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АД, степень нарушения углеводного обмена (r=0,571, p<0,044), 
атерогенная дислипидемия), электрическими параметрами эритро-
цитов и микроальбуминурией (r=0,72, p<0,033). 
Выводы. Измененные электрические, вязкоупругие параметры 
Эр у пациентов с НАСГ определяют нарастание микроциркуля-
торных нарушений, явлений тканевой гипоксии, приводящих к 
усилению фиброгенеза в печени. Поэтому терапия НАСГ должна 
предусматривать назначение комплекса дополнительных средств 
по улучшению состояния параметров Эр. 
 
58.  Особенности клинико-лабораторного течения 

и морфологических изменений при HCV-инфекции 
с внепеченочными поражениями 
Кузнецов П.Л., Борзунов В.М., Веревщиков В.К., 
Рузанов Е.В. 
Уральская ГМА, Екатеринбург, Россия 

 
Цель исследования: сравнить клинико-лабораторные проявления 
и морфологические признаки при хронической HCV-инфекции с 
криоглобулинемией. 
Материал и методы. Обследованы 72 больных с хронической 
HCV-инфекцией, из которых у 32 диагностирована криоглобу-
линемия. Диагноз ХВГС подтверждался обнаружением RNA и 
антител к HCV в сыворотке крови. Диагностика криоглобулине-
мии включала: клинические проявления и выделение криоглобу-
линов из сыворотки крови по методу Kalovidoris A.E. Всем паци-
ентам проведена чрескожная биопсия печени. 
Результаты. При сравнении групп больных HCV-инфекцией с кри-
оглобулинемией (32 чел.) и без нее (40 чел.) отмечалось: преоблада-
ние женского пола – 55,9% против 35,5%, p<0,05, длительное тече-
ние HCV-инфекции – (6,4±0,7) года против (2,1±0,5) года, p<0,05, 
преобладание жалоб на артралгию – 75,0% против 15,0%, p<0,05, ас-
теновегетативный синдром – 90,6% против 52,5%, p<0,05, экзанте-
му – 87,5% против 2,5%, p<0,05. Лабораторные показатели: досто-
верное увеличение ревматоидного фактора – (56,47±16,50) МЕ/мл 
против (17,60±5,23) МЕ/мл, p<0,05, С-реактивного белка – 
(5,90±2,37) мг/мл против (2,13±1,09) мг/мл, p<0,05. Достоверных 
различий по циркулирующим иммунным комплексам не выявлено – 
(83,12±10,12) у.е. против (82,56±4,59) у.е., p>0,05. Морфологические 
изменения: преобладание в биоптатах лимфоидных фолликулов в 
1,9 раза – 47,6% против 25,1%, p<0,05, более выраженный индекс 
гистологической активности (по Knodell) – (9,89±0,85) балла против 
(6,51±0,43) балла, p<0,05, средний гистологический индекс склероза 
(по Desmet) не показал достоверных различий – (1,55±0,12) балла 
против (1,51±0,09) балла, p>0,05. 
Выводы. HCV-инфекция с криоглобулинемией чаще встречается 
у женщин с продолжительным заболеванием и имеет выражен-
ные клинико-лабораторные и морфологические проявления. 
 
59.  Оценка клинической эффективности 

синбиотического напитка «Бифидомарин», 
содержащего бифидобактерии и комплекс 
полисахаридов с пребиотической активностью 
Кузнецова Т.А., Запорожец Т.С., Беседнова Н.Н., 
Тимченко Н.Ф., Звягинцева Т.Н. 
НИИ эпидемиологии и микробиологии СО РАМН, 
Владивосток, Россия; e-mail: niiem_vl@mail.ru  

 
Цель исследования: оценка клинической эффективности иннова-
ционного синбиотического напитка «Бифидомарин» (СН), со-
держащего бифидобактерии и полисахариды фукоидан и альги-
нат из бурой водоросли F.evanescens. 
Результаты. Критериями клинической эффективности СН счи-
тали клинические симптомы и лабораторные данные по соста-
ву микробиоценоза кишечника больных с хроническими забо-
леваниями ЖКТ. Обследованы 60 человек, из которых бакте-
риологические сдвиги выявлены у 35. Нарушение состава ки-
шечной микрофлоры у этих больных соответствовали II степе-
ни дисбактериоза. Из обследованных 15 человек получали в те-
чение 6 недель дважды в день СН (I гр.), 20 человек – кисломо-
лочный бифидобактерин (II гр.). Лечение оказалось эффектив-
ным для 86,7% пациентов I гр. и для 75% больных II гр. У 

больных обеих групп лечение сопровождалось положительной 
клинико-лабораторной динамикой. По окончании курса лече-
ния выявлено статистически значимое повышение содержания 
бифидобактерий до границ нормы. Также наблюдалось сниже-
ние содержания условно патогенной микрофлоры в кишечнике, 
в частности, элиминация лактозонегативной и гемолитической 
кишечной палочки до нормальных значений. Таким образом, 
СН является эффективным средством устранения дисбиотиче-
ских нарушений и может быть рекомендован для лечения 
больных с хроническими заболеваниями кишечника, сопрово-
ждающимися дисбактериозом. 
 

Л  
 
60.  Иммуноглобулины класса E в патогенезе 

воспалительных заболеваний кишечника 
Лазебник Л.Б., Сагынбаева В.Э. 
ЦНИИ гастроэнтерологии, Москва, Россия,  
e-mail: venera_32@rambler.ru 

 
Важная роль в патогенезе воспалительных заболеваний кишеч-
ника (ВЗК) отводится нарушению барьерной функции слизистой 
оболочки кишечника и ее способности к регенерации. Считается, 
что через дефекты слизистой оболочки в более глубокие ткани 
кишки могут проникать разнообразные пищевые и бактериаль-
ные агенты, которые затем запускают каскад воспалительных и 
иммунных реакций. Основную роль в развитии пищевой аллер-
гии играют содержащиеся в пище белки. Нарушение местного 
иммунитета, снижение продукции IgA слизистой оболочкой ки-
шечника и образование иммунных комплексов способствуют 
возникновению пищевой аллергической реакции, которые со-
провождаются расстройствами стула и болями в животе. 
Цель исследования: изучить роль сывороточного IgE в сыворот-
ке крови в патогенезе воспалительных заболеваний кишечника. 
Материал и методы. Обследованы 40 больных ВЗК с хрониче-
ским непрерывно рецидивирующим течением, находившихся на 
лечении в отделении патологии кишечника ЦНИИГ. Из обследо-
ванных 26 больных язвенным колитом (ЯК) (16 мужчин, 10 
женщин) и 14 – с болезнью Крона (БК) (8 мужчин, 6 женщин). 
Возраст больных составлял 16-70 лет, средний возраст – 
(43,0±2,5) года (M±σ). 
Диагноз верифицирован данными клинических, лабораторных, 
гистологических и инструментальных методов исследования. 
Больные в зависимости от проводимой терапии разделены на 3 
группы: в 1-й группе (9 чел.) проводилась трансплантация мезе-
химальных стволовых клеток (МСК), во 2-й группе (26 чел.) 
больные получали ремикейд, в 3-й группе (5 чел.) проводилась 
стандартная терапия (5-АСК, глюкокортикостероиды и/или ци-
тостатики). IgE в сыворотке крови определяли иммунофермент-
ным методом с применением тест-систем «Вектор-Бест» (Ново-
сибирск). Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием компьютерной программы «STATISTICA 6.0» 
Результаты. Из 40 больных ВЗК IgE обнаружен у 9 больных, что со-
ставило 22,5%. Уровень IgE колебался от 130 МЕ/мл до 656 МЕ/мл, 
достигая в среднем (353,8±52,7) МЕ/мл при норме менее 100 МЕ/мл. 
При ЯК среди 26 больных IgE выявлен у 5 (12,5%), уровень его ко-
лебался от 220 МЕ/мл до 656 МЕ/мл, а концентрация в среднем со-
ставляла (358,0±81,5) МЕ/мл. Среди 14 больных БК IgE обнаружен у 
4 (10%), уровень IgE колебался от 130 МЕ/мл до 470 МЕ/мл при 
средней концентрации (348,5±74,8) МЕ/мл. Необходимо отметить, 
что, как правило, IgE выявлялся при ВЗК, сопровождающихся час-
той диареей и болями в животе. Так, у больных ВЗК с частотой сту-
ла до 8-10 раз в сутки с примесью крови и слизи, а также с болями в 
животе концентрация IgE колебалась от 400 МЕ/мл до 656 МЕ/мл, в 
то время как при менее выраженной диарее (частота стула 2-3 раза в 
день), не сопровождавшейся болями в животе, концентрация IgE 
была значительно менее выраженной (130-300 МЕ/мл). 
Вывод. При воспалительных заболеваниях кишечника происходит 
повышение проницаемости слизистой оболочки для антигенов, 
что сопровождается усилением их всасывания, степень которого 
коррелирует с выраженностью воспалительного процесса. 
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61.  Содержание антител к кардиолипину 
при хроническом гепатите и циррозе печени 
Левитан Б.Н., Иванников В.В., Колчина О.С. 
Астраханская ГМА, Россия 

 
Цель: определить концентрацию антител к кардиолипину 
(АКЛ) – серологическому маркеру антифосфолипидного син-
дрома (АФС) – у больных хроническим гепатитом (ХГ) и цирро-
зом печени (ЦП). 
Материал и методы. У 30 здоровых доноров и 84 больных хрони-
ческими диффузными заболеваниями печени (ХДЗП; 39 – ХГ, 45 – 
ЦП), были определены АКЛ методом иммуноферментного анали-
за. При оценке уровня АКЛ выделялись нормальный (M±2SD), 
умеренно повышенный (от M±2SD до M±5SD) и высокий (более 
M±5SD) уровни АКЛ, где M – средняя концентрация АКЛ у здо-
ровых лиц, а SD – стандартное отклонение. У всех больных иссле-
довались показатели коагулограммы и маркеры ДВС-синдрома – 
фибрин-мономеры и продукты деградации фибриногена (ПДФ). 
Результаты. Средние показатели АКЛ у здоровых лиц составили 
(11,42±0,54) МЕ/мл, у больных ХДЗП – (35,4±3,8) МЕ/мл (p<0,01). 
Разброс значений АКЛ при ХДЗП составлял от 6,64 до 
157,2 МЕ/мл, что указывает на гетерогенность выборки. Умерен-
ное повышение АКЛ наблюдалось в 8,3% случаев, а значительное 
повышение – в 39,3%. Средняя величина АКЛ в группе больных 
ЦП была выше, чем при ХГ (соответственно (38,2±4,5) МЕ/мл и 
(27,4±4,3) МЕ/мл), но различия не были достоверны. При этом 
умеренные и высокие значения концентрации АКЛ у больных с 
ХГ наблюдались в 37,5% случаев, а с ЦП – в 54,3%. Показано, что 
при ХДЗП с высоким уровнем АКЛ изменения коагулограммы ха-
рактеризовались явлениями гиперкоагуляции. 
Заключение. Почти у половины больных ХДЗП (47,6%) обна-
ружено повышение уровня АКЛ, что может указывать на уча-
стие последних в патогенезе хронических заболеваний печени 
и способствовать развитию гиперкоагуляционых изменений 
коагулограммы. 
 
62.  Изменения в печени крыс при моделировании 

колоректального рака у крыс 
Линчак О.В., Рибальченко В.К., Островська Г.В., 
Бабута О.М. 
Киевский национальный университет им. Тараса 
Шевченка, Киев, Украина, e-mail: lynchak@mail.ru 

 
Цель исследования: изучить влияние 1,2-диметилгидразина 
(ДМГ) в дозе 20 мг/кг на морфофункциональное состояние пече-
ни крыс на протяжении 20 недель и через 6 недель после его от-
мены при моделировании колоректального рака у крыс. 
Материал и методы. Исследования проводили на беспородных 
белых крысах-самцах. ДМГ в дозе 20 мг/кг вводили подкожно 
один раз в неделю на протяжении 20 недель (данный срок при 
данных условиях введения является достаточным для индукции 
и последующего развития колоректального рака у крыс). Пара-
финовые срезы печени окрашивали гематоксилин-эозином. Из-
меряли площади поперечного сечения гепатоцитов и их ядер в 
перипортальной и центролобулярной зонах печеночной дольки. 
Статистическую обработку полученных данных проводили с ис-
пользованием программы Microsoft Exсel с расчетом средних ве-
личин, их ошибок, критерия Стьюдента. 
Результаты. Установлено, что ДМГ приводит к значительным 
морфофункциональным изменениям в печени крыс: достоверно 
увеличиваются размеры гепатоцитов и их ядер, изменяется 
структура цитоплазмы гепатоцитов, происходят структурные 
изменения в ядре, возникают признаки воспаления в портальных 
трактах, утолщаются стенки сосудов портальных трактов. На 26-
й неделе эксперимента (через 6 недель после отмены ДМГ) опи-
санные изменения уменьшаются, что свидетельствует о прохож-
дении процессов восстановления структуры и функций печени 
после отмены канцерогена. 
Выводы. Таким образом, 1,2-диметилгидразин приводит к значи-
тельным изменениям морфофункционального состояния печени 
крыс, что связано с активным метаболизмом ДМГ печенью, после 
отмены канцерогена в печени проходят процессы восстановления. 

63.  Миллиметровая терапия в лечении хронического 
панкреатита 
Лушева В.Г., Богданкевич Н.В., Николаев Ю.А. 
Научный центр клинической и экспериментальной 
медицины Сибирского отделения РАМН, Новосибирск 

 
Цель исследования: оценить эффективность включения ММ-
терапии в снятии болевого синдрома при обострении хрониче-
ского панкреатита (ХП). 
Материалы и методы исследования. Были обследованы 30 чело-
век с болевым синдромом при обострении ХП. Для оценки влия-
ния ММ-терапии на эффективность комплексного лечения с це-
лью снятия болевого синдрома были сформированы 2 группы, в 
каждую из которых вошли по 15 пациентов, средний возраст ко-
торых составил (38,5±13,4) года (p>0,05). Группы формирова-
лись методом рандомизации. В 1-ю группу вошли 9 женщин и 6 
мужчин, во 2-ю группу – 7 женщин и 8 мужчин. Курс лечения в 
среднем составил (9,6±1,4) дня. Клиническое обследование па-
циентов включало сбор анамнеза, лабораторные и ультразвуко-
вое исследования. Для оценки болевого синдрома использовали 
визуально-аналоговую шкалу (ВАШ). В 1-й группе (контроль-
ной) проводилась традиционная терапия: диета и медикаментоз-
ное лечение. Во 2-й группе дополнительно назначалась ММ-
терапия от аппарата «Явь-1» с частотами 5,6 и 7,1. 
Результаты исследования. Клинические показатели до начала ле-
чения достоверно не отличались в обеих группах. В результате 
проведенного лечения во 2-й группе наблюдалось отчетливое 
улучшение состояния пациентов уже к третьему дню, снятие бо-
левого синдрома полностью – к пятому дню. В контрольной 
группе улучшение наступило к пятому дню, снятие болевого 
синдрома – к 7-8 дню. Средняя интенсивность боли по шкале 
ВАШ в контрольной группе до лечения составила (6,5±1,5) бал-
ла, после лечения – (3,6±1,2) балла, во 2-й группе до лечения – 
(7,5±1,1) балла, после лечения – (1,7±1,4) балла. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют об эф-
фективном использовании электромагнитного излучения милли-
метрового диапазона в комплексном лечении болевого синдрома 
при ХП. 
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64.  Метаболическая коррекция остеопороза 

при возрастной инволюции овуляторного цикла 
Маевский Е.И., Учитель М.Л., Болотанова М.А., 
Васильева А.А., Симонова М.А., Гришина Е.В., 
Погорелов А.Г., Погорелова В.Н., Богданова Л.А., 
Нечаев А.Н., Мурашов А.Н. 
Институт теоретической и экспериментальной биофизики 
РАН, Филиал Института биоорганической химии РАН, 
Пущино, Россия, e-mail: eim11@mail.ru 

 
Цель исследования: уменьшение инволюционного остеопороза с 
помощью пищевой добавки, не содержащей гормонов. 
Материалы и методы: 18 самок мышей и крыс репродуктивного 
возраста с нормальным овуляторным циклом и 64 самки с пре-
рванным овуляторным циклом вследствие возрастной инволю-
ции фазы эструса. 
Результаты. Нами создан препарат «Амберен», включающий соли 
аммония, кислые соли Са, Mg и Zn природных конформеров сук-
цината и фумарата, глицин, глутамат и витамин Е (Производитель 
Lunada Biomedical, USA). В основу создания амберена положены 
исследования В. Дильмана, В. Анисимова и М. Кондрашовой 
(1976 г.), повысивших с помощью сукцината и глутамата чувстви-
тельность гипоталамуса к регуляторным сигналам. 
Курс амберена восстанавливал овуляторный цикл и репродук-
тивную функцию у пожилых (9-10 месяцев) самок животных и 
даже восстанавливал утраченную фазу эструса у старых (двухле-
ток) рожавших крыс. Изменялась активность сукцинатдегидро-
геназы, уменьшалось свободнорадикальное окисление в мито-
хондриях лимфоцитов периферической крови животных. В пла-
цебо контролируемых клинических исследованиях в 2005 г. 
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А. Песков купировал амбереном патологически протекающий 
климактерический синдром и обнаружил повышение концентра-
ции эстрадиола в крови. Приращение эстрадиола могло препят-
ствовать развитию остеопороза. Действительно, после курса ам-
берена у самок животных повысились рентгеноденситометриче-
ская плотность, влажный, сухой и минеральный вес костной тка-
ни, а также увеличилось на 30% суммарное содержание кальция 
в бедренной кости, возросло количество остеобластов. 
 
65.  К раскрытию механизма дислипидемий 

при хеликобактериозе 
Мартусевич А.К., Симонова Ж.Г. 
Кировская КМА, Нижегородский НИИ травматологии и 
ортопедии, Нижний Новгород, Россия 

 
Эмпирические данные наших исследований и исследований дру-
гих авторов (Павлов О.Н., 2011) косвенно указывают на сущест-
вование связи между хеликобактериозом и состоянием липидно-
го профиля крови, однако механизмы реализации этого феноме-
на остаются нераскрытыми. 
Цель исследования: рассмотреть возможные механизмы форми-
рования нарушений липидного обмена у пациентов с хеликобак-
терной инфекцией.  
Исходя из анализа известных факторов патогенности Helicobacter 
pylori и особенностей реакции макроорганизма на его присутствие, 
можно предположить, что связующим звеном в реализации хели-
кобактер-ассоциированных гиперлипидемий является печень. В 
данном случае речь может идти о трех основных механизмах: ауто-
иммунизация, развитие малабсорбции и непосредственное метабо-
лическое действие микроорганизма. В пользу первого механизма 
следует указать сравнительно высокую иммуногенность H. pylori, 
причем антитела к бактерии сохраняются в достаточно высоком 
титре и вне периодов обострения связанной с ним гастродуоде-
нальной патологии. Присутствие в печени большого ассортимента 
рецепторных структур с возможностью их перекрестного реагиро-
вания на антихеликобактерные антитела способно спровоцировать 
печеночную дисфункцию, в том числе приводящую к нарушениям 
липидного метаболизма с формированием дислипидемии. С другой 
стороны, имеются сведения об обнаружении микроорганизма в 
желчи. Это является косвенным свидетельством возможности не-
посредственного метаболического эффекта H. pylori с соответст-
вующим сдвигом функционирования гепатоцитов. Третий гипоте-
тический путь формирования дислипидемии может быть реализо-
ван через внутригастроинтестинальные механизмы: хеликобакте-
риоз, приводя к сдвигу интрагастрального pH, способен провоциро-
вать развитие синдрома малабсорбции. 
Заключение. Формирование хеликобактер-ассоциированной ги-
перлипидемии может быть реализовано за счет участия печени. 
 
66.  Состояние антиоксидантной системы 

при хроническом панкреатите 
Меринова Н.И., Козлова Н.М., Колесниченко Л.С. 
Иркутский ГМУ, Россия 

 
Цель исследования: комплексное изучение изменений в системе 
глутатиона у больных с хроническим панкреатитом (ХП). 
Материал и методы. Обследованы 54 больных с ХП: 35 – в фазе 
обострения заболевания, 19 – в фазе неполной ремиссии (НР). 
Контрольную группу (КГ) составили 23 практически здоровых 
человека. В эритроцитах (Эр) и плазме крови определяли восста-
новленный глутатион (GSH), глутатионтрансферазу (ГТ), глута-
тионпероксидазу (ГПО) и глутатионредуктазу (ГР). Достовер-
ность различий определяли по критерию Манна-Уитни. 
Результаты и обсуждение. В плазме крови у больных ХП были 
установлены повышение уровня GSH при обострении на 96% 
(p<0,006), в фазе НР – на 36% (p<0,034). В ЭР крови выявлено 
снижение концентрации GSH на 20% (p<0,001) в фазе обостре-
ния, в фазе НР – на 30% (p<0,001). Отмечено снижение ГР в Эр 
крови в фазе обострения на 41% (p<0,001), в фазе НР – на 57% 
(p<0,001), снижение ГР в плазме крови в фазе обострения на 44% 
(p<0,001), в фазе НР – на 13% (p<0,032). Выявлено повышение 
ГТ в плазме крови в фазе обострения на 48% (p<0,002), в фазе 

НР – на 72% (p<0,01). Уровень ГТ в Эр крови значимо не отли-
чался от КГ. Отмечено значительное повышение активности 
ГПО в плазме крови в фазе обострения – на 210% (p<0,007), в 
фазе НР более значительно – на 598% (p<0,001). Повышенная ак-
тивность ГПО отмечалась в ЭР крови в фазе обострения на 78% 
(p<0,001), в фазе НР – на 390% (p<0,001). 
Выводы. 1. В плазме крови у больных ХП выявлено повышение 
уровня GSH, более выраженного в фазе обострения ХП, что обу-
словлено интенсивностью окислительного стресса. 2. В ЭР крови 
больных с ХП выявлено снижение концентрации GSH, что может 
свидетельствовать о напряжении антиоксидантной защиты. 3. При 
ХП увеличивается активность ГПО в плазме и в ЭР крови, ГТ в 
плазме крови, снижается активность ГР в плазме и в ЭР крови. 
 
67.  Курортное лечение лиц с гастродуоденальной 

патологией, работающих на производствах 
с вредными условиями труда 
Меркулова Г.А. 
Пятигорский государственный НИИ курортологии ФМБА 
России, e-mail: orgotdel@gniik.ru 

 
Цель исследования: разработать методы комплексной реабили-
тации лиц с гастродуоденальной патологией, работающих во 
вредных условиях. 
Материал и методы. 60 пациентов с эрозивно-язвенным пораже-
нием гастродуоденальной зоны, работающих во вредных усло-
виях, профессиональный стаж от 5 до 25 лет. Обследование: об-
щеклинические, эзофагогастродуоденоскопия, состояние адапта-
ции (спироартериокардиоритмография и показатели неспецифи-
ческой резистентности по Л.Х. Гаркави), психологическое тести-
рование. Больным основной группы (30 чел.) назначалась диета 
№ 5, внутренний прием маломинерализованной сульфатно-
гидрокарбонатной кальциево-натриевой минеральной воды Сла-
вяновского источника по 250 мл 3 раза в день за 45 минут до еды, 
минеральные ванны из этой же воды при температуре 37°С, по 
15 минут, № 10 и адаптол по 500 мг 2 раза в день в течение 
10 дней. Больным группы сравнения (30 чел.) назначался выше-
перечисленный курс без адаптола. 
Результаты. После лечения наблюдалась положительная динамика 
клинических и параклинических показателей в обеих группах, 
причем в 1,5 раза более выраженная в основной группе, где назна-
чался адаптол, также в 2 раза чаще определялось повышение адап-
тационных резервов и улучшение психологического статуса по 
всем показателям психотестирования, в то время как в контроль-
ной группе улучшились лишь показатели самочувствия, активно-
сти и настроения. Полученные данные способствовали уменьше-
нию эрозивно-язвенного поражения слизистой гастродуоденаль-
ной зоны в основной группе больных у 62,5%, в контрольной – у 
30%. Эффективность восстановительного лечения в основной и 
контрольной группах составила 93,3% и 66,7% (p<0,05). 
Выводы. Комплексное применение лечебных курортных факто-
ров и адаптола при гастродуоденальной патологии у работников 
с профессиональными вредностями способствует повышению 
адаптационных резервов, улучшению психоэмоционального ста-
туса и вегетативной регуляции, что обеспечивает коррекцию ос-
новных патогенетических механизмов при данной патологии и 
высокий терапевтический эффект. 
 
68.  Экспресс-тест «ГАСТРО-тест» для диагностики 

H. pylori – перспективы внедрения 
Милейко В.Е.1, Иванов А.В.2 
1ООО «Синтана СМ», 2ООО «Доктор Иванов», Санкт-
Петербург, Россия 

 
Цель исследования: оценить удобство и информативность инди-
видуальных экспресс-тестов на H. pylori. 
Материалы и методы. Были обследованы 97 человек в возрасте 
от 25 до 69 лет – детских гастроэнтерологов и педиатров, кото-
рым для самообследования был предложен диагностический на-
бор для неинвазивной диагонстики хеликобактериоза ГАСТРО-
тест ООО «Доктор Иванов», Санкт-Петербург. По окончании 
самообследования всем участникам предлагалось оценить про-
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цедуру и полученный результат по критериям: быстрота, просто-
та, эффективность, удобство применения. 
Результаты исследования. Ввиду того, что чувствительность и спе-
цифичность используемой тест-системы 90-95%, что неоднократно 
показано в многочисленных исследованиях, а процедура исследова-
ния неинвазивна, важно было рассмотреть преимущества или недос-
татки по сравнению с другими экспресс-методами диагностики 
H. pylori, оценить простоту применения с точки зрения пользователя. 
Все обследованные респонденты указали на простоту проведения 
анализа, отметили его быстроту, соизмеримую со временем визита 
пациента, конкретизацию конечного результата по типу «да» (есть 
инфицирование) или «нет» (инфицирование отсутствует). Незначи-
тельное количество респондентов (3%) указало на необходимость 
развернутой информации об инфицировании H. pylori, стандартных 
схемах лечения, показаниях и противопоказаниях к обследованию. 
Выводы. Таким образом, все опрошенные врачи – детские гаст-
роэнтерологи и педиатры положительно оценили преимущества 
данного экспресс-теста. Тест-система может быть рекомендована 
для использования в гастроэнтерологической и педиатрической 
практике и продажи через аптечные сети. 
 
