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По данным разных авторов, ААД преимущественно разви-
вается у принимающих антибиотики лиц пожилого возраста 
(особенно у женщин), детей, больных с сопутствующей патоло-
гией (болезни органов пищеварения, почек, сахарный диабет, 
злокачественные новообразования, врожденный или приобре-
тенный иммунодефицит и др.) [1].

Степень тяжести ААД колеблется от субклинического, до-
брокачественного течения до тяжелого, проявляющегося в виде 
псевдомембранозного колита (ПМК).

По механизму развития, клиническим признакам и тяжести 
процесса можно выделить две основные формы ААД: идиопа-
тическая и ПМК.

Патогенез идиопатической ААД является комплексным.
Гиперкинетическая диарея развивается при применении 

антибиотиков, содержащих клавулановую кислоту (способству-
ет усилению перистальтики), а также макролидов (раздражают 
мотилиновые рецепторы, что, в свою очередь, приводит к со-
кращению антрального отдела желудка и двенадцатиперстной 
кишки) [1].
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в комплексном лечении 
антибиотикоассоциированной 
диареи

Одной из важнейших 
проблем современной 
медицины является развитие 
антибиотикоассоциированной диареи, 
связанной с широким использованием 
антибактериальных препаратов в 
лечении различных заболеваний. 
Под антибиотикоассоциированной 
диареей (ААД) следует подразумевать 
появление не менее трех эпизодов 
неоформленного стула в течение двух 
или более последовательных дней на 
фоне антибиотикотерапии. Признаки 
ААД (послабленный стул) появляются 
как во время лечения антибиотиками, 
так и вплоть до четырехнедельного 
срока после их отмены.

Разумный гонится не за тем, что приятно,
а за тем, что избавляет от неприятностей.

Аристотель

Применение синбиотика
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Гиперосмолярная диарея на-
блюдается в результате неполного 
всасывания цефалоспоринов, что 
способствует развитию синдрома ма-
льабсорбции [1].

Токсическая диарея возникает 
в ответ на прямое токсическое дей-
ствие тетрациклинов на слизистую 
желудочно-кишечного тракта [1].

Секреторная диарея развивается в 
результате усиления секреции в тол-
стом кишечнике вследствие наруше-
ния деконъюгации желчных кислот 
за счет повышенного выделения хло-
ридов и воды [1].

Дисбиотические процессы, кото-
рые возникают вследствие приема 
антибиотиков, ведущие к изменению 
количественного и качественного со-
става нормальной кишечной микро-
флоры [1].

Псевдомембранозный колит – 
более тяжелая форма ААД, ассоции-
рованная с анаэробной грамположи-
тельной спорообразующей бактерией 
Clostridium difficile (Cl.  Difficile),  т.е. 
«трудной». Возбудитель не погиба-
ет под воздействием антисептиков, 
содержащих спирт, и подвергает-
ся уничтожению хлоргексидином. 
Споры при низких значениях рН 
выживают, а вегетирующие формы 
Cl.  difficile погибают при рН=1,0–3,5 
желудочного сока.

Бессимптомное носительство 
Cl. difficile составляет около 3–5% сре-
ди взрослого населения, однако при 
антибиотикотерапии (пеницилли-
ны, цефалоспорины, клиндамицин, 
макролиды) частота носительства 
увеличивается до 15–40% [1]. При 
приеме антибиотиков происходит 
угнетение нормальной микрофлоры 
кишечника и наблюдается колони-
зация токсигенными клостридиями. 
Clostridium difficile вырабатывает эн-
теротоксин  А, который повреждает 
эпителиальные клетки кишечника 
и способствует развитию непосред-
ственно диареи, и цитотоксины  В, 
оказывающие системное альтерна-
тивное действие.

