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Актуальность темы. Разработка новых методов профилактики, дифференциальной
диагностики и терапии многообразных проявлений дисбиоза кишечника является одной из
актуальных проблем современной клинической медицины. При этом установлено, что
условно-патогенная микрофлора кишечника при дисбиозе способствует развитию поражений
гепатобилиарной системы. Кишечная эндотоксемия, вызывая воспаление в гепатобилиарной
системе, затягивает течение вирусного гепатита, способствует развитию холестаза фиброза
печени. При дисбиозе кишечника увеличивается содержание дезоксихолевой кислоты, что
приводит к увеличению содержания холестерина в пузырной желчи, образованию сладжа,
конкрементов и инфицированию желчи [Гигорьев П.Я. и соавт., 2004]. Установлено, что
продуцируемые Escherichia Coli липополисахариды стимулируют секрецию муцина
эпителиальными клетками желчного пузыря, способствуя развитию воспаления и рефлюксу
желчи при его функциональных расстройствах [Choi J.W. et al., 1999; Thanassi D.G. et al.,
1997]. свою очередь при заболеваниях желчного пузыря и желчевыводящих путей отмечены
патологические изменения в кишечнике, нарушения микроэкологии, проявления дисбиоза
(Назаретян В.Г. и соавт., 2007]. Установлена взаимосвязь между воспалением желчного пузыря
наличием его содержимом Helicobacter pylori (Matsukura N. et al., 2002; Silva С.Р. et al., 2003;
Kabajashi T. et al., 2005].

Согласно мировой практике одним из наиболее эффективных методов лечения
заболеваний с нарушением биоценоза кишечника является применение пробиотиков,
способствующих восстановлению нормальной и подавлению условно-патогенной
микрофлоры. Для лечения заболеваний кишечника с нарушением биоценоза среди
пробиотиков с успехом используются нормофлорины Б, В, Л, эуфлорины В, [Christensen
H.R. et al., 2002; Pochard P. et al., 2002; Gionchetti P. et al., 2003; Подмаренкова Л.Ф., 2003;
Гришина И.А. и соавт.., 2005; Парфенов А.И. и соавт., 2005]. в указанном плане, заслуживает
особого внимания молочнокислый продукт .<<Наринэ>>. Установлен положительный результат
действия <<Наринэ>> в профилактике носительства золотистого стафилококка [Амбарцумян
А.Д., 1984]. Его высокая лечебная эффективность доказана не только при воспалительных
заболеваниях кишечника с дисбиозом, но и при ряде других патологий [Дехцунян к.м. и
соавт., 1985; Назаров Л.У. и соавт., 1988; Саркисян К.А. и соавт., 1988; Оганесян H.M. и
соавт., 1991; Агавелян А.М. и соавт., 1997; Madsen к. et al., 2001; Szajewska Н. et al., 2001;
Toshiko Kato et al., 2004; Агамалян C.C., 2003; Бредихина Н.А., 2007].

На основе <<Наринэ>> разработана методика получения жидкого молочнокислого
продукта и концентрата <<Hop Нарине>>, приготовленного на основе чистой культуры
Lactobacillus acidophilus Ep-2, штамм 3171402. Благодаря разработкам Научно-
производственного предприятия (НППУ <<Hop Нарине>> увеличена концентрация живых клеток
молочнокислых бактерий в 1 от 5 до 20 млрд. и у <HHpp Нарине>> выявлено наличие
высокой бактерицидной активности [1999].

На основе данных о наличии у минеральных вод, И, в частности, <<Джермука>>,
антибактериальной активности, клинико-экспериментальным исследованиями было
выявлено, что обогащение минеральной воды <<Джермук>> молочнокислыми бактериями, не
влияя на органолептические свойства смеси, повышает ее антибактериальную и
противогрибковую активность [Амбарцумян А.Д., (1984)].

Установлена высокая эффективность пробиотика <<Hop Нарине>> в комплексе с
минеральной водой <<Джермук>> при некоторых заболеваниях органов пищеварения
[Арутюнян Б.Н., Григорян Э.Г. и соавт., 2007].
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то же время, продолжает оставаться недостаточно изученным вопрос особенностей
коморбидности хронического некалькулезного холецистита с дисбиозом кишечника, особенно
с учетом тесной взаимосвязи гепатобилиарной системы с кишечником (холесекреция,
обменные процессы, метаболический синдром и др.), a также данных о частоте поражения
гастродуоденальной системы при билиарной патологии Гыкова т.Ю. и соавт., 2007;
Ткаченко Е.И. и соавт., 2007].