69.  Распространенность хеликобактериоза в группах 

риска 
Милейко В.Е., Милейко М.В. 
ООО «Синтана СМ», ООО «Доктор Иванов»,  
Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: mileiko@mail.ru, marimile@mail.ru 

 
Цель исследования: оценить частоту инвазии H. pylori у детей 
старшего дошкольного и младшего школьного возраста и работ-
ников детских дошкольных и медицинских учреждений Санкт-
Петербурга. 
Материалы и методы. Были обследованы125 человек, из них 43 
ребенка в возрасте от 3 до 8 лет, 82 взрослых в возрасте от 24 до 
65 лет – родители обследованных детей (15 человек) и 67 работ-
ников детских учреждений Санкт-Петербурга. Обследование 
проводилось по методике Хелик-тест индикаторными трубками 
(ГАСТРО-тест, ООО «Доктор Иванов», Санкт-Петербург). 
Результаты исследования. Среди детей частота обнаружения 
H. pylori составила 68%, у родителей этих детей инвазия 
H. pylori – 30%. При оценке результатов в парах ребенок-
родитель инфицирование H. pylori и у ребенка, и у родителя вы-
явлено в половине случаев. Среди работников детских дошколь-
ных учреждений частота обнаружения H. pylori составила 93%, 
причем у одной трети обследованных присутствует совместная 
инвазия H. pylori и лямблиями. 
Выводы. Таким образом, среди работников детских дошкольных 
и медицинских учреждений степень инфицированности H. pylori 
крайне высока и становится существенным фактором распро-
странения инфекции среди детей старшего дошкольного и 
младшего школьного возраста. Именно эту категорию населения 
необходимо в первую очередь обследовать и лечить, чтобы пре-
дупредить массовое распространение гастродуоденальной пато-
логии, ассоциированной с H. pylori. 
 
70.  Возможности ультразвукового исследования 

в диагностике новообразований пищевода 
Минько Б.А., Пручанский В.С., Джабари Х.К. 
Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: gabari72@hotmail.com 

 
С появлением новых ультразвуковых приборов с высокой раз-
решающей способностью и тканевой чувствительностью в на-
стоящее время в клинической практике для диагностики новооб-
разований полых органов все более широкое применение нахо-
дят ультразвуковые методики исследования. 
Цель исследования: оценка эффективности применения ком-
плекса современных ультразвуковых методик в диагностике но-
вообразования пищевода. 
Материал и методы исследования: нами обследован 41 пациент 
(26 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 38 до 67 лет с установ-

ленным диагнозом «новообразование пищевода». Всем больным 
было проведено комплексное лучевое обследование, включаю-
щее современные ультразвуковые методики. Ультразвуковое ис-
следование проводилось на аппарате Aplio MX «Toshiba». 
Результаты. В обследованной группе пациентов у 17 была пора-
жена верхняя треть пищевода, у 12 больных – грудная, у 12 па-
циентов был рак нижней трети. Группу больных с впервые выяв-
ленным раком пищевода составили 16 пациентов. Ультразвуко-
вое исследование у 14 больных было выполнено после оператив-
ного лечения на этапе проведения химиолучевой терапии. У всех 
больных УЗИ были выполнены по определенной программе с 
использованием трехмерной реконструкции изображений, что 
позволяло детально оценить распространенность патологических 
изменений пищевода у 85% больных. 
Выводы. Показаны возможности УЗИ в уточняющей диагности-
ке рака пищевода. С учетом возможностей визуализации всей 
стенки пищевода и дифференциации ее слоистого строения УЗИ 
позволяет диагностировать повреждения слизистой, оценивать 
размеры и структуру новообразования и выявлять увеличенные 
лимфатические узлы, что в целом обеспечивает уточняющую ди-
агностику опухолевых поражений пищевода. 
 
71.  Скорость развития клинического ответа 

при применении адалимумаба у больных с тяжелой 
гормонозависимой формой болезни Крона 
Морозова Н.А., Белоусова Е.А., Никитина Н.В. 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 
Подбор и проведение адекватной терапии больным с тяжелой 
гормонозависимой формой болезни Крона (БК) является акту-
альной проблемой гастроэнтерологии. Для преодоления гормо-
нозависимости применяют цитостатические и антицитокиновые 
препараты. 
Цель исследования: оценить сроки достижения клинической ре-
миссии у больных БК с тяжелым гормонозависимым течением 
при лечении адалимумабом. 
Материалы и методы. Наблюдались 2 пациентки с гормонозави-
симой формой БК в возрасте 27 и 36 лет. Длительность заболева-
ния более 10 лет, постоянный прием глюкокортикоидных препа-
ратов в течение 2 и 3 лет соответственно. Цитостатическая тера-
пия эффекта не оказала. Для преодоления гормонозависимости и 
достижения клинической ремиссии назначен адалимумаб по 
стандартной схеме (каждые 2 недели) и в стандартной дозе. Дли-
тельность антицитокиновой терапии составила 6 месяцев. Для 
оценки активности БК до начала и в период лечения адалимума-
бом применяли индекс Беста (ИБ). 
Результаты исследования. Исходный ИБ составлял 410 и 432. 
Через 2 недели после 1-й инъекции адалимумаба ИБ снизился до 
280 и 310. Через 4 недели (после 2 инъекций) ИБ составил 150 и 
147, что позволило начать уменьшение дозы системных стерои-
дов и полностью отменить глюкокортикостероидные препараты 
через 2 месяца от начала антицитокиновой терапии. В после-
дующий период наблюдения состояние больных оставалось ста-
бильным (ИБ 146 и 140). 
Заключение. Назначение адалимумаба позволило достичь кли-
нической ремиссии у больных с тяжелой формой БК через 4 не-
дели и успешно преодолеть длительную гормонозависимость. 
 
72.  Этиологическая структура хронических 

холециститов у детей 
Муратходжаева А.В., Хамидова Н.Х. 
Ташкентский педиатрический медицинский институт, 
Ташкент, Узбекистан 

 
Одной из основных причин развития воспалительных процессов 
в желчном пузыре и желчевыводящих путях являются функцио-
нальные расстройства билиарного тракта, аномалии желчного 
пузыря, которые способствуют длительному холестазу. При 
ухудшении пассажа желчи по билиарному тракту, изменениях ее 
коллоидного и бактерицидного состояния и нарушения иммуно-
логического гомеостаза ребенка происходит инфицирование би-
лиарной системы за счет условно патогенной аутофлоры в ос-
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новном из кишечного отдела пищеварительного тракта и хрони-
ческих очагов инфекции. 
Цель исследования: изучить характер и этиологическую струк-
туру холецистита у детей школьного возраста. 
Было проведено микробиологическое и паразитологическое ис-
следование желчи 73 детей в возрасте 7-14 лет с клинически ус-
тановленным хроническим холециститом. 
В результате исследования инфекционная этиология хрониче-
ского холецистита была установлена у 42 (57%) детей. 
В этиологической структуре преобладала бактериальная инфек-
ция (26, 61,9% случаев), кроме того была выявлена грибковая 
инфекция, обусловленная Canida albicans (16, 38,1% случаев). 
Из общего числа больных с выявленной бактериальной инфек-
цией желчевыводящих путей моноинфекция установлена в 11 
(42,3%) случаях и микст-инфекция – в 15 (57,6%). Моноинфек-
ция была обусловлена Еnterococcus faecalis в 5 (19,2%) случаях, 
E.coli – в 6 (23,0%) случаях из общего числа больных с выявлен-
ной бактериальной инфекцией. Микст-инфекция была обуслов-
лена ассоциацией Рeptostreptococcus + E.coli в 10 (38,4%) случаях 
и ассоциацией Рeptostreptococcus + Klebsiella pneumoniae в 5 
(19,2%) случаях из общего числа больных с выявленной бактери-
альной инфекцией. 
Таким образом, в этиологической структуре хронического холе-
цистита обследованных больных преобладала бактериальная 
инфекция, обусловленная Escherichia coli в виде моноинфекции 
и в ассоциации с пептострептококком. Также представляет инте-
рес высокая частота выявления грибов Canida albicans, этиоло-
гическая роль которых в патологии желчевыводящих путей не-
которыми исследователями ставится под сомнение. 
 

Н  
 
73.  Зависимость активности матриксных 

металлопротеиназ от длительности применения 
НПВП у больных остеоартрозом 
Наумова О.В., Ахмедов В.А. 
Омская ГМА, Россия 

 
Цель исследования: оценить активность матриксной металло-
протеиназы-9 (ММП-9) и тканевого ингибитора матриксной ме-
таллопротеиназы-1 (ТИМП-1) у больных остеоартрозом в зави-
симости от длительности приема неселективных НПВП. 
Материал и методы. Были обследованы 45 пациентов с остеоарт-
розом, их средний возраст составил (46,7±2,9) года. Больные бы-
ли разделены на три группы в зависимости от длительности 
приема НПВП: 1-я группа – 15 человек, ежедневно принимав-
ших НПВП не более 5 лет; 2-я группа – 15 больных, получавших 
эти препараты от 5 до 10 лет, 3-я группа – 15 человек, продолжи-
тельность ежедневного приема НПВП которыми составила более 
10 лет. Для определения содержания ММП-9 и ТИМП-1 в сыво-
ротке крови применялся метод ИФА на наборах производства 
«Bender MedSystems GmbH» (Австрия). 
Результаты исследования. При оценке особенностей выработки 
ММП-9 и ТИМП-1 у трех групп обследованных было обнаруже-
но, что в первой группе содержание ММП-9 в сыворотке соста-
вило (62,4±1,1) нг/мл, во второй – (81,8±0,8) нг/мл, а в третьей – 
(95,3±0,7) нг/мл (p<0,01 в сравнении с показателем в первой 
группе). Аналогичная особенность отмечена и в отношении 
ТИМП-1. В первой группе содержание ТИМП-1 в сыворотке 
крови составило (94,2±1,2) нг/мл, во второй – (145,8±1,8) нг/мл, а 
в третьей – (193,2±0,6) нг/мл (p<0,01 в сравнении с показателем в 
первой группе). При оценке биохимического анализа крови у 
больных третьей группы в 86,6% случаев выявлялось повышение 
печеночных проб, в то время как у больных первой группы дан-
ные изменения выявлялись лишь у 13,3%, а у второй – в 33,3%. 
Вывод. Повышение активности ММП-9 и ТИМП-1 у больных 
остеоартрозом может быть связано с влиянием препаратов на пе-
чень с постепенным формированием НПВП-гепатопатии. 
 

74.  Оценка содержания трансферрина в кале как 
косвенный метод диагностики НПВП-энтеропатии 
Наумова О.В., Ахмедов В.А 
Омская ГМА, Россия 

 
Цель исследования: оценить возможности количественного оп-
ределения трансферрина в кале в качестве косвенного метода ди-
агностики НПВП-энтеропатии у больных с остеоартрозом, нахо-
дящихся на длительной терапии НПВП. 
Материал и методы. Были обследованы 50 пациентов с остеоарт-
розом, их средний возраст составил (49,7±3,6) года. Больные бы-
ли разделены на две группы: 1-я группа – 30 человек, ежедневно 
принимавших НПВП; 2-я группа – 20 больных, принимавших 
НПВП не более одного раза в неделю. Всем пациентам для ис-
ключения возможных источников кровопотери из тех или иных 
отделов пищеварительной системы проводились фиброгастро-
дуодено- и колоноскопия. Для определения содержания транс-
феррина в кале применялся дискретный анализатор клинической 
химии NS-Plus C 15 («Otsuka Electronics Co Ltd, Япония). 
Результаты исследования. При оценке клинических особенно-
стей больных по диспепсическим проявлениям со стороны верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта достоверных разли-
чий между группами пациентов выявлено не было. Вместе с тем 
обращало на себя внимание наличие статистический значимого 
преобладания у пациентов 1-й группы признаков железодефи-
цитной анемии в виде слабости (p=0,001), ломкости волос 
(p=0,001) и извращения вкуса (p=0,001), бледности кожных по-
кровов и слизистых оболочек (p=0,001). Увеличение содержания 
трансферрина в кале выше установленной нормы у пациентов 1-
й группы отмечалось в 83,8% случаев, тогда как у пациентов, из-
редка принимавших НПВП, в 5% (p=0,001). 
Вывод. Исследование содержания транферрина в кале явля-
ется косвенным неинвазивным методом диагностики НПВП-
энтеропатии. 
 
75.  Дисбаланс эссенциальных микроэлементов 

у больных с заболеваниями органов пищеварения 
Нейман К.П.1, Дроздов В.Н.1, Петраков А.В.1, Елисеев А.А.2 
1ЦНИИ гастроэнтерологии, 2МГУ им. М.В. Ломоносова, 
Москва, Россия 

 
Цель работы: оценить содержание эссенциальных микроэлемен-
тов (ЭМ) в цельной крови и сыворотке крови у пациентов с раз-
личными заболеваниями органов пищеварения.  
Материалы и методы. Обследованы 118 больных с различными 
заболеваниями органов пищеварения, включая цирроз печени 
различной этиологии (47,5% случаев), гепатит (13,8%), воспали-
тельные заболевания кишечника (13,8%) и другие (16,3%). Сред-
ний возраст больных составил 50,0 лет. ЭМ определяли в цель-
ной крови и сыворотке крови методами атомно-эмиссионного и 
масспектрометрического анализа. 
Результаты. В цельной крови и сыворотке обследованных боль-
ных отмечен дефицит железа, селена, цинка и меди. Частота де-
фицита ЭМ по результатам исследования цельной крови и плаз-
мы была различной. Так, дефицит меди по данным исследования 
цельной крови установлен у 76 (67,9%) больных, в то время как 
по данным исследования плазмы он отмечался у 22 (17,2%), дос-
товерность разницы значений по χ2=63,46; p<0,001. Анализ вза-
имных корреляций содержания ЭМ в крови по критерию Пирсо-
на выявил наличие значимых взаимосвязей между содержанием 
цинка и железа (rs=0,52), а также цинка и селена (rp=0,43), обу-
словленных снижением общего количества эритроцитов в крови 
больных. Дефицит селена коррелирует с дефицитом цинка 
(rp=0,43), в меньшей степени – с дефицитом меди (rp=0,24) и же-
леза (rp=0,28). Дефицит марганца коррелирует только с дефици-
том селена, причем корреляция обратная (rp=–0,24). Дефицит ме-
ди коррелирует с дефицитом цинка (rp =0,36) и селена (rp=0,26). 
Такие взаимоотношения, вероятно, связаны с общим патогене-
зом нарушения всасывания и обмена ЭМ. 
Выводы. Для выявления дефицита микроэлементов необходимо 
проводить исследование цельной крови. У больных циррозом 
печени отмечается снижение содержания всех микроэлементов, 
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за исключением марганца. Концентрация марганца выше или 
приближена к норме во всех группах обследуемых больных. 
 
76.  Правда и ложь о биологически активных добавках 

к пище 
Некрасова В.Б. 
Лесотехническая академия, Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: оценить возможность применения БАД в ка-
честве средств профилактики расстройств здоровья. 
Материал и методы: анализ фактического материала и литера-
турных данных. 
В средствах массовой информации рекламируют БАДы, а также 
публикуют негативную информацию о них. Из 8,5 тыс БАД, раз-
решенных к применению в РФ, все безвредны, но не все эффек-
тивны. Из-за агрессивной рекламы формируется мнение о вреде 
БАД. На конференциях докладывают о клиническом изучении 
БАД, их роли в питании. Н.В. Лазарев создал теорию о примене-
нии адаптогенов для профилактики заболеваний и о состоянии не-
специфически повышенной сопротивляемости организма (СНПС). 
СНПС помогает переносить стрессы, некачественную еду, вред-
ные привычки, способствует самовосстановлению организма. Здо-
ровому питанию принадлежит главная роль в профилактике пато-
логий человека. БАД – элемент здорового питания. 
БАД не являются пищевыми добавками (консервантами и проч.), 
применяемыми для улучшения цвета и запаха, снижающими 
пищевую ценность продуктов питания. Натуральные БАД отли-
чаются от синтетических витаминов. 
БАД повышают пищевую ценность еды, не являются лекарства-
ми, не содержат вредных, токсичных, наркотических компонен-
тов. БАД принимают длительными курсами. БАД – важные 
средства профилактики и вспомогательные средства в комплекс-
ном лечении многих заболеваний, особенно при реабилитации, 
при хронических заболеваниях для снижения доз лекарств, по-
следствий фармакотерапии, в период ремиссии. 
Заключение. Не доверяйте рекламе. Применяйте натуральные 
БАД известного состава, прошедшие клинические испытания в 
научно-медицинских центрах России. 
 
77.  Риск развития рака толстой кишки при язвенном 

колите 
Никитина Н.В., Белоусова Е.А., Никулина И.В., 
Великанов Е.В., Морозова Н.А. 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 
Цель. Хорошо известно, что риск развития колоректального рака 
(КРР) повышен у больных воспалительными заболеваниями ки-
шечника. Цель исследования – анализ случаев развития КРР у 
больных язвенным колитом (ЯК), госпитализированных в 
МОНИКИ в период с января 1990 г. по ноябрь 2010 г. 
Материалы и методы: 558 больных ЯК (мужчин 253, женщин 
305) в возрасте от 20 до 78 лет. Диагноз ЯК верифицирован эн-
доскопически и гистологически. 
Результаты исследования. КРР обнаружен у 24 пациентов с ЯК 
(4,3%, средний возраст 33,6 года). Исходя из возраста начала забо-
левания было сформировано 2 группы: в 1-ю вошли пациенты, у 
которых ЯК диагностирован в возрасте до 30 лет (8, М=6, Ж=2), 2-
ю группу составили лица с началом заболевания после 30 лет (16, 
М=11, Ж=5). Средний возраст начала ЯК у пациентов 1-й группы 
был 19,1 года, при этом средняя длительность заболевания до мо-
мента обнаружения КРР была 16,6 года, во 2-й группе – 48,4 года и 
12,1 года соответственно. У пациентов 1-й группы тотальный ко-
лит обнаружен в 87,5% случаев, во второй группе – в 62,5%. Слу-
чаев дистального поражения толстой кишки не отмечено. Рак пря-
мой кишки выявлен у 3 больных 1-й группы, ободочной – в 5 слу-
чаях, в то время как во второй группе неоплазия обнаружена в 
прямой кишке у 7 больных, в сигмовидной – у 3, ободочной – у 5, 
в 1 случае выявлен мультицентрический метастазирующий син-
хронный рак толстой кишки с различной клеточной структурой 
(высоко-, умеренно-, низкодифференцированная аденокарцинома, 
солидный рак, слизистый рак и перстневидноклеточный рак) в 
ободочной кишке и сигмовидной кишке. 

Заключение. Риск КРР при ЯК повышен у больных с тотальным 
поражением толстой кишки после 10-15 лет течения заболева-
ния. В нашей популяции больных ЯК возраст начала заболева-
ния не является фактором риска развития КРР. 
 
78.  Этиология хронического гастрита у детей 

и подростков с заболеваниями щитовидной железы 
Новикова В.П., Мельникова И.Ю., Земскова Е.А. 
СЗГМУ им. Мечникова, СПбГПМА, Санкт-Петербург, 
Россия 

 
Цель исследования: оценить этиологию ХГ у детей с сопутст-
вующим АИТ и другими заболеваниями ЩЖ. 
Материалы и методы. У 93 пациентов в возрасте 3-17 лет с хро-
ническим гастритом проводилась идентификация HP-инфекции 
гистологическим методом и Хелпил-тестом и определялись ан-
титела к H+/K+-АТФазе париетальных клеток желудка. 
Результаты. Полученные данные выявили, что большинство детей 
во всех изучаемых группах имели ХГ, ассоциированный с хелико-
бактериозом (54-64%), без достоверной разницы между группами. 
Об аутоиммунной природе заболевания можно говорить у 4 детей 
(31%) из группы ХГ+АИТ и 12 (26%) из группы ХГ+ТП, что дос-
товерно чаще, чем в контрольной группе детей с ХГ. 
Сочетание двух этиологических факторов (антитела к H+/K+-
АТФазе и HP-инфекция) отмечалось у 3 детей (23%) из группы 
ХГ+АИТ и у 8 детей (17%) из группы ХГ+ТП, что достоверно 
чаще, чем в контрольной группе. 
С одинаковой частотой (33-38%) во всех группах отмечались де-
ти, у которых этиология ХГ не была установлена. 
Выводы. Таким образом, среди больных ХГ с сопутствующим 
АИТ и другими заболеваниями ЩЖ выявлены дети, гастрит у 
которых имеет аутоиммунную и смешанную (аутоиммунную и 
хеликобактерную) этиологию. 
 

О  
 
79.  Функциональные нарушения органов пищеварения 

при муковисцидозе 
Орешко Л.С., Балагаева М.С. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Россия, e-mail: oreshkol@yandex.ru, 
mariyabalagaeva@yandex.ru 

 
Цель исследования: установить особенности морфофункцио-
нального состояние органов пищеварения у больных муковисци-
дозом взрослых. 
Материал и методы. Были обследованы 7 пациентов с муковис-
цидозом смешанной формы вне обострения. Возраст пациентов 
составил 23 года. Проведены лабораторно-инструментальные 
исследования: ФГДС с определением Helicobacter pylori, посев 
кала на дисбактериоз, электрогастроэнтерография (ЭГЭГ) в су-
точном режиме. 
Результаты. По данным эндоскопического обследования у боль-
ных были выявлены функциональные нарушения моторики пи-
щевода (недостаточность кардии) и эндоскопические признаки 
воспаления слизистой оболочки желудка. Воспалительные изме-
нения слизистой оболочки желудка, выражающиеся в ее гипере-
мии и отеке, увеличивались от проксимального его отдела к дис-
тальному и были ассоциированы с Helicobacter pylori. По дан-
ным ЭГЭГ установлено повышение относительной электриче-
ской активности (Pi/Ps) всех отделов тонкой кишки и снижение 
Pi/Ps толстой кишки у всех обследуемых. Установлено повыше-
ние коэффициента ритмичности двенадцатиперстной кишки 
(Kритм=3,95±0,61), выявлены гастроэзофагеальные рефлюксы, что 
указывало на нарушение пропульсивности сокращений двена-
дцатиперстной кишки и замедление эвакуации пищи. На основа-
нии микробиологического исследования были установлены дис-
биотические изменения толстой кишки: снижение лактобакте-
рий, бифидобактерий, бактероидов, кишечной палочки с нор-
мальной ферментативной активностью, рост условно патогенных 
микроорганизмов: грибов рода Candida, Enterobacter sakazakii, 
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гемолитического Enterococcus faecalis, сапрофитического и эпи-
дермального стафилококков. 
Выводы. Полученные данные о нарушениях моторной и эвакуа-
торной активности органов пищеварения у больных муковисцидо-
зом требуют новых терапевтических взглядов. Выявленные дис-
биотические изменения указывают на необходимость включения 
препаратов пробиотического ряда с целью восстановления эндо-
экологии и повышения функциональных резервов организма. 
 
80.  Влияние дисплазии соединительной ткани 

на активность воспалительного процесса у больных 
язвенным колитом 
Орешко Л.С., Коновалова Н.О. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: oreshkol@yandex.ru 

 
Цели исследования. 1. Выявить фенотипические признаки дис-
плазии соединительной ткани у больных язвенным колитом. 
2. Оценить влияние дисплазии соединительной ткани на актив-
ность воспалительного процесса у больных язвенным колитом. 
Материалы и методы. Обследованы 86 пациентов с язвенным ко-
литом. Средний возраст обследованных 46,6 года (от 20 до 79 лет). 
В I группу (n=44) включены больные язвенным колитом с соче-
танной патологией желудочно-кишечного тракта, ассоциирован-
ной с недифференцированной дисплазией соединительной ткани. 
Группу II (n=42) составили пациенты язвенным колитом без со-
путствующей патологии органов пищеварения. Верификация не-
дифференцированной дисплазии соединительной ткани проводи-
лась по внешним фенотипическим признакам. Всем пациентам 
проведены эзофагогастродуоденоскопия, ректороманоскопия, 
фиброколоноскопия. Активность язвенного колита оценивалась по 
критериям Рахмилевича (эндоскопический индекс активности (ЕI) 
по Rachmilewitz). От каждого пациента получено письменное ин-
формированное согласие на проведение исследования. 
Результаты. При анализе клинических проявлений у больных яз-
венным колитом выявлены следующие симптомы: ректальное 
кровотечение у 91,86%, расстройства стула у 93,02%, абдоми-
нальные боли – у 86,04%. Наряду с классическими симптомами 
наблюдались боли в эпигастральной области у 35 (79,54%) боль-
ных, изжога – у 29 (65,90%), отрыжка – у 25 (56,81%), тошнота – 
у 34 (77,27%), ощущение горечи во рту – у 21 (47,72%). Кроме 
того, у обследуемых с сочетанной патологией были выявлены 
нарушение зрения – у 15 (34,09%), плоскостопие – у 7 (15,90%), 
нарушение осанки (сколиоз, лордоз, кифоз) – у 17 (38,63%), ги-
пермобильность суставов – у 6 (13,63%), варикозная болезнь – у 
10 (22,72%), слабость мышц живота – у 4 (9,09%), астенический 
тип телосложения – у 5 (11,36%), деформация грудной клетки – у 
3 (6,81%), гиперрастяжимость кожи – у 7 (15,90%). 
По данным эндоскопического исследования у 11 (25,00%) боль-
ных диагностирована скользящая грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы (СГПОД), у 17 (38,63%) – гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь (ГЭРБ), у 9 (20,45%) – дуоденогастральный 
рефлюкс, функциональные расстройства желудка – у 5 (11,36%) 
пациентов. При анализе данных выявлено, что у больных со 
СГПОД среднее значение (EI) составило 8,81 балла; у больных с 
ГЭРБ – 8,35; у больных с дуоденогастральным рефлюксом – 
8,22; у больных с функциональным расстройством желудка – 
7,80 балла. 
В обследуемых группах средние значения индекса эндоскопиче-
ской активности были более 2 баллов, что соответствовало ак-
тивности заболевания. При этом у больных I группы средние 
значения EI были достоверно выше значений у больных II груп-
пы (EI I группы составил 8,29 балла, EI II группы – 5,97 балла). 
Выводы. У больных язвенным колитом выявлены внешние фе-
нотипические признаки, такие как нарушение зрения, плоскосто-
пие, нарушение осанки, гипермобильность суставов, варикозная 
болезнь, слабость мышц живота, астенический тип телосложе-
ния, деформация грудной клетки, гиперрастяжимость кожи, а 
также висцеральные признаки недифференцированной диспла-
зии соединительной ткани, такие как скользящая грыжа пище-
водного отверстия диафрагмы, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, дуоденогастральный рефлюкс, функциональные рас-

стройства желудка, которые влияют на активность воспалитель-
ного процесса в слизистой оболочке толстой кишки у пациентов 
с язвенным колитом. 
 
