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ПРОБИОТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ МИКРОЭКОЛОГИЧЕСКИХ  
НАРУШЕНИЙ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕЧЕНИ 

В статье приведены данные факторного анализа обоснования роли микрофлоры толстой кишки в ме-
ханизмах повреждения печени при хронических вирусных гепатитах В и С и участия микроорганизмов в 
процессах компенсации нарушенных функций печени.
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Наиболее распространенными этиологиче-
скими факторами, приводящими к развитию 
хронических поражений печени (ХПП), явля-
ются вирусы гепатитов В и С [1]. Отмечено, что 
у пациентов с хроническими вирусным гепати-
тами В (ХГВ) и С (ХГС) имеют место выражен-
ные дисбиотические нарушения кишечника 
[2]. Микрофлора желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) и печень взаимодействуют в процессах 
детоксикации, метаболизма, формирования и 
регуляции общего и местного иммунитета [3]. 
В связи с этим возникает необходимость изуче-
ния роли микроорганизмов кишечника в разви-
тии заболеваний печени вирусного характера.
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Одними из лекарственных препаратов, при-
меняемых для оптимизации состояния кишеч-
ного микробиоценоза и оказывающих за счет 
этого благоприятный эффект на физиологиче-
ские функции организма, являются пробиотики 
[4–6]. Однако недостаточно ясна роль облигат-
ной микрофлоры в минимизации нарушенных 
функций печени при активности ХГВ и ХГС и 
на фоне лечения пробиотическими препарата-
ми.

Цель работы: установить значение микро-
флоры толстой кишки в механизмах повреж-
дения печени при активности хронических 
вирусных гепатитов В и С и компенсации нару-
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шенных функций в процессе пробиотической 
коррекции.

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 104 больных, средний возраст 42,2±1,9 
года, из них с ХГВ – 43 чел. (41,3 %) – I группа 
и с ХГС – 35 чел. (33,6 %) – II группа с умерен-
ной и слабо выраженной степенью активности. 
В соответствии с лечебными мероприятиями 
больные были разделены на подгруппы. Паци-
енты в подгруппах I-а (53,4 % от всех больных 
ХГВ), II-а (51,4 % ХГС) получали лечение по 
общепринятой в инфекционной практике схеме 
(гепатопротекторы. витамины группы В). Боль-
ным подгрупп I-б (46,6 % ХГВ), II-б (48,6 % 
ХГС) помимо основного курса лечения про-
водилась коррекция дисбиоза толстого отдела 
кишечника препаратами пробиотического дей-
ствия «Альгибиф» и «Альгилак». Контрольную 
группу составили 26 практически здоровых 
мужчин. По возрастному составу указанные 
группы между собою не различались. Обсле-
дование осуществлялось: до начала лечения, 
после завершения курса терапии на 15-16 сут. 
(к среднему времени снижения активности 
процесса) с повторным взятием фекалий через 
2 сут. после окончания курса. Обследование 
контрольной группы проводилось однократно.

Проведено биохимическое исследование 
сыворотки крови с определением ферментатив-
ной активности аспартат-аминотрансферазы 
(АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), гам-
маглутамилтрансферразы (ГГТ), лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ), щелочной фосфатазы (ЩФ); 
содержания общего и прямого билирубина; по-
казателей белкового и липидного обмена – об-
щего белка, альбуминов, мочевины, креатини-
на, общего холестерина (ОХ), липопротеидов 
низкой (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов (ТГ); электролитного баланса – 
калия, натрия, хлоридов.

Кишечную микрофлору изучали в соответ-
ствии с методическими рекомендациями МЗ 
РФ [7].

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов, оценка распределения показателей, 
сравнительный анализ выборок проведен с 

помощью компьютерного пакета прикладных 
программ SPSS 15.0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В проведенном нами раннее исследовании 
было определено состояние микрофлоры тол-
стой кишки и функции печени при хрониче-
ских вирусных гепатитах В и С [8]. Установлен 
дефицит бифидобактерий у больных I группы 
и лактобактерий у пациентов I и II групп. У па-
циентов обеих групп была ниже частота встре-
чаемости энтерококков, но выше – грибов рода 
Кандида по сравнению с контрольной груп-
пой. Нарушения кишечного микробиоценоза 
наблюдались на фоне повышения активности 
ферментов (АСТ, АЛТ, ГГТ, ЩФ), содержания 
общего и прямого билирубина, низкого содер-
жания ЛПВП у пациентов обеих групп; низкого 
содержания альбуминов у больных I группы.

Для установления значимости микроор-
ганизмов в патогенезе вирусных поражений 
печени нами был применен факторный ана-
лиз, который показал значительное изменение 
факторной структуры у больных I и II групп 
по сравнению со здоровыми лицами. Так, в 
контрольной группе первым фактором был 
ферментно-метаболический, представленный 
энзиматическими показателями, параметра-
ми липидного обмена. Микроэкологический 
фактор включал представителей нормальной 
микрофлоры: бифидо-, лактобактерии и энте-
рококки (рис. 1).