Одним из важных аспектов данной проблемы является разработка эффективных
методов комплексной терапии хронического некалькулезного холецистита с дисбиозом
кишечника с использованием пробиотиков и, В частности, <<Hop Нарине>> сочетании с
физическими факторами. Так, установлено подавляющее действие молочнокислых бактерий
на Helicobacter pylori как в условиях in vitro, так и у больных с хроническим гастритом и
язвенной болезнью (Арутюнян В.М., и соавт., 2000; Graciela L. et al., 2001; Еганян Г.А. и соавт.,
2009].

Имеются данные об эффективности применении различных физических факторов при
лечении дисбиоза кишечника [Кирьянова В.В., и соавт., 2005], при этом в основном преобладают
данные, касающиеся эффективности физических факторов при заболеваниях гепатобилиарной
системы без наличия дисбиоза кишечника. в частности, установлена лечебная эффективность
магнитотерапии при патологии гепатобилиарной системы (Harutunyan B.N., Grigorian Е.Н. et
al., 2005; Тихонова C.A. и соавт., 2007] и низкоинтенсивного лазерного излучения
комплексном лечении язвенной болезни хронического некалькулезного холецистита
(назаретян Э.Е. и соавт., 2001; Авдалбекян P.A., 2003; Веселов B.B., 2005; Филимонов P.M.,
2008]. Предпосылкой для проведения настоящего исследования явилась актуальность
проблемы комплексного лечения хронического некалькулезного холецистита с нарушенным
биоценозом кишечника с использованием пробиотика в сочетании с физическими факторами.

Цель исследования - изучить лечебную эффективность пробиотика <<Hop Нарине>>
сочетании с минеральной водой <<Джермук>> и преформированными физическими факторами
при хроническом некалькулезном холецистите с дисбиозом кишечника.

Задачи исследования

1. Изучить и обосновать лечебную эффективность возрастающих доз пробиотика <<Hop
Нарине>> его сочетания с минеральной водой <<Джермук>> при хроническом
некалькулезном холецистите с дисбиозом кишечника;2. Оценить клиническую эффективность терапии больных хроническим некалькулезным

холециститом с дисбиозом кишечника при использовании лечебного комплекса,
включающего <<Hop Нарине>>, минеральную воду <<Джермук>>, переменное магнитное поле

низкоинтенсивное инфракрасное лазерное излучение;
3. Выявить особенности влияния приема пробиотика <<Hop Нарине>> с минеральной водой

<<Джермук>> и магнитолазерным воздействием на клиническое течение хронического
некалькулезного холецистита и состояние желчевыводящих путей зависимости от
проявлений дисфункции желчного пузыря;

4. Исследовать характер и степень параллелизма между изменениями биоценозе
кишечника, в целом, гастродуоденальной системы и клиническими проявлениями
дисбиоза у больных хроническим некалькулезным холециститом;

5. Проследить за динамикой изменений со стороны некоторых показателей антиоксидантной
системы крови и энергетического гомеостаза организма после курсового приема
пробиотика <<Hop Нарине>> в сочетании с магнитолазером.

Научная новизна
обоснована носящая доза-зависимый характер высокая лечебная эффективность
пробиотика молочнокислого концентрата <<Hop Нарине>> И, в большей степени ее
сочетания с минеральной водой <<Джермук>>, при хроническом некалькулезном
холецистите и дисфункции желчного пузыря у больных с проявлениями дисбиоза
кишечника;
проведена сравнительная оценка эффективности лечения хронического некалькулезного
холецистита с дисбиозом кишечника при сочетанном применении различных доз <<Hop
Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>> и магнитолазера;
выявлено, что использование пробиотика <<Hop Нарине>> и ее различных сочетаний.
наряду с положительной динамикой в клинической картине заболевания, тенденцией к
нормализации состояния желчного пузыря, гастродуоденальной системы и бактериальной
флоры кишечника, сопровождается коррекцией расстройств со стороны некоторых
показателей антиоксидантной системы, упорядочением соотношения адениновых
нуклеотидов и улучшением картины липидограммы;
совокупность полученных данных свидетельствует о высоком лечебном потенциале
молочнокислого концентрата - отечественного пробиотика <<Hop Нарине>> при лечении
хронического некалькулезного холецистита с дисбиозом кишечника и возможности
потенцирования его терапевтической эффективности путем сочетания с природными и
преформированными физическими факторами.