81.  Выявление патогенных E.coli у детей в ходе 

исследования на дисбактериоз кишечника 
Оришак Е.А., Бойцов А.Г., Нилова Л.Ю., Щеглов В.С. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Россия 

 
Цель исследования: оценить распространенность кишечных ин-
фекций, вызванных патогенными E.coli, у лиц с дисбактериозом 
кишечника. 
В ходе 8174 исследований на дисбактериоз (дети до 1 года – 5092 
исследования; дети 1-6 лет – 2101; дети старше 6 лет и взрос-
лые – 981) выделено 114 патогенных кишечных палочек (1,4%), в 
том числе 65 изолятов в группе детей до 1 года (57% от общего 
числа находок), 40 штаммов – в группе детей 1-6 лет (35%), 9 на-
ходок – в группе детей старше 6 лет и взрослых (8%). В группе 
детей до 1 года 22 штамма относились к группе энтеропатоген-
ных кишечных палочек (34%), 35 штаммов – к группе энтероток-
сигенных E.coli (53,6%), 1 – к группе энтерогеморрагических 
E.coli (1,4%), 7 изолятов (10,6%) относились к серогруппам, 
представители которых наиболее часто вызывают такие внеки-
шечные поражения, как инфекции мочевыводящих путей 
(UPEC), бактериемии, менингиты новорожденных (NMEC). В 
группе детей 1-6 лет 29 штаммов относились к энтеротоксиген-
ным E.coli (72,5%), 7 культур – к энтеропатогенным E.coli 
(17,5%), 1 штамм – к энтерогеморрагическим E.coli (2,5%), 3 
изолята (7,5%) к серогруппам, представители которых вызывают 
внекишечные поражения. В группе детей старше 6 лет и взрос-
лых 5 культур относились к энтеротоксигенным E.coli, 2 – к эн-
теропатогенным E.coli, 2 – к энтероинвазивным E.coli. Одновре-
менно в микробиоценозе кишечника пациентов с выявленными 
кишечными палочками наблюдались дисбиотические изменения. 
В группе детей до 1 года и детей 1-6 лет отмечалось увеличение 
количества условно патогенных энтеробактерий, S.aureus, гемо-
литической E.coli, грибов рода Candida. В возрастной группе де-
тей старше 6 лет и взрослых изменение микробного пейзажа оп-
ределялось появлением гемолитических E.coli. Полученные дан-
ные указывают на значительную выявляемость у детей до 6 лет 
кишечной инфекции, вызванной патогенными E.coli, на фоне 
дисбактериоза. 
 
82.  Выявление вирусов – возбудителей кишечных 

инфекций в ходе исследования на дисбактериоз 
кишечника 
Оришак Е.А., Бойцов А.Г., Щеглов В.С., Нилова Л.Ю. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Россия 

 
Цель исследования: оценить распространенность и выявляемость 
кишечных инфекций вирусной этиологии при проведении рас-
ширенного исследования на дисбактериоз. 
Материалы и методы. Проведено 150 исследований на дисбакте-
риоз в параллели с целенаправленным выявлением вирусных 
инфекций методом ПЦР. Группа обследованных представляет 
собой случайную выборку лиц, направленных врачами разного 
профиля для исследования на дисбактериоз. Отбор по специфи-
ческим жалобам или клиническим проявлениям, могущим ука-
зывать на наличие кишечной инфекции, не производился с це-
лью отразить значимость расширенного исследования или отсут-
ствие таковой при диагностике дисбактериоза. Обследовались 
возрастные группы: 1) дети до 1 года – 55 человек; 2) дети от 1 
года до 6 лет – 45 человек; 3) дети старше 6 лет и взрослые – 50 
человек. У 23 обследованных (15,3%) выделены вирусные возбу-
дители кишечных инфекций: Adenovirus – у 6 (4%), Rotavirus – у 
6 (4%), Norovirus – 7 (4,7%), Аstrovirus – у 4 (2,7%). В группе де-
тей до 1 года вирусные возбудители выявлялись в 9 случаях 
(16,4%): Аstrovirus – у 2 (3,6%), Rotavirus – у 3 (5,4%), Norovirus – 
у 3 (5,4%), Adenovirus – у 1 (1,8%). В группе детей от 1 года до 
6 лет вирусные возбудители выявлялись в 9 случаях (20%), а 
именно Adenovirus – у (11,1%), Norovirus – у 3 (6,7%), Аstrovirus – 
у 1 (2,2%), Rotavirus – у 1 (2,2%). Примечательно, что в 4,4% слу-



Ñàíêò-Ïåòåðáóðã – Ãàñòðîñåññèÿ-2011 24–25 ноября 2011 года 
 

Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà № 4 / 2011 М25
 

чаев в группе детей 1-6 лет отмечалась микст-инфекция: у одного 
ребенка были одновременно выделены Salmonella sp. и 
Adenovirus, в одном случае были выделены Rotavirus и Norovirus. 
В группе детей старше 6 лет вирусные возбудители выявлялись в 
4 случаях (8% от числа обследованных в данной группе). При 
этом Аstrovirus был выявлен у 1 человека (2%), Norovirus – у 1 
(2%), Rotavirus – у 2 (4%). Каждой из находок соответствовали 
изменения в микробиоценозе кишечника. Полученные данные 
указывают на недооценку роли выявления кишечных инфекций 
вирусной этиологии как причины развития дисбиотических со-
стояний. 
 
83.  Оценка эффективности цинка в профилактике ОРВИ 

у людей трудоспособного возраста 
Орлова С.В., Никитина Е.А., Карушина Л.И., 
Василевская Л.С., Тарасова Д.И. 
РУДН, Москва, Россия 

 
Цель исследования: изучить эффективность приема цинксодер-
жащей БАД в отношении профилактики ОРВИ у людей трудо-
способного возраста. 
Методы. При оценке фактического питания с помощью компью-
терной программы было выявлено 98 человек (51 женщина и 47 
мужчин) в возрасте 36-52 лет, у которых потребление цинка с 
пищей не соответствовало нормам физиологической потребно-
сти. Были сформированы две группы: участники основной груп-
пы (n=50) получали 10 мг цинка в сочетании с коровьим молози-
вом в день в форме жевательных таблеток на протяжении двух 
месяцев в зимний период, в контрольной группе (n=48) исполь-
зовалось плацебо. Проводилась оценка заболеваемости ОРВИ в 
обеих группах во время приема цинка и в течение 2 месяцев по-
сле его окончания. 
Результаты. Заболеваемость ОРВИ в группе пациентов, получав-
ших цинк, была ниже во время приема цинка (ОР 0,46; p < 0,001), в 
течение 2 месяцев после окончания приема (ОР 0,62; p < 0,01), а 
также наблюдался более низкий уровень повторных заболеваний 
острыми вирусными инфекциями в наблюдаемый период (ОР 
0,77; p < 0,01). Среди заболевших ОРВИ в основной группе отме-
чалась меньшая продолжительность заболевания – (3,4±1,3) дня в 
основной группе против (5,7±3,3) дня в контрольной. 
Выводы. Прием цинксодержащей БАД способствует уменьше-
нию заболеваемости ОРВИ в зимне-весенний период у людей 
трудоспособного возраста. Целесообразно проведение дальней-
ших исследований для изучения механизма действия данной 
БАД на местный и системный иммунитет. 
 
84.  Микробиота кишечника при рассеянном склерозе 

Осипов Г.А. 
Академическая группа акад. РАМН Ю.Ф. Исакова при НЦ 
ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва, Россия,  
e-mail: osipovga@mail.ru 

 
Состав микробиоты кишечника здоровых людей зависит от гено-
типа хозяина, диеты, возраста и пола и подвержен влиянию эмо-
циональных, химических и физических факторов. Поскольку этот 
сложный симбиоз с микроорганизмами влияет на метаболизм, фи-
зиологию и экспрессию генов хозяина, возникло предположение, 
что человека надо рассматривать с общебиологических позиций 
как сложный биологический суперорганизм, в котором единое це-
лое составляют как собственные клетки хозяина, так и населяю-
щие его микроорганизмы. Стало известно, что они производят бо-
лее 60% веществ, необходимых для функционирования внутрен-
них органов и кожи. Полагают, что они оказывают влияние и на 
психоэмоциональное состояние хозяина. Отечественные работы 
последнего десятилетия показали возможность рутинного исполь-
зования масс-спектрометрии микробных маркеров (МСММ) и 
клинического мониторинга метаболома в реальном времени. Этим 
методом нами проведен анализ микроэкологического статуса па-
циенток 45 и 53 лет с рассеянным склерозом. Обнаружено резкое 
снижение содержания лактобацилл на стенке тощей кишки в 10 и 
100 раз, что не наблюдается при других патологиях. В то же время 
зафиксирован избыток колонизации кишечника бифидобактерия-

ми и актинобактериями родов Streptomyces, Nocardia, Rhodococcus, 
Pseudonocardia и Actinomadura. Увеличена численность анаэробов 
Eubacterium, Prevotella, грамотрицательных бактерий рода 
Klebsiella и Moraxella. У старшей из обследованных оказалась вы-
ше нормы концентрация маркеров Peptostreptococcus anaerobius и 
Candida, а также существенно увеличена концентрация маркера 
цитомегаловируса. Теоретически это серьезно нарушает функции 
внутренних органов, в том числе мозга, и можно полагать, что кор-
рекция микроэкологии будет, по крайней мере, способствовать 
улучшению качества жизни больных рассеянным склерозом. 
 
85.  Микробиота кишечника: транслокация, эндогенная 

инфекция и полезные микробы 
Осипов Г.А. 
Академическая группа акад. РАМН Ю.Ф. Исакова при НЦ 
ССХ им А.Н. Бакулева РАМН, Москва, Россия,  
e-mail: osipovga@mail.ru 

 
В недавних исследованиях спонтанного бактериального перито-
нита и синовита была обнаружена транслокация большинства 
микроорганизмов – обитателей кишечника в очаг воспаления. 
Избыточный рост (инфекцию) определили методом масс-
спектрометрии микробных маркеров (МСММ) по маркерам, 
концентрация которых аномально высока в органе по сравнению 
с кровью того же пациента. Инфицирование внутренних органов 
за счет транслокации бактерий из кишечника или ротовой полос-
ти известно давно и признается большинством клиницистов. 
Считается, что транслокация кишечной микробиоты является 
основным механизмом эндогенного инфицирования. Это означа-
ет, что следует ожидать появление в зоне воспаления любых 
обитателей кишечника – их известно 1200 фенотипов (по дан-
ным анализа ДНК). А почему не всех сразу? Это вопрос чувстви-
тельности и информативности метода. Метод, примененный в 
настоящем исследовании, позволил сканировать одновременно 
170 маркеров микроорганизмов разного таксономического уров-
ня и их групп. А зачем все кишечные микробы приходят в сустав 
при воспалении? Причем приблизительно в той пропорции, в ко-
торой они работают в кишечной биопленке. Может, для того, 
чтобы и в месте воспаления создать сбалансированную лечебную 
биопленку и тем самым препятствовать одностороннему разви-
тию бактерий в состоянии экспрессии факторов патогенности? 
Возможно, это своеобразная скорая помощь организма – само-
лечение с антибиотикотерапией и репарацией органов, по-
скольку такая совокупность микробов способна непосредственно 
в очаге воспаления синтезировать необходимые для этих процес-
сов биологически активные вещества. Надо научиться помогать 
этому процессу, или, по крайней мере, не мешать. Каким обра-
зом помогать? – Например, восстановлением микробиоценоза 
кишечника, под контролем МСММ. 
 
86.  Курортное лечение как один из основных факторов 

реабилитации 
Осипов Ю.С., Ефименко А.П., Жигунова Т.П., 
Мкртчян А.М. 
Пятигорский государственный НИИ курортологии ФМБА 
России, e-mail: orgotdel@gniik.ru 

 
Как показывают результаты многолетних исследований ученых 
Пятигорского государственного НИИ курортологии, комплекс-
ные лечебные мероприятия, включая этап долечивания, повы-
шают эффективность лечения в 1,5 раза. Внедрение природных 
целебных факторов санаторно-курортного комплекса и совре-
менных малозатратных технологий увеличивает эффективность 
оздоровления и профилактики на 25-30%, снижая на 10-15% 
экономические издержки при лечении в условиях поликлиник и 
стационаров. 
Вся история отечественной курортологии свидетельствует о том, 
что ранее всего люди стали применять минеральную воду (МВ) 
внутрь с целью лечения самых разных болезней и общего укреп-
ления организма. Впоследствии многочисленными научными 
исследованиями были доказаны мощные целебные свойства 
питьевой МВ, особенно при повторных курсах ее приема. Это 
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значительно повышало общую эффективность и качество сана-
торно-курортного лечения, о чем свидетельствовало четырех-
кратное увеличение периода стойкой ремиссии, соответствую-
щее уменьшение обострений заболевания, сокращение дней вре-
менной нетрудоспособности и выплаты по больничным листам 
в 3,5-4 раза. 
Трудно переоценить значение санаторно-курортной помощи, ко-
торая на протяжении многих десятилетий доказала свою медико-
экономическую эффективность. Так, например, издержки, про-
изведенные на санаторно-курортном этапе реабилитации боль-
ных, оперированных по поводу заболеваний органов пищеваре-
ния, окупают себя в троекратном размере, а издержки на долечи-
вание постинфарктных больных – в семикратном. 
Природные факторы, не вызывая эффекта привыкания, аллерги-
зации организма, активируют важнейшие эндогенные биорегу-
ляторные системы и позволяют существенно снизить дозы при-
меняемых медикаментов, уменьшить рецидивирование, преду-
предить осложнения, улучшить качество жизни. 
Проведенные на протяжении нескольких десятков лет совмест-
ные исследования Пятигорского государственного НИИ курор-
тологии Федерального медико-биологического агентства с ве-
дущими медицинскими центрами страны по реабилитации боль-
ных с различными социально значимыми заболеваниями показа-
ли высокую эффективность и необходимость направления на ку-
рорт данной категории пациентов. 
 
87.  Методика лечения больных с эрозивно-язвенными 

поражениями гастродуоденальной системы 
при укороченных сроках пребывания на курорте  
(10–12 дней) 
Осипов Ю.С., Жигунова Т.П., Саакова Л.М. 
Санаторий «Русь», Железноводск, Россия,  
e-mail: saakova-rus@rambler.ru 

 
Необходимость изучения проблемы обусловлена тем, что в по-
следние годы возросло число больных, прибывающих на курорт 
с утяжеленными формами заболеваний органов пищеварения: 
язвенной болезнью, эрозивными гастродуоденитами, гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью. У многих больных заболева-
ние протекает с умеренно выраженной клинической картиной, 
возможно, поэтому часть из них приезжает на курорт на корот-
кие сроки лечения – 10–12 дней. В связи с этим представляет ин-
терес использование комбинированного метода лечения, вклю-
чающего традиционную фармакотерапию и курортное лечение с 
применением физических факторов, воздействующих на патоге-
нетические механизмы патологического процесса. 
Цель исследования: оценка эффективности комплекса восстанови-
тельного лечения на этапе курортной реабилитации при лечении 
больных с эрозивно-язвенными поражениями гастродуоденальной 
системы, прибывших на курорт на короткий срок лечения. 
Материалы и методы. Наблюдались 40 больных с эрозивно-
язвенными поражениями гастродуоденальной системы: 12 – с 
эрозивной гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 16 – с 
эрозивным гастродуоденитом, 12 – с язвенной болезнью двена-
дцатиперстной кишки. 
Больные получали комплекс санаторно-курортного лечения, ко-
торый включал прием минеральной воды Смирновского источ-
ника, минеральные ванны, диетическое питание, медикаментоз-
ное лечение (омез, кларитромицин, амоксициллин). 
В результате лечения у 6 из 12 больных язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки отмечено рубцевание язвы (стадия 
красного рубца), у 4 – уменьшение размеров язвы. У 8 из 16 
больных с эрозивным гастродуоденитом отмечено исчезновение 
эрозий. У больных с эрозивной ГЭРБ динамика была выражена в 
меньшей степени: только у 5 из 12 пациентов отмечено исчезно-
вение эрозий, у остальных уменьшились явления отечности и ги-
перемии слизистой на всем протяжении пищевода. 
Выводы. Короткие сроки курортного лечения в сочетании с ме-
дикаментозной терапией дают положительные результаты, кото-
рые можно считать начальной стадией регресса патологического 
процесса, требующего продолжения медикаментозного лечения 
по месту жительства. 

88.  Оптимизация санаторно-курортного лечения 
больных хроническим хеликобактерным гастритом 
на стадии предраковых повреждений желудка 
Осипов Ю.С., Пак А.Г. 
Пятигорский государственный НИИ курортологии ФМБА 
России, e-mail: orgotdel@gniik.ru 

 
Цель исследования: научно обосновать комплексное применение 
медикаментов и минеральных вод в реабилитации больных хро-
ническим антральным гастритом, ассоциированным с Helico-
bacter pylori. 
Материалы и методы. В 1 ЛК – 50 человек на курорте получали 
антихеликобактерную терапию в комплексе с слабосульфидны-
ми минеральными ваннами с содержанием сероводорода 10 мг/л, 
№ 10 и внутренний прием минеральной воды в количестве 3-
3,5 мл/кг массы тела за 30 минут до еды 3 раза в день. Во 2 ЛК 50 
больных амбулаторно принимали только антихеликобактерную 
терапию. 
Результаты. Уменьшение болевого синдрома отмечено у 97,7% 
пациентов в 1 ЛК и у 91,5% – во 2 ЛК, диспепсического синдро-
ма – соответственно у 57,1% и 52,4%. Достоверно снизилось 
число больных с атрофическими изменениями слизистой ан-
трального отдела в 1 ЛК (по данным ФГДС). Процент исчезно-
вения H. pylori на 4% больше в 1 ЛК, чем во 2 ЛК. По данным 
интрагастральной pH-метрии отмечено достоверное преимуще-
ство в ощелачивающей функции антрального отдела желудка у 
больных 1 ЛК по сравнению со 2 ЛК (p<0,05). Повышение уров-
ня гастрина-17 при применении 1 ЛК выявлено у 79,4% с 
(2,11±0,12) пмоль/л до (6,21±0,19) пмоль/л и во 2 ЛК – у 38,5% с 
(2,06±0,3) пмоль/л до (3,12±0,49) пмоль/л. У этих же больных 
отмечено улучшение показателей пепсиногена-1 в 1 ЛК с 
(36,1±1,2) мг/л до (40,2±0,1) мг/л, во 2 ЛК – с (38,6±0,2) мг/л до 
(38,9±0,1) мг/л. 
Выводы. Сопоставление эффективности различных лечебных 
комплексов позволило отдать предпочтение сочетанному приме-
нению минеральных вод и медикаментозного лечения. 
 

П  
 
89.  Оценка антиокислительной активности лецитина 

в эксперименте 
Панова Л.Д., Панова А.Н., Никифорова Р.Ш., 
Бабенкова Е.В., Минигазимова А.Я. 
Башкирский ГМУ, Уфа, Россия 

 
Цель исследования: изучить влияние БАД «Лецитин» на процес-
сы свободнорадикального окисления (СРО) в эксперименте. Ле-
цитин – это комплекс фосфолипидов, разрешен для использова-
ния в качестве пищевых добавок в России (Е322, Сан.ПиН 
2.3.2.1078-01). 
Материал и методы. Влияние лецитина исследовали в модельной 
системе цитрат-фосфат-люминол, генерировавшей активные 
формы кислорода (АФК), и в субстратах липосом, в которых 
протекали реакции перекисного окисления липидов (ПОЛ) с ис-
пользованием метода регистрации хемилюминесценции (ХЛ) по 
стандартной методике Р.Р. Фархутдинова (2000). Для оценки 
влияния БАД «Лецитин» на генерацию АФК клетками крови 
конкретного больного использовали цельную гепаринизирован-
ную кровь. Интегральным и наиболее информативным показате-
лем ХЛ являлась величина светосуммы свечения (S). 
Результаты. Лецитин вызывал достоверное угнетение свечения в 
модельной системе, генерирующей АФК, причем степень угнете-
ния свечения нарастала с увеличением концентрации препарата 
(p<0,05). Воздействие лецитина на ПОЛ также зависело от его 
концентрации: в больших дозах он проявлял антиоксидантную ак-
тивность, в средних – прооксидантную, а в малых концентрациях 
вызывал недостоверное незначительное угнетение ХЛ. В концен-
трациях, близких к терапевтическим, лецитин in vitro значительно 
подавлял фагоцитарную активность клеток крови, что указывает 
на возможность применения этой аминокислоты при гиперэргиче-
ских фагоцитарных реакциях с избыточной продукцией АФК. 
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Выводы. Исследование ХЛ можно рекомендовать для скрининга 
антиокислительной активности препаратов и мониторинга изме-
нения СРО при различных медикаментозных воздействиях на 
организм. 
 
90.  Эффективность бифидумбактерина «Бифишка» 

для коррекции дисбиоза у детей с хроническим 
гастродуоденитом 
Пирогова З.И., Рябчук Ф.Н., Александрович И.В., 
Кряжева Е.В. 
СЗГМУ им. Мечникова, ДП № 77 Приморского района, 
Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: оценить эффективность использования в 
комплексе лечения детей с хроническими гастродуоденитами 
бифидумбактерина «Бифишка». Бифидумбактерин «Бифишка» – 
кисломолочный продукт, содержит живые, в активной форме ки-
слотоустойчивые бифидобактерии штамма B.Bifidum 791 БАГ 
ГНЦВБ «Вектор», патент 2165454, 2001 г. В состав препарата 
входит симбиотический комплекс антагонистических активных 
бифидобактерий (B.bifidum 8-3, B.bifidum 791 БАГ, B.longum) в 
физиологической концентрации, биологически активные веще-
ства и метаболиты бифидобактерий. 
Под наблюдением находились 34 ребенка в возрасте от 7 до 
17 лет с хроническим гастродуоденитом хеликобактерной этио-
логии, из них у 5 пациентов при ФГСД были обнаружены эро-
зии, у 2 в антральном отделе, у 3 – в луковице двенадцатиперст-
ной кишки. Гастродуоденит у 20 больных обострился после пе-
ренесенной кишечной инфекции (у 12 – ротавирусной, у 8 – не-
уточненной этиологии). Диагноз основного заболевания под-
тверждался данными анамнеза, клинического осмотра и инстру-
ментальных и лабораторных методов обследования. На момент 
обследования дисбиотические нарушения отмечались у всех 
больных и характеризовались снижением титра бактерий бифи-
дум – у 89%, лактобацилл – у 100%, наличием увеличения роста 
E.сoli со сниженными ферментативными свойствами – у 69,5%. 
Из условно патогенной флоры высеивались золотистый стафи-
лококк – у 3, клебсиелла – у 2, цитробактер – у 4, кампилобак-
тер – у 4, E.coli 01 – у 1, E.coli 06 – у 2 пациентов. В программу 
лечения основного заболевания с целью коррекции микробиоце-
ноза был включен бифидумбактерин «Бифишка». После прове-
денного лечения отмечена положительная динамика – на ФГДС 
эрозии не обнаруживались ни у одного больного. В посевах на 
дисбиоз отмечался прирост как бифидобактерий, так и лактоба-
цилл, из условно патогенной флоры высеивался только золоти-
стый стафилококк (у 3 детей), титр которого был незначитель-
ным. Препарат хорошо переносился детьми. 
 
91.  Микробиота кишечника и клинико-гистологическая 

активность при воспалительных заболеваниях 
кишечника 
Пракопович Л.В., Ларина А.А., Дуданова О.П. 
Петрозаводский государственный университет, Россия 

 
Целью исследования явилось определение зависимости показа-
телей воспаления от степени дисбиоза кишечника у больных 
воспалительным заболеваниями кишечника (ВЗК) – болезнью 
Крона (БК) и неспецифическим язвенным колитом (НЯК). 
Материалы и методы. Обследованы 16 больных: 6 – БК (у 4 – тер-
минальный илеит, у 2 – илеоколит) и 10 – НЯК (у 6 – проктосиг-
моидит, у 4 – тотальный колит). Определялись клинические, эндо-
скопические и гистологические показатели активности. Среди по-
следних оценивалась степень воспалительной инфильтрации сли-
зистой двенадцатиперстной и подвздошной кишки, атрофия вор-
син, наличие гранулем, воспалительная инфильтрация слизистой 
толстой кишки, наличие нейтрофилов, крипт-абсцессов, уменьше-
ние числа бокаловидных клеток. Выполнялось бактериологиче-
ское исследование кала. 
Результаты. У всех 16 (100%) больных ВЗК отмечалось сниже-
ние уровня бифидобактерий в 10-1000 раз, у 5 (31,3%) – лакто-
бактерий – в 10-100 раз. У 5 (31,3%) пациентов обнаружен из-
быточный рост факультативной микробной флоры – золотисто-

го и гемолитического стафилококка, гемолитической кишечной 
палочки. У 3 (18,8%) выявлялась условно патогенная флора – 
клебсиелла, цитробактер и протей. Среди больных БК отмеча-
лись более выраженные клинические симптомы, эндоскопиче-
ские и гистологические показатели воспаления при значитель-
ном дефиците бифидобактерий и наличии условно патогенной 
флоры. Среди больных НЯК с тотальным поражением кишеч-
ника, наличием псевдополипов, крипт-абсцессов наблюдался 
более значительный дефицит бифидо- и лактобактерий по 
сравнению с больными с проктосигмоидитом и умеренным 
воспалением. 
Выводы. Тяжесть клинических симптомов, степень эндоскопи-
ческих и гистологических изменений слизистой тонкой и тол-
стой кишки у больных ВЗК зависели от выраженности наруше-
ния микробиоты кишечника. 
 

Р  
 
92.  Диагностика, обучение и лечение 

гастроэнтерологических больных с признаками 
тревожности и депрессии 
Решетова Т.В., Жигалова Т.Н. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Россия 

 
По свидетельствам интернистов различных медицинских специ-
альностей число больных с сопутствующими тревожными и де-
прессивными расстройствами составляет от 35 до 87%, и между 
интенсивностью боли, уровнем тревоги, депрессии и длительно-
стью обострения есть взаимосвязи. Снижение уровня тревоги и 
депрессии позитивно влияет на интенсивность клинических про-
явлений основного заболевания. 
Цель исследования: оптимизация лечебного процесса путем де-
легирования его психотерапевтической части в Школы обучения 
пациентов для экономии врачебного времени. 
Были исследованы слушатели Школ для пациентов: 348 больных 
ВЗК, алиментарным ожирением и сахарным диабетом. 
Методы исследования: фокус-группа и структурированное ин-
тервью для больных, анонимное анкетирование врачей. 
Результаты исследования показали, что при всех трех диагнозах 
33-37% больных нуждаются в профилактике стрессовых обост-
рений, 5-14% желают полностью вылечиться и вообще отказать-
ся от лекарств, 17,5-23% хотят решить свою конкретную личную 
проблему (отдохнуть в санатории, пройти шоферскую комиссию 
и т.д.). Ожидают новую информацию о лечении всего 9-10%. 
Нуждаются в информации о диете или питании 5-24%. Никаких 
ожиданий от Школы не было более чем у 40%. Анализ достиже-
ний больных на фоне текущего заболевания продемонстрировал, 
что они могут помочь обучить друг друга (поездка за границу 
для 27% – проблема, для 31% – уже достигнутая цель). Возмож-
но проведение Школ в виде групповой супервизии, когда под 
руководством врача пациенты учатся друг у друга. Больные с 
тревожными и депрессивными симптомами требуют от врача 
большего времени и эмоциональных затрат. Перевод решения 
вопросов обучения методам доступной самодиагностики и само-
помощи в формат Школ для пациентов позволяет врачу рацио-
нально использовать время на приеме. 
 
