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Резюме

Актуальность. У больных острыми вирусными гепатитами А и В создаются благоприятные условия для развития 
дисбактериоза. В результате этого увеличивается токсическая нагрузка на печень. Для эффективного лечения острых 
вирусных гепатитов А и В необходимо обследование на кишечный дисбактериоз до, и после лечения и последующая 
коррекция выявленных нарушений.

Цель исследования. Изучить клиническое течение, функциональное состояние печени, микрофлору кишечника 
у больных острыми вирусными гепатитами А и В и эффективность применения бифидумбактерина форте для коррек-
ции микрофлоры кишечника.

Материалы и методы. В работе использованы клинико- лабораторные данные 54 больных ОВГА и ОВГВ. Основная 
группа пациентов, получала бифидумбактерин форте на фоне базисной терапии.

Пациенты группы сравнения находились на традиционной терапии. Клинические, биохимические, бактериологи-
ческие показатели наблюдали до начала терапии и через 15 дней после ее начала, серологические маркеры — при 
поступлении.

Результаты. На фоне проводимой терапии у пациентов основной группы исчезновение интоксикации, вялости, 
слабости, болевого синдрома, нормализация размеров печени наблюдались в более ранние сроки, в сравнении 
с контрольной группой.

Достоверно раньше исчезли симптомы нарушения пигментного обмена: желтушность кожных покровов, зуд кожи, 
изменения окраски мочи и кала.

Динамическое исследование печёночных проб продемонстрировало более быстрое обратное развитие биохи-
мических нарушений функционального состояния печени у больных, получавших в составе комплексного лечения 
бифидумбактерин форте.

Заключение. Применение у больных острыми вирусными гепатитами А и В бифидумбактерина форте на фоне базис-
ного лечения положительно влияет на некоторые клинические проявления, биохимические показатели, отдельные 
составляющие микрофлоры кишечника.

Ключевые слова: острый вирусный гепатит А, острый вирусный гепатит В, микробиоценоз кишечника, пробиотики, 
бифидумбактерин форте
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Summary

Relevance. In patients with acute viral hepatitis A and B, favorable conditions are created for the development of dysbacteri-
osis. As a result, the toxic load on the liver increases. For eff ective treatment of acute viral hepatitis A and B, it is necessary to 
examine for intestinal dysbiosis before and after treatment and subsequent correction of identifi ed disorders.

Aim. To study the clinical course, functional state of the liver, intestinal microfl ora in patients with acute viral hepatitis A and B 
and the eff ectiveness of using bifi dumbacterin forte for the correction of intestinal microfl ora.

Materials and methods. The work used clinical and laboratory data from 54 patients with acute viral hepatitis A and B. The main 
group of patients received bifi dumbacterin forte against the background of basic therapy.

Patients in the comparison group were on traditional therapy. Clinical, biochemical, bacteriological parameters were observed 
before the start of therapy and 15 days after its start, serological markers — upon admission.

Results. During the therapy, in patients of the main group, the disappearance of intoxication, lethargy, weakness, pain, 
and normalization of liver size were observed earlier in comparison with the control group.

Symptoms of pigment metabolism disorders disappeared signifi cantly earlier: yellowness of the skin, itching of the skin, 
changes in the color of urine and feces.

A dynamic study of liver tests demonstrated a more rapid reverse development of biochemical disorders of the functional 
state of the liver in patients who received bifi dumbacterin forte as part of complex treatment.

Conclusion. The use of bifi dumbacterin forte in patients with acute viral hepatitis A and B against the background of basic 
treatment has a positive eff ect on some clinical manifestations, biochemical parameters, and individual components of the in-
testinal microfl ora.
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Известно, что при вирусных гепатитах создаются 
благоприятные условия для изменения микробио-
ценоза кишечника. На этом фоне становится воз-
можным формирование разнообразной функцио-
нальной патологии ЖКТ. В связи с этим актуален 
вопрос о необходимости включения в комплекс-
ную терапию вирусных гепатитов биопрепара-
тов, с целью интенсификации базисной терапии 
и профилактики «постинфекционных» нарушений 
ЖКТ [1–4].

Известно, что вирусы гепатита, вызывают по-
вреждение гепатоцитов, нарушение функции 
печени, поджелудочной железы и как следствие 
нарушается микробиоценоз кишечника. Как и при 

других заболеваниях печени, у этих пациентов 
повышается уровень эндотоксинов в плазме крови 
из-за изменений в микробиоте кишечника [5, 6].

Нарушения количественного и качественного 
состава микрофлоры кишечника снижают его де-
токсикационную функцию и увеличивают токси-
ческую нагрузку на печень, что негативно влияет на 
развитие основного патологического процесса [7, 8].