Практическая значимость полученных данных

установлена эффективность пробиотика <<Hop Нарине>> и, особенно с внутренним
приемом минеральной воды <<Джермук>>, при хроническом некалькулезном холецистите с
дисбиозом кишечника;
включение в комплекс лечения магнитолазера на область желчного пузыря повышает
результат лечения;
наряду с улучшением клинической картине заболевания отмечена положительная
динамика в билиарной, гастродуоденальной системе, биоценозе кишечника,
антиоксидантной системе, энергетическом гомеостазе организма;
изданы методические рекомендации о целесообразности использования пробиотика <<Hop
Нарине>> с внутренним приемом минеральной воды <<Джермук>>, магнитолазером на
область желчного пузыря при хроническом некалькулезном холецистите с дисбиозом
кишечника лечебных учреждениях, амбулаторных, санаторно-курортных условиях.

Апробация работы. Диссертация апробирована на заседании ученого Совета нии
курортологии и физической медицины M3 23 марта 2010г. (протокол N2 от 23.03.2010).
Основные положения работы доложены и обсуждены: на II (Ереван, 2003) и III (Ереван-
Цахкадзор, 2005) Международной конференции <<Современные аспекты реабилитации в
медицине>>, 4 и 5 Научно-медицинском конгрессе <<Здоровье человека>> (Ереван, 2005, 2006),
13-ой Российской гастроэнтерологической неделе (Москва, 2007), Международной научной
конференции, посвященной 15-летию Академии медико-технических наук (.Москва, 2008), на
заседаниях Ассоциации терапевтов Армении (2008, 2009).

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 10 работ.
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Структура диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, 5 глав
результатов собственных исследований, заключения, выводов и практических рекомендаций.
Работа изложена на 128 стр. компьютерного текста, включая 29 таблиц и 15 рисунков.
Библиографический указатель включает 230 источников.

МАТЕРИА.ЛИ МЕТОЛЫ ИССЛЕЛОВАНИЯ

Исследования проведены у 180 больных хроническим некалькулезным
холециститом в фазе затухающего обострения с дисфункциональными нарушениями
желчного пузыря и дисбиозом кишечника. Этический аспект исследования был рассмотрен
комиссией по биоэтике нии курортологии и физической медицины PA, которой было
вынесено решение соответствии исследований требованиям соблюдения необходимых
этических норм. Клинический диагноз был подтвержден данными клинико-инструментальных
и лабораторных исследований. Из числа обследованных больных (180) мужчин было 107
(59,4%), женщин - 73 (40,6%) в возрасте 40-60 лет (средний возраст 45-50 лет). Отбор
.оольных _ целью формирования репрезентативных групп осуществлялся методом
рандомизации. соответствии с задачами работы больные хроническим некалькулезным
холециститом в фазе затухающего обострения были распределены по следующим группам
(puc.1.).

Общая выборка больных n=180

I группа сравнения (n=2

II основная группа

...III основная группа (n

основная группа (n=60

Рис.1. Распределение обследованных больных по группам
Методы исследований
Клинико-инструментальные методы

ультразвуковое исследование гепатобилиарной системы с нагрузочной пробой (2 желтка)
для изучения состояния желчевыводящих путей: объем желчного пузыря, утолщение
стенки, скорость сокращения по формуле V-pd? H/4xK (p - поперечник желчного пузыря, Н-
длинник желчного пузыря, к- поправочный коэффициент -0.62);
этапное хроматическое дуоденальное зондирование. Для более четкого разграничения
порций дуоденального содержимого стали применять метод этапного хроматического
дуоденального зондирования (ЭХДЗ) с использованием метиленовой сини;
изучение кислотообразующей функции желудка внутрижелудочной рН-метрией по
общепринятой методике;
определение Helicobacter pylori дыхательным <<Хелик-тестом>>;

эзофагогастродуоденоскопи с изучением морфологического состояния слизистой
гастродуоденальной зоны.
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Iaa
n=20
Ilb
N=20

..........

Illa
N=20
Ill
N=20
IIIc
N=20

IVa
n=20

IVb
n=20

......................