93.  Показатели иммунологической реактивности у детей 

с хроническим гастродуоденитом, ассоциированным 
с хеликобактером и герпесвирусами 
Рябчук Ф.Н., Пирогова З.И. 
МАПО, Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования. Оценка степени нарушений общей иммуно-
логической реактивности у детей ХГД при поражении СОЖ ас-
социациями возбудителей: хеликобактеры и вирусы семейства 
герпеса – вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), герпесвирус (HV1,2 ти-
па), цитомегаловирус (ЦМВ). 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 32 пациента 
в возрасте 5-11 лет с диагнозом «ХГД, ассоциированный с Hp(+) 
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и вирусами семейства герпеса». 20 детей составляли группу кон-
троля. В комплекс обследования включали оценку клинико-
анамнестических данных, ФГДС с хелпил-тестом, дыхательный 
тест, ИФА крови на типоспецифические антитела к вирусам 
ВЭБ, HV1,2 типа, ЦМВ (субстрат – кровь, секрет носоглотки). 
Оценивали гемограмму, рассчитывали коэффициент фагоцитар-
ной защиты (КФЗ), иммунный лимфомоноцитарный потенциал 
(ИЛМП) и лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ). 
Результаты. Иммуноферментное и вирусологическое тестирова-
ние выявило микст-формы инфекций у больных ХГД: 
Hp+ВЭБ+HV1,2 типа у 65,6% обследованных детей, Hp+ВЭБ – у 
28,1% и Hp+ВЭБ+ЦМВ – у 6,3%. КФЗ у детей с микст-формами 
ХГД оказался достоверно сниженным по сравнению со средне-
возрастной нормой и составил соответственно 0,540±0,030 и 
0,946±0,030 (p<0,01). 
Отклонение величины показателя ИЛМП имело противоположную 
направленность, этот показатель оказался достоверно повышенным 
у больных с микст-формами ХГД по сравнению с контролем и со-
ставил соответственно 1,070±0,050 и 0,827±0,040 (p<0,001). Увели-
чение показателя ИЛМП у детей, инфицированных герпесвируса-
ми, еще раз подтверждает лимфотропность вирусных антигенов. У 
больных с микст-формами ХГД ЛИИ оказался достоверно повы-
шенным по сравнению с контролем и составил соответственно 
0,90±0,01 и 0,35±0,06 (p<0,001), что свидетельствовало о наличии 
эндогенной интоксикации у наблюдаемых детей. 
Выводы. У больных ХГД при инфицировании СОЖ ассоциа-
циями возбудителей выявляется выраженный иммунный дисба-
ланс в клеточно-фагоцитарном и лимфоидном звене иммунитета. 
Повышение ЛИИ свидетельствует о значительности эндогенной 
интоксикации при микст-формах поражения СОЖ при ХГД. 
Противовирусные и эрадикационные схемы лечения должны 
предусматривать коррекцию иммунологического дисбаланса и 
эндогенной интоксикации. 
 

С  
 
94.  Комплексное серологическое и бактериологическое 

обследование лиц с функциональными нарушениями 
желудочно-кишечного тракта 
Савелькаева М.В., Попкова С.М., Сердюк Л.В., Ракова Е.Б. 
НЦ ПЗСРЧ СО РАМН, Иркутск, Россия 

 
Цель исследования: оценить иммуномикробиологические осо-
бенности у лиц с функциональными нарушениями желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). 
Материал и методы. Обследованы 149 детей дошкольного воз-
раста с функциональными нарушениями ЖКТ. С помощью ори-
гинального эритроцитарного иммунодиагностикума исследова-
лись копрологические пробы на дисбиоз и наличие антител к 
бифидобактериям. Для дальнейшего исследования были отобра-
ны дети с дефицитом бифидобактерий в кишечном биотопе. 
Результаты. На фоне дефицита индигенной микрофлоры регистри-
ровались различные виды условно патогенной микрофлоры (ста-
филококк, клебсиелла, кандида, атипичные формы кишечной па-
лочки). Согласно ОСТ микроэкологический статус состояния ре-
бенка оценивался как дисбактериоз 2 степени. В предварительных 
исследованиях по изучению видовой архитектоники кишечных би-
фидобактерий было показано, что наиболее распространенным ви-
дом является B.longum, поэтому используемый нами лабораторный 
вариант иммунодиагностикума был сконструирован с использова-
нием антигенов (клеточная стенка бактерий) данного вида. Резуль-
таты исследований по определению антител к B.longum в копро-
фильтратах (так называемый локальный иммунитет) показали, что 
у 26% лиц не имелось антител, 59% копропроб содержали антитела 
в низкой концентрации (1:2 – 1:16), остальные 15% имели высокие 
титры антител, иногда доходящие до титра 1:1024. 
Заключение. Коррекция дисбиотических нарушений должна 
быть дифференцированной с учетом иммунологических показа-
телей состояния локального иммунитета. При наличии высоких 
титров антител препаратом выбора может быть пребиотик, кото-
рый не вызовет повышения иммунореактивности к бифидофло-

ре, тогда как в отсутствие антител обоснована коррекция как 
пробиотическими препаратами, так и пребиотиками. 
 
95.  Основной белок миелина в сыворотке крови 

при хроническом гепатите и циррозе печени 
Савенкова В.А., Астахин А.В., Левитан Б.Н., Гребнева О.С. 
Астраханская ГМА, Россия 

 
Цель: исследовать уровень основного белка миелина (ОБМ) в 
сыворотке крови (CК) при хроническом гепатите (ХГ) и циррозе 
печени (ЦП). 
Методы исследования. Исследована концентрация ОБМ в СК 30 
больных ХГ, 25 ЦП и 30 здоровых доноров. Концентрацию ОБН 
в СК определяли методом иммуноферментного анализа (ИФА) с 
помощью коммерческих тест-систем (449-5830 DSL MBP). 
Результаты. Средние значения ОБМ в СК в группе больных ХГ 
достоверно не отличались от значений у здоровых доноров 
(p>0,05). В группе больных ЦП уровень ОБМ в среднем был по-
вышен по сравнению с контрольной группой, однако различия не 
были достоверны (p>0,05). Достоверных различий в содержании 
ОБМ в СК между группами больных ХГ и ЦП выявлено не было 
(p>0,05). В то же время наиболее значительное повышение ОБМ в 
СК отмечалось у лиц с декомпенсированным ЦП алкогольной или 
смешанной этиологии (вирус + алкоголь) класса С по Чайльду – 
Пью, с выраженными проявлениями портальной гипертензии и 
печеночной энцефалопатии. Его величина в среднем составила 
(5,87±1,26) нг/мл, что было достоверно выше (p<0,05), чем в кон-
трольной группе. У больных компенсированным ЦП класса А по 
Чайльду – Пью с начальными признаками портальной гипертензии 
концентрация ОБМ в СК также имела тенденцию к повышению по 
сравнению со здоровыми лицами, но найденное различие носило 
недостоверный характер. 
Заключение. У больных ЦП наблюдается повышение концен-
трации ОБМ в сыворотке крови, причем, по мере прогрессирова-
ния заболевания, его декомпенсации и развития осложнений 
происходит нарастание значений ОБМ. Это может свидетельст-
вовать о развитии деструктивных изменений в ЦНС при хрони-
ческой патологии печени. 
 
96.  К вопросу возможности приема НПВП у больных 

с хроническим вирусным гепатитом С при суставном 
синдроме 
Сарычева Ю.А., Чернышева Т.В., Ткаченко И.В. 
Оренбургская ГМА, Россия, e-mail: djsarycheva@rambler.ru 

 
Цель: изучить возможность применения НПВП при суставном 
синдроме у больных с хроническим вирусным гепатитом С 
(ХВГС) с учетом развития основных нежелательных явлений. 
Материалы и методы. Обследованы 20 больных ХВГС с сустав-
ным синдромом. Средний возраст составил (39,35±10,31) года, 
длительность заболевания гепатитом – (3,85±3,98) года, сустав-
ного синдрома – (3,43±5,91) года. Тромбоцитопения имелась у 8 
(40%) больных, первоначальное увеличение уровня трансами-
наз – у 12 (60%). Все больные были поделены на 2 сопоставимые 
группы по 10 человек. 1-я группа получала мовалис в суточной 
дозе 15 мг, 2-я группа – диклофенак в суточной дозе 100 мг. Ла-
бораторный контроль проводился в динамике через 10 дней, с 
оценкой уровня трансаминаз и количества тромбоцитов. Общий 
курс лечения составил 20 дней. 
Результаты и обсуждение. Через 10 дней у всех больных отмеча-
лось уменьшение боли, припухлости в пораженных суставах с 
регрессом УЗИ-признаков воспалительных процессов. При этом 
в 1-й группе у 7 (70%) человек симптомы регрессировали полно-
стью, а во 2-й группе больные нуждались в продолжении тера-
пии. Несмотря на то, что в группы исследования были включены 
больные с тромбоцитопенией, на протяжении всего лечения из-
менения количества тромбоцитов не наблюдалось. Увеличение 
уровня трансаминаз относительно первоначальных показателей 
на фоне приема мовалиса составляло: АлАТ – (3,67±3,91) ЕД, 
АсАТ-(4,06±2,41) ЕД; на фоне приема диклофенака: АлАТ – 
(16,12±5,14) ЕД, АсАТ – (14,25±6,33) ЕД. После окончания тера-
пии уровень трансаминаз имел тенденцию к снижению. 
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Выводы. Полученные данные свидетельствовали о более значи-
тельном повышении уровня трансаминаз у больных ХВГС на 
фоне лечения диклофенаком. Прием мовалиса сопровождался 
меньшей гепатотоксичностью у данной категории больных, но 
менее быстрым развитием клинического эффекта. 
 
97.  Регулярность ритма кишечника и качество жизни 

студентов 
Сенив О.И.1, Шемеровский К.А.2 
1СПбГПМА, 2НИИ экспериментальной медицины СЗО 
РАМН, Санкт-Петербург, Россия 

 
Введение. Качество жизни человека зависит от множества эндо-
генных и экзогенных факторов. Вместе с тем зависимость уровня 
качества жизни от регулярности околосуточного ритма эвакуа-
торной функции кишечника остается мало изученной. 
Цель данной работы состояла в изучении зависимости уровня 
качества жизни от регулярности циркадианного ритма эвакуа-
торной функции кишечника. 
Материалы и методы. Обследованы 100 студентов первого курса 
СПбГПМА: 23 юноши и 77 девушек 17-19 лет. Использованы 
специально разработанные анкеты по анализу уровня качества 
жизни и регулярности циркадианного ритма эвакуаторной функ-
ции кишечника. Анкеты состояли из 12 вопросов с 5 вариантами 
ответов. 
Основные результаты. Регулярный ректальный ритм (РРР) при 
ежедневной реализации эвакуаторной функции кишечника с час-
тотой не ниже 7 раз в неделю выявлен у 23 из 100 обследованных 
лиц. Нерегулярный ректальный ритм (НРР) при его частоте 3-4 
или 5-6 раз в неделю был диагностирован у остальных 77 лиц. У 
лиц с РРР утренняя фаза стула встречалась чаще вечерней. У лиц 
с НРР кишечная брадиаритмия первой степени тяжести (5-6 раз в 
неделю) встречалась в 56% случаев, а второй степени тяжести (3-
4 раза в неделю) – в 44% случаев. Среди лиц с НРР утренняя фа-
за стула встречалась в 1,4 раза реже, чем вечерняя. Высокий уро-
вень качества жизни (в диапазоне 80%-100% от максимально 
возможного) у лиц с РРР (у 43% лиц) встречался почти в 4 раза 
чаще, чем у лиц с НРР (у 11% лиц). Низкий уровень качества 
жизни (в диапазоне 20%-40% от максимально возможного) диаг-
ностирован у 17% лиц с НРР, но не был выявлен ни у одного 
студента с регулярным циркадианным (ежедневным) ритмом 
кишечника. 
Выводы. Уровень качества жизни студентов-медиков первого кур-
са существенно зависит от регулярности циркадианного ритма 
эвакуаторной функции кишечника: высокий уровень качества 
жизни у лиц с регулярным стулом встречался почти в 4 раза чаще, 
чем среди лиц с нерегулярной эвакуаторной функцией кишечника. 
 
98.  Диастолическая дисфункция и вид печеночного 

кровотока у больных инфарктом миокарда 
Сердюков Д.Ю., Гордиенко А.В. 
Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: serdukovdu@yandex.ru 

 
Цель исследования: оценить характер диастолической дисфунк-
ции сердца и печеночный кровоток у больных инфарктом мио-
карда в динамике. 
Материалы и методы. Обследованы 140 больных в остром и по-
достром периодах инфаркта миокарда (ИМ). Всем обследован-
ным при выписке выполнялась доплерография сердца и печени. 
Результаты исследования. По типу диастолической дисфункции ле-
вого желудочка (ДД ЛЖ) определены 2 группы: I – больные ИМ с 
ригидной ДД ЛЖ – 106 (75%), II – с псевдонормальной и рестрик-
тивной ДД ЛЖ – 34 (25%). В остром периоде ИМ печеночный за-
стой определялся в 25,5% vs. 47% случаев (χ2=3,0, p=0,05), наруше-
ние печеночного кровотока – в 49% vs. 55% соответственно. Встре-
чались следующие виды кровотока: HV0 – 35% vs. 22%, HV1 – 20% 
vs. 28%, HV2 39% vs. 22%, гипердинамический – 4% vs. 11%, раз-
нонаправленный – 2% vs. 17% (χ2=7,4, p=0,047). 
В тех же группах при выписке печеночный застой выявлялся у 
14% и 16% соответственно (p>0,05); нарушение кровотока – у 
25% и 33% (p>0,05); кровоток HV0 в I группе у 56%, HV1 – у 

19% vs. 33%, HV2 – у 25% vs. 40%, гипердинамический – во II 
группе в 27% случаев (χ2=7,3, p=0,04). 
Заключение. Рестриктивный и псевдонормальный митральный 
кровоток при ИМ чаще сопровождается печеночным застоем и 
нарушением печеночного кровотока. В динамике в обеих груп-
пах наблюдается улучшение функционального состояния пече-
ни, более выраженное у больных ИМ с ригидным типом диасто-
лической дисфункции ЛЖ. 
 
99.  Состояние липидного обмена у пациентов 

с сочетанной гастроэнтерологической 
и кардиологической патологией в динамике 
эрадикационной терапии 
Симонова Ж.Г., Мартусевич А.К. 
Кировская ГМА, Нижегородский НИИ травматологии и 
ортопедии, Россия, e-mail: cryst-mart@yandex.ru 

 
Цель исследования: оценить характер сдвигов липидного профи-
ля крови у пациентов с язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) и 
ишемической болезнью сердца (ИБС) при проведении эрадика-
ции Helicobacter pylori. 
Материал и методы исследования. Нами проведено комплексное 
обследование 64 пациентов (средний возраст (54,2±5,1) года) с 
ЯБЖ (фаза обострения; средняя продолжительность заболевания 
(10,6±3,1) года) и ИБС (средняя продолжительность заболевания 
(3,3±2,0) года). Критерием включения в исследования являлся 
подтвержденный не менее чем 2 методами хеликобактериоз. 
Изучали показатели липидного метаболизма (уровень холесте-
ринемии и триглицеридемии, липопротеидный спектр крови). 
Всем пациентам проводили эрадикационную терапию по обще-
принятым алгоритмам. Статистическая обработка результатов 
производилась алгоритмами вариационной статистики с приме-
нением электронных таблиц Microsoft Excel 2003, а также SPSS 
11.0 и Primer of biostatistics 4.03. 
Результаты. До начала эрадикационной терапии у обследуемых 
пациентов регистрировали гиперхолестеринемию – (6,97±0,61) 
ммоль/л, повышенный уровень холестерина липопротеидов низ-
кой плотности – (4,60±0,63) ммоль/л, что является дополнитель-
ным фактором утяжеления имеющейся кардиологической пато-
логии. По завершении эрадикации наблюдали отчетливую поло-
жительную динамику по всем изучаемым показателям. Так, уро-
вень общего холестерина снизился до (5,69±0,43) ммоль/л 
(p<0,05), холестерина ЛПНП – до (4,23±0,38) ммоль/л (p>0,05), 
триглицеридемии – до (1,38±0,15) ммоль/л (p<0,05). 
Заключение. Таким образом, проведение эрадикационной тера-
пии при сочетанной кардиологической (ИБС) и гастроэнтероло-
гической (ЯБЖ) патологии способствует нормализации липид-
ного профиля крови данного контингента пациентов. 
 
100.  Использование неинвазивных тестов (НТ) 

для диагностики фиброза печени (ФП) 
Сирчак Е.С. 
Ужгородский национальный университет (медицинский 
факультет), Украина, e-mail: szircsak_heni@bigmir.net 

 
Цель исследования: оценить диагностические возможности НТ 
для определения стадий фиброза печени (СФП). 
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 246 
больных с циррозом печени (ЦП), которые лечились в ЗОКБ 
им. А. Новака. Кроме общепринятых методов диагностики ЦП 
для определения СФП у больных применяли 10 специально раз-
работанных тестов (СТ) (Forns, FibroIndex, FIB-4, APRI, HALT-C, 
MDA, GUCI, FPI, PGA, PGAA), используя для этого результаты 
таких лабораторных методов обследования, как уровень АСТ, 
АЛТ, тромбоцитов, протромбинового времени, холестерина, 
ГГТП, γ-глобулина, альбумина, щелочной фосфатазы, глюкозы, 
инсулина, аполипопротеина А1 и β2-макроглобулина. Также учи-
тывали возраст больных и употребление алкоголя в прошлом. 
Результаты. После проведения клинико-лабораторных обследо-
ваний больных с ЦП распределили по классам тяжести по Child-
Pugh. В класс А вошли 78 (31%) больных, в класс В – 85 (35%), в 
класс С – 83 (34%). 
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У всех обследованных больных при использовании СТ для опре-
деления СФП, получили результаты, которые свидетельствуют о 
выраженном процессе фиброзообразования в печени, а именно: 
значение теста Forns составляло 5,12±0,56; Fibroindex – 
3,01±0,96; Fib-4 – 4,22±1,23; APRI – 1,73±0,88; HALT-C – 1 
(100%); MDA – –(26,83±1,9); GUCI – 7,02±0,89; FPI – 1,32±0,95; 
PGA – 13±6; PGAA – 15±7. 
Выводы. СТ на основе биохимических показателей сыворотки 
крови являются альтернативным методом для определения СФП 
в связи с их неивазивностью, доступностью и точностью у боль-
ных с выраженным фиброзом и ЦП. Кроме того они могут ис-
пользоваться для оценки определения принадлежности больных 
к соответствующим классам по Child-Pugh. 
 
101.  Оценка информативности системы скрининга 

больных с гепатобилиарной патологией 
Собирова Г.Н., Каримов М.М., Рустамова С.Т. 
Республиканский специализированный научно-
практический центр терапии, Ташкент, Узбекистан 

 
Цель исследования: оценка информативности адаптированной на 
уровне врача общей практики системы скрининга больных с ге-
патобилиарной патологией (СБГП).  
Материал и методы. Проведено неинтервенционное обсерваци-
онное одномоментное исследование в 4 исследовательских цен-
трах Ташкента. Обследованы 1000 больных (основная группа) и 
1000 больных (контрольная группа, на основе архива), находив-
шихся под наблюдением врачей-терапевтов, врачей общей прак-
тики или других врачей, не являющихся специалистами в гастро-
энтерологии и гепатологии. Проводили анамнестические, клини-
ческие и лабораторно-инструментальные исследования с учетом 
перечня признаков патологии печени по Kuntz. 
Результаты. Ретроспективный анализ 1000 историй болезни и ам-
булаторных карт выявил вероятность наличия патологии печени 
(ПП) у 781 (77,1%) пациента. При этом среднее число обнаружен-
ных на 1 больного признаков составляло 3,3±0,6. Консультация 
специалиста была проведена только у 5,9% пациентов, и только у 
1,9% была диагностирована ПП. Среди архивных больных по отве-
там на 13 целевых вопросов опросника не выявленными (или не 
описанными) оказались 5 признаков. Кроме того, не всегда были 
проведены обязательные лабораторные тесты. А УЗИ органов 
брюшной полости проведено у 44% больных. Эти данные показы-
вают, что в реальной клинической практике вне поля зрения врачей 
остается большое количество недиагностированных пациентов. 
Выводы. СБГП в практике позволит увеличить частоту раннего 
выявления больных с ПП и повысить эффективность лечения. 
Использование СБГП в эпидемиологических исследованиях по-
зволит выявить группы пациентов высокого риска и уточнить их 
профиль на доклиническом уровне. 
 
102.  Взаимосвязь нарушений функций печени 

и микробиоценоза толстой кишки при остром 
алкогольном психозе 
Соловьева Н.В. 
СГМУ, Архангельск, Россия 

 
Цель исследования: установить роль нарушений микробиоценоза 
толстой кишки в патогенетических механизмах поражения печени 
при остром алкогольном психозе и оценить эффективность приме-
нения препаратов пробиотического действия для их коррекции. 
Материал и методы. Обследованы 92 мужчины, из которых 66 с 
синдромом зависимости от алкоголя в состоянии острого алко-
гольного психоза (ОАП). Пациенты I группы (34 человека) полу-
чали только традиционную дезинтоксикационную терапию, II 
группы (32 человека) – биокоррекцию водорослевыми препара-
тами, обогащенными бифидобактериями и лактобактериями 
(«Альгибиф» и «Альгилак»). Контрольную группу составили 26 
практически здоровых мужчин. Проведено исследование фер-
ментативной активности сыворотки крови и бактериологическое 
исследование кала. 
Результаты исследования. Поражения печени алкогольного гене-
за проявлялись повышением ферментативной активности сыво-

ротки крови (АСТ, АЛТ, ГГТ, ЛДГ, ЩФ) и приводили к разви-
тию дисбиоза толстой кишки тяжелых степеней, со снижением 
содержания бифидо-, лактобактерий, энтерококков и повышени-
ем частоты встречаемости золотистых стафилококков и гемоли-
тических кишечных палочек. На высоте ОАП отсутствовали свя-
зи микроорганизмов с активностью ферментов, что свидетельст-
вует о рассогласовании функций микробного гомеостаза и пече-
ни. После проведения терапии во II группе наблюдалось сниже-
ние активности ферментов и восстановление микрофлоры тол-
стой кишки, что подтверждалось появлением взаимосвязей мик-
роорганизмов с активностью ферментов той же силы и направ-
ленности, что и в контроле. Это указывает на восстановление со-
пряжения детоксикационной функции печени и кишечной мик-
рофлоры. При этом в I группе отсутствовали значимые измене-
ния активности ферментов и микробиоценоза; малочисленными 
были межсистемные взаимосвязи. 
Заключение. Применение пробиотических препаратов способст-
вует восстановлению количественного состава облигатной мик-
рофлоры толстой кишки и восстановлению детоксикационной 
функции, что снижает нагрузку на ферментные системы печени 
и способствует уменьшению в ней метаболических и структур-
ных изменений. 
 
103.  Применение нутрицевтиков в комплексной терапии 

нарушений микробиоценоза кишечника у детей 
Солоница Л.П. 
ООО «Гастро», Сургут, Россия 

 
Цель исследования: изучить эффективность применения БАД 
«Формулы баланса плюс» фирмы «Глорион» (Новосибирск) при 
лечении детей всех возрастов с сочетанием дисбиоза кишечника, 
хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта и пато-
логии кожи. 
Материал и методы. Нами наблюдались 30 детей от 2 до 10 лет, 
имеющих атопический дерматит на фоне нарушений микробио-
ценоза кишечника при гастродуоденитах и дискинезиях желче-
выводящих путей. Хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта выявлены у 22% родителей, дисбиоз кишеч-
ника – у 16%. У 88% детей аллергические кожные проявления 
были обусловлены заболеваниями ЖКТ. Дисбиоз кишечника 
выявлен у 91% детей, в том числе дисбиоз 3-4 видов микробов 
отмечен у 36% детей. 
Результаты. Комплексное лечение у наблюдаемых детей помимо 
традиционного медикаментозного включало использование «Фор-
мулы баланса плюс» как витаминного и минерального комплекса в 
соответствующей возрасту дозировке для повышения иммунитета. 
Длительность приема составляла 1-2 месяца. При контроле через 2 
месяца отмечалось восстановление титров бифидо- и лактобакте-
рий в 66% случаев, снижение титра патогенной и условно патоген-
ной флоры – в 56%. Отмечено значительное уменьшений кожных 
проявлений у 58% детей и выраженности заболеваний ЖКТ – у 
47%. Улучшение аппетита отмечали 87% детей. Контрольное УЗ и 
эндоскопическое исследования выявили положительную динамику 
изменений слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки, пече-
ни, желчевыводящих путей. 
Выводы. БАД «Формулы баланса плюс» способствует коррек-
ции микрофлоры кишечника при дисбиозе, уменьшению кожных 
проявлений у детей с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта и может применяться при лечении заболеваний, сопрово-
ждающихся снижением иммунитета. 
 
104.  Эффективность применения нового 

гепатопротектора «Прогепар» при НАЖЗП 
Старостин Б.Д. 
ГП № 38, ГЭО, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: borstar56@yandex.ru 

 
Цель исследования: оценить эффективность гепатопротекторно-
го препарата «Прогепар» у пациентов с неалкогольным жировым 
заболеванием печени (НАЖЗП). 
Материалы и методы. Проведено открытое исследование, в кото-
ром пациенты с НАЖЗП – неалкогольным стеатозом печени (n=45) 
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или стеатогепатитом (n=27) принимали прогепар по 1 таблетке 3 
раза в день. Прогепар – комплексный препарат, в состав которого 
входит гидролизат печени 70 мг, миоинозитол 25 мг, цианокобала-
мин – не менее 1,5 мкг, холина гидротартрат 100 мг, L-цистеина 
гидрохлорид 21,50 мг. Установление диагноза НАЖЗП проводи-
лось в соответствии с критериями Powell E.E. и соавторов. У всех 
пациентов исключалось наличие других хронических заболеваний 
печени, проводилось ультразвуковое исследование печени для вы-
явления признаков НАЖЗП по Бацкову С.С. В соответствии с ме-
дико-экономическими стандартами оценивались соответствующие 
биохимические показатели (функциональные печеночные пробы): 
АЛТ, АСТ, билирубин общий и его фракции, щелочная фосфатаза, 
γ-глютамилтранспептидаза, холестерин, глюкоза, общий белок и 
белковые фракции, а также амилаза сыворотки крови. 
Результаты. В процессе лечения через 8 недель от начала приема 
прогепара определялась положительная динамика нормализации 
функциональных печеночных проб, нарушенных на входе в ис-
следование. 67 пациентов из вошедших в исследование 72 отме-
тили улучшение общего самочувствия, устранение клинических 
проявлений заболевания, улучшение качества жизни. 
Выводы. Прогепар – эффективный препарат для лечения раз-
личных форм НАЖЗП (стеатоз печени или неалкогольный 
стеатогепатит). 
 
