет 24–48 ч;

– 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 побочных эффектов, отмечен-

ных в регистрационных картах и дневниках наблюдения, 

а также по результатам общего и биохимического иссле-

дованиям крови.

«Стимбифид» назначали по 3 таблетки 3 раза в день 

в течение 18 дней (1-я и 3-я группы). Во 2-й группе БАД 

«Стимбифид» назначали в той же дозе во время проведе-

ния антибактериальной терапии (7–10 дней). 

Результаты и обсуждение
Шесть человек из группы практически здоровых 

лиц не предъявляли никаких жалоб со стороны ЖКТ. 

Отметили периодическое вздутие живота в сочетании с 

изменением консистенции кала (более плотной конси-

стенции) 2 человека, периодическое послабление – 2 

1 К короткоцепочечным жирным кислотам (фракции 

С
2
–С

6
)  с изомерами относят уксусную (С

2
), пропионовую 

(С
3
), изомасляную (изоС

4
), масляную (С

4
), изовалериановую 

(изоС
5
), валериановую (С

5
), изокапроновую (изоС

6
) и капро-

новую (С
6
) кислоты.
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человека. После применения БАД «Стимбифид» данные 

симптомы были полностью купированы.

При бактериологическом исследовании кала 

(табл. 1) у ПЗЛ до начала приема БАД «Стибифид» вы-

являлся дефицит облигатной флоры: бифидобактерий 

в 50% случаев (у 5 человек), лактобактерий в 30% (у 

3 человек). У 1 человека выявлено повышение коли-

чества лактозонегативных эшерихий. После приема 

отмечено повышение количества бифидобактерий до 

нормальных значений у 4 человек (из 5), лактобакте-

рий – у 3 (из 3). 

У 1 человека со снижением численности бифидобак-

терий их количество возросло на 1 порядок (с106 до 107) 

после лечения БАД «Стимбифид». 

Повышение числа микроорганизмов остаточной 

флоры после приема «Стимбифида» не установлено.

Таким образом, нормализация численности бифидо- 

и лактобактерий достигнута в 90 и 100% случаев соответ-

ственно. Необходимо отметить, что повышение количе-

ства бифидобактерий отмечалось не только у лиц с ис-

ходно сниженным их числом до лечения, но и у осталь-

ных наблюдаемых (с108–9 до 1010 ). 

Вышеуказанное отразилось на изменении степени 

выраженности изменений состава микрофлоры (табл. 2), 

из которой видно, что на фоне приема БАД «Стимби-

фид» количество практически здоровых лиц с дисбакте-

риозом 1-й степени уменьшилось с 5 до 1 (с 50 до 10% 

соответственно); увеличилось число лиц с 0 степенью 

с 5 до 9 человек (50 до 90% соответственно).

Методом ГЖХ-анализа было исследовано ко-

личественное и качественное содержание КЖК в 

кале, являющихся метаболитами индигенной ми-

крофлоры кишечника [10]. 

Результаты исследования абсолютного содер-

жания КЖК в кале у ПЗЛ до и после приема БАД 

«Стимбифид» представлены в табл. 3, из которой 

видно, что исходно отмечается незначительное 

снижение абсолютного содержания кислот, что 

свидетельствует о снижении активности и числен-

ности облигатной микрофлоры, в том числе молоч-

нокислой (бифидо- и лактобактерий) [2, 5, 11, 16]. 

Причем данные изменения обусловлены снижени-

ем концентрации КЖК у лиц с дефицитом бифидо- 

и лактобактерий по данным бактериологического 

исследования.

После проведенного курса лечения БАД «Стим-

бифид» отмечено повышение абсолютного содержа-

ния кислот, что характеризует восстановление чис-

ленности и активности облигатных представителей 

толстокишечной микрофлоры и соотносится с ре-

зультатами бактериологического исследования кала.

Результаты изучения профилей С
2
–С

4
, вносящих 

основной вклад в общий пул КЖК, и рассчитанных 

значений анаэробных индексов2, отображающих 

окислительно-восстановительный потенциал вну-

трипросветной среды, на фоне приема БАД «Стимби-

фид» представлены также в табл. 3, из которой видно, 

что у ПЗЛ исходно наблюдается незначительное сни-

жение относительного количества уксусной кислоты 

по сравнению с нормативными показателями (также 

за счет лиц с дефицитом бифидо- и лактобактерий). 