Для результативного лечения гепатита необхо-
димы как коррекция микрофлоры кишечника, так 
и восстановление поврежденных клеток печени 
[9, 10, 11].

Для ускорения восстановления гепатоци-
тов также возможно применение пробиотиков, 
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содержащих бифидо- и лактобактерии, которые эф-
фективно корригируют дисбактериоз и восстанав-
ливают функциональное состояние печени [12–15].

Цели исследования: изучить клиническую эф-
фективность бифидумбактерина форте на фоне 
базисной терапии ОВГА и ОВГВ и сравнить с эф-
фективностью комплексной терапии.

Задачи. Определить клинико- лабораторную 
эффективность терапии бифидумбактерином 
форте у больных острыми вирусными гепатитами 
А и В на фоне базисной терапии при помощи ди-
намического наблюдения за клиническими, биохи-
мическими показателями и состоянием кишечной 
микрофлоры.

Материалы и методы

Клиническую эффективность бифидумбактерина 
форте в суточной дозе – 15 доз устанавливали на 
основании сопоставления динамики основных 
клинических синдромов ОВГ, биохимических 
показателей, характеризующих функцию печени, 
и микрофлоры кишечника в двух группах боль-
ных, основной и контрольной. Основная группа 
больных (14), из них ОВГА (7) и ОВГВ (7), получа-
ла бифидумбактерин форте по 15 доз в сутки в 3 
приема за 30 минут до еды на фоне базисной тера-
пии (диета, пероральное либо при необходимости 
парентеральное введение растворов, сорбенты, 
симптоматические средства). Препарат назначался 
главным образом на 4–6 день желтухи. Общая про-
должительность лечения составила 15 дней. Группа 
сравнения включала больных ОВГА (24) и ОВГВ (16), 
получавших традиционную терапию.

Выбор лечения был обусловлен способностью 
бифидумбактерина форте нормализовать микро-
флору кишечника.

Основная группа больных и группы сравнения 
были сопоставимы по возрастно- половому составу, 
тяжести течения, основным клиническим прояв-
лениям и срокам начала лечения

Всем больным ОВГ при поступлении, прово-
дились общеклинические, биохимические, серо-
логические исследования и дополнительно бак-
териологический анализ кала. Биохимическое 
исследование крови проводили с определением 
уровня общего билирубина и его фракций, актив-
ности аланинаминотрансферазы, аспартатами-
нотрансферазы, холестерина, протромбина, общего 
белка и его фракций, с динамической их оценкой 
по показаниям, с использованием общепринятых 
методов лабораторной диагностики.

Серологические маркеры HAV и HBV инфекций: 
анти – HAVIgM, анти – HAVIgG, HBsAg, HBeAg, 
анти – HBe, анти – HbcorIgM определяли методом 
ИФА.

Клинические, биохимические, бактериологи-
ческие показатели наблюдали до начала терапии 
и через 15 дней после ее начала, серологические 
маркеры – при поступлении. Оценивались ведущие 
клинико- биохимические критерии достаточные 
для постановки диагноза, а также определялась 
кишечная микрофлора.

Результаты исследования

Применение бифидумбактерина форте в сочетании 
с общепринятой базисной терапией не вызывало 
осложнений и побочных реакций – аллергических, 
послабляющего эффекта.

О клинической эффективности пробиотика 
можно было судить по продолжительности ос-
новных клинических симптомов заболевания 
у больных с ОВГА и ОВГВ, получавших и не полу-
чавших бифидумбактерин форте. Отмечено, что 
у пациентов с ОВГА основной группы иктеричность 
кожи исчезала достоверно раньше в среднем на 
8,57±1,21 день лечения, чем в контрольной груп-
пе – в среднем на 13,46±0,84 день лечения. Такая 
же закономерность прослеживалась у больных 
ОВГВ (соответственно по группам на 12,57±2,03 
и 18,25±0,65 дни лечения), результаты представле-
ны в таблицах 1 и 2.

Влияние терапии пробиотиком на биохимиче-
ские показатели у больных ОВГА и ОВГВ оценива-
лось по динамике их значений в связи с лечением, 
результаты представлены в таблицах 3 и 4.

У пациентов с ОВГА основной группы после 
лечения наблюдались достоверно более низкие зна-
чения непрямого билирубина, чем в контрольной 
группе. Показатели АЛТ, АСТ, общего билирубина, 
прямого билирубина, холестерина, протромбина 

у больных с данным заболеванием основной и кон-
трольной групп значимых различий не имели.

У больных с ОВГВ, принимавших бифидумбак-
терин форте, после окончания лечения значения 
АЛТ были достоверно ниже, чем в контрольной 
группе.

Показатели общего, прямого, непрямого били-
рубина, холестерина и протромбина у больных 
с ОВГВ основной и контрольной групп значимых 
различий не имели.