105.  Ганатон в лечении пациентов с гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезнью (ГЭРБ) 
Старостин Б.Д., Старостина Г.А. 
ГП № 38, ГЭО, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: borstar56@yandex.ru 

 
Цель исследования: оценить эффективность дополнительного 
использования ганатона при гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ) на фоне приема ингибитора протонной помпы. 
Материалы и методы. Проведено открытое сравнительное иссле-
дование, в котором пациенты 1-й группы с подтвержденной 
ГЭРБ принимали ганатон 0,05 г 3 раза в день за 30 минут до 
приема пищи и рабепразол (париет) 0,02 г 1 раз в день за 30-60 
минут до утреннего приема пищи в течение 4 недель. Показа-
ниями для применения ганатона являлось наличие нарушенной 
моторно-эвакуаторной функции желудка и/или дуоденогаст-
рального рефлюкса. В контрольной 2-й группе пациенты прини-
мали только рабепразол 0,02 г 1 раз в день за 30-60 минут до ут-
реннего приема пищи в течение 4 недель. Сравниваемые группы 
не имели статистически значимых различий, которые могли бы 
оказать влияние на результаты исследования. Установление ди-
агноза ГЭРБ производилось в соответствии с общепринятым ал-
горитмом диагностики. В обеих группах оценивалась выражен-
ность симптомов до и после лечения (в баллах от 0 до 4), дина-
мика качества жизни (SF-36). 
Результаты. В 1-й исследуемой группе при дополнительном 
применении ганатона на фоне приема рабепразола отмечалась 
более значимая динамика уменьшения выраженности симптомов 
заболевания, чем при монотерапии ингибитором протонной 
помпы. Отмечена также более значимая динамика качества жиз-
ни и более быстрые темпы улучшения качества жизни при ком-
бинированной терапии ганатон плюс рабепразол. 
Выводы. Ганатон повышает эффективность лечения пациентов с 
ГЭРБ при использовании рабепразола. 
 
106.  Урсодекс в лечении запоров 

Старостин Б.Д., Старостина Г.А. 
ГП № 38, ГЭО, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: borstar56@yandex.ru 

 
Цель исследования: оценить эффективность урсодеоксихолевой 
кислоты (препарата «Урсодекс») у пациентов с запорами. 
Материалы и методы. Проведено открытое мультицентровое срав-
нительное рандомизированное исследование, в котором пациенты 
с функциональным запором (ФЗ) (n=31) либо синдромом раздра-
женного кишечника (СРК) преимущественно с запорами (n=39) 
принимали урсодекс по 0,3 г 3 раза в день в течение 8 недель, либо 
дюфалак по 30,0 мл 1 раз в день (пациенты с ФЗ и СРК, n=41). 

Обоснованием применения урсодекса при запорах являются дан-
ные, свидетельствующие о нарушении концентрации свободных 
желчных кислот в кишечнике у пациентов с запорами, а также ус-
тановленный факт, что каждый второй пациент не удовлетворен 
приемом ранее применяемых слабительных. Повышение концен-
трации желчных кислот в толстой кишке приводит к стимуляции 
моторики и секреции. Обоснованием применения дюфалака явля-
ются данные об эффективности препарата в соответствии с крите-
риями доказательной медицины при ФЗ и СРК с запорами. Срав-
ниваемые группы не имели статистически значимых различий, ко-
торые могли бы оказать влияние на результаты исследования. Ус-
тановление диагноза проводилось в соответствии с Римскими III 
диагностическими критериями. Оценивались время наступления 
первой дефекации после приема препаратов, процент пациентов, 
имевших дефекацию в течение 24 часов после приема исследуе-
мых препаратов, динамика клинических проявлений (выражен-
ность болей в животе и других) через одну, четыре и восемь недель 
от начала лечения. 
Результаты. Во всех четырех группах после приема урсодекса 
или дюфалака отмечалась положительная динамика клинических 
проявлений ХЗ и СРК (учащение частоты дефекаций, консистен-
ции стула и других симптомов), улучшение качества жизни. Бо-
лее значимые изменения отмечены у пациентов с ХЗ по сравне-
нию с пациентами с СРК. 
Выводы. Урсодекс по своей эффективности как слабительное 
средство не уступает лактулозе (дюфалаку). 
 
107.  Урсодекс в лечении НАСГ 

Старостин Б.Д., Старостина Г.А. 
ГП № 38, ГЭО, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: borstar56@yandex.ru 

 
Цель исследования: оценить эффективность гепатопротекторно-
го препарата «Урсодекс» у пациентов с неалкогольным стеатоге-
патитом. 
Материалы и методы. Проведено контролируемое маскирован-
ное исследование, в котором пациенты с неалкогольным стеато-
гепатитом (n=35) принимали урсодекс по 0,3 г 3 раза в день. Ус-
тановление диагноза НАСГ проводилось в соответствии с крите-
риями Powell E.E. и соавторов. У всех пациентов исключалось 
наличие других хронических заболеваний печени (вирусной и 
иной этиологии), проводилось ультразвуковое исследование пе-
чени для выявления признаков НАЖЗП по Бацкову С.С., а также 
эластография печении для определения выраженности фиброза 
по METAVIR. В соответствии с медико-экономическими стан-
дартами оценивались биохимические показатели: АЛТ, АСТ, би-
лирубин, щелочная фосфатаза, γ-ГТП, холестерин, глюкоза, об-
щий белок и белковые фракции, а также амилаза сыворотки кро-
ви; проводились клинический анализ крови, общий анализ мочи, 
копрограмма и другие исследования. В контрольной группе 
(n=11) пациенты принимали плацебо. 
Результаты. В процессе лечения через 12 недель от начала прие-
ма урсодекса в исследуемой группе определялось статистически 
значимое уменьшение выраженности синдрома цитолиза, опре-
деляемое на входе в исследование. По данным эластографии от-
мечено умеренное снижение выраженности фиброза (статисти-
чески не значимое), но следует отметить недостаточную про-
должительность курса лечения. Отмечено улучшение общего 
самочувствия, устранение клинических проявлений заболевания, 
улучшение качества жизни. Положительная динамика биохими-
ческих показателей, данных эластографии и др. не отмечены в 
контрольной группе. 
Выводы. Урсодекс – эффективный препарат для лечения 
НАЖЗП и, в частности, НАСГ, который сопровождается повре-
ждением гепатоцитов. В настоящее время препараты урсодеок-
сихолевой кислоты в комбинации с антиоксидантами следует 
рассматривать при НАСГ как терапию первой линии. 
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108.  Эссенциале форте как гастропротективный препарат 
при использовании аспирина 
Старостин Б.Д., Старостина Г.А. 
ГП № 38, ГЭО, Санкт-Петербург, Россия,  
e-mail: borstar56@yandex.ru 

 
Цель исследования: оценить эффективность эссенциале форте 
для предупреждения развития повреждения слизистой желудоч-
но-кишечного тракта при использовании аспирина. 
Материалы и методы. Обоснованием использования эссенциале 
форте в качестве гастропротективного препарата являются данные 
о клеточной структуре эпителия желудка. Поверхностно-активные 
фосфолипиды важны для выполнения желудком барьерной функ-
ции для соляной кислоты. Кроме того, лечение ингибиторами про-
тонной помпы может снижать биодоступность аспирина, приводя 
к уменьшению основного фармакологического действия аспирина 
(снижение тромбоцитарной ингибиции), с целью которой он ис-
пользуется у пациентов с ишемической болезнью сердца. Прове-
дено открытое мультицентровое исследование, в котором пациен-
ты принимали эссенциале форте по 2 капсулы 3 раза в день (n=45). 
Контроль состояния слизистой ЖКТ проводился эндоскопически. 
У всех пациентов до начала исследования проводилась фиброэзо-
фагогастродуоденоскопия. С целью уменьшения риска нежела-
тельных явлений при приеме аспирина эссенциале форте назна-
чался в качестве монотерапии только пациентам без признаков по-
вреждения слизистой оболочки желудка. 
Результаты. Через 3 месяца непрерывного приема аспирина и эс-
сенциале форте проводилась контрольная фиброэзофагогастро-
дуоденоскопия. Результаты исследования свидетельствовали о 
значительной гастропротективной способности эссенциале фор-
те, сравнимой с использованием малых доз ингибитора протон-
ной помпы. На фоне гастропротективной способности эссенциа-
ле форте было показано отсутствие снижения тромбоцитарной 
ингибиции аспирина. 
Выводы. Эссенциале форте может быть предложен как безопас-
ный гастропротективный препарат без снижения тромбоцитар-
ной ингибиции при использовании аспирина. 
 
109.  Анализ микробиоты кишечника методом ПЦР 

в реальном времени 
Суворова М.А., Куртуков М.В., Людыно В.И., 
Суворов А.Н. 
ООО НИЛ «Диагностика»; Клиника инфекционных 
болезней ВМедА им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, 
Россия 

 
Оценка микробиоценоза кишечника методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) в реальном времени представляет альтерна-
тиву бактериологическому исследованию. 
Цель работы заключалась в апробации метода на большой вы-
борке испытуемых и разработке практических рекомендаций по 
его внедрению в диагностическую практику. 
Результаты исследования показали высокую степень сопоставимо-
сти предлагаемого подхода с данными бактериологического ана-
лиза и выявили ряд преимуществ, основные из которых – быстрота 
выполнения, менее жесткие требования, предъявляемые к транс-
портировке материала до лаборатории, и эффективность в опреде-
лении анаэробной флоры. Последнее особенно важно, если учесть, 
что по современным данным бактероиды и непатогенные виды 
клостридий составляют до 90% от числа бактерий, населяющих 
желудочно-кишечный тракт. В ходе исследования выявлено не-
сколько вариантов дисбиотических нарушений. Первый вариант – 
снижение числа лактобацилл, бифидобактерий, либо изолирован-
ное, либо сопровождаемое повышением числа представителей 
анаэробной флоры. Подобный дисбаланс может быть следствием 
нерациональной антибиотикотерапии. Второй по частоте вариант 
дисбиотических сдвигов, характерный, в частности, для пациентов 
с язвенным колитом – значительное увеличение числа Bacteroides 
fragilis и изменение соотношения Bacteroides fragilis / Fecalibacte-
rium prauznitzii. К патологическим сдвигам следует отнести также 
снижение количества анаэробов, продуцирующих бутират. По-
следствия такого дисбаланса до конца не выяснены, но данные ли-

тературы указывают на его связь с формированием злокачествен-
ных новообразований кишечника. Наконец, в ряде случаев дис-
биотические нарушения обусловлены присутствием представите-
лей патогенной и условно патогенной флоры (Clostridium difficile, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia), в особенности штам-
мов, несущих гены патогенности. 
 
110.  Лимфосаркома илеоцекального отдела кишечника 

у ребенка 
Сурикова О.А., Лаптев Л.А., Горюнова Т.В., Субботина О.А. 
Первый МГМУ им. Сеченова, УДКБ, КБ УДП РФ, Москва, 
Россия 

 
Цель исследования: представить трудности диагностики сме-
шанной формы лимфосаркомы подвздошной кишки у ребенка 
11 лет. 
Материал и метод. Девочка поступила в клинику из инфекционно-
го стационара с подозрением на болезнь Крона подвздошной киш-
ки. В анамнезе пищевая аллергия, ноющие и интенсивные боли в 
животе в течение 3 месяцев (дважды госпитализирована с диагно-
зом «острый аппендицит»). Позже появилась диарея (до 7 раз в су-
тки), госпитализирована в инфекционную больницу, где лечение 
было неэффективным. При рентгеновском исследовании опреде-
лялся дефект наполнения с неровными краями протяженностью 
5 см, деформация складок. С подозрением на болезнь Крона боль-
ная переведена в гастроэнтерологическое отделение. При поступ-
лении – интоксикация, дефицит веса 12%, диарея. ОАК – умерен-
ная анемия, лимфо- и лейкоцитоз, ускоренная СОЭ, гипопротеи-
немия. При илеоскопии картина терминального илеита: слизистая 
оболочка бледная, инфильтрирована, локальные сливные выбуха-
ния в виде «булыжной мостовой», гиперемия и эрозии на поверх-
ности выбуханий, некоторые из них в виде узлов. Сосудистый ри-
сунок местно деформирован. При пальпации цапками – подслизи-
стые слои плотные, слизистая плохо отрывается при заборе био-
псии. Гистологически: материал скудный, картина поверхностного 
воспаления. Через 2 месяца после выписки ребенок поступил в хи-
рургическое отделение, где проведена резекция илеоцекального 
отдела кишечника. По данным исследования удаленного препара-
та – лимфосаркома. 
Заключение. Данная демонстрация свидетельствует о трудности 
диагностики смешанной формы лимфосаркомы с терминальным 
илеитом и фазой инфильтрации болезни Крона. В этих случаях 
необходимо проводить расширенную петлевую биопсию для 
уточнения характера процесса в подслизистом слое. 
 
111.  Частота эндоскопических признаков фазы ремиссии 

НЯК 
Сурикова О.А., Ратникова М.А., Горюнова Т.В., 
Сичинава И.В. 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Лаборатория 
иммунопатологии у детей, УДКБ, Москва, Россия 

 
Под нашим наблюдением находились 36 детей (от 3 до 16 лет) в 
фазе ремиссии НЯК. Сроки наблюдения от 1 года до 10 лет. На 
первое место выступает отсутствие контактной кровоточивости у 
всех больных (100%). Именно этот признак мы взяли за основу 
диагностики фазы ремиссии НЯК. Слизистая оболочка (СО) мо-
заичная, тусклая, бледная у 23 (63,8%) детей, у 13 (36,1%) СО с 
пятнами гиперемии, зернистая. У 3 детей (8,3%) в прямой кишке 
выявлена расширенная сеть подслизистых вен. Сосудистый ри-
сунок отсутствовал у 19 (52,7%) детей или был обрывистым, 
звездчатым у 17 (47,3%). У 6 детей (16,6%) отмечались отдель-
ные эрозии. Просвет кишки был не изменен у 10 (27,7%) боль-
ных. У 26 (72,2%) выявлено сужение просвета, у 8 (22,2%) были 
стриктуры. Псевдополипы у 7(19,4%) были в виде бесформен-
ных «глыбок» различной величины и формы, по цвету не отли-
чающихся от окружающей СО. Они представляют собой грану-
ляциионную ткань, покрытую СО (в отличие от болезни Крона, 
где псевдополипы, как правило, представляют собой СО в виде 
пальцеобразных разрастаний или перемычек – «чемоданные 
ручки»). Микроабсцессы отсутствовали у 30 детей (83,3%). Со-
держимым кишки была слизь (33 – 91,6%), у трех детей – с про-
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жилками крови. При хронизации процесса (23 больных) отмече-
но исчезновение складчатости, просвет кишки просматривался в 
виде трубки, анатомические изгибы и физиологические сфинкте-
ры были сглажены, стенка кишки (при пальпации цапками) была 
ригидной. При этом кишка «укорачивается» и становится «жест-
че», и проведение колоноскопии становится проще. 
Заключение. Знание ценности эндоскопических признаков фазы 
ремиссии имеет большое значение, так как они являются основ-
ными в диагностике ремиссии НЯК и служат главным аргументом 
клиницистам для решения вопроса об эффективности лечения. 
 

Т  
 
112.  Экспресс-диагностика острых кишечных инфекций 

методом ПЦР 
Тарасова Е.А., Суворова М.А. 
ООО НИЛ «Диагностика», НИИ ЭМ СЗО РАМН, Санкт-
Петербург, Россия, e-mail: tarasovahellen@mail.ru 

 
Цель исследования: обосновать необходимость дифференциаль-
ной диагностики острых кишечных инфекций (ОКИ) методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
ОКИ являются одними из самых распространенных инфекцион-
ных заболеваний. Зачастую из-за длительности выполнения и ог-
раниченных возможностей бактериологического исследования 
врач вынужден лечить симптомы инфекционной патологии, а не 
реальную причину болезни. Это в свою очередь ведет к бескон-
трольному, а в случае с вирусами – и бесполезному применению 
антибиотиков, увеличивает продолжительность болезни и затраты 
на лекарственные препараты. Нами разработан подход к быстрому 
и эффективному обнаружению возбудителей острого кишечного 
расстройства. Используя комплексный ПЦР-анализ, уже через 6 
часов после взятия материала врач и пациент узнают, с каким мик-
роорганизмом им предстоит бороться. В набор микроорганизмов 
для идентификации методом ПЦР вошли: ротавирусы (А, В, С), 
норовирусы (1, 2), аденовирус F, астровирус, вирус гепатита А, 
парвовирус B19, Shigella spp., Salmonella spp., Campylobacter spp., 
энтероинвазивные Escherichia coli, Clostridium difificile (токсины А, 
В), Yersinia pseudotuberculosis / enterocolitica. 
На данный момент нами проанализировано 96 образцов кала от 
пациентов с ОКИ до назначения им антибактериальной терапии. 
Бактериологическими методами через 3-4 дня нам удалось уста-
новить наличие инфекционного агента лишь у 19 человек. ПЦР-
анализ позволил выявить возбудителя уже через 6 часов у 88 па-
циентов, причем у 68% обследованных пациентов были обнару-
жены вирусы и лишь у 34% – патогенные бактерии. Наиболее 
частой причиной ОКИ в обследованной нами группе оказалась 
ротавирусная инфекция (46%), однако нельзя недооценивать 
роль других вирусов в этиологии заболевания, они обнаружены у 
28% исследуемых пациентов. 
Таким образом, данное исследование наглядно демонстрирует це-
лесообразность проведения дифференциального ПЦР-анализа при 
ОКИ до решения о назначении адресной и адекватной терапии. 
 
113.  Латентная печеночная энцефалопатия: возможности 

терапии пищевыми волокнами 
Тетерина Л.А., Чихачева Е.А., Селиверстов П.В., 
Ситкин С.И., Радченко В.Г. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Россия 

 
Цель исследования: изучить влияние применения пищевых во-
локон (препарата «Мукофальк») у больных хроническими забо-
леваниями печени (ХЗП) на течение латентной печеночной эн-
цефалопатии (ЛПЭ). 
Материалы и методы. Были обследованы 45 пациентов (мужчин 
21, женщин 24, возраст от 20 до 55 лет) с ХЗП и ЛПЭ. Диагно-
стика и лечение проводились в соответствии с принятыми стан-
дартами. Группа 1 – 25 человек – лечение включало прием гепа-
топротектора из группы эссенциальных фосфолипидов, по 2 кап-
сулы 3 раза в день и мукофальк по 1 пакетику 3 раза в день в те-
чение 4 недель. Группа 2 – 20 человек – получала гепатопротек-

тор из группы эссенциальных фосфолипидов, по 2 капсулы 3 
раза в день, и лактулозу 30 мл 1 раз/сут утром в течение 4 недель. 
Контроль клинических, биохимических, психометрических по-
казателей (тест связи чисел – ТСЧ и тест линии – ТЛ) и дисбиоза 
проводились в первый день и через 4 недели. У всех пациентов с 
ХЗП и ЛПЭ (100%) был диагностирован дисбактериоз толстой 
кишки: у 17 пациентов (38%) – первая степень, у 18 пациентов 
(40%) – вторая степень, у 10 пациентов (22%) – третья степень. 
Отмечалось снижение количества представителей нормальной 
микрофлоры (бифидобактерий, лактобактерий, E.coli с нормаль-
ной ферментативной активностью) и рост условно патогенной 
флоры (энтерококки, грибы рода Candida, гемолитические мик-
роорганизмы), p<0,05. 
Результаты. По окончании терапии отмечено улучшение общего 
состояния пациентов, уменьшение проявлений астенического и 
диспепсического синдромов у 17 (68,0%) больных 1 группы и 14 
(70,0%) – 2 группы. При повторном бактериологическом исследо-
вании кала в 1 и 2 группах больных было отмечено улучшение 
показателей количественного и качественного состава микрофло-
ры кишечника (различия достоверны, p<0,05). Восстановление 
психомоторных параметров по ТСЧ и ТЛ диагностировалось у 17 
(68,0%) больных 1 группы и 14 (70,0%) – 2 группы. В нашем ис-
следовании отмечена достоверная обратная корреляционная связь 
времени ТСЧ и ТЛ и уровня роста лактобактерий (r=–0,29, p<0,05 
и r=–0,20, p<0,05), и прямая связь с ростом клостридий (r=0,20, 
p<0,05 и r=0,19, p<0,05), стафилококка золотистого (r=0,24, p<0,05 
и r=0,23, p<0,05), грибов рода Candida (r=0,41, p<0,05 и r=0,36, 
p<0,05), а также между временем выполнения ТСЧ и ростом ге-
молитических микроорганизмов (r=0,24, p<0,05). 
Выводы. Применение пищевых волокон (препарата «Муко-
фальк»), оказывая положительное влияние на качественный и 
количественный состав микрофлоры кишечника, способствовало 
разрешению латентной печеночной энцефалопатии. Результаты 
лечения латентной печеночной энцефалопатии пищевыми во-
локнами (мукофальком) сопоставимы с результатами лечения 
лактулозой. 
 
114.  Протективный эффект Bacillus subtilis ssp. subtilis 44-Р 

и B. subtilis ssp. subtilis В3 при экспериментальной 
стафилококковой инфекции 
Тимошок Н.А.,Чейпеш А.В., Агеев В.О., Деревянко С.В., 
Шинкаренко Л.Н., Подгорский В.С., Спивак Н.Я. 
Институт микробиологии и вирусологии 
им. Д.К. Заболотного НАН Украины, Киев, Украина,  
e-mail: timoshok@serv.imv.kiev.ua 

 
Целью работы являлось исследование иммуномодулирующей 
активности штаммов Bacillus subtilis ssp. subtilis 44-р и B. subtilis 
ssp. subtilis В3 при стафилококковой инфекции, которую модели-
ровали у мышей линии СВА внутрибрюшным введением 
Staphyloccous aureus 8325 в дозе LD50 (5·108 КОЕ/мышь) в объе-
ме 0,5 мл. 
Ежедневное пероральное введение инфицированным мышам 
культур B. subtilis ssp. subtilis В3 или Bacillus subtilis ssp. subtilis 
44-р (в дозе 5·108 КОЕ/мышь) в течение 4 дней приводило к сни-
жению летальности животных. Показано, что протективное дей-
ствие культур связано с усилением фагоцитарной функции мак-
рофагальных клеток, которые при стафилококковой инфекции 
угнетались. Повышались показатели интенсивности фагоцитоза 
при неизменном количестве клеток, способных к поглощению 
тест-бактерий, усиливался кислородозависимый метаболизм фа-
гоцитов в стимулированном НСТ-тесте, что отмечалось повыше-
нием функционального резерва макрофагальных клеток. Усиле-
ние биоцидности макрофагов перитонеального экссудата под 
влиянием опытных культур ведет к достоверному усилению 
элиминации St. aureus из почек инфицированных животных. По-
сле введения инфицированным мышам опытных культур отме-
чали повышение способности спленоцитов к продукции α- и γ-
интерферонов в ответ на адекватную стимуляцию. 
Установленные данные открывают возможность целенаправлен-
ного отбора потенциальных пробиотических штаммов с перспек-
тивой создания комплексных пробиотических препаратов с га-
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рантированной способностью воздействия на фагоцитирующие 
клетки и систему интерферона, которые обеспечивают формиро-
вание неспецифической защиты организма. 
 
115.  Стриктуры пищевода у больных ВИЧ-инфекцией, 

ассоциированные с цитомегаловирусной инфекцией 
Титов А.Г., Аллахвердян А.С., Шестаковская Е.Е., 
Евсюков О.А. 
Инфекционная клиническая больница № 2, Москва, Россия 

 
Цель исследования: изучение эффективности бужирования руб-
цовых стриктур пищевода у больных ВИЧ-инфекцией, ассоции-
рованной с цитомегаловирусной инфекцией. 
Материалы и методы: результаты лечения 3 больных (мужчин 2, 
женщина 1) со стриктурами пищевода и ВИЧ-инфекцией за пе-
риод с 2010 по 2011 гг. У всех больных ВИЧ-инфекция, ст. 4В 
(СПИД): манифестная ЦМВИ; протяженное рубцовое поражение 
пищевода. Диагноз цитомегаловирусной инфекции был под-
твержден в МГЦ СПИД и при предыдущих госпитализациях.  
Всем больным выполнялось курсовое бужирование полыми 
рентген-контрастными бужами Savary-Gilliard (Wilson-Cook) 
№ 93/221 по атравматической струне-направителю под эндоско-
пическим контролем. Длительность лечения в среднем составила 
14 койко-дней. Бужирование пищевода проводилось в стадии 
рубцевания на фоне противовирусной и PPI-терапии. Диагноз 
«ЦМВ поражение пищевода» подтвержден при исследовании 
биоптата, взятого из стриктуры пищевода. 
Результаты. У всех троих больных был отличный результат бу-
жирования. Только у одного пациента через 10 месяцев возник 
рестеноз, что потребовало повторного бужирования пищевода. 
Заключение. Бужирование пищевода – эффективный метод ле-
чения стриктур пищевода на фоне цитомегаловирусной инфек-
ции у ВИЧ-инфицированных больных. 
 
116.  Участие гормонов, контролирующих процесс 

питания, в развитии метаболических нарушений 
Ткаченко Е.В., Варванина Г.Г., Звенигородская Л.А. 
Мищенкова Т.В. 
ЦНИИ гастроэнтерологии, Москва, Россия 

 
Цель исследования: изучение роли гормонов, участвующих в 
процессе питания, в биохимических механизмах развития мета-
болического синдрома. 
Материалы и методы. Обследованы 218 больных с абдоминаль-
ным ожирением II и III степени. Контрольная группа включала 
20 практически здоровых лиц. Адипонектин, грелин, лептин, хо-
лецистокинин, эндорфин и эндоморфин определяли в крови им-
муноферментным методом. 
Результаты. Показано статистически достоверное повышение 
уровня лептина и грелина и снижение уровня ХЦК, адипонек-
тина, эндорфина и эндоморфина при метаболическом синдро-
ме. У больных с избыточной массой тела, страдаюших жиро-
вым гепатозом, отмечалась значительно более низкая концен-
трация адипонектина по сравнению с контрольной группой и 
больными без гепатоза. Эти данные коррелировали с наруше-
ниями содержания лептина в плазме крови обследованных 
больных. При снижении индекса массы тела отмечено стати-
стически достоверное уменьшение содержания лептина и гре-
лина в крови. После лечения наблюдалось увеличение содер-
жания адипонектина у 52% больных, однако в целом по группе 
статистически достоверного повышения получено не было; из-
менение уровня ХЦК достигало (0,56±0,04) нг/мл, что соответ-
ствует показателям контрольной группы. 
Заключение. Развитие метаболического синдрома сопровождает-
ся изменением синтеза гормонов пищевого поведения. Лечение 
приводит к нормализации уровня исследованных гормонов и 
снижению массы тела. 
 