IVc
n=20

Методы

Содержание
фосфатазы
Хуерго и
липопротеидов
Н.Б., Рубин
Бурштейну и
методом

лабораторно-биохимических исследований

билирубина и его фракций, активность AcAT, АлАТ, лдг и щелочной
определяли набором реагентов фирмы <<Dellta>>; тимоловая проба проводилась по

Попер (Камышников В.С.,и соавт., 1976]. Содержание общего холестерина, a-
и триглицеридов определяли набором реагентов фирмы <<Dellta>> [Захарова

В.И., 1980]; уровень В-липопротеидов турбиметрическим методом по
Самай [Колб B.Г. и соавт., 1976], количество нэжк - калориметрическим

(Прохорова М.Ю. и соавт., 1977].
Фракционирование АТФ, АДФ, АМФ с последующим определением их содержания

проводили с помощью метода тонкослойной хроматографии на пластинках силуфол (Захарова
Н.Б., и соавт., 1980]. Определение содержания малонового диальдегида проводили с помощью
теста с тиобарбитуровой кислотой [аврилов B.Г. и соавт., 1987], ацилгидроперекисей
спектрофотометрическим методом (Гаврилов В.Б. и соавт., 1983]. Активность сод
определяли по Nishihimi M. et al. [1972], каталазы - по Баху и Зубковой (Пушкина Н.Н., 1963]
фосфолипазы Az - по Тужилину C.A. [1975]. Для установления степени дисбиоза толстой
кишки проводился бактериологический анализ кала.

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью
программ STATISTICA-6, GraphPad Prism 4.компьютерных

Характеристика репрезента групп больных -

_ группа (сравнения) n=20
пациенты, получающие базовую немедикаментозную терапию

II группа, n=40
...

пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Hop Нарине>> в концентрации
5 млрд/мл молочнокислых бактерий

ասու... աս.......
пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Нор Нарине>> в концентрации20 млрд/мл молочнокислых бактерий

- .......................III группа, n=60
.............. ... ...

пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Hop Нарине>> в концентрации
5млрд/мл молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермук>>

...................

пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Hop Нарине>> в концентрации
10 млрд/мл молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермук>>

пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Hop Нарине>> в концентрации
20 млрд/мл молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермую>>

IV группа, n=60
... ա........................ ............. ... ......................... --

пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Hop Нарине>> в концентрации
5млрд/мл молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермук>> в сочетании
с магнитолазеротерапией

.........................

пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Hop Нарине>> В концентрации
10 млрд/мл молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермук>> В
сочетании с магнитолазеротерапией ...... ........... ..............

пациенты, получающие на фоне базовой терапии <<Hop Нарине>> в концентрации20 млрд/мл молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермук>> в
сочетании с магнитолазеротерапией
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Методы леченияв репрезентативных группах больных в соответствии с поставленными задачами
проведено следующее лечение:

I группа (20 больных) - группа сравнения
I-ая группа больных получала базовую терапию: диета N5, электроторф на правое подреберье,
иглорефлексотерапия, йодобромные ванны, массаж воротниковой зоны, ЛФК, по показаниям
лечебные микроклизмы.

I  ppynna (40 больных) была распределена на 2 подгруппы:
Iaa - 20 больных на фоне базового лечения получала дробный внутренний прием 100 гр.
концентрата <<Hop Нарине>> с содержанием в 1мл 5 млрд молочнокислых бактерий по 30-35гр.с теплой водой за 30-35 мин до еды, 3 раза в день в течение 15-20 дней. Медикаменты не
назначали.
Ilb 20 пациентам назначали то же лечение с <<Hop Нарине>>, содержащий в 1мл 20 млрдмолочнокислых бактерий.

IIIa - 20 больных получали вышеуказанное базовое лечение с внутренним приемом 100 гр<<Нор Нарине>>, содержащий 5 млрд молочнокислых бактерий в 1мл, дробно (по 30гр.) и
запивали дегазированной минеральной водой <<Джермук>> при температуре 50-52%C, по 150-
200гр. или последняя заранее обогашалась молочнокислыми бактериями, 3 раза в день за 30
мин до еды, в течение 15-20 дней.Ill 20 больных получали базовое лечение, <<Hop Нарине>> с 10 млрд молочнокислых

бактерий и минеральную воду <<Джермук>>.
IIIC -.20 больных получали то же лечение, <<Hop Нарине>> с 20 млрд молочнокислых бактерий
и минеральную воду <<Джермук>>.