Клиническая симптоматика 
ПМК появляется на 4–9 день после 
начала приема антибактериального 
препарата. Начало развития заболе-
вания характеризуется появлением 
признаков абдоминального диском-

форта, метеоризма, болей в животе с 
развитием обильной водянистой диа-
реи от 5–7 раз в сутки при легкой сте-
пени, до 10–15 раз при среднетяжелой 
степени и до 30 раз при тяжелой сте-
пени заболевания. Сопровождается 
лихорадкой до 38ºС при среднетяже-
лой и до 39–40ºС при тяжелой степени 
на фоне лейкоцитоза и общей инток-
сикации организма. При выраженной 
экссудации и значительной потере 
белка с калом развивается гипоальбу-
минемия и отеки, иногда отмечается 
развитие реактивного полиартрита с 
вовлечением крупных суставов. Воз-
можны серьезные осложнения ПМК 
в виде обезвоживания, кишечного 
кровотечения, перитонита, сепсиса. 
Редко встречаются молниеносные 
формы ПМК, напоминающие холеру, 
летальность при отсутствии лечения 
которых составляет 15–30%.

Лечение ААД является комплекс-
ным и включает восстановление 
нормального биоценоза кишечника; 
специфическую антибактериальную 
терапию и профилактику рецидивов.

Кишечная микрофлора подраз-
деляется на облигатную (синонимы: 
главная, резидентная, индигенная, 
аутохтонная), факультативную (са-
профитная и условно-патогенная) и 
транзиторную (случайная). В  состав 
облигатной микрофлоры входят 
анаэробы: бифидобактерии, пропио-
нобактерии, пептострептококки и 
аэробы (лактобактерии, энтерокок-
ки и эшерихии). Факультативная 
микрофлора представлена сапрофи-
тами (бактериоиды, пептококки, ста-
филококки, стрептококки, бациллы, 
дрожжевые грибы) и аэробными и 
анаэробными бациллами. К  услов-
но-патогенным энтеробактериям 
относятся представители семейства 
кишечных бактерий: клебсиеллы, 
протеи, цитробактеры, энтеробакте-
ры и др.

Кишечная микрофлора играет 
принципиально важную роль в под-
держании гомеостаза,  т.е. нормаль-
ного функционирования организма 
человека, поэтому ее выделяют как 
самостоятельный орган. В  норме 
микрофлора желудочно-кишечного 
тракта является важнейшим звеном 
сохранения гомеостаза организма и 
на нарушения равновесия реагирует 

количественными и качественными 
изменениями. К  факторам, обеспе-
чивающим постоянство микробио-
ценоза желудочно-кишечного тракта, 
относятся слюна, желудочный сок, 
желчь, ферменты поджелудочной 
железы, мезентериальные лимфоуз-
лы, кишечный сок, эпителиальные 
клетки слизистой оболочки кишеч-
ника (их способность к регенерации). 
Состав микрофлоры желудка, оби-
тающей в основном в зоне приврат-
ника, представлен Streptococcus  spp., 
Lactobacillus  spp., Candida spp. и др., 
в норме не превышает 103 колониео-
бразующих единиц (КОЕ) в 1 мл же-
лудочного сока. Небольшое количе-
ство микроорганизмов находится в 
тонком кишечнике (не более 104 КОЕ 
на 1 мл содержимого) и подвздошной 
кишке (108  КОЕ на 1  мл). В  толстом 
кишечнике находится 90–98% обли-
гатной микрофлоры (бифидолакто-
бактерии, бактероиды и др.), 10–15% 
факультативной (стрептококки, энте-
рококки, кишечная палочка), транзи-
торная микрофлора составляет 0,01% 
(стафилококк, протей, клостридии, 
грибы), обязательно присутствуют 
условно-патогенные микроорганиз-
мы (Klebsiella, Enterobacter, Proteus, 
Morganella, Serratia и др.) [1].

Качественное и/или количествен-
ное изменение состава кишечной 
микрофлоры называют дисбиозом 
кишечника (ДК). Частой причиной 
развития ДК являются заболевания 
органов пищеварения, особенно со-
провождающиеся нарушениями пе-
реваривания и кишечного всасыва-
ния, при которых изменение состава 
внутренней среды в кишке меняет 
условия существования микроорга-
низмов. Дисбактериоз (дисбиоз) ки-
шечника широко распространен и 
согласно наблюдениям исследовате-
лей и клиницистов, диагностирует-
ся у 87% пациентов с хроническими 
колитами, у 90–92% – с острыми бак-
териальными кишечными заболева-
ниями, у 97,3% пациентов с ротави-
русными гасроэнтеритами, 73%  – с 
туберкулезом, 95,3%  – с реактивны-
ми артритами, у 80% людей, по роду 
профессии занятых на производстве 
антибиотиков [2].