117.  Новое учение – клиническая микробиотология. 
Одиннадцать основных принципов структурно-
функциональной организации микробиоты 
Ткаченко Е.И.  
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Россия,  
e-mail: tkachenkoe@mail.ru 

 
В настоящее время вопросы взаимодействия человеческой попу-
ляции и окружающего материального мира (системы Земля) 
приобретают все более острый характер. Это связано с тем, что 
человеческая популяция, являющаяся продуктом биологической 
эволюции, последние сто лет активно формирует из биосферы 
ноосферу – сферу человеческого разума (В.И. Вернадский). Есть 
основание считать, что этот процесс ускорится.  
Человечество стало решающей геологической силой, но, к сожа-
лению, антропогенные воздействия на природу превысили пре-
делы ее собственной устойчивости. Произошло изменение кли-
мата, биоразнообразия флоры и фауны, загрязнение воздуха, 
почвы, морских и речных акваторий, возникает недостаток пре-
сной воды, продолжается истончение озонового слоя планеты и 
т.п. Стало очевидным, что человек, как продукт биологической 
эволюции, должен существовать в гармонии с окружающим ми-
ром, с одной стороны, и с эндогенным микробиоценозом (мик-
робиотой), с другой стороны, поскольку установлено, что гното-
бионты (безмикробные млекопитающие) нежизнеспособны. 
К нарушению гомеостаза организма человека привели неблаго-
приятные воздействия первичных внешних факторов регуляции 
(вода, почва, воздух, климат) и внутренних факторов (эндоэколо-
гия, система регуляции симбиоза). Это закономерно вызывает из-
менения вторичного уровня регуляции, связанного с нервной, гор-
мональной, иммунной системами. Указанные факторы в процессе 
ноосферогенеза приводят к формированию заболеваний по трем 
принципиальным направлениям, связанным с нарушениями нерв-
ной системы, инфекциями и нарушениями метаболизма. Особая 
роль в этом принадлежит микробиоте. Получены данные о штам-
мовой и нозологической специфичности микробиоты для каждого 
индивидуума, участии всего микробного сообщества в инфекци-
онных процессах, нарушении «чувства кворума» (социального по-
ведения) микробиоты, условности деления микроорганизмов на 
патогенные и непатогенные. Активно изучается социальное пове-
дение микроорганизмов, которое некоторые авторы сравнивают с 
социальным поведением высших млекопитающих, а также регуля-
торные и метаболические связи человека и его микробиоты. По 
расчетным данным в организме человека возможно существование 
до 7000 видов бактерий, преимущественно анаэробов (более 99%) 
и свыше 1200 видов вирусов; доминирующий континуум пред-
ставлен таксонами Bacteroides и Firmicutes.  
Микробиота человека сконцентрирована на две трети в толстой 
кишке, где она существует в виде планктонной (просветной) и 
пленочной форм, архитектура и система отношений которых 
сейчас интенсивно изучаются. Есть основание считать, что чело-
век – это сложный биологический суперорганизм, включающий 
геном хозяина и его микробиоты, геном которой, как и количест-
во клеток, примерно, на два порядка больше, чем у человека. При 
этом метаболический фенотип человека как биологического су-
перорганизма зависит от метаболизма микробиоты, состав кото-
рой с возрастом изменяется. Эти процессы сейчас интенсивно 
изучают нутрициология, фармакогеномика, протеомика, метабо-
ломика, микробиология, многомерная биология, а в последнее 
время – диетология и терапия. Считается, что продукты так на-
зываемого функционального питания, содержащие про- и пре-
биотики, в цивилизованных странах через 10–20 лет составят 
около трети рациона населения. 
Установлено, что сообщества микроорганизмов предпочитают су-
ществовать в виде прикрепленных к стенке органов биопленок, 
сбалансированных по видовому составу и функциональному рас-
пределению. Эти консорциумы, по данным молекулярно-
генетических исследований, имеют устойчивую, генетически свя-
занную внутри сообщества структуру, специфическую для каждого 
индивидуума. Она включает муцин – пептидогликан бокаловидных 
клеток эпителия кишечника, сходный с полисахаридной защитной 
капсулой этих микробов. Исследования показали, что в биопленках, 
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по сравнению с чистыми культурами микроорганизмов, их поведе-
ние отличается. Консорциум микроорганизмов организует единую 
генетическую систему, определяющую его изначальное поведение, 
а также регуляторные, энергетические, метаболические, трофиче-
ские связи между собой и организмом хозяина. Это стабильная сис-
тема, трудно поддающаяся влиянию извне, в частности, пробиоти-
ческих микроорганизмов, которые являются чужеродными и оттор-
гаются, т.к. не имеют «пароля» для входа в биопленку. Вместе с 
этим, вопросы взаимодействия микроорганизмов в биопленке и в 
просвете кишечника, влияние на них пробиотиков-метаболитов, 
необходимых для их роста и развития, пробиотиков-продуцентов 
различных метаболитов и антибактериальных веществ (энтероци-
тов), изменяющих «чувство кворума», сейчас находятся в центре 
внимания многих исследователей. Стало очевидным, что поддер-
жание микроэкологического статуса организма человека (надорга-
низма) – одно из решающих условий здоровья, а исходя из установ-
ленных свойств микробиоты, можно считать, что дисбиоз – зако-
номерное следствие, а в ряде случаев и причина патологии. Под-
тверждением справедливости этого утверждения является анализ 
изменения структуры заболеваемости за истекшее столетие: от ин-
фекционной патологии – к так называемой «терапевтической», 
всплеск которой совпал с началом эры антибиотиков, изменившей 
микробиоту, ее регуляторные влияния, и, как следствие, структуру 
и функции различных органов. Это позволило нам сформулировать 
представление о так называемых терапевтических инфекциях: сла-
бовирулентной и слабопатогенной микрофлоре, сосуществующей с 
организмом хозяина на принципах комменсализма или мутуализма, 
но при наличии дополнительных факторов риска способной приво-
дить к развитию различных терапевтических заболеваний. Таким 
образом, патологию внутренних органов мы рассматриваем как 
следствие нарушений кооперативного взаимодействия микробио-
ты, транзиторной микрофлоры и организма хозяина. С позиций 
многомерной биологии последовательность событий при форми-
ровании заболеваний можно представить следующим образом: ге-
ны (человека и его микробиоты) – ДНК – РНК – белки-метаболиты 
– биохимические и физиологические процессы – болезни – индиви-
дуальное лечение – профилактика (табл.). 
 
Таблица. Многомерная биология (high dimensional biology) как 
основа медицины XXI века 
 

Направление Задачи 

Геномика Идентификация всех генов человека и на-
рушений в них, приводящих либо 
к наследственным заболеваниям, либо 
к предрасположенности к ним 

Транскриптомика Идентификация всех матричных РНК, ко-
дирующих белки, определение количества 
каждой индивидуальной мРНК, определе-
ние закономерностей экспрессии всех ге-
нов, кодирующих белки, определение 
транскрипционного профиля болезней 

РНомика Идентификация всех некодирующих РНК, 
определение количества каждой индивиду-
альной нкРНК – определение закономерно-
стей экспрессии всех нкРНК, регуляция 
экспрессии генов на уровне трансляции 

Протеомика Идентификация и количественное опреде-
ление всех индивидуальных белков клеток, 
тканей, органов и биологических жидкостей 

Метаболомика Идентификация и количественное опреде-
ление всех метаболитов, синтезируемых 
в клетках, тканях, органах и биологических 
жидкостях, определение направленности 
изменений метаболизма 

Биоинформатика Использование вычислительной техники, 
математики и информационной теории для 
анализа и моделирования молекулярно-
биологических систем, в особенности сис-
тем, состоящих из генов, РНК, белков и ме-
таболитов, а также создание баз данных 

Выделение клинической микробиотологии как отдельного 
учения, позволит избежать пагубного антропоцентризма в пред-
ставлении о природе человека, уточнить роль микробиоты в под-
держании структуры и функции его органов, в этиологии и пато-
генезе различных инфекционных и неинфекционных заболева-
ний, разработать новые принципы лечения и профилактики за-
болеваний, уточнить роль микробиоты в обеспечении активного 
долголетия. Нами впервые сформулированы основные принци-
пы структурно-функциональной организации эндогенного 
микробиоценоза (микробиоты) человека: 
1. Человек с общебиологических позиций – надорганизм, вклю-
чающий геном, метаболом и протеом микроорганизмов, взаимо-
зависимый от генотипа, возраста, пола, диеты, внешних воздей-
ствий и осуществляющий двойной контроль внутренней среды. 
2. Микробиота распределена в виде микробных сообществ локу-
сов и существует в виде планктона и биопленок, прикрепленных 
к стенке органа в пристеночном слое муцина. 
3. Микробы в биопленке сбалансированы по видовому составу и 
функциональному распределению. Их социальное поведение 
(quorum sensing), отличное от индивидуального, обусловлено 
единой генетической системой сообщества, определяющей их 
трофические, метаболические и регуляторные связи между собой 
и с организмом хозяина. 
4. «Парацитология биопленки» – структуры, похожей на орган, – 
обеспечивает стабильное функционирование всего организма и 
состояние его здоровья, участие в патогенезе и саногенезе раз-
личных заболеваний. 
5. Метаболические и регуляторные взаимосвязи хозяина и мик-
робиоты (синергизм, мутуализм, комменсализм, синтрофия, па-
разитизм, конкуренция) – единое целое. 
6. Микробиота человека наследственно обусловлена, генетиче-
ски детерминирована, индивидуальна, специфична. 
7. Микроорганизмы биопленок и пробиотические микроорга-
низмы биологически несовместимы, но пробиотики влияют на 
«социальное поведение» микробиоты (конкуренция за рецепто-
ры, метаболиты, выделение энтероцинов, снижение pH и др.). 
8. Микробиота – первичный защитный барьер организма. 
9. Инфекционные процессы полимикробны, протекают с участи-
ем представителей микробиоты и механизма транслокации мик-
роорганизмов. 
10. Метаболиты микроорганизмов – фактор здоровья и долголе-
тия (плазмалоген из мембраны анаэробов как регулятор обмена 
холестерина, липидов, окисления ПЖК, витамины и др.).  
11. Основные принципы лечения заболеваний:  
– коррекция микробиоты (про-, пре-, сим-, син-, метабиотики); 
– применение агонистов (антагонистов) рецепторов; 
– коррекция метаболического профиля заболевания. 
 
118.  Влияние токсикантов окружающей среды 

на дисфункцию вегетативной нервной системы 
у детей с гепатобилиарными нарушениями 
Толмачева О.Г., Голованова Е.С., Аминова А.И. 
Пермская ГМА им. акад. Е.А. Вагнера, Федеральный 
научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения, Пермь, Россия 

 
Цель работы: проанализировать влияние токсикантов на дис-
функцию вегетативной нервной системы у детей с гепатобили-
арными нарушениями. 
Материал и методы. Обследованы 303 ребенка с функциональ-
ными гепатобилиарными нарушениями. Основная (О) группа – 
204 ребенка, проживающих в условиях неблагоприятного воз-
действия среды обитания, группа сравнения (С) – 99 детей, про-
живающих в условиях относительно благополучной санитарно-
гигиенической ситуации и не имеющих повышенного уровня со-
держания токсикантов в биосредах организма. Для оценки со-
стояния вегетативной нервной системы использовался метод 
стандартной кардиоинтервалографии. 
Результаты. В крови детей группы «О» выявлялись ароматические 
углеводороды, фенол в концентрациях, превышающих референт-
ные уровни (p<0,001), концентрация формальдегида в 1,5 раза вы-
ше его уровня у больных группы «С» (p<0,001) и в 9 раз выше фо-
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новых значений, а уровень ацетона в 2 раза выше аналогичного 
показателя в группе сравнения (p<0,02). У этих детей достоверно 
чаще диагностируются анемия, болезненность в зоне желчного пу-
зыря, повышение билирубина в сыворотке крови (p<0,03). При 
ультразвуковом обследовании лиц группы «О» существенно чаще 
диагностировалась дисхолия (p<0,034), а по данным дуоденально-
го зондирования – гипертонус сфинктеров Одди, Люткенса, Ми-
рицци. Проведенный анализ состояния ВНС показал, что исход-
ный вегетативный тонус практически не зависит от контаминант-
ной нагрузки. Однако у больных с гепатобилиарными нарушения-
ми, проживающих на экологически неблагополучных территори-
ях, даже на фоне исходной эйтонии отмечается преобладание цен-
трального контура регуляции над местными, что свидетельствует 
не только о перенапряжении регуляторного (парасимпатического – 
ПС) звена, но и усилении активности симпатического (С) звена 
(p<0,006). При исходной ваготонии отмечаются низкие значения 
активности ПС звена, но более высокие по сравнению с нормаль-
ными значениями (p<0,05), что указывает на выраженный дисба-
ланс и перенапряжение этого отдела. Исходная симпатикотония в 
3 раза чаще имеет место у детей «О» группы и свидетельствует о 
появлении перенапряжения и срыва компенсаторных механизмов 
функционирования ВНС, дисфункции гуморально-метаболическо-
го (ГМ) звена (p<0,001). У детей с исходной гиперсимпатикотони-
ей в отличие от группы «С» имеет место более значимое снижение 
всех показателей центрального контура вегетативной регуляции 
(ИЦ, ИВСР, CИЦ, p<0,02-0,04), что указывает на перенапряжение 
и истощение С и ГМ звеньев ВНС. 
 
119.  Восстановительное лечение больных синдромом 

раздраженного кишечника 
Топурия Д.И., Болатчиева Л.Х., Билюкин Ю.Н., 
Просольченко А.В., Хапаева Ф.М. 
Пятигорский государственный НИИ курортологии ФМБА 
России, e-mail: orgotdel@gniik.ru 

 
Цель исследования: разработка новых технологий восстанови-
тельного лечения синдрома раздраженного кишечника (СРК) с 
применением природных лечебных факторов и озонотерапии 
(ректальных инсуффляций озоно-кислородной смеси). 
Материал и методы. Нами обследованы 50 пациентов с верифи-
цированным диагнозом СРК с запорами (возраст от 18 до 40 лет, 
длительность заболевания от 3 до 10 лет). Больные были разде-
лены на 2 репрезентативные группы по 25 человек. Больным 1-й 
группы (контрольной) назначали питьевую минеральную воду 
Ессентуки № 4 в количестве 3-3,5 мл/кг массы тела, за 30 минут 
до еды, 3 раза в день, в теплом виде; углекислые минеральные 
ванны с минерализацией 4,4 г/л, температурой 36°С, продолжи-
тельностью 12-15 минут, через день, на курс лечения 10 проце-
дур; микроклизмы из настоя лекарственных трав на курс № 10 и 
сифонные промывания кишечника минеральной водой Ессенту-
ки № 4 на курс № 4 процедуры; в комплекс восстановительного 
лечения 2-й группы (основной) были дополнительно включены 
ректальные инсуффляции озоно-кислородной смеси от аппарата 
фирмы «Медозон» УОТА 60-01 с концентрацией озона 15 мг/л в 
количестве 200 мл, на курс лечения 8 процедур в чередовании с 
микроклизмами. 
Результаты и обсуждение. При сравнительной оценке двух ле-
чебных комплексов положительная динамика основных показа-
телей, характеризующих патологический процесс (болевой, дис-
пепсический, обстипационный синдромы, психоэмоциональные 
нарушения, моторно-эвакуаторная функция толстой кишки), бы-
ла на 18-20% более выражена в группе больных, получавших до-
полнительно озонотерапию (p1-2<0,05). При изучении отдален-
ных результатов по данным анализа качества жизни, оцененного 
с помощью вопросника SF-36, в группе больных, получавших 
ИТ и озонотерапию, отмечалось повышение оценки общего и 
психического здоровья в 96% случаев против 80% в контроле 
(p<0,05). Проведенный корреляционный анализ выявил прямую 
связь между купированием болевого синдрома, улучшением по-
казателей моторики толстой кишеки, нормализацией показателей 
психологического тестирования и повышением уровня качества 
жизни больных с СРК с запорами (r=+0,83, p<0,01). 

Вывод. Комбинированное применение курортных факторов и 
озонотерапии оказывает взаимопотенцирующее седативное и 
болеутоляющее действие и является патогенетически обосно-
ванным в лечении больных СРК с запорами. 
 
120.  Действие мультипробиотика «Симбитер» 

на перекисное окисление липидов в гепатоцитах 
крыс разного возраста 
Торгало Е.А., Табурец О.В., Берегова Т.В., Остапченко Л.И. 
Киевский национальный университет им. Тараса 
Шевченко, Украина, e-mail: alisa210@meta.ua 

 
Цель исследования: изучить влияние мультипробиотика «Сим-
битер® ацидофильный» концентрированный (Симбитер) на ПОЛ 
в гепатоцитах крыс разного возраста. 
Материалы и методы. Исследования проведены на 40 белых не-
линейных крысах, которые были разбиты на 2 группы: кон-
трольную и опытную. Крысам контрольной группы в возрасте 
1,5; 4,5; 7,5 и 9,5 месяцев в течение 10 дней перорально вводили 
0,5 мл водопроводной воды. Крысам опытной группы в первые 
10 дней после рождения ежедневно в ротовую полость вводили 
1 каплю мультипробиотика «Симбитер® ацидофильный», далее 
крысам в возрасте 1,5; 4,5; 7,5 и 9,5 месяцев в течение 10 дней 
перорально вводили мультипробиотик «Симбитер® ацидофиль-
ный» концентрированный (0,14 мл/кг), растворенного в 0,5 мл 
воды. В возрасте 3, 6, 9 и 12 месяцев из каждой группы крыс от-
бирали по 5 животных, которых декапитировали летальной до-
зой уретана. Содержание диеновых конъюгатов (ДК) определяли 
в гептан-изопропанольном экстракте, шиффовые основания 
(ШО) – флуориметрическим методом. Оценку активности СОД 
проводили с использованием нитросинего тетразолия, КАТ – по 
убыванию количества H2O2 в растворе после инкубации при оп-
тимальных условиях. Для статистической обработки данных ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. 
Результаты. Содержание ТБК-АС и ШО в гепатоцитах крыс 12-
месячного возраста по сравнению с крысами 3-месячного возрас-
та возросли на 39,9% (p<0,01) и 23,1% (p<0,05). Активность СОД 
и КАТ не наблюдалась на протяжении 12 месяцев. 
Выводы. В процессе онтогенеза происходит увеличение уровня 
продуктов ПОЛ, активность СОД и КАТ отсутствует. Введение 
мультипробиотика нормализировало окислительно-антиоксидан-
тный баланс. 
 

У  
 
121.  Лечение ахалазии пищевода с использованием 

введения ботулотоксина и методов эндолюминальной 
баллонной дилатации 
Урсол Г.Н., Велигоцкий Н.Н., Горбулич А.В. 
Медицинский центр «Больница Святого Луки», ЛДЦ 
«Ацинус», Кировоград, Харьковская МАПО, Украина 

 
Установлена четкая связь между клиническими, рентгенологиче-
скими, манометрическими и морфологическими данными при 
различных стадиях ахалазии. По мере прогрессирования ахала-
зии пищевода возрастает частота выявления фибробластов и на-
копление коллагеновых волокон. Развитие фиброза в НПС выяв-
лено на всех стадиях ахалазии пищевода: I ст. – 9,09%, II ст. – 
13,64%, III ст. – 99,83%, IV ст. – 100 %. 
Разработана методика дооперационной диагностики развития 
фиброза в НПС путем биопсии мышечного слоя НПС под кон-
тролем внутрипищеводного УЗИ. Установлена связь развития 
фиброза в зоне НПС и растяжимости НПС – это дает возмож-
ность выбрать адекватный метод лечения. 
Установлено, что нарушение проходимости в зоне НПС при 
ахалазии возникает вследствие двух причин: за счет спазма 
(спастический компонент) и за счет фиброза (фиброзный ком-
понент). На спастический компонент влияет ботулотоксин. На 
фиброзный компонент влияет эндолюминальная баллонная ди-
латация. Комбинация двух методик может быть эквивалентна 
эзофагокардиомиотомии. Методика введения двукратно боту-
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лотоксина в дозе 120 Ме через 14 дней дает возможность про-
лонгировать длительность ремиссии. 
Миниинвазивные методики могут быть успешно использованы 
даже при декомпенсированых стадиях заболевания у больных с 
высокой степенью риска хирургического лечения. 
 

Ф  
 
122.  Исследование состава микробиоценоза кишечника 

людей, страдающих ожирением 
Федорова О.В. 
Поликлиника ОАО «Газпром», Москва, Россия,  
e-mail: fedorova1807@mail.ru 

 
Большинство людей, страдающих ожирением, отмечают повы-
шенную потребность в употреблении простых углеводов в виде 
сдобной выпечки и сладостей. Отсутствие простых углеводов 
приводит к повышенной возбудимости разной степени, состоя-
нию тревоги, раздражительности вплоть до агрессивного пове-
дения, либо к ощущению слабости, вплоть до тремора в руках. 
Целью работы явилось изучение взаимосвязи пищевых предпоч-
тений и состава микробиоценоза кишечника у людей с избыточ-
ной жировой массой. 
Материалы и методы. Обследованы 24 пациента: мужчины и 
женщины в возрасте от 26 до 54 лет, страдающие ожирением. 
Состав кишечной флоры определяли методом детектирования 
микроорганизмов по ЖК-маркерам с помощью газовой хромато-
графии в сочетании с масс-спектрометрией. Анализ проводили 
по капле периферической крови. Во время предварительного 
тестирования все пациенты отмечали тягу к сладкому, которая 
усиливалась при стрессах. 
Исследования выявили общий дефицит микробиоты кишечника 
в основном из-за недостатка лактобацилл и пропионобактерий, а 
также сниженного уровня бифидобактерий и других микроорга-
низмов нормальной микрофлоры. Клинически значимый уровень 
превышали маркеры Clostridium ramosum, минорных видов эу-
бактерий (E.moniliforme, E.nodatum, E.sabureum – в этом отличие 
от других состояний), стафилококков, актинобактерий 
Streptomyces, а также Moraxella, Pseudomonas aeruginosa. 
У 20,9% обследованных существенно превышают норму марке-
ры анаэробного пептострептококка, актинобактерий Streptomyces 
и Nocardia, а также дрожжеподобных грибов кандида (и других). 
Таким образом, у людей, страдающих ожирением, наблюдалось 
умеренное снижение микроорганизмов нормальной флоры при 
повышенном уровне Clostridium ramosum, стафилококков, стреп-
тококков, дрожжеподобных грибов и основной группы эубакте-
рий. Коррекция состава микробного сообщества в сторону уве-
личения нормофлоры и уменьшения численности патогенных 
микроорганизмов приводило к смене пищевых предпочтений у 
пациентов. 
 
123.  Опыт использования жидкого хлорофилла в лечении 

заболеваний кишечника 
Федорова О.В. 
Поликлиника ОАО «Газпром», Москва, Россия 

 
Целью работы явилось изучение действия жидкого хлорофилла 
на функциональную активность кишечника и его микробную 
экологию. 
Обследование офисных сотрудников выявило значительный 
процент больных, страдающих нарушениями функций ЖКТ. К 
таким нарушениям приводит нерациональное питание, богатое 
легко усвояемыми углеводами и жирами и содержащее недоста-
точное количество клетчатки и других функционально значимых 
ингредиентов. Ситуацию усугубляет малоподвижный образ жиз-
ни и рабочие стрессовые ситуации. 
Нами была сформирована группа из 20 мужчин и женщин в воз-
расте от 28 до 56 лет. Предъявляемые жалобы: склонность к за-
порам, фрагментированный кал, метеоризм на определенные ви-
ды продуктов. Шесть человек отмечали эпизодическое появле-
ние крови в кале. Все пациенты прошли эндоскопические иссле-

дования и исследования на дисбактериоз кишечника. У всех бы-
ли выявлены разной степени атрофические явления слизистой 
кишечника, 14 пациентов имели внутренний и/или наружный 
геморрой. Во всех анализах кала отмечена разная степень сни-
жения нормофлоры. 
С целью коррекции функции кишечника пациентам назначали 
20 мл жидкого, разведенного в стакане воды (контрастной тем-
пературы) хлорофилла ежедневно один раз утром натощак и дие-
ту, богатую сезонными фруктами и овощами, а также кисломо-
лочными продуктами с содержанием полезных микроорганизмов 
в количестве 107–108 КОЕ. 
При повторном обследовании, проведенном через 2 месяца, па-
циенты отмечали регулярное опорожнение кишечника, умень-
шение явлений метеоризма, улучшение общего состояния. Инст-
рументальное обследование показало улучшение состояния сли-
зистой кишечника: она имела розовую окраску без атрофических 
участков. Анализы на дисбактериоз показали улучшение количе-
ственного состава микрофлоры в сторону увеличения лакто- и 
бифидобактерий. 
Таким образом, применение жидкого хлорофилла с целью регу-
ляции работы кишечника привело к улучшению состояния сли-
зистой кишечника и положительно повлияло на микробиоценоз. 
 
124.  Эффективность курортной терапии неалкогольной 

жировой болезни печени с применением 
магнитофореза даларгина 
Федорова Т.Е., Ефименко Н.В., Ортабаева М.Х., 
Якокутова Г.З. 
Пятигорский государственный НИИ курортологии ФМБА 
России, e-mail: orgotdel@gniik.ru 

 
Цель исследования: изучить эффективность курортной терапии 
неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) с применени-
ем магнитофореза даларгина. 
Материал и методы. Обследованы 40 больных с НАЖБП в воз-
расте (49,5±2,4) года. Из обследованных 25 – со стеатогепатитом, 
15 – со стеатозом печени. Проведены клинические, биохимиче-
ские, ультразвуковое исследования. Больные получали ком-
плексную курортную терапию с использованием питьевой мине-
ральной воды «Ессентуки-Новая», углекислосероводородных 
ванн (20 чел. – 1 ЛК, контроль) и магнитофореза даларгина на 
область печени (20 чел. – 2 ЛК). 
Результаты. Анализ полученных результатов выявил преимуще-
ство 2 ЛК. По данным печеночных проб отмечено снижение по-
вышенных уровней АЛТ, билирубина и ГГТП соответственно у 
88,9%, 83,3% и 90% больных 2 ЛК против 66,7%, 66,7% и 70% 
больных 1 ЛК (p1-2<0,05). Гиперхолестеринемия и триглицери-
демия снизились соответственно у 88,2% и 87,5% пациентов 
2 ЛК против 62,5% и 60% в контроле (p1-2<0,05). Повышенный 
уровень МДА снизился у 81,8% и 63,6% больных во 2 ЛК и 1 ЛК 
соответственно (p1-2<0,05). Улучшение печеночной гемодинами-
ки отмечено у 90% больных 2 ЛК против 70% больных 1 ЛК (p1-

2<0,05). Общая эффективность лечения составила 70% в 1 ЛК и 
90% во 2 ЛК (p1-2<0,05). 
Заключение. Применение магнитофореза даларгина на область 
печени в комплексной курортной терапии НАЖБП способствует 
улучшению функционального состояния печени, липидного об-
мена, перекисного гомеостаза и повышает эффективность лече-
ния на 20%. 
 