Рис. 1. Факторные нагрузки биохимических  
и микробиологических показателей у здоровых лиц
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У пациентов обеих групп первый фактор 
был представлен показателями липидного 
обмена. В составе микроэкологического фак-
тора у пациентов I и II групп отсутствовали 
представители облигатной микрофлоры – 
бифидо- и лактобактерии, при этом высокую 
значимость у больных I группы имели гри-
бы рода Кандида (рис. 2), тогда как у боль-

ных II группы – клостридии и бактероиды  
(рис. 3). 

Общепринятая терапия без использования 
пробиотиков не привела к существенной ди-
намике в нормализации микрофлоры толстой 
кишки и биохимических параметров. Одна-
ко наблюдалось увеличение составляющих 
первого фактора, где кроме представителей 
липидного обмена появился общий белок – в 

I-а подгруппе; фермент – АЛТ, общий били-
рубин и электролиты – калий и натрий – во 
II-а подгруппе. В структуре микроэкологи-
ческого фактора появились лактобактерии у 
больных I-а подгруппы и бифидобактерии – у 
пациентов II-а подгруппы. Однако вклад их в 
факторную структуру был ниже, чем у здо-
ровых лиц. Наибольший вклад в факторную 

структуру вносили бактероиды, которые, ве-
роятно, играют компенсаторную роль и вы-
полняют многие функции микрофлоры в от-
сутствии достаточного количества бифидо- и 
лактобактерий.

Следовательно, при традиционном ле-
чении имеет место некоторое приближение 
факторной структуры к таковой у здоровых 
лиц; наблюдается активация детоксикацион-
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Рис. 2. Факторные нагрузки биохимических и микробиологических показателей у больных ХГВ  
в динамике лечения: А – I группа, 1 сутки; B – I-а подгруппа, 15-16 сутки; C – I-б подгруппа, 15-16 сут.
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ной функции печени и микрофлоры толстой 
кишки, но она является недостаточной.

Пробиотики, будучи включенными в ком-
плекс лечения больных  хроническими гепа-
титами В и С, оказывали позитивное влияние 
на состояние кишечного микробиоценоза. По 
сравнению с 1 сут. возросло содержание би-
фидобактерий у больных I-б и II-б подгрупп; 
лактобактерий – в I-б подгрурппе; у пациентов 
обеих подгрупп снизилась частота встречаемо-
сти грибов рода Кандида. 

Наблюдалось снижение активности фермен-
тов (АСТ и ГГТ у больных I-б и II-б подгрупп; 
АЛТ – во  II-б подгруппе). Установлено умень-
шение проявлений синдрома холестаза (сниже-
ние общего и прямого билирубина); имело ме-
сто увеличение содержания альбуминов, калия 
и хлоридов у больных II-б подгруппы.

В состав первого фактора у пациентов обе-
их групп входили ферменты (АЛТ, АСТ, ГГТ), 
что свидетельствует о повышении детоксика-
ционной функции печени. Наличие в структу-
ре данного фактора билирубина у больных I-а 
подгруппы, показателей белкового и электро-
литного обмена у больных II-б подгруппы сви-
детельствует об оптимизации метаболической 
функции печени и микрофлоры толстой кишки. 
У больных I-б и II-б подгрупп в микроэкологи-
ческий фактор входили бифидобактерии и ки-
шечная палочка. 

Заключение. На фоне нарушений функ-
ций печени при хронических гепатитах В и 
С уменьшается значимость ферментных си-
стем печени, свидетельствующая о сниже-
нии ее детоксикационной функции, а также 
значимость облигатной микрофлоры толстой 
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Рис. 3. Факторные нагрузки биохимических и микробиологических показателей у больных ХГС  в динамике 
лечения: А –  II группа, 1 сут.;  B –  II-а подгруппа, 15-16 сут.; С – II-б подгруппа, 15-16 сут.
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кишки в условиях снижения численности ее 
состава. 

Традиционная терапия приводит к некото-
рому нивелированию нарушенных функций 
печени, это проявляется в появлении фермен-
тов, показателей пигментного обмена в струк-
туре факторного анализа у больных ХГС, од-
нако в составе микроэкологического фактора 
доминируют бактероиды, что свидетельствует 
о недостаточности функциональной активно-
сти бифидо- и лактобактерий. 

Пробиотическая коррекция способствует 
увеличению численности и активности соб-
ственной облигатной микрофлоры, что доказы-
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вается усилением вклада облигатных микроор-
ганизмов в факторную структуру. Происходит 
повышение детоксикационной и метаболиче-
ской функций микрофлоры, а, следовательно, 
уменьшение явлений эндотоксемии. Отмеча-
ется более выраженное снижение активности 
ферментов сыворотки крови, улучшение об-
менных процессов в печени.

Следовательно, препараты с пробиотиче-
ским действием обладают системным влияни-
ем не только на микробиоценоз, но и на течение 
хронической патологии печени, являются не 
симптоматическим, а патогенетическим сред-
ством лечения.
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PROBIOTIC CORRECTION OF MICROECOLOGICAL DISODERS IN PATIENTS WITH 
DAMAGED LIVER

The paper presents the factor analysis data on the role of colon microflora in the mechanisms of liver 
damage in patients with chronic viral hepatitis B and C, as well as on the role of microorganisms in the 
process of compensation of disturbed liver functions.
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