АИ были незначительно отклонены в область отри-

цательных значений.

Изменения данных параметров связаны со сни-

жением численности и активности облигатной флоры (в 

частности, бифидо- и лактобактерий) [5] и незначитель-

ным изменением состояния внутрипросветной кишеч-

ной среды.

После приема БАД «Стимбифид» происходит нор-

мализация указанных показателей, свидетельствующих 

о росте представителей облигатной флоры (эти данные 

совпали с результатами бактериологического исследова-

ния) и восстановлении среды обитания микрофлоры.

Таким образом, можно констатировать высокую эф-
фективность БАД «Стимбифид» в качестве стимулятора 
роста бифидобактерий у практически здоровых лиц.

Для решения задач второй части исследования изу-

чено 25 пациентов с заболеваниями легких (ЗЛ), которые 

были разделены на 2 подгруппы (2А и 2Б) в зависимости 

от варианта лечения: подгруппу 2А составили 15 человек, 

которые на фоне АБТ получали БАД «Стимбифид»; под-

группу сравнения (2Б) – 10 пациентов, которые получа-

ли только антибактериальные (АБ) препараты. 

Как было указано выше, всем пациентам с заболева-

ниями легких проводилась АБТ с использованием анти-

Таблица 1
Влияние БАД «Стимбифид»  на состав микробной флоры у 

ПЗЛ

Микроорганизмы Норма До лечения После
 лечения

Бифидобактерии 108–1010 <108 у 5 человек N у 9 человек

Лактобактерии 105–107 <105 у 3 человек N у 10 человек

Кишечные палочки 
неполноценные

до 10% >10% у 1 человек > 10% – нет

Кишечные палочки 
гемолизирующие

0 >104  – нет  >104  – нет

Условно-патогенные 
энтеробактерии

До 104  >104 – нет  >104 – нет

Стрептококки До 104 >104 – нет >104 – нет

Золотистый 
стафилококк

0 Нет Нет

Клостридии 0–103 >103 нет >103 нет

Грибы рода Кандида 0–103  >103 нет > 103 – нет

Таблица 2
Распределение ПЗЛ по степени выраженности 

дисбактериоза толстой кишки до и после лечения БАД
«Стимбифид»

Степени тяжести дисбактериоза

до лечения после лечения

0 1-я 2-я 3-я 4-я 0 1-я 2-я 3-я 4-я

5 (50%) 5 (50%) – – – 9 (90%) 1 (10%) – – –

2 Анаэробный индекс (АИ) – отношение суммы концен-

траций (С) более восстановленных кислот (С
3
;С

4
) к менее вос-

становленной уксусной кислоте (С
пропионовая

+С
масляная

/С
уксусная

) 

(Гунзалус И., Стайнер Р., 1963).



62

Кишечник

биотиков широкого и избирательного спектра действия. 

Основу схем в обеих группах (100 и 90% соответственно) 

составили антибактериальные средства, обладающие 

широким спектром действия в отношении как грампо-

ложительных, так и грамотрицательных микроорганиз-

мов (полусинтетические пенициллины, цефалоспори-

ны, аминогликозиды).

У 86,7 и 90% больных с ЗЛ (2А и 2Б группы соответ-

ственно) исходно были выявлены симптомы кишечной 

диспепсии, в основном связанные с предшествующим 

приемом антибиотиков, сопутствующей патологией и 

т.д. (см. табл. 4).

У пациентов 2А группы (АБТ+«Стимбифид») на 

фоне 10-дневного курса лечения,  кроме эффекта по по-

воду основного заболевания, отмечены положительные 

сдвиги в клинической симптоматике: боли купированы у 

2 человек (13,3%) (исходно были у 4; 26,7%), урчание – у 

5 человек (33,3%) (исходно – у 6; 40%), метеоризм – у 4 

человек (26,7%) (исходно – у 6; 40%).

На фоне терапии БАДом «Стимбифид» нормализо-

валась консистенция стула и частота дефекаций у 7 па-

циентов (46,7% ) (исходно была изменена у 10 человек 

– 67,7%), периодическое послабление сохранилось по-

сле лечения у 2 пациентов (13,3%), у 1 пациента (6,7%) 

к окончанию лечения сохранялись запоры. У 1 пациента 

исчезла слизь в кале.