С целью сравнительного анализа влияния про-
биотика на кишечный микробиоценоз изучены 
количественная и качественная характеристики 
состояния микрофлоры кишечника.

У больных ОВГА основной и контрольной групп 
после лечения достоверного изменения общего 
количества бифидобактерий не наблюдалось (соот-
ветственно по группам – от 6,57±0,29 lg (КОЕ/г) до 
7,29±0,36 lg (КОЕ/г); p>0,05 и от 6,73±0,18 lg (КОЕ/г) 
до 6,52±0,15 lg (КОЕ/г)); p>0,05.

У пациентов с ОВГВ основной и контрольной 
групп значимая динамика общего количества би-
фидобактерий после лечения также отсутствова-
ла (соответственно по группам – от 7,00±0,31 lg 
(КОЕ/г) до 6,86±0,26 lg (КОЕ/г); p>0,05 и от 6,80±0,18 
lg (КОЕ/г) до 6,60±0,16 lg (КОЕ/г); p>0,05).
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В основной группе у больных с ОВГА после ле-
чения отмечено достоверное увеличение общего 
количества E. coli от 144,30±29,75 млн. КОЕ/г до 
255,70±26,62 млн. КОЕ/г – t=2,791; p<0,05, в то время 
как в контрольной значимых различий не было 
от 253,00±40,20 млн. КОЕ/г до 207,00±17,00 млн. 
КОЕ/г; p>0,05. У пациентов с ОВГВ основной и кон-
трольной групп достоверного изменения среднего 
количества E.coli после лечения не наблюдалось 
(соответственно по группам – от 271,40±43,61 млн. 

КОЕ/г до 304,30±38,23 млн. КОЕ/г; p>0,05 и от 
263,00±23,00  млн. КОЕ/г до 234,00±28,80  млн. 
КОЕ/г; p>0,05).

Изменений по индивидуальным показателям 
общего количества бифидобактерий не было.

При индивидуальном анализе улучшение 
количественного состава эшерихий наблюда-
лось у 85,71±14,29% обследованных с ОВГА ос-
новной группы и 47,62±11,17% – контрольной; 
t=2,097; p<0,05. У пациентов с ОВГВ достоверного 

Группа
Симптом

Основная
(бифидумбактерин форте) n=7

Контрольная
(базисная терапия) n=24

M±m M±m
Интоксикация 8,43±1,25 9,54±0,37
Исчезновение желтушности 
кожных покровов 8,57±1,21* 13,46±0,84*

Нормализация размеров печени 14,43±2,82 12,58±0,68
Исчезновение тяжести в правом 
подреберье 8,43±1,25 10,75±0,73

*t=2,885; p<0,01

Таблица 1.
Продолжитель-
ность основных 
клинических 
симптомов 
заболевания 
у пациентов с ОВГА, 
получавших 
и не получавших 
бифидумбактерин 
форте (в днях).

Группа
Симптом

Основная
(бифидумбактерин форте) n=7

Контрольная
(базисная терапия) n=16

M±m M±m
Интоксикация 8,57±1,48 8,75±0,32
Исчезновение желтушности 
кожных покровов 12,57±2,03* 18,25±0,65*

Нормализация размеров печени 17,00±2,37 19,37±0,48
Исчезновение тяжести в правом 
подреберье 8,43±1,48 12,23±1,87

Боли в суставах 8,14±1,50 8,00±0,35
*t=3,463; p<0,01

Таблица 2.
Продолжитель-
ность основных 
клинических 
симптомов 
заболевания 
у пациентов с ОВГВ, 
получавших 
и не получавших 
бифидумбактерин 
форте (в днях)

Группы
Показатель

Пациенты с ОВГА до лечения Пациенты с ОВГА после лечения
Основная

n=7
Контрольная

n=24
Основная

n=7
Контрольная

n=24
M±m M±m M±m M±m

АЛТ, МЕ/л 1887±425,90 1693±195,70 175,00±59,09 135,30±16,48
АСТ, МЕ/л 1004±199,80 969±184,50 89,71±23,23 100,50±21,58
Общий билирубин, мкмоль/л 116,60±21,43 116,79±7,85 62,71±15,85 60,92±5,67
прямой билирубин, мкмоль/л 96,00±22,48 88,04±6,62 43,00±15,63 17,08±3,80
непрямой билирубин, мкмоль/л 20,57±3,14 28,33±2,49 19,71±2,11* 27,04±1,61*
холестерин, ммоль/л 4,02±0,41 3,24±0,28 3,82±0,33 3,52±0,21
протромбиновый индекс 0,85±0,06 0,82±0,03 – 0,92±0,07
*t=2,282; p<0,05

Таблица 3.
Биохимические по-
казатели у больных 
ОВГА, получавших 
и не получавших 
бифидумбактерин 
форте до и после 
лечения