Необходимо помнить, что нару-
шения нормальной кишечной микро-

в комплексном лечении 
антибиотикоассоциированной 
диареи
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флоры, то есть дисбиоз, всегда втори-
чен и не является самостоятельным 
диагнозом. При ААД всегда разви-
вается дисбиоз кишечника вплоть до 
тяжелых форм.

В коррекции ДК в настоящее вре-
мя наиболее изученным и в опреде-
ленной степени практически реали-
зованным направлением является 
применение биологических бактерий-
ных препаратов на основе микроорга-
низмов – представителей нормальной 
микрофлоры человека, так называе-
мые про- и пребиотики. Пробиоти-
ки  – препараты, содержащие живые 
бактерии  – представители нормаль-
ной кишечной микрофлоры человека. 
Пребиотики, в отличие от пробиоти-
ков, живых бактерий не содержат, но 
при этом обладают свойствами благо-
приятно влиять на состояние микро-
биоценоза, улучшая жизнедеятель-
ность полезных бактерий и создавая 
для них максимально комфортные ус-
ловия. Современным представлением 
механизма положительного действия 
пробиотиков является их многогран-
ность, ассоциированная с подавлени-
ем патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов за счет продукции 
биологически активных веществ, кон-
куренции за лимитируемые нутри-
енты и сайты адгезии на кишечной 
стенке; влиянии на ферментативную 
активность желудочно-кишечного 
тракта и стимуляции иммунной систе-
мы организма хозяина [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Установлено, что многие из бак-
терий-пробиотиков осуществляют 
защиту организма двумя основными 
путями: образуя барьер, препятству-
ющий прикреплению патогенных 
микроорганизмов к слизистой обо-
лочке кишечника, и путем модуля-
ции защитных сил организма. Эти 
оба действия достигаются посред-
ством прямого антагонизма бакте-
рий или увеличением эффективности 
иммунного ответа. Другое хорошо 
подтвержденное действие пробиоти-
ков  – это улучшение переваривания 
лактозы у лиц с нарушениями ее рас-
щепления и всасывания. В ряде работ 
установлено, что введение живых лак-
тозопродуцирующих бактерий, таких 
как Str. thermophilus, L. bulgaricus и др., 
улучшает переваривание и всасыва-
ние лактозы [9–10].

В последние годы количество 
бактерийных препаратов 
стремительно пополняется в 
связи с предложением ис-
пользовать новые, ранее не 
применявшиеся штаммы из 
видов лакто- и бифидобак-
терий с добавками для их 
интенсивного роста. Ком-
бинированные препараты, в 
состав которых входят бакте-
рийные препараты и пребио-
тические стимуляторы роста, 
обозначают как «синбиотики».

Однако ситуация усугубляется 
еще и тем, что развитие дисбиоза ки-
шечника у пациентов с ААД сопро-
вождается также витаминной и/или 
макромикроэлементной недостаточ-
ностью. Следовательно, необходим 
комплексный подход к лечению таких 
пациентов с сочетанными изменени-
ями микробиотического статуса и 
витаминного и макромикроэлемент-
ного баланса. В  настоящее время в 
продаже имеется большое количество 
витаминно-минерало-пробио/син-
биотических комплексов (ВМПК)  – 
продуктов, содержащих практически 
полный набор важнейших микро-
нутриентов. Но порой специалисту 
трудно остановить свой выбор на 
каком-то определенном препарате: у 
всех сходные составы (5–10 витами-
нов и витаминоподобных веществ, 
минералов, несколько штаммов бак-
терий), одинаковая препаративная 
форма (большая таблетка). Однако 
качество ВМПК, на самом деле, опре-
деляется сбалансированностью со-
става и эффективностью усвоения из 
них активных компонентов. В  част-
ности, композиция препарата долж-
на учитывать взаимодействие ком-
понентов в процессе производства 
и хранения, при усвоении в пищева-
рительном тракте, при реализации 
ими биохимической роли в организ-
ме. Кроме того, при оценке качества 
ВМПК естественно исходить из двух 
основных медицинских критериев: 
безопасность («не навреди») и эффек-
тивность («излечи или убереги»).