Увеличилось время транзита карболена по пищева-

рительному тракту  («карболеновая проба») с 14,5±4,5 до 

19,3±3,7 ч.

Таким образом, в основной группе после лечения 

уменьшились и/или полностью купировались явления 

кишечной диспепсии, нормализовался стул, исчезли па-

тологические примеси в кале.

В группе сравнения – 2Б отмечалось нарастание 

симптомов кишечной диспепсии после проведения АБТ: 

боли констатированы у 3 человек (30%) (исходно были у 

2 пациентов – 20%), урчание – у 7 человек (исходно – у 

4 человек – 40%), метеоризм – у 6 человек (исходно – у 

4 – 40%). 

Кашицеобразный стул и увеличение частоты дефека-

ций зафиксированы у 8 больных (80%) (исходно – у 6 па-

циентов – 60%). Патологические примеси в кале (слизь) 

выявлены у 4 пациентов (40%) (исходно – у 2 человек – 

20%).

Время транзита карболена по пищеварительному 

тракту  («карболеновая проба») с 14,9±4,6 до 15,1±3,9 ч 

сохранилось на исходном уровне. 

У пациентов обеих групп исходно выявлены изме-

нения в составе главной, факультативной и остаточной 

микрофлоры толстой кишки: бактериологически фик-

сировалось снижение количества бифидо- и лактобакте-

рий (100% в обеих подгруппах), преобладала кишечная 

палочка с измененными свойствами (лактозонегатив-

ная, гемолитическая) – у 6 пациентов (40%) основной 

подгруппы и у 7 пациентов (70%) подгруппы сравнения, 

выявлялись факультативные и условно-патогенные эн-

терококки – у 8 пациентов (53,3%) основной подгруппы 

и у 6 пациентов (60%) подгруппы сравнения, золоти-

стый стафилококк (у 2 пациентов из каждой подгруппы), 

повышение количества клостридиальной флоры – у 5 

больных (33,3%) и у 4 пациентов (40%) соответственно 

и грибов рода кандида – у 6 пациентов (40%) основной 

группы и у 7 пациентов (70%) группы сравнения. 

После лечения у пациентов основной (2А) группы 

(АБТ+«Стимбифид») отмечены увеличение количества 

облигатной флоры (бифидобактерий, лактобактерий) у 7 

пациентов (46,7%), нормализация у 2 пациентов (13,3%), 

уменьшение выявления неполноценной и гемолизирую-

щей кишечной палочки у 3 пациентов (20%), клостри-

дий у 3 пациентов (20%). Уменьшилось также количе-

ство условно-патогенных энтеробактерий у 4 пациентов 

(26,7%) и  грибов рода Кандида у 4 пациентов (40%).

Таблица 3
Результаты изучения абсолютного содержания КЖК (в мг/г), профилей КЖК С

2
–С

4
, значений анаэробных индексов, 

отношение суммарного содержания отдельных изокислот (изоСп) к кислотам (Сп) (в ед.) в кале у ПЗЛ до и после приема 
БАД «Стимбифид»

Группа ∑ (С
2
–С

6
) Уксусная

 кислота
Пропионовая

 кислота
Масляная 

кислота АИ EiCn

Норма 10,51±2,25 0,634±0,004 0,189±0,003 0,176±0,004 –0,576 ±0,012 0,059±0,011

ПЗЛ (до) 8,96±2,11 0,624±0,006 0,195±0,006 0,181±0,005 –0,602±0,011 0,054±0,009

ПЗЛ (после) 10,37±2,16 0,643±0,006* 0,184±0,006 0,173±0,005 –0,555±0,011* 0,055±0,010

Примечание. M±m, для p<0,05. * - р<0,05 при сравнении показателей до и после лечения.