ПРгрута (60 больных была на 3 подгруппы:Iala 20 больных получали базовое лечение, включая внутренний прием <<Hop Нарине>> с 5
млрд молочнокислых бактерий, минеральную воду <<Джермук>> и магнитолазер аппаратомАМЛТ-01 (инфракрасный диапазон излучения, режим непрерывный), переменное магнитноеполе, длина волны 0,88 мкм на область правого подреберья (I-oe поле) и паравертебрально (II-ое поле); по 20 мвт (2-3 мин на I-oe поле, 1-2 мин на II-oe).IVb - 20 больных получали вышеуказанное лечение, <<Hop Нарине>> с 10 млрд молочнокислых
бактерий.
IVc - 20 пациентам назначали то же лечение, <<Hop Нарине>> с 20 млрд молочнокислых
бактерий.

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Результаты исследований, проведенных репрезентативных группах больных
хроническим некалькулезным холециститом с дисбиозом кишечника свидетельствуют, что на
фоне базовой терапии включение лечебный комплекс молочнокислого концентрата <<Hop
Нарине>>, содержащего 5 млрд/мл молочнокислых бактерий сопровождается более
значительным, чем в группе сравнения, регрессом со стороны клинической симптоматики
заболевания.

Более выраженный лечебный эффект выявлен при применении <<Hop Нарине>>

концентрации 20 млрд/мл молочнокислых бактерий. (табл.1,2, puc.2). Следует отметить, что
доза-зависимая антибактериальная и противогрибковая активность концентрата
молочнокислых бактерий минеральной воды <<Джермук>> с той же культурой были выявлены
Амбарцумяном А.Д. и соавт. [1999].

Таблица 1.
Сравнительная характеристика динамики клинической картины больных хроническим

некалькулезным холециститом с дисбиозом кишечника под влиянием базовой терапии и
приема <<HopНарине>> в концентрации 20 млрд/мл молочнокислых бактерий.

До лечения После лечения -
Клиническая симптоматика .==36 n=26 in=16 - всего _| n=26 _ I=16 _ в есего

. Боли: % % % % %
..........

в эпигастральной област 50 45
правом подреберье 35

по ходу кишечника ... .....................

по ходу поджелудочной железы i l 5 30 40

Сухость во рту 15 50 20 10
...

Отрыжка 15 55 20 I C 40ա......... .....
Горечь во рту .....

15 45 20 20 45

Изжога 40 20 30 50
...

Тошнота ... - 20
Рвота 20

6
...

Тяжесть в правом подреберье 10 -
40 30

Вздутость, тяжесть в верхней 10 55 20
половине живота .................
Метеоризм 50

.......
Неустойчивый стул

..
Запор
Понос 20

........................
Раздражительность
Головная боль
Плохой сон ................

Обложенность язы
Боль при пальпации
эпигастральной области
Боль при пальпации по ходу 50

кишечника
ու

Б лоль в точке Кера
Точка Вааля
Симптомы:
Поргеса

| лепене
| Мерфи
Ортнера
Ляховицкого
Лопаточный симптом

Увеличение печени
| 3,5-4 см
2-3 см

_1-1,5 см
Боль при пальпации по
проекции поджелудочной
железы
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Таблица 2.
Антибактериальная и противогрибковая активность

ацидофильного концентрата <<Hop Нарине>>
Тест - микроорганизмы Рост тест-микроорганизмов в различных

разведениях концентрата
1:2 1:4 1:8 1:16

Золотистый стафилококк роста нет роста нет + +
Синегнойная палочка роста нет роста нет + +
Кишечная палочка роста нет роста нет _роста нет
Грибы рода Candida роста нет + +

150000-

100000-

2
50000-

1день 2 день 3 день

Рис.2. Динамика уменьшения числа клеток кишечной палочки
опытном образце минеральной воды <<Джермук>>.

Учитывая, что обогащение минеральной воды <<Джермук>> молочнокислыми
бактериями не отражается на ее органолептических свойствах. антибактериальной,
противогрибковой активности, на фоне базовой терапии изучали влияние молочнокислого
концентрата <<Нор-Нарине>> в сочетании с минеральной водой <<Джермук>>. По технологии,
разработанной в <<Нор-Нарине>> НИИКиФМ, сыворотку концентрата <<Нор-Нарине>>вносили в бутылку минеральной воды <<Джермук>>, которую закупоривали и хранили 1-1,5
месяцев. Проводилось мониторинговое исследование данного природного лечебного средствана предмет качества, безопасности и чистоты через 1, 7, 15, 30, 60, 120 дней после его
приготовления. Установлено, что антимикробные свойства обогащенной минеральной воды
увеличиваются на 40-50%, при этом количество молочнокислых бактерий в