Адекватную помощь в данной 
ситуации при лечении ААД могут 
оказать комбинированные синбио-
тические средства Ферталь® и Фер-
таль®  Детский, в состав которых 

входит пробиотический компонент 
и комплекс витаминов и микроэле-
ментов, что расширяет круг показа-
ний для их использования и делает 
их средством не только лечения, но 
и профилактики нарушений микро-
биоценоза кишечника, гиповитами-
нозов и дефицита микроэлементов.

Бактерийный синбиотический 
препарат Ферталь® представляет со-
бой эффективную комбинацию 5 
штаммов натуральной микрофлоры – 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus 
acidophilus, Streptococcus thermophilus, 
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus 
bulgaricus и активных пребиотических 
компонентов: концентрированно-
го экстракта Алоэ  Вера и витаминов 
группы В. В одном пакете или флаконе 
содержится не менее 2-х миллиардов 
колониеобразующих единиц (КОЕ) 
живых высушенных бактерий.

Входящие в состав Ферталя® лак-
то- и бифидобактерии восстанав-
ливают естественное микробное 
равновесие в кишечнике, регулируют 
работу желудочно-кишечного трак-
та, нормализуют синтез витамина  Е 
и К, поддерживают естественную за-
щиту организма от вирусов и бакте-
рий, создают благоприятные условия 
для роста и размножения «полезных» 
микро организмов, от работы кото-
рых зависит 70% иммунной защиты.

Алоэ Вера обеспечивает контроль 
роста кишечной микрофлоры, огра-
ничивает нежелательное воздействие 
вредных бактерий и дрожжевых гриб-
ков в толстом кишечнике. Содержа-
щиеся в Алоэ  Вера пребиотические 
компоненты  – галактоманнаны, глю-
коза, манноза, галактоза, аминокисло-
ты, фитостерины, витамины – стиму-
лируют и активизируют метаболизм 
живых молочнокислых бактерий, и 
тем самым способствуют улучшению 
их выживаемости в кишечнике [11].

Витамины группы  В обеспечива-
ют улучшение метаболизма и необхо-
димы для правильного роста молоч-
нокислых бактерий [11].

Показания к применению комби-
нированных синбиотиков Ферталь® 
и Ферталь®  Детский: профилактика 
и коррекция дисбактериоза, вызван-
ного приемом антибиотиков, перене-
сенной острой кишечной инфекцией, 
несбалансированным питанием и 
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другими причинами; дисфункции пи-
щеварения, нарушения всасывания 
пищи; хронические заболевания же-
лудочно-кишечного тракта.

Таким образом, разработка ком-
бинированных пробиотиков (синби-
отиков) для коррекции измененного 
состава кишечной микрофлоры, рав-
но как и изучение различных подхо-
дов к поддержанию микроэкологии 
кишечника в состоянии физиологи-
ческого равновесия, является важной 
медицинской задачей.

В  связи с этим были проведены 
исследования по оценке эффектив-
ности применения синбиотика Фер-
таль®  Детский у детей с синдромом 
дисбактериоза кишечника, диагно-
стированным на фоне применения 
антибактериальной терапии.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 45 

детей в возрасте от 1 до 15 лет с синд-
ромом дисбактериоза кишечника. 
Для анализа эффективности Ферталь® 
сформировано три группы. Первая 
группа (часто болеющие дети) 15 де-
тей – в возрасте от 1 года до 6 лет – 
получала Ферталь® по 1 флакону 1 раз 
в сутки за 40 минут до еды в течение 
10 дней; вторая группа (с хеликобак-
тер-ассоциированной гастродуоде-
нальной патологией) 14 больных  – в 
возрасте от 7 до 15 лет – принимала 
Ферталь® по 1 капсуле 1  раз в сутки 
за 40 минут до еды в течение 15 дней. 
Группа сравнения  – 16 пациентов в 
возрасте от 2 до 15 лет – не получала 
данный препарат. Больные 2  группы 
и часть детей (9 человек) из 3 группы 
получали эрадикационную терапию 
продолжительностью 7 дней, вклю-
чавшую антисекреторные и анти-
бактериальные препараты (омепра-
зол, амоксициллин, метронидазол) 
в возрастных дозировках в связи с 
хронической хеликобактер-ассоции-
рованной гастродуоденальной пато-
логией. Пациенты 1 группы и осталь-
ные больные из группы контроля (7 
детей) принимали антибактериаль-
ную терапию, назначенную по пово-
ду заболеваний бронхолегочной си-
стемы. Группы были сопоставимы по 
возрасту и полу.