Таблица 4
Динамика симптомов кишечной диспепсии у больных 

до и после проведения АБТ

Симптомы

Группа 2А
 (АБТ+«Стимбифид») 

(n=15)

Группа
 сравнения (2Б)

 (n=10)

абс. % абс. %

Вздутие 6/2 40/13,3 4/6 40/60

Урчание 6/1 40/6,6 4/7 40/70

Изменение 
характера стула:

периодическое 
послабление
запоры
чередование 
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 про-

цент встречаемости симптома до проведения АБТ, в знаменателе – по-

сле проведения АБТ.
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После лечения у пациентов группы сравнения (АБТ) 

– 2Б – микробиологический статус сохранился или имел 

тенденцию к усугублению показателей: отмечалось даль-

нейшее снижение количества облигатной молочнокис-

лой флоры (бифидобактерий, лактобактерий), сохрани-

лась (или увеличилась у 3 пациентов – 30%) частота вы-

явления неполноценной и гемолизирующей кишечной 

палочки, клостридий, условно-патогенных  энтеробак-

терий, грибов рода Кандида.

Вышеуказанное сказалось на изменении степени вы-

раженности дисбактериоза (по В.Н. Красноголовец). Ре-

зультаты представлены в табл. 5, из которой видно, что в 

основной группе после комплексного лечения отмечает-

ся снижение степени выраженности дисбактериоза: 1-я 

степень установлена у 5 больных (33,3%), 2-я – у 8 боль-

ных (53,3%), 3-я – у 2 пациентов (13,4%). 

В группе сравнения (2Б) после проведения АБТ 

(табл. 5) отмечено нарастание степени выраженности 

микроэкологических нарушений: 1-я степень установле-

на у 1 больного (10%), 2-я – у 5 больных (50%), 3-я – у 4 

пациентов (40 %). 

Методом газожидкостного хроматографического 

анализа были исследованы КЖК в кале больных ис-

следуемых подгрупп до и после курсов лечения и у 

практически здоровых лиц. 

Результаты изучения абсолютно-

го содержания КЖК (С
2
–С

6
) в кале у 

больных с заболеваниями легких на 

фоне лечения представлены в табл. 6, 

из которой видно, что исходно у боль-

ных обеих групп наблюдается резкое 

снижение – в 2,5–3 раза абсолютной 

концентрации КЖК по сравнению с 

нормой; в профиле С
2
–С

4
 кислот сни-

жена доля уксусной и масляной кислот 

и повышена доля пропионовой кисло-

ты. АИ у больных с ЗЛ в обеих груп-

пах исходно отклонены в область рез-

ко отрицательных значений (–0,681 и 

–0,644 ед. соответственно).

Как указывалось выше, снижение 

абсолютного содержания КЖК сви-

детельствует о снижении активности 

и численности индигенной толстоки-

шечной микрофлоры. Снижение уровня уксусной кис-

лоты при данных значениях АИ также связано со сниже-

нием количества облигатной флоры, в том числе молоч-

нокислой (бифидо- и лактобактерий), что соотносится с 

результатами бактериологического исследования кала. 

Повышение уровня пропионовой кислоты свиде-

тельствует об увеличении численности и активности 

анаэробной микрофлоры, представленной в основном 

популяциями микроорганизмов родов Bacteroides, про-

пионибактерий и др. (в основном их факультативных и 

остаточных штаммов) [5]. 

Таким образом, исходно (еще до проведения АБТ) у 

больных с заболеваниями легких констатируются выра-

женные изменения микробиоценоза толстой кишки. 

Данный феномен может быть объяснен косвенным 

воздействием на микрофлору, обусловленным легочной 

патологией (гипоксия и изменение циркуляции водоро-

да) [1]. 

Неполное высвобождение Н
2
 в легких, обусловлен-

ное наличием патологии, приводит к возврату и нако-

плению его в полости кишечника. Это в свою очередь 

вызывает смещение окислительно-восстановительного 

потенциала внутрипросветной среды в сторону резко 

отрицательных значений, при которых блокируются же-

лезосодержащие ферменты, обеспечивающие жизнедея-

Таблица 5
Распределение больных с заболеваниями легких  по степени

 выраженности дисбактериоза на фоне лечения

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

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная (2А) 
группа (n=15) (до 
лечения)

0 0 1 6,7 11 73,3 3 20 0 0

Основная группа 
(после лечения)

0 0 5 33,3 8 53,3 2 13,4 0 0

Группа (2Б) 
сравнения(n=10) 
(до лечения)

0 0 1 10 7 70 2 20 0 0

Группа  сравнения 
(после лечения)

0 0 1 10 5 50 4 40 0 0

Таблица 6
Результаты исследования суммарного содержания КЖК (фракции С

2
–С

6
 с изомерами), профилей С

2
–С

4
 и  значений 

анаэробных индексов у групп больных с заболеваниями легких на фоне лечения

Группа 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)

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 (2Б) 
сравнения (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.
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тельность облигатных анаэробов. На этом фоне начина-

ют активно размножаться условно-патогенные анаэробы 

(штаммы условно-патогенных бактероидов), что было 

указано выше.