125.  Особенности лечения пожилых больных 

с неэрозивной рефлюксной болезнью 
Филиппов Д.И., Зарембо И.А., Акопов А.Л. 
Санкт-Петербургский ГМУ им. акад. И.П. Павлова,  
Санкт Петербург, Россия 

 
Цель: изучить особенности клиники и течения неэрозивной реф-
люксной болезни (НЭРБ) у пожилых больных. 
Материал и методы. В исследование включены 60 больных (от 
65 до 80 лет) с клинической и эндоскопической картиной НЭРБ. 
В группе А 30 больным проведено лечение омепразолом по 
20 мг × 2 раза в день, 30 больным группы В назначено лечение 
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итопридом гидрохлорида 30 мг × 3 раза в день. Контроль клини-
ко-эндоскопической картины осуществлялся через 28 дней. 
Результаты. В группе больных А, получавших ИПП, клинико-
эндоскопическая ремиссия наблюдалась у 14 (47%) больных, а у 
8 (27%) больных из этой группы диагностировано усиление жа-
лоб на отрыжку и вздутие живота. В группе В достигнута клини-
ко-эндоскопическая ремиссия ГЭРБ в 26 (87%) случаях. 
Заключение. У пожилых больных превалирует гипомоторная 
причина возникновения НЭРБ. Назначение прокинетиков позво-
ляет добиться лучшего эффекта лечения, чем при антисекретор-
ной терапии ИПП. 
 
126.  Эндоскопическое исследование при ахалазии кардии 

Фролов А.В., Аллахвердян А.С., Шабаров В.Л., 
Прищепо М.И., Кригер П.А. 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 
Частота ахалазии кардии (АК) по данным различных авторов ко-
леблется в пределах 3,1-20% от всех заболеваний пищевода. АК 
наиболее часто поражает трудоспособное население в возрасте 
20-50 лет. Клиническая картина АК не всегда однозначна, наи-
большие трудности представляет дифференциальный диагноз 
ахалазии кардии и кардиоэзофагеального рака. 
Цель работы: оценить эффективность эндоскопического иссле-
дования в диагностике ахалазии кардии (АК). 
Материал и методы. В хирургическом торакальном отделении 
МОНИКИ в 1988-2010 гг. наблюдались 427 больных АК. Диаг-
ноз основывался на рентгенологическом (427), эндоскопиче-
ском (427) исследованиях и рентгеновской компьютерной то-
мографии (45). 
Применяемая нами методика эндоскопии позволяла визуально 
оценить состояние слизистой пищевода, степень расширения его 
просвета, эластичность стенок, выявить наличие сдавления из-
вне, а также при необходимости произвести биопсию слизистой 
пищевода. 
При планировании проведения инструментальной дилатации 
кардии важным фактором, определяющим тактику, является 
возможность проведения кардиодилататора в желудок. В случаях 
невозможности проведения дилататора через кардиальный жом, 
кардиодилатация предваряется кардиобужированием. Для реше-
ния этого тактически сложного вопроса мы также применяем 
эзофагогастроскопию. Эзофагоскопия также позволяет прово-
дить бужирование кардии под визуальным контролем в макси-
мально безопасном режиме, особенно при сложной геометрии 
просвета пищевода, нередкой у больных АК. 
Результаты. Точность эндоскопического метода при диагностике 
ахалазии кардии составила 87%, а рентгенологического метода – 
95%. При выполнении эндоскопического исследования в 6 слу-
чаях исключена АК, ложно диагностированная при рентгеноло-
гическом исследовании. А в 4 случаях диагностирован КЭР, ра-
нее не выявленный. В 3 случаях рак диагностирован только по 
данным РКТ. 
Осложнений кардиобужирования, проводимых под эндоскопи-
ческим контролем, не было. 
Выводы. Эндоскопическое исследование является важным ком-
понентом комплекса обследования пациентов с АК. При выпол-
нении эндоскопического исследования у больных с АК нередко 
проводится безопасное первичное расширение кардии в виде 
кардиобужирования. 
 
127.  Амбулаторно-поликлинический этап диагностики 

и лечения ахалазии кардии 
Фролов А.В., Кригер П.А., Мазурин В.С., 
Аллахвердян А.С., Прищепо М.И. 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 
Среди хирургических заболеваний пищевода ахалазия кардии 
является самым распространенным доброкачественным заболе-
ванием (наблюдается примерно в 20% случаев) и приходится 
преимущественно на работоспособный возраст. 
Клиническая картина АК, особенно на ранних стадиях, не всегда 
однозначно указывает на патологию пищевода. Нередко возник-

новение боли за грудиной, что на начальном этапе развития за-
болевания бывает единственной жалобой, расценивается как 
проявление стенокардии. Врач-терапевт, впервые обследующий 
пациента, может утвердиться в ложном диагнозе, тем более что 
клинические проявления купируются приемом нитратов и имеют 
связь со стрессовой ситуацией. 
Запоздалая диагностика, а также неадекватное и несвоевремен-
ное начало лечения ахалазии кардии ведут к прогрессированию 
болезни и появлению осложнений. 
При анализе лечения 250 больных АК удалось выявить корреля-
цию частоты развития и выраженности осложнений АК с дли-
тельностью анамнеза заболевания. Более длительный анамнез 
заболевания предопределяет развитие осложнений АК и их ко-
личество, что позволяет утверждать, что основным моментом 
профилактики развития осложнений ахалазии кардии является 
своевременное выявление, а соответственно, и лечение заболева-
ния. В связи с этим очень важна роль амбулаторных учреждений, 
куда пациенты обращаются в первую очередь. 
В диагностике и лечении данной патологии важная роль принад-
лежит работе кабинета гастроэнтеролога: правильный сбор анам-
неза, определение диагностического алгоритма, своевременное 
направление на стационарное лечение, наблюдение и осуществле-
ние реабилитации пациентов после инструментального (кардио-
бужирование и кардиодилатация) и оперативного лечения. К наи-
более информативным методам обследования при данной патоло-
гии относятся рентгенологическое исследование пищевода и же-
лудка, а также эндоскопическое исследование пищевода и, при 
возможности, желудка с одномоментным проведением биопсии из 
места патологического сужения, позволяющие провести диффе-
ренциальную диагностику со всеми заболеваниями, характери-
зующимися схожим симптомокомплексом. 
 
128.  Место квантовой терапии в лечении ахалазии кардии 

Фролов А.В., Кригер П.А., Мазурин В.С., Гукасян Э.А., 
Аллахвердян А.С. 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 
Среди хирургических заболеваний пищевода ахалазия кардии 
является самым распространенным доброкачественным заболе-
ванием и наблюдается примерно в 20% случаев. 
Цель работы: оценить эффективность квантовой терапии в ком-
плексном лечении ахалазии кардии (АК). 
Материал и методы. В отделении торакальной хирургии 
МОНИКИ в течение 10 лет по поводу АК лечилось 250 больных. 
Средний возраст пациентов составил 48 лет. По применяемым 
методам лечения пациенты разделялись на 3 группы: 
1) консервативная (медикаментозная) терапия; 2) комплексный 
метод лечении, включающий в себя инструментальное, медика-
ментозное лечение и физиотерапию (в том числе квантовую те-
рапию); 3) оперативное вмешательство. 
Лечение АК начинали с применения комплексного метода. 
Квантовая терапия в применяемом нами способе лечения зани-
мает равноправное место с остальными его составляющими, в 
том числе с инструментальным расширением кардии. Примене-
ние квантовой терапии было общим и местным и направлено на 
воздействие на различные уровни патогенеза заболевания. Об-
щее воздействие в виде ультрафиолетового облучения крови 
(УФО) и воздействия низкоинтенсивным лазерным излучением 
гелий-неонового (He-Nе) лазера на рефлексогенные точки обу-
словлено иммунокорригирующим действием, способствующим 
уменьшению степени воспалительных осложнений АК и профи-
лактике гнойно-воспалительных осложнений у оперированных 
больных. Рефлексогенное воздействие низкоинтенсивного ла-
зерного излучения He-Nе лазера позволяло уменьшить степень 
выраженности спазма кардиального жома, что способствовало 
облегчению проведения кардиодилатации и улучшению ее ре-
зультатов за счет уменьшения воспалительной реакции, возни-
кающей при кардиодилатации или бужировании и выраженности 
формирующегося в последующем рубца. 
Комплексным методом были пролечены 156 пациентов, что со-
ставило 238 случаев лечения (так как нередко курсы лечения 
были повторными). 47 пациентов выписаны с клиническим вы-
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здоровлением (30,1%), 83 – с улучшением (53,2%), в результате 
лечения 26 больных существенного эффекта достигнуто не бы-
ло (16,7%). 
Выводы. Квантовую терапию, совместно с инструментальным 
расширением кардии (пневматическая кардиодилатация и кар-
диобужироваиние) и медикаментозной терапией, как малоинва-
зивный метод лечения, в используемой нами схеме комплексно-
го лечения АК следует применять первым этапом. Такая терапия 
дает положительный результат у 83,3% пациентов и позволяет 
избежать выполнения оперативного вмешательства. 
 

Х  
 
129.  Клинико-лабораторная характеристика течения 

холециститов различного генеза 
Хамидова Н.Х., Муратходжаева А.В. 
Ташкентский педиатрический медицинский институт, 
Ташкент, Узбекистан  

 
Цель исследования: провести сравнительную оценку характера 
клинического течения и лабораторных показателей у детей школь-
ного возраста с хроническим холециститом различного генеза. 
Для достижения поставленной цели мы проанализировали ха-
рактер клинического течения, лабораторных показателей и не-
которых иммунологических тестов у 73 детей в возрасте 7-
14 лет с холециститом различного генеза. При этом инфекци-
онная этиология хронического холецистита была выявлена у 42 
(57%) детей, в 31 случае (43%) установлен неинфекционный 
генез холецистита. 
Было установлено, что у всех обследованных детей отмечались 
те или иные симптомы болезни, в том числе, диспепсические 
проявления, явления гастродуоденита, ферментопатии, колити-
ческие явления и, особенно, дисбиотические нарушения кишеч-
ника. Однако у детей с холециститом инфекционного генеза вы-
раженность клинических симптомов была более интенсивной, 
чем у детей с асептическим воспалительным процессом гепато-
билиарной системы. Так, для детей с инфекционным генезом хо-
лецистита была характерна большая выраженность дисбактерио-
за кишечника, что проявлялось не только количественными из-
менениями нормальной микрофлоры, характерными для детей с 
асептическим холециститом, но и увеличением протеолитиче-
ской микрофлоры, а также значительным ростом такой условно 
патогенной микрофлоры, как грибы рода Кандида, различных 
патогенных эшерихий, в том числе – лактозонегативных, энтеро-
патогенных и даже энтеротоксигенных E.coli. 
У детей с инфекционным холециститом при анализе лаборатор-
ных показателей было установлено более значительное их нару-
шение: более значительное нарастание уровня лейкоцитов, ней-
трофилов, эозинофилов, более высокий показатель СОЭ. 
Паразитологические исследования кала показали более частое 
выявление паразитов (лямблии, острицы, карликовый цепень) у 
детей с инфекционным холециститом (у 26 детей, 61,9%) по 
сравнению с неинфекционным генезом этого заболевания (у 11 
детей, 35,5%). 
Мы также проанализировали результаты исследования антиген-
связывающих лимфоцитов (АСЛ) к тканевым антигенам (ТА) 
тонкой и толстой кишки, а также печени для определения нали-
чия и выраженности дегенеративных изменений со стороны этих 
органов у детей в зависимости от генеза холецистита. Было уста-
новлено, что наиболее выраженные изменения по всем показате-
лям также имели место при инфекционных холециститах, осо-
бенно по показателю АСЛ к ТА тонкой кишки и печени. 
Таким образом, у детей школьного возраста с холециститом ха-
рактер клинико-лабораторных нарушений в значительной степе-
ни определяется генезом холецистита и подтверждается более 
выраженными дегенеративными нарушениями ткани тонкой и 
толстой кишки, а также печени. 
 

130.  В чем особенности терапии артериальной 
гипертензии, ассоциированной 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью? 
Хлынова О.В., Кокаровцева Л.В., Береснева Л.Н., 
Качина А.А. 
Пермская ГМА им. акад. Е.А. Вагнера, Россия,  
e-mail: olgakhlynova@mail.ru 

 
Цель исследования: изучить особенности течения артериальной 
гипертензии (АГ), ассоциированной с гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью (ГЭРБ) для создания патогенетического 
обоснования оптимизации терапии. 
Материалы и методы. В исследование были включены 40 пациен-
тов с ГЭРБ, 40 – с изолированной АГ и 40 – с сочетанием АГ и 
ГЭРБ. Все группы были сопоставимы по возрасту, полу, стажу АГ, 
ГЭРБ. Было проведено обследование пациентов для верификации 
АГ, ГЭРБ, а также дополнительно изучены показатели, характери-
зующие циркадианные показатели ССС – результаты суточного 
мониторирования АД и вариабельность ритма сердца (ВРС). 
Обсуждение результатов. Структура циркадианного ритма АД 
при коморбидном течении АГ и ГЭРБ характеризуется увеличе-
нием суточного профиля Dippers и Overdippers для САД, отсут-
ствием суточного профиля типа Nightpeakers для САД и досто-
верным увеличением суточного профиля Overdippers для ДАД, 
особенно при сочетании АГ и рефлюкс-эзофагита (РЭ) 2 степени. 
ВРС у пациентов с различными эндоскопическими вариантами 
ГЭРБ оказалась неоднородной. Так, было отмечено прогресси-
рующе увеличение среднесуточных показателей SDNN, SDANN 
и SDNN-index у пациентов с РЭ, а наибольшие значения ВРС на-
блюдались в группе пациентов с РЭ 2 степени. Повышение сте-
пени РЭ сопровождался достоверным увеличением удельного 
веса составляющей VLF в период сна и значений LF и HF в пе-
риод бодрствования. 
Выводы. С учетом выявленных особенностей при назначении ан-
тигипертензивной терапии пациентам с сочетанием АГ и ГЭРБ не-
обходимо отдавать преимущество препаратам, обеспечивающим 
плавное продолжительное снижение как САД, так и ДАД в тече-
ние 24 ч, включая ранние утренние часы, с обязательным контро-
лем действия препаратов по СМАД, а также обеспечивающих ан-
тиаритмическое действие. Коррекцию доз и режима приема пре-
парата необходимо осуществлять, в том числе, и с учетом степени 
эндоскопических изменений слизистой пищевода. 
 
131.  Динамика клинико-метаболических показателей 

у онкологических больных после гастрэктомии 
на фоне диетотерапии 
Хомичук А.Л. 
НИИ питания РАМН, Москва, Россия 

 
Цель исследования: оценка влияния высокобелковой диеты с ме-
ханическим и химическим щажением на клинико-метаболичес-
кие показатели у онкологических больных после гастрэктомии. 
Материалы и методы. Обследован 41 пациент. Возраст обследо-
ванных – от 19 до 77 лет (средний возраст (59±5) лет), срок дав-
ности после операции – от 3 до 12 месяцев. Индекс массы тела 
составил в среднем (20,7±3,8) кг/м2, у мужчин (20,0±2,8) кг/м2, у 
женщин (20,4±4,8) кг/м2. В процессе комплексной терапии в те-
чение 14 дней использовалась высокобелковая диета (120 г белка 
в сутки) с механическим и химическим щажением. Всем боль-
ным проводилось биохимическое исследование с определением 
в сыворотке крови уровня общего белка, альбумина, общего би-
лирубина, мочевины, креатинина, глюкозы, общего холестерина, 
активность АСТ, АЛТ, железа. 
Результаты. На момент первичного обследования большинство 
больных предъявляли жалобы на общую слабость, 39% пациентов – 
на боли или дискомфорт в верхней половине живота после еды, 
49% – на мучительную изжогу, 60% – на расстройство опорожнения 
кишечника. При обследовании пациентов выявлено снижение в сы-
воротке крови общего белка – (63,8±5,6) г/л, гемоглобина – 
(119,6±4,1) г/л, железа – (10,2±1,8) мкмоль/л. Под влиянием высоко-
белковой диеты у пациентов увеличение массы тела составило от 
500 до 1000 г, увеличение общего белка до (66,5±4,8) г/л, гемоглоби-
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на до (122,2±13,5) г/л. Другие биохимические показатели сущест-
венно не изменились. У большинства больных в процессе диетоте-
рапии улучшилось общее самочувствие. 
Выводы. Результаты проведенных исследований позволяют заклю-
чить, что применение высокобелковой диеты с механическим и хи-
мическим щажением способствует улучшению общего состояния, 
увеличению массы тела, коррекции клинико-метаболических на-
рушений у онкологических больных после гастрэктомии. 
 
132.  Влияние обогащенного глутамином иммунного 

энтерального питания на системный 
воспалительный ответ у пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника 
в острой фазе 
Хорошилов И.Е., Иванов С.В., Ткаченко Е.И., 
Янковская П.А. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: изучить влияние обогащенного глутами-
ном энтерального питания на системный воспалительный ответ 
у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника в 
острой фазе. 
Материал и методы. Обследованы 12 пациентов с язвенным ко-
литом в острой фазе. Все пациенты получали базисную терапию 
кортикостероидами и месалазином. В дополнение к медикамен-
тозной терапии 4 пациента получали обогащенное глутамином 
иммунное энтеральное питание (500 ккал и 10 г глутамина в 
день) в течение 2 недель наряду с обычной лечебной диетой, 5 
пациентов получали стандартные полимерные формулы для эн-
терального питания в таком же количестве и той же длительно-
сти, 3 пациента получали только базисную медикаментозную те-
рапию и диету. Нами изучался уровень провоспалительных ци-
токинов в сыворотке крови больных до и через 2 недели лечения. 
Результаты. У больных, получавших обогащенное глутамином 
иммунное энтеральное питание, отмечалось значительное 
уменьшение содержания в сыворотке крови фактора некроза 
опухоли альфа (на 25%), интерлейкина-6 (на 50%) и гамма-
интерферона (на 20%) по сравнению с больными, получавшими 
полимерные энтеральные формулы и базисную медикаментоз-
ную терапию с обычной диетой. 
Заключение. Обогащенное глутамином иммунное энтеральное 
питание может способствовать снижению системного воспали-
тельного ответа у пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника в острой фазе. 
 
133.  Частота распространенности нарушений питания, 

саркопении и кахексии у пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника 
Хорошилов И.Е., Иванов С.В., Ткаченко Е.И., 
Янковская П.А. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: изучить частоту распространенности нару-
шений питания, саркопении и кахексии у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями кишечника. 
Материал и методы. Обследованы 30 больных язвенным коли-
том и 26 пациентов с болезнью Крона, проходивших лечение в 
стационаре в связи с обострением заболевания. Изучали массу 
тела, индекс массы тела, компонентный состав организма, объем 
мышц плеча, содержание белков крови и число лимфоцитов в 
крови. Жировую и тощую массу тела исследовали методами 
биоимпедансометрии и рентгеновской абсорбциометрии. 
Результаты. Снижение массы тела и индекса массы тела обнару-
жено у 42% больных язвенным колитом и 54% пациентов с бо-
лезнью Крона. Диагноз «кахексия» установлен у 10% больных 
язвенным колитом и 8% пациентов с болезнью Крона. Саркопе-
ния (уменьшение мышечной массы) диагностирована у 25% 
больных язвенным колитом и 27% пациентов с болезнью Крона. 
Гипопротеинемия и гипоальбуминемия выявлены у 16% боль-
ных язвенным колитом и 16% пациентов с болезнью Крона, 
снижение числа лимфоцитов крови – у 14% больных язвенным 
колитом и 27% пациентов с болезнью Крона. 

Заключение. Нарушения питания выявляются у 42-54% больных 
с воспалительными заболеваниями кишечника. В то же время 
стадии кахексии эти изменения достигают лишь у 8-10% боль-
ных, у 25-27% пациентов имеет место выраженная саркопения. 
 
134.  Хроническая абдоминальная ишемия (ХАИ) 

у пожилых и старых людей 
Хорошинина Л.П. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Россия,  
e-mail: solt54@mail.ru 

 
Известно, что ХАИ может быть обусловлена интравазальными и 
экстравазальными факторами, аномалиями развития мезентери-
альных сосудов и часто возникает у пациентов старших возрас-
тных групп. Так, например, у больных с ИБС хроническая абдо-
минальная ишемия отмечается в 70,0% случаев. Клиника ХАИ 
определяется не только ишемией, возникающей при поражении 
мезентериальных артерий, но и синдромом «обкрадывания». 
Клинические проявления ХАИ обусловлены болевым абдоми-
нальным синдромом, снижением массы тела, диспепсическим 
синдромом, дисфункцией кишечника, нейровегетативными рас-
стройствами. Клинические варианты ХАИ могут проявляться 
эрозивно-язвенными поражениями желудочно-кишечного трак-
та, панкреатитом, дискинезиями, холециститами, ишемическими 
колитами. Лечение больных с ХАИ может быть консервативным 
и оперативным. Консервативный метод лечения предполагает 
назначение нитратов, кальциевых блокаторов, проведение анти-
склеротической и симптоматической терапии. Ухудшение в со-
стоянии здоровья пациентов с ХАИ наступает при нарушении 
нормальной работы сердечно-сосудистой системы, при физиче-
ском утомлении, переохлаждении, переедании, в случае упот-
ребления ряда лекарственных средств. Осложнения ХАИ обу-
словлены возможностью перехода хронической абдоминальной 
ишемии в острую ишемию органов пищеварения с последую-
щим развитием кровотечения, перфорации, гангрены в соответ-
ствующей зоне поражения, острой почечной недостаточности, 
септических состояний, гепаторенального синдрома, синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания. Диагноз 
ХАИ выставляется на основании жалоб больного, анамнеза, 
ультразвуковой доплерографии (дуплекс или триплекс), которая 
сопоставима с данными ангиографии. 
 
135.  Оценка возможности использования концентратов 

бактериоцинов в качестве кормовой добавки 
Храмов В.М., Калмантаев Т.А., Чукина И.А., 
Похиленко В.Д., Перелыгин В.В. 
Государственный научный центр прикладной 
микробиологии и биотехнологии, пос. Оболенск, Россия,  
e-mail: perelygin@obolensk.org 

 
Цель исследования: оценить возможность использования низко-
молекулярных пептидов – бактериоцинов, чувствительных к 
протеазам, в качестве компонентов лечебного корма. 
Материал и методы: продуценты бактериоцинов (БЦ) штаммы 
E.faecium 3322 и В.circulans СК2ч выделены в ГНЦПМБ. Куль-
тивирование штаммов осуществлялось в лабораторных фермен-
терах. БЦ выделялись из супернатантов и идентифицировались 
методом ДДС ПААГ электрофореза. Для иммобилизации БЦ ис-
пользованы гранулы стандартного корма для мышей. Содержа-
щие БЦ гранулы были скормлены белым мышам однократно. 
Контрольные мыши потребляли гранулы, не содержащие БЦ. 
Состояние мышей оценивалось на протяжении 7 суток, исследо-
валась аэробная микрофлора кишечника и наличие в фекальной 
массе (ФМ) антагонистической активности (АА) в отношении 
клеток L.monocytogenes и E.coli. 
Результаты исследования. Клетки E.faecium 3322 и В.circulans 
СК2ч продуцируют БЦ с молекулярной массой около 5-7 кДа, 
способные ингибировать рост грамположительных и грамотрица-
тельных типов кишечных патогенов. БЦ in vitro разрушаются про-
теазами: наиболее чувствителен БЦ 3322 и только частично – БЦ 
СК2ч. Мыши охотно поедали гранулы, содержащие БЦ обоих ти-
пов. Характер потребления корма, питья и поведенческие реакции 
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мышей не отличались от контрольной группы (7 суток наблюде-
ния). Через 6 ч после потребления гранул, содержащих БЦ3322, в 
ФМ была выявлена АА против листерий, АА уменьшилась к 48 ч 
и исчезла на третьи сутки наблюдения. После потребления гранул, 
содержащих БЦ СК2ч, активность ФМ против E.coli наблюдалась 
только до 24 ч. Полученные данные свидетельствуют о сохранение 
АА в ЖКТ животных как минимум в течение суток после предъ-
явления БЦ. Показатели аэробной нормофлоры кишечника мышей 
после потребления БЦ на протяжении 3 суток не изменились, не 
наблюдалось расстройств кишечника и изменения консистенции 
ФМ, отсутствовали признаки токсических реакций. Таким обра-
зом, БЦ 3322 и БЦ СК2ч могут рассматриваться в качестве доба-
вок для придания лечебным кормам способности ингибировать 
рост кишечных патогенов. 
 

Ч  
 
136.  Микробиоценоз кишечника детей в возрасте 8–10 лет 

Червинец Ю.В., Червинец В.М., Самоукина А.М., 
Михайлова Е.С., Беляева Е.А. 
Тверская ГМА (каф. микробиологии, вирусологии, 
иммунологии), Россия 

 
Цель исследования: изучение микробиоценоза кишечника детей 
8-10 лет по количественным и качественным характеристикам. 
Материалы и методы. Проведено бактериологическое исследо-
вание кала у 46 детей в возрасте от 8 до 10 лет. 
Результаты. При бактериологическом исследовании кала выяв-
лены следующие дисбиотические нарушения: I степень дисбио-
за – у 29 детей (63%); II степень – у 11 детей (23,9%); III сте-
пень – у 4 детей (8,8%). Только лишь у двух (4,3%) детей не об-
наружено проявлений дисбактериоза кишечника. Изучение ви-
дового состава микрофлоры показало сниженное содержание 
бифибактерий у 20 детей (43,5%), снижение числа лактобакте-
рий – у 18 (39,1%). Повышенное содержание энтерококков обна-
ружено у 16 детей (34,8%). Лактозонегативные формы эшерихий 
выявлены в повышенном количестве у 15 (32,6%) пациентов. 
Эшерихии со сниженными ферментативными свойствами обна-
ружены у 8 (17,4%) детей, эшерихии с гемолитическими свойст-
вами – у 12 (26%). Отмечено сниженное количество анаэробной 
флоры (бактероидов, пептококков и пептострептококков), кото-
рое определялись в 22 случаях (47,8%). Условно патогенная мик-
рофлора выявлена у 28 детей (60,9%). Она была представлена у 
11 (23,9 %) детей S.aureus в количестве 105, при этом 96,5% вы-
деленных стафилококков обладали гемолитической активно-
стью. Патогенная микрофлора была представлена шигеллами 
(Shigella flexneri) у 4 детей (8,8%) и у одного ребенка (2,2%) была 
выделена сальмонелла (Salmonella typhimurium). Грибы рода 
Candida встречались у трех детей (6,5%). 
Выводы. В целом, установлена многофакторность формирования 
дисбиотических нарушений. Дисбактериоз кишечника I-III сте-
пени диагностирован в 95,6% наблюдений. Снижение облигат-
ной бифидо- и лактофлоры отмечено в 43,5% и 39,1% наблюде-
ний соответственно, количественные и (или) качественные на-
рушения в составе эшерихий – в 89,1%, повышенное содержание 
условно патогенной флоры обнаружено в 60,9% случаев. 
 