Всем больным проводили обще-
клиническое обследование с опреде-

лением показателей общего анализа 
крови, исследование кала на дисбак-
териоз по методике Эпштейн-Лит-
вак  Р.Б., Вильшанской  Ф.Л. (1997). 
В  случае хронической гастродуоде-
нальной патологии проводилось ис-
следование фиброэзофагогастродуоде-
носкопия (ФЭГДС) с использованием 
фиброгастроскопа фирмы «Olympus». 
Helicobacter pylori в слизистой оболочке 
желудка идентифицировали с помо-
щью бипсийного уреазного теста. Так-
же проводился хелик-тест (быстрый 
дыхательный тест) с целью выявления 
пилорического хеликобактера и кон-
троля эрадикации.

Больным всех исследуемых групп 
проводился анализ кала на дисбак-
териоз до начала лечения и через не-
делю после окончания терапии. Ста-
тистическая обработка результатов 
исследования проводилась с помо-
щью среднего квадратичного откло-
нения и критерия Стъюдента, исполь-
зована программа «EXCEL».

Результаты исследования
Основными клиническими крите-

риями эффективности лечения пре-
паратом Ферталь® у детей была сово-
купность симптомов, включающих 
боли в животе, отрыжку, вздутие жи-
вота, рвоту, запоры, диарею, кишеч-
ные колики и возможные аллергиче-
ские реакции.

К моменту обследования у 82,2% 
больных был неустойчивый стул, со 
склонностью к разжижению. В 44,4% 
случаев отмечалось снижение ап-
петита. У  42 детей был метеоризм. 
Периодические колики наблюдались 
у 40 пациентов. При пальпации жи-
вота болезненность отмечена в 75,5% 
случаях. Отрыжка выявлена у 11,1% 
детей. Периодическая рвота опре-
делена в 13,3% случаях. Копрологи-
ческие изменения характеризова-
лись наличием клетчатки, крахмала, 

нейт рального жира и йодофильной 
флоры.

У  20,0% детей обнаружена желе-
зодефицитная анемия 1  степени по 
результатам исследования общего 
анализа и биохимического анализа 
крови. У 1/5 больных – лейкоцитоз и 
эозинофилия.

Весо-ростовые показатели в об-
следованных группах были в преде-
лах нормативных данных.

Одним из критериев эффективно-
сти комплексного лечения при дис-
бактериозе кишечника препаратом 
Ферталь® являются сроки исчезнове-
ния клинических симптомов. Так, на 
фоне проводимой терапии у больных 
основной группы достоверно рань-
ше прошли метеоризм, болевой син-
дром, дисфункция стула по сравне-
нию с контрольной группой (табл. 1).

В  основных группах детей, по-
лучавших лечение с применением 
Ферталь®, выявлено улучшение пока-
зателей копрограммы в виде исчезно-
вения нейтрального жира, йодофиль-
ной флоры, уменьшения клетчатки и 
крахмала. В  контрольной группе по-
ложительной динамики не выявлено, 
кроме того, определено увеличение 
йодофильной флоры в 20% случаев.

В анализах крови нормализовался 
уровень гемоглобина. У детей, не при-
нимавших препарат, положительных 
сдвигов в составе периферической 
крови не выявлено. Исследование 
на наличие Нр-инфицированности, 
проведенное после окончания курса 
лечения (через 4 недели), выявило, 
что эрадикация была достигнута у 
всех больных. Тогда как у 1 пациента 
контрольной группы эрадикации не 
произошло, в связи с чем ему был на-
значен повторный курс антихелико-
бактерной терапии.