На фоне проводимой комплексной терапии 

(АБТ+«Стимбифид») у больных основной группы (2А) 

отмечается тенденция к повышению абсолютной кон-

центрации КЖК. В группе сравнения (2Б ) концентра-

ции КЖК в кале практически не изменяется. 

Данный факт свидетельствует о тенденции к восста-

новлению микробиоценоза кишечника в основной под-

группе.

После проведения антибактериальной терапии в 

основной (2А) группе пациентов (АБТ+«Стимбифид») 

формируется нормальный профиль кислот: отмечает-

ся достоверное повышение долей уксусной и масляной 

кислот при снижении доли пропионовой кислоты, что 

отражается на изменении АИ, которые после лечения 

смещаюется в сторону нормальных значений. 

Таким образом, полученные данные свидетельству-

ют, что у больных, получавших БАД «Стимбифид», на-

блюдалась тенденция к восстановлению (в ряде случаев 

– нормализации) качественного состава микроорганиз-

мов и нормализации внутрипросветной кишечной сре-

ды, способствующей этому восстановлению. 

В группе больных, получавших только АБТ (2Б), по-

сле лечения происходило дальнейшее ухудшение состоя-

ния микрофлоры толстой кишки, выражающееся в на-

растании отклонений не только доли пропионовой, но и 

масляной кислоты, что свидетельствует об активизации 

не только вышеуказанной остаточной анаэробной ми-

крофлоры (рода Bacteroides), но и условно-патогенных 

штаммов микроорганизмов рода Clostridium [5].

АИ после лечения отклоняются в область более отри-

цательных значений, что свидетельствует об усугублении 

среды обитания микроорганизмов, нарастании дисба-

ланса между а/анаэробными популяциями микроорга-

низмов.

Таким образом, можно констатировать высокую эф-
фективность БАД «Стимбифид» в качестве средства про-
филактики нарушений микробиоценоза при проведении 
АБТ.

Была также оценена эффективность БАД «Стимби-

фид» в коррекции микроэкологических нарушений, воз-

никших вследствие АБТ. 

Исследования были выполнены у 25 пациентов с 

заболеваниями легких (ЗЛ), которые были разделены 

также на 2 подгруппы (3А и 3Б): основную группу (3А) 

составили 15 человек, которые после проведенной АБТ 

получали БАД «Стимбифид», подгруппу сравнения (3Б) 

– 10 пациентов, которым не проводилась коррекция на-

рушений микробиоценоза после АБТ. 

Основу схем в обеих группах (100 и 90% соответствен-

но) составили антибактериальные средства, обладающие 

широким спектром действия (полусинтетические пени-

циллины, цефалоспорины, аминогликозиды).

У 86,7 и 90% больных с ЗЛ (подгруппы 3А и 3Б соот-

ветственно) после лечения АБ-препаратами были выяв-

лены симптомы кишечной диспепсии (см. табл. 7). 

У пациентов основной группы (3А), получавших 

«Стимбифид», на фоне 18-дневного курса приема от-

мечены положительные сдвиги в клинической симпто-

матике: боли купированы у 4 человек (26,7%), исходно 

наблюдались у 5 (33%), урчание – у 6 человек (40%), 

исходно имелись у 10 (66,7%), метеоризм – у 6 человек 

(40%), исходно наблюдался у 9 (66%).

Нормализовалась консистенция стула и частота де-

фекаций у 8 пациентов (53,3%) (исходно – у 12 человек – 

80%). У 4 пациентов (26,7) отмечено исчезновение слизи 

в кале, исходно имелась у 5 (33,3%). Увеличилось время 

транзита карболена по пищеварительному тракту («кар-

боленовая проба») с 15,3±3,7 до 20,1±3,1 часа. 