Группы
Показатель

Пациенты с ОВГВ до лечения Пациенты с ОВГВ после лечения
Основная

n=7
Контрольная

n=16
Основная

n=7
Контрольная

n=16
M±m M±m M±m M±m

АЛТ, МЕ/л 1610±390,10 1859±170,00 387,10±85,80* 973,90±92,60*
АСТ, МЕ/л 776,30±291,80 1020±142,20 266,90±106,90 335,3±76,17
Общий билирубин, мкмоль/л 128,30±28,30 116,10±12,73 58,14±11,79 78,94±11,35
прямой билирубин, мкмоль/л 102,90±28,07 92,69±10,94 41,29±10,24 57,88±11,88
непрямой билирубин, мкмоль/л 23,29±2,76 23,31±3,24 16,86±2,96 18,38±1,71
холестерин, ммоль/л 4,08±0,52 3,33±0,24 3,58±0,32 3,97±0,44
протромбиновый индекс 0,81±0,05 0,79±0,03 – 0,80±0,04
* t=3,857; p<0,001

Таблица 4.
Биохимические по-
казатели у больных 
ОВГВ, получавших 
и не получавших 
бифидумбактерин 
форте до и после 
лечения
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улучшения количественного состава эшерихий 
не отмечено.

В отдельных случаях отмечались изменения ка-
чественного состава E.coli у больных ОВГА и ОВГВ: 
в одном случае выявлялась E.coli с гемолитически-
ми свой ствами, которая исчезала на фоне лечения. 
В контрольных группах гемолитические E. coli 
исходно выявлены у 3 пациентов с ОВГА, в дина-
мике они не исчезли, а у 1 пациента с ОВГВ поя-
вились впервые после лечения. Терапия не влияла 
на выявление кишечной палочки с измененной 

ферментативной активностью у обследованных 
с ОВГА и ОВГВ обеих групп.

УПМ выявлялась у отдельных пациентов опыт-
ной и контрольной групп и исчезала на фоне те-
рапии. В контрольных группах у 3 обследованных 
с ОВГА: у одного – цитробактер (lg = 6,44), у двоих – 
грибы кандида (lg = 5,66–6,43) и у 2 с ОВГВ – энтеро-
кокки (lg = 6,64–6,74) она появилась после лечения.

Степень дисбиоза у больных ОВГА и ОВГВ под 
влиянием базисной терапии с применением би-
фидумбактерина форте достоверно не изменялась.

Обсуждение

На фоне проводимой терапии у пациентов основ-
ной группы исчезновение интоксикации, вялости, 
слабости, болевого синдрома (боли в животе и тя-
жесть в правом подреберье) наблюдалось в более 
ранние сроки, в сравнении с контрольной груп-
пой. Нормализация размеров печени отмечена 
существенно раньше, чем в контрольной группе. 
Достоверно раньше исчезли симптомы нарушения 
пигментного обмена: желтушность кожных по-
кровов, зуд кожи, изменения окраски мочи и кала.

Динамическое исследование печёночных проб 
продемонстрировало более быстрое обратное разви-
тие биохимических нарушений функционального 
состояния печени у больных, получавших в составе 
комплексного лечения бифидумбактерин форте.

У всех больных основной группы в разгар за-
болевания были обнаружены явления дисбиоза 
кишечника со снижением уровня бифидобакте-
рий, реже – лактобактерий, угнетением роста E.coli. 
В ряде случаев выявлялась условно- патогенная 

микрофлора: кишечные палочки с гемолитически-
ми свой ствами, цитробактер, энтеробактер, клеб-
сиеллы, грибы кандида. Клинических проявлений 
кишечного дисбиоза пациенты не отмечали.

Применение бифидумбактерина форте не обе-
спечило улучшения микрофлоры толстой киш-
ки: повышения и нормализации бифидобактерий 
и лактобацилл, элиминацию условно- патогенных 
микроорганизмов.

Таким образом, у наблюдаемых больных с вирус-
ными гепатитами А и В лечение с использованием 
бифидумбактерина форте сопровождалось более 
ранним исчезновением основных клинических 
симптомов и тенденцией к более быстрой норма-
лизации биохимических показателей по сравнению 
с контрольной группой.

Отсутствие бактериологического эффекта сви-
детельствует о необходимости дальнейшего изу-
чения оптимальных вариантов бактериотерапии 
вирусных гепатитов.

Заключение

Всем больным острыми вирусными гепатитами 
А и В рекомендуется обследование на кишечный 
дисбактериоз до, и после лечения и последующая 

коррекция выявленных нарушений с целью восста-
новления микрофлоры кишечника и предупрежде-
ния развития функциональных нарушений ЖКТ.
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