Анализ кишечной микрофлоры 
у детей после проведенной терапии 
показал значительное улучшение 

Таблица 1. Сроки купирования клинических симптомов заболевания у де-
тей на фоне лечения с применением Ферталь®, в днях от начала терапии

Клинические симптомы
Первая группа
n=15

Вторая группа
n=14

Контрольная 
группа n=16

Жалобы на боли  
в животе

3,1±0,2* 3,3±0,2 4,3±0,4

Метеоризм 4,2±0,4* 3,8±0,3* 5,7±0,3
Диспепсические проявления 3,9±0,3* 4,4±0,2* 5,2±0,3

*p<0,05 по отношению к контрольной группе
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аутофлоры при применении 
терапии с Ферталь® (табли-
цы 2, 3).

У  детей до лечения обна-
ружен дисбиоз кишечника в 
виде преобладания условно-
патогенной флоры над нор-
мальными представителя-
ми микрофлоры. Повторное 
микробиологическое иссле-
дование у пациентов основ-
ных групп, проведенное по-
сле курса терапии, выявило 
значительную положительную 
динамику в показателях био-
ценоза слизистой кишечника 
до и после проведенной тера-
пии. В  контрольной группе, 
напротив, после применения 
эрадикационной терапии вы-
явлено нарастание степени 
дисбактериоза кишечника 
(II и III степени).

Как видно из таблицы, эф-
фективность комплексной те-
рапии у детей с применением 
препарата Ферталь® наблюда-
лась не только в более быст-
ром регрессе клинических по-
казателей, но и в улучшении 
биоценоза кишечника.

Препарат переносился хо-
рошо. Побочных реакций при 
приеме Ферталь® отмечено не 
было.

Выводы:
1. На фоне комплексной 

терапии с применением пре-
парата Ферталь® отмечалось 
более быстрое купирование 
желудочно-кишечных нару-
шений у детей с синдромом 
дисбактериоза кишечника.

2. Ферталь® способствует 
коррекции нарушений мик-
робиоценоза кишечника.

3. Переносимость препа-
рата хорошая. Побочных ре-
акций при приеме Ферталь® 
отмечено не было.

4. Ферталь® может быть 
рекомендован для использо-
вания в детской клинической 
практике как эффективный 
препарат при коррекции син-
дрома дисбактериоза кишеч-
ника.
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Таблица 2. Динамика состава микрофлоры кишечника у часто болеющих детей  
с дисбактериозом кишечника на фоне комплексного лечения с Ферталем®, %

Микроорганизмы
Основная группа (n=15) Контрольная группа (n=16)
до лечения после лечения до лечения после лечения

St. aureus 83,6±8,8 40,0±10,6* 62,8±8,0 87,0±5,0*
Mucor, Penicillium, 
Candida

45,6±10,6 0±5,3* 25,8±5,2 31,4±7,2

Lactobacillus 
acidophilus

35,5±12,0 100,0* 32,3±6,0 28,5±5,9

Bifidobacterium 
longum

55,0±10,4 100,0 52,2±6,4 24,6±7,0*

Ассоциации УПФ 45,5±12,4 0±5,4 25,4±5,8 30,7±5,3

*p<0,05 между группами

Таблица 3. Динамика состава микрофлоры кишечника у детей с хеликобактер- 
ассоциированной гастродуоденальной патологией на фоне комплексного  
лечения с Ферталем®, %

Микроорганизмы
Основная группа (n=14) Контрольная группа (n=16)
до лечения после лечения до лечения после лечения

St. aureus 80,7±5,0 51,2±7,0* 62,8±8,0 87,0±5,0*

Mucor, Penicillium, 
Candida

52,0±9,0 4,6±2,4* 25,8±5,2 31,4±7,2

Lactobacillus 
acidophilus

29,3±7,1 63,7±7,1* 32,3±6,0 28,5±5,9

Bifidobacterium 
longum

32,4±7,7 68,6±7,0* 52,2±6,4 24,6±7,0*

Ассоциации УПФ 47,7±8,1 0±2,8 25,4±5,8 30,7±5,3

*p<0,05 в группе до и после лечения