Таким образом, в основной группе после лечения 

уменьшились и/или полностью купировались явления 

кишечной диспепсии, нормализовалась консистенция 

стула, отмечено снижение частоты патологических при-

месей в кале.

В группе сравнения (3Б) через 18 дней после оконча-

ния лечения  АБ-препаратами также отмечалось сниже-

ние частоты симптомов кишечной диспепсии после про-

ведения АБТ (однако менее выраженное по сравнению 

с основной группой): боли исчезли у 1 человека (10%), 

исходно наблюдались у 3 пациентов (30%), урчание – у 3 

человек, исходно наблюдалось у 7 чел (70%), метеоризм 

– у 2 человек, исходно имелся у 6 (60%). 

После лечения кашицеобразный стул выявлен у 5 

больных (50%), исходно – у 8 пациентов (80%). Патоло-

гические примеси в кале (слизь) выявлены у 1 пациента 

(10%), исходно – у 4 человек (40%).

Незначительно увеличилось время транзита карбо-

лена по пищеварительному тракту  («карболеновая про-

ба») с 15,2±3,7 до 18,1±3,4 ч.

У пациентов обеих групп (3А и 3Б) после прове-

дения АБТ выявлены изменения в составе главной, 

факультативной и остаточной микрофлоры толстой 

кишки при бактериологическом исследовании кала, 

заключающиеся в снижении количества бифидо- и 

лактобактерий (100% в обеих группах), появлении 

кишечной палочки с измененными свойствами (лак-

Таблица 7
Динамика симптомов кишечной диспепсии у больных 

после  проведения АБТ

Симптомы

Основная 
(3А) группа  

(АБТ+Стимбифид)
(n=15)

Группа (3Б) 
сравнения АБТ

 (n=10)

aбс. % aбс. %

Вздутие 9/3 66/20 6/4 60/40

Урчание 10/4 66,7/26,7 7/4 70/40

Изменение характера 
стула:

периодическое 
послабление запоров
чередование 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 про-

цент встречаемости симптома до проведения АБТ, в знаменателе – по-

сле проведения АБТ.
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тозонегативной, гемолитической) – у 9 пациентов 

(60%) основной группы и у 5 пациентов группы срав-

нения (50%), выявлении факультативных и условно-

патогенных энтерококков у 7 пациентов (46,7%) 

основной группы и у 5 пациентов (50%) группы срав-

нения, золотистого стафилококка у 3 (20%) и у 2 (20%) 

пациентов соответственно, повышенного количества 

клостридиальной флоры у 9 (60%) и 5 (50%) пациентов 

соответственно и грибов рода кандида у 7 пациентов 

(46,7%) основной группы и у 5 пациентов (50%) груп-

пы сравнения. 

После приема БАД «Стимбифид»в основной группе 

(3А) увеличение количества облигатной флоры (бифидо-

бактерий, лактобактерий) отмечено у 6 пациентов (40%), 

нормализация – у 3 пациентов (20%), уменьшение вы-

явления неполноценной и гемолизирующей кишечной 

палочки – у 6 пациентов (40%), клостридий – у 7 паци-

ентов (46,7%). Уменьшилось также количество условно-

патогенных энтеробактерий у 4 пациентов (26,7%), од-

нако продолжали выявляться грибы рода Кандида у 3 

пациентов (20%).

Через 18 дней после окончания лечения АБ-

препаратами у пациентов группы сравнения (3Б) в ми-

кробиологическом статусе произошли также незначи-

тельные положительные изменения: повысилось коли-

чество облигатной молочнокислой флоры (бифидобак-

терий, лактобактерий) у 2 пациентов (20%), снизилась 

частота выявления неполноценной и гемолизирую-

щей кишечной палочки у 2 пациен-

тов (20%), клостридий у 2 пациентов 

(20%), условно-патогенных  энтеро-

бактерий у 1 пациента (10%), грибов 

рода Кандида у 2 пациентов (20%).

Динамика степени выраженности 

дисбактериоза (по В.Н. Красноголо-

вец) представлена в табл. 8, из которой 

видно, что после приема БАД «Стим-

бифид» отмечается снижение степени 

выраженности дисбактериоза: 0 сте-

пень установлена у 1 пациента (6,7%), 

1-я степеньи – у 7 больных (46,7%), 

2-я – у 6 больных (40%), 3-я – у 1 па-

циента (6,7%). 