137.  Симбиоз лактобацилл кишечника с микробиотой 

человека 
Червинец Ю.В., Червинец В.М., Самоукина А.М., 
Михайлова Е.С., Беляева Е.А. 
Тверская ГМА, Россия, e-mail: chervinets@mail.ru 

 
Цель исследования: определение симбиотических отношений 
лактобацилл, выделенных из кишечника, с патогенными и ус-
ловно патогенными микроорганизмами. 
Материал и методы. Материалом для исследования служило со-
держимое кишечника 300 здоровых людей разных возрастных 
групп (мужчин 140, женщин 160). Изучение антагонистической 
активности лактобацилл в отношении патогенной и условно па-
тогенной микрофлоры проводили методом перпендикулярных 

штрихов (Блинкова Л.П., 2003). Биосовместимость лактобацилл 
с представителями нормофлоры определялась методом совмест-
ного культивирования на твердой питательной среде (Глушано-
ва Н.А., 1999). Ферменты патогенности лактобацилл определяли 
по методике Агаповой О.В. и др. (1999). 
Результаты. Из кишечника выделено 10 изолятов лактобацилл, 
проявляющих высокую антагонистическую активность за счет 
выделения бактериоциноподобных веществ к патогенным и ус-
ловно патогенным микроорганизмам: Candida albicans ATCC 
885-653, Salmonella typhimurium 415, Shigella sonnei I фазы 941, 
Bacillus subtilis 534, Escherichia coli 25922, Pseudomonas aerugi-
nosa ATCC 9027, Staphylococcus aureus 209. Лактобациллы ки-
шечника не проявили антагонизм по отношению к представите-
лям нормофлоры (рода Enterococcus, Lactobacillus, Escherichia, 
Staphylococcus, Bifidobacterium, Eubacterium, Actinomyces, Pepto-
coccus, Peptostreptococcus). У всех лактобацилл обнаружено от-
сутствие ассоциированных с синтезом ферментов патогенности 
каталазной активности, микробных протеаз (казеиназа и желати-
наза), нуклеазной активности (ДНК-аза и РНК-аза), гемолитиче-
ской, антилизоцимной и лецитиназной активности. 
Выводы. Симбиоз лактобацилл с микробиотой человека прояв-
ляется в высокой антагонистической активности к индикатор-
ным культурам условно патогенных и патогенных бактерий, в 
отсутствии антагонизма к представителям нормофлоры, а также 
отсутствии ферментов патогенности. 
 
138.  Опыт применения закофалька у пациентов 

с хроническими заболеваниями печени 
Чихачева Е.А., Селиверстов П.В., Тетерина Л.А., 
Ситкин С.И., Ерофеев Н.П., Радченко В.Г. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: оценить эффективность препарата «Зако-
фальк» в комплексной терапии хронических заболеваний печени 
(ХЗП) у пациентов с нарушением микрофлоры кишечника. 
Материалы и методы. Были обследованы 32 пациента с ХЗП 
(средний возраст (58,2±10,8) года), из них 22 составили основ-
ную группу (ОГ), 10 – группу сравнения (ГС). Распределение по 
нозологии: 16 пациентов с неалкогольной жировой болезнью пе-
чени (50%), 4 (12,5%) – с перекрестным синдромом, 4 (12,5%) – с 
хроническим вирусным гепатитом В, 6 (18,8%) – с хроническим 
вирусным гепатитом С, 2 (6,2%) – с криптогенным гепатитом. 
Всем пациентам до и через месяц после лечения проводилось 
стандартное обследование, включавшее анализ жалоб, анамнеза, 
объективного статуса, лабораторных (клинический и биохимиче-
ский анализ крови, бактериологическое исследование кала на 
дисбиоз) и инструментальных исследований, тест связи чисел. У 
всех больных (100%) отмечались проявления цитолитического, 
холестатического, астеновегетативного и диспепсического син-
дромов, нарушение стула, болевой синдром в нижних отделах 
живота. При УЗИ печени в 100% случаев были выявлены диф-
фузные изменения ткани печени. При бактериологическом ис-
следовании кала на дисбиоз толстой кишки у всех пациентов 
(100%) выявлены нарушения микробиоценоза за счет снижения 
количества бифидобактерий, лактобактерий, бактероидов, E.coli 
с нормальной ферментативной активностью и роста представи-
телей условно патогенной флоры (Klebsiella oxytoca, Citrobacter 
freundii, стафилококки, грибы рода Candida). 
С целью коррекции метаболических нарушений пациентам обе-
их групп назначался двухнедельный курс инфузионной и мета-
болической терапии. Пациенты ОГ дополнительно получали 
препарат «Закофальк» по 1 капсуле 3 раза в день во время еды в 
течение 1 месяца. 
На фоне проводимой терапии у всех пациентов ОГ снизились про-
явления астеновегетативного, диспепсического, болевого абдоми-
нального синдромов. У 17 пациентов (77,5%) наблюдалось досто-
верное снижение АсАТ – (9,7±4,3) Ед./л; ЩФ – (139,3±10,2) Ед./л 
(p<0,05) и у 18 (81,8%) – нормализация биохимических показате-
лей цитолиза и холестаза. У всех больных основной группы 
уменьшилось время выполнения ТСЧ – от (51±4) с до (37±2) с 
(p<0,01).Также отмечалось восстановление микрофлоры кишечни-
ка за счет повышения содержания бифидо-, лактобактерий, E.coli с 
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нормальной ферментативной активностью и снижения уровня ус-
ловно патогенной флоры до допустимых величин. 
При динамическом обследовании в ГС также отмечалась поло-
жительная динамика, однако достоверных различий получено 
не было. 
Выводы. Использование препарата «Закофальк» в комплексной 
терапии больных ХЗП способствует восстановлению кишечного 
микробиоценоза и, как следствие, улучшению клинических сим-
птомов и нормализации лабораторных показателей, что повышает 
эффективность лечения больных ХЗП с дисбиозом кишечника. 
 

Ш  
 
139.  Медицинская реабилитация детей с хроническими 

заболеваниями органов пищеварения 
Шапкина О.А., Усанова Е.П., Маткивский Р.А., 
Шереметьева С.Н. 
Нижегородский НИИ детской гастроэнтерологии, Россия 

 
Цель исследования: повышение эффективности медицинской 
реабилитации детей с заболеваниями органов пищеварения. 
Материалы и методы. Обследованы 63 ребенка 7-14 лет, имеющих 
гастроэнтерологическую патологию и высокую потребность в ме-
дицинской реабилитации. Проведена оценка функциональных ре-
зервов организма больных детей по медико-биологическим, меди-
ко-психологическим, медико-педагогическим, социально-гигиени-
ческим показателям. Медицинская реабилитация реализована на 
основе разработанных типовых и индивидуальных программ. Ис-
пользован новый критерий качественно-количественной оценки 
эффективности реабилитации. 
Результаты. Сравнительный анализ показателей состояния здоро-
вья по гастроэнтерологическому заболеванию и функциональных 
резервов до и после медицинской реабилитации показал, что у де-
тей значительно улучшились адаптационные возможности орга-
низма вследствие снижения проявлений хронической интоксика-
ции, диспепсического и астеновегетативного синдромов, повыси-
лись функциональные резервы преимущественно по медико-
психологическим и социально-педагогическим аспектам реабили-
тации. В целом по группе «значительное улучшение» отмечено у 
33 детей (53%), «умеренное улучшение» – у 25 (40%), «отсутствие 
эффекта» – у 5 (7%). В результате у большинства пациентов полу-
чено достоверное улучшение (p=0,03) состояния здоровья и функ-
циональных резервов организма, что свидетельствует об эффек-
тивности проведенных реабилитационных мероприятий. 
Вывод. Построенная на основе типовой программы медицинская 
реабилитация позволяет улучшить адаптационные возможности 
и функциональные резервы больных детей с гастроэнтерологи-
ческой патологией, что повышает вероятность благоприятного 
прогноза течения хронического заболевания. 
 
140.  Брадиаритмия кишечника как фактор риска 

патологии мозга 
Шемеровский К.А. 
НИИ экспериментальной медицины СЗО РАМН,  
Санкт-Петербург, e-mail: constshem@yandex.ru 

 
Цель работы: изучить зависимость риска патологии от регуляр-
ности циркадианного ритма эвакуаторной функции кишечника 
(ЭФК). 
Материалы и методы. Обследованы 58 медработников 
(Ж:М = 49:9, возраст от 24 до 70 лет) методом хроноэнтерогра-
фии (недельного мониторинга ЭФК) и тестом «Нервно-
психическая адаптация», выделяющим 4 состояния: здоров, пе-
ренапряжение, преморбидное состояние, патология. 
Результаты. Регулярный циркадианный ритм кишечника (7 дней 
в неделю со стулом) выявлен у 17 лиц (29% обследованных, 
средний возраст 50 лет, Ж:М = 77%:23%). Нерегулярность этого 
ритма в виде брадиэнтерии (1-6 дней в неделю со стулом) диаг-
ностирована у 41 субъекта (71% лиц, средний возраст 51 год, 
Ж:М = 85%:15%). Среди лиц с регулярным ритмом ЭФК (с эуэн-
терией) 47% были практически здоровы, а 53% – в состоянии пе-

ренапряжения. Среди лиц с нерегулярным ритмом ЭФК (с бра-
диэнтерией) практически здоровых было 22%, в перенапряже-
нии – 22%, в преморбидном состоянии – 27%, в состоянии пато-
логии – 29%. Следовательно, брадиэнтерия (в отличие от эуэнте-
рии) связана с преморбидным состоянием и состоянием патоло-
гии. У субъектов с брадиэнтерией почти в 2 раза чаще встреча-
лись такие симптомы как «повышенная раздражительность», 
«беспричинный страх», «учащенное сердцебиение», «ощущение 
комка в горле». Гипертоническая болезнь была диагностирована 
у 34% субъектов с брадиэнтерией и у в 3 раза реже – у лиц с эу-
энтерией (у 12%). 
Выводы. Среди обследованных медиков число лиц с нерегуляр-
ным ритмом кишечника (71%) более чем в 2 раза больше, чем с 
эуэнтерией (29%). Риск возникновения гипертонической болезни 
у лиц с брадиэнтерией (34%) был почти в 3 раза выше, чем у лиц 
с эуэнтерией (12%). Регулярный ритм кишечника связан с двумя 
состояниями: практически здоров и перенапряжение, а брадиэн-
терия – еще с двумя состояниями: предпатология и патология 
мозга. 
 
141.  Абдоминальная форма иерсиниозных инфекций 

у детей на современном этапе 
Шестакова М.Д.1, Воскресенская Е.А., Кокорина Г.И.2 
1СПбГПМА, 2НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера, Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: выявить особенности клинической картины 
абдоминальной формы иерсиниозов при разных вариантах тече-
ния и оценить современные методы лабораторной диагностики 
иерсиниозных инфекций (ИИ) у детей. 
Материалы и методы. Были обследованы 60 пациентов, в декаб-
ре 2010 – феврале 2011 гг. находившихся в хирургическом ста-
ционаре с диагнозом «острый аппендицит». Ранее было обследо-
вано 120 пациентов на гастрологических отделениях. Всем паци-
ентам проводилось комплексное клинико-лабораторное обследо-
вание. Для диагностики ИИ использовали следующие методы: 
молекулярно-генетические (ПЦР), серологические РА, РНГА. 
Критерием включения больных в изучаемую группу было лабо-
раторное подтверждение диагноза ИИ. 
Результаты. Абдоминальная форма ИИ подтверждена у 53 де-
тей, из них 41 пациент из соматических и 12 из хирургических 
отделений. Острое и затяжное течение ИИ диагностировано у 
24 детей, из них 12 составили отдельную группу, у которых 
была подтверждена иерсиниозная этиология острого аппенди-
цита. При исследовании фрагментов ткани аппендикулярных 
отростков методом ПЦР генетический материал иерсиний об-
наружен в 12 образцах. В 11 случаях обнаружена Y. pseudo-
tuberculosis, в 1 случае – Y. enterocolitica. В настоящее время 
частота встречаемости острого аппендицита при абдоминаль-
ной форме иерсиниозов у детей составляет 20%. Методом РА 
диагноз ИИ был подтвержден у 61% пациентов. При исследо-
вании фекалий методом ПЦР положительные результаты полу-
чены в 37% случаев. РНГА оказалась малоэффективной для 
выявления больных абдоминальной формой ИИ (2% положи-
тельных результатов). Соотношение встречаемости псевдоту-
беркулезной инфекции и кишечного иерсиниоза при абдоми-
нальной форме составляет 2,8:1. 
Клиническая картина поражения органов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) при абдоминальной форме острой и затяжной иер-
синиозной инфекции складывалась из болей в животе, не ярких 
признаков инфекционного процесса (тени под глазами, головная 
боль, бледность кожных покровов, обложенность языка). При 
остром течении наиболее часто поражалась тонкая кишка (энте-
рит) – у 10 человек; колит, панкреатит – по одному случаю. У 11 
из 12 пациентов установлен диагноз флегмонозного аппендици-
та. В одном случае – катаральный аппендицит и мезаденит. У 29 
пациентов заболевание имело хроническое течение. 
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142.  Острый аппендицит иерсиниозной этиологии у детей 
Шестакова М.Д.1, Денисов А.А.1, Кокорина Г.И.2 
1СПбГПМА, 2НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера, Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: выявить участие иерсиний в этиологии ост-
рого аппендицита у детей. У взрослых частота выявления 
Y. pseudotuberculosis при остром аппендиците достигает 50%. 
Материалы и методы. В декабре 2010 – феврале 2011 гг. были 
обследованы 60 пациентов (возраст от 4,5 до 17 лет), находив-
шихся в хирургическом стационаре с диагнозом «острый аппен-
дицит». Диагноз верифицирован на основании клинико-
лабораторного обследования. Для выявления иерсиниозной 
этиологии заболеваний использовали полимеразную цепную ре-
акцию (ПЦР) и бактериологическое исследование ткани аппен-
диксов, а также реакцию агглютинации (РА). 
Результаты. Дети поступили в стационар экстренно с жалобами 
на боли в животе различной локализации. Все 60 пациентов опе-
рированы по поводу острого аппендицита. При исследовании 
интраоперационного материала (ткань удаленного аппендикса) у 
12 пациентов (20%) выделен генетический материал иерсиний. 
Впервые показано, что острый аппендицит у детей может быть 
обусловлен Y. enterocolitica – у одного пациента выявлена ДНК 
возбудителя, у 11 – Y. pseudotuberculosis. При бактериологиче-
ском исследовании ткани аппендиксов у одного больного выде-
лена культура Y. pseudotuberculosis. При исследовании сыворот-
ки крови 11 пациентов иерсиниозных антител не обнаружено. 
Очевидно, серологическое обследование пациентов на ранних 
сроках заболевания неэффективно. 
У 11 из 12 пациентов установлен диагноз флегмонозного аппен-
дицита, в одном случае – катаральный аппендицит и мезаденит. 
Возраст детей данной группы составлял от 6 до 14 лет. У всех 
пациентов отмечены повышение температуры от 37,0 до 38,5°С, 
тошнота, рвота, боли в животе, чаще приступообразные, в гемо-
грамме – гиперлейкоцитоз – (20,6±1,4)·109/л с абсолютным и от-
носительным нейтрофилезом – соответственно (16,7±1,4)·109/л и 
(80,4±1,8)%. 
Таким образом, иерсиниозная этиология острого аппендицита 
установлена у 12 из 60 детей (20%). Хирургическая тактика при 
остром аппендиците иерсиниозной этиологии основана на соче-
тании общих принципов лечения острого аппендицита и этио-
тропной терапии иерсиниозов. 
 
143.  Выявление Helicobacter pylori и энтерогепатических 

хеликобактеров в желчи с помощью метода ПЦР 
Ширшикова Т.В.1, Шагимарданова Е.И.1, Исаева Г.Ш.2, 
Фазульзянова А.И.2, Ризванов А.А.1,2 
1Казанский ГМУ, 2Казанский (Приволжский) федеральный 
университет, Россия 

 
Цель исследования: обнаружение бактерий рода Helicobacter в 
желчи больных с различной патологией желудочно-кишечного 
тракта. 
Материалы и методы. Материалом для исследования служили 
образцы желчи, взятые при дуоденальном зондировании 33 па-
циентов. Среди обследованных пациентов у 21 больного была 
выявлена патология со стороны гепатобилиарной системы в виде 
хронического некалькулезного холецистита (n=13), хроническо-
го вирусного гепатита С (n=7) и хронического гепатита невыяс-
ненной этиологии (n=1). Группу пациентов без патологии гепа-
тобилиарной системы составили 12 больных. Детекцию хелико-
бактеров проводили с помощью ПЦР. Для определения родовых 
генов Helicobacter использовали специфические праймеры, по-
зволяющие генерировать ампликоны 16S rDNA. При положи-
тельном результате была проведена амплификация с использо-
ванием специфичных праймеров для детекции видов H.pylori, 
H.bilis, H.pullorum, H.rappini. 
Результаты. ДНК бактерий рода Helicobacter была обнаружена в 
12 случаях (36,4%). Положительные в отношении бактерий рода 
Helicobacter образцы ДНК были последовательно протестирова-
ны с помощью видоспецифических праймеров. В 7 случаях об-
разцы были позитивными в отношении гена 23S рРНК H.pylori и 

столько же в отношении гена ureB H.rappini. Бактериальная 
микст-инфекция H.pylori + H.rappini обнаружена у 5 больных. 
Все образцы в отношении генов cdtB H.pullorum и cdtB H.bilis 
были негативными. 
Выводы. Полученные данные указывают на высокую частоту ко-
лонизации билиарного тракта больных с различными заболева-
ниями ЖКТ бактериями рода Helicobacter, причем в большинстве 
случаев с внежелудочными поражениями, что может свидетельст-
вовать об их возможном участии в патогенезе этих заболеваний. 
 

Э  
 
144.  Урсодеоксихолевая кислота в терапии холестаза 

у больных хроническим вирусным гепатитом (ХВГ) 
Эсауленко Е.В., Дунаева Н.В., Никитина О.Е. 
НИИ гриппа, Санкт-Петербург, e-mail: nvch@mail.ru 

 
Цель исследования: оценить эффективность купирования холе-
стаза урсодеоксихолевой кислотой (препарат «Урдокса») у боль-
ных ХВГ. 
Материал и методы: 32 больных ХВГ В или С (13 больных хро-
ническим гепатитом В, 19 больных хроническим гепатитом С) 
в возрасте от 20 до 72 лет, имеющие повышение уровня били-
рубина выше нормальных величин ± повышение уровня гам-
маглутамилтранспептидазы (ГГТП), получали препарат «Ур-
докса» в по 2 капсулы (500 мг) в сутки течение 3 месяцев в ка-
честве монотерапии или в комплексе с противовирусными пре-
паратами. У части пациентов доза была увеличена до 
1000 мг/сут. В основном это были пациенты со сформирован-
ным циррозом. Лабораторное обследование проводили до на-
чала терапии изучаемым препаратом (W0), через 4 недели 
(W4), 8 (W8) и 12 недель (W12). Фиксировали уровни общего 
билирубина (мкмоль/л) и ГГТП (ед./л). Данные представлены в 
виде медианы и (25/75‰), поскольку хотя бы одна из сравни-
ваемых выборок отличалась от нормальной. 
Результаты. В ходе исследования по данным критерия Фридмана 
показано достоверное снижение на протяжении W0-W12 билируби-
на: W0=39(27/70) – W4=37(22/48) – W8=22(19/29) – W12=19(15/28), 
р=0,001 и ГГТП: W0=79(66/156) – W4=38(29/63) – W8=36(30/46) – 
W12=43(22/54), р=0,001. Пациенты не предъявляли жалоб на нали-
чие жидкого стула или проявления аллергии. Отмены терапии по 
медицинским показаниям не потребовалось. 
Выводы. Применение препарата «Урдокса» в дозе 500 мг в сутки 
эффективно в комплексном лечении больных хроническим ви-
русным гепатитом. У больных ХВГ в стадии компенсированного 
цирроза после первого месяца терапии может потребоваться уве-
личение дозы препарата «Урдокса» до 1000 мг/сутки. Препарат 
«Урдокса» хорошо переносится и не приводит к развитию диа-
рейного синдрома или аллергических реакций. 
 

Я  
 
145.  Возможности нутриционной поддержки 

для коррекции недостаточности питания  
у больных раком желудка 
Янковская П.А., Хорошилов И.Е., Ткаченко Е.И., 
Иванов С.В. 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Россия 

 
Цель исследования: изучить возможности нутриционной под-
держки для коррекции недостаточности питания у больных ра-
ком желудка. 
Материал и методы. Обследованы 26 пациентов с раком желуд-
ка. Сроки наблюдения составляли от 3 месяцев до 2 лет (в зави-
симости от стадии заболевания). Компонентный состав организ-
ма и его динамику оценивали методами калиперметрии и импе-
дансометрии. Пациенты получали нутриционную поддержку в 
течение всего периода наблюдения: сбалансированные и высоко-
энергетические питательные смеси (500 ккал в сутки). 
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Результаты. У 12 пациентов с раком желудка 4 стадии отмеча-
лась незначительная положительная динамика, существенного 
прироста тощей и жировой массы тела не отмечалось, однако в 
течение всего периода наблюдения не было снижения жировой 
массы, увеличения внеклеточной жидкости. У 14 пациентов с ра-
ком желудка 2-3 стадии без метастазов отмечалась существенная 
положительная динамика: прирост жировой массы, в среднем 
1,5-2 кг за 6-8 недель (максимально – 4,5 кг за год), увеличение 
окружности мышц плеча, в среднем на 1,5 см, уменьшение вне-
клеточной жидкости, купирование отеков. 
Заключение. Нутриционная поддержка (энтеральное питание) 
способствует улучшению нутриционного статуса у больных ра-
ком желудка 2-3 стадии. У пациентов, получающих паллиатив-
ную терапию (рак желудка 4 стадии), нутриционная поддержка 
предупреждает дальнейшее прогрессирование недостаточности 
питания. 
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146.  Morpho-functional features of the duodenal mucosa 

in chronical gastroduodenitis (ChGD) in patients 
of different age 
Kalinina E.Yu., Anichkov N.M., Novikova V.P, Tsekh O.M. 
St. Petersburg State Medical Academy named after 
I.I. Mechnikov, St. Petersburg State Pediatric Medical 
Academy, Saint Petersburg, Russia,  
e-mail: drkalinina@yandex.ru 

 
The main goal of this research is the study of morphological, mor-
phometric and functional features of ChGD in patients of different age. 
Material and methods. We examined 175 patients with ChGD (95 
kids 6-17 years old, and 80 adults 18-78 years old). All the patients 
underwent standard gastroenterological examination, including FGDS 
with duodenal biopsies, morphological and morphometric tissue sam-
pling examination. Activity of Glycil-L-leicyn-dipeptidaze and amin-
opeptidase M in tissue units was researched by the method of Ugoleva 
and Timofeev (1969) in 22 children and 26 adults in the age 18-70 
years old. Dimension analysis was performed using χ2-method and 
Student's t-criterion. 
Results. In kids more frequently then in adults ChGD was diagnosed 
in exacerbation stage with lymphoplasmocytic infiltration grade 1 and 
mucose edema (p<0,05). However, adult patients showed mucose 
subatrophy and atrophy (p<0,01), fibrosis (p<0,05) and lymphoplas-
mocytic infiltration grade 2 (p<0,05). Mucose morphometric examina-
tion revealed that older patients had the decreasing common mucosa 
thickness, villous longivity, width and depth of crypts, index vil-
lus/crypt, and decreasing the enterocyte size, quantity of intraepithelial 
lymfocytes inside the villi and crypts.  

Activity of Glycil-L-leicyn-dipeptidaze had no authentic differences in 
both of researched groups (children – (192,1±20,1) mkmol/min on 1g 
and adults (175,47±18,6) mkmol/min on 1g. tissue, p> 0,05). Activity of 
aminopeptidase M in children was significantly lower then in adults 
(children – (1,0±0,3) mkmol/min on 1g and adults (3,8±0,5) mkmol/min 
on 1g tissue p<0,05). 
Summery. The features of inflammation in ChGD-samples were more 
frequently expressed in children than in adults. The same picture was 
registered in relation to aminopeptidase M activity. Older patients 
have ChGD commonly with features of fibrosis and atrophy. Atrophic 
involution of duodenal mucose begins in the age of 18. 
 
147.  Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) in adolescents 

with metabolic syndrome (MS) 
Novikova V.P.1, Aleshina E.I.1, Gurova M.M.2, Gurjeva V.A.1 
1Saint-Petersburg State Pediatric medical academy, Saint-
Petersburg, 2State Medical University, Kursk, Russia 

 
Purpose. To evaluate the prevalence of NAFLD in adolescents with 
MS by 3 non-invasive methods and to discover correlation between 
clinical markers of NAFLD and the components of MS in children 
with obesity. 
Material. Were observed 75 adolescents at age of 12–17 with obesity 
and MS which was diagnosed according to criterion for pediatric 
medicine (the International Diabetes Federation, 2007). Body Mass 
Index was 30-42 in examined adolescents. 
Methods. The following laboratory data were screened: glucose level, 
insulinaemia, liver enzymes, lipid profile, uric acid, C reactive protein 
(CRP), Insulin resistance (IR) was estimated by calculation HOMA-
IR index. NAFLD was suggested by examinations in serum concen-
tration of aminotransferases and ultrasonography of the liver. In 30 
adolescents stage of fibrosis, activity according to histologic indexes 
METAVIR, severety of steatosis and steatohepatitis by FibroMAX 
was defined. 
Results. Wee found alterations in alanine aminotransferase in 8% of 
obese adolescents. The prevalence of hepatic alterations on ultrasound 
was 51,3%. The prevalence of hepatic alterations (minimal steatosis 
with initial signs of steatohepatitis) on FibroMAX was 40%. The ul-
trasound abnormalities were highly correlated with values of BMI 
(r=0,61, p<0,01), waist circumference (WC) (r=0,68, p<0,01), serum 
triglycerides and HOMA index r=0, 46, p<0,05). 
Conclusions. The alanine aminotransferase test is not informative 
laboratory test for investigation of NAFLD. Ultrasonography of the 
liver mast be used as the first imaging method. FibroMAX Bio-
Markers should be the main method used to identify a minimal stea-
tosis with initial signs of steatohepatitis in adolescents. Patients with 
prominent insulin resistance, abdominal obesity and dyslipidaemia 
are prone to development of the hepatic manifestation of the meta-
bolic syndrome. 