В группе сравнения (3Б) через 18 

дней наблюдения отмечено незначи-

тельное снижение степени выраженности дисбактерио-

за: 1-я степень установлена у 2 больных (20%), 2-я – у 6 

больных (60%), 3-я – у 2 пациентов (20 %). 

Методом газожидкостного хроматографического 

анализа были исследованы КЖК в кале больных иссле-

дуемых групп. 

Результаты изучения абсолютного содержания КЖК 

(С
2
–С

6
) в кале у больных исследуемых групп на фоне ле-

чения представлены в табл. 9, из которой видно, что по-

сле курса приема БАДа «Стимбифид» в основной группе 

(3А) пациентов фиксируется тенденция к формирова-

нию нормального профиля кислот: отмечается достовер-

ное повышение доли уксусной кислоты и снижение доли 

пропионовой кислоты, что отражается на изменении 

АИ, которые после лечения смещаются в сторону нор-

мальных значений. 

Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о тенденции к восстановлению (в ряде случаев 

– нормализации) качественного состава микроорга-

низмов, восстановлению баланса а/анаэробных по-

пуляций микрофлоры и нормализации окислительно-

восстановительного потенциала внутрипросветной ки-

шечной среды, и можно констатировать высокую эффек-
тивность БАД «Стимбифид» в качестве средства коррекции 
нарушений микробиоценоза при проведении АБТ.

В группе сравнения (3Б) через 18 дней после прове-

дения АБТ также отмечается незначительное увеличение 

доли уксусной кислоты и снижение уровня пропионовой 

Таблица 8
Распределение больных с заболеваниями легких  по степени 

выраженности дисбактериоза после проведения АБТ

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

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная (3А) 
группа (n=15) 
(до лечения)

0 0 2 13,3 7 46,7 6 40 0 0

Основная группа 
(после лечения)

1 6,7 7 46,7 6 40 1 6,7 0 0

Группа (3Б) 
сравнения (n=10) 
(до лечения)

0 0 1 10 5 50 4 40 0 0

Группа  сравнения 
(после лечения)

0 0 2 20 6 60 2 20 0 0

Таблица 9
Результаты исследования суммарного содержания КЖК (фракции С

2
–С

6
 с изомерами), профилей С

2
–С

4
 и  значений 

анаэробных индексов у больных с заболеваниями легких после АБТ

Группа 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 (3А) 
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 (3Б) 
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 сравнения 
(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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кислоты. Значения АИ имеют тенденцию к нормализа-

ции, что свидетельствует также о восстановлении среды 

обитания микроорганизмов (однако менее выраженном, 

чем в основной группе). Это связано с возможностью 

самовосстановления микрофлоры после устранения по-

вреждающего фактора.

В целом побочных эффектов и аллергических реак-

ций не выявлено. У 1 человека из группы ПЗЛ после 1-го 

дня приема «Стимбифида» появился кашицеобразный 

стул, который нормализовался при снижении дозы до 

3 таблеток в сутки в течение 3 дней. В дальнейшем доза 

была увеличена до рекомендуемой, при этом послабле-

ния стула не отмечалось. 

Некоторые пациенты в связи с выраженным эффек-

том продолжили прием «Стимбифида». 

Выводы
1. БАД «Стимбифид» обладает высокой эффектив-

ностью в качестве стимулятора роста бифидобактерий у 

практически здоровых лиц, как с измененным составом 

кишечной микрофлоры, так и без него.

2. БАД «Стимбифид» можно назначать как профи-

лактическое и корригирующее дисбиотические наруше-

ния средство как во время проведения антибактериаль-

ной терапии, так и после нее. 

3. Препарат устраняет явления кишечной диспепсии 

(урчание, метеоризм), опосредованно приводит к устра-

нению болевого синдрома и восстановлению двигатель-

ной активности кишечника. 

4. БАД «Стимбифид» характеризуется хорошей пере-

носимостью и отсутствием побочных эффектов.

Это позволяет рекомендовать использовать БАД 

«Стимбифид» с целью стимуляции роста бифидобакте-

рий у практически здоровых лиц, а также для профилак-

тики и устранения нарушений микробиоценоза, связан-

ных с проведением АБТ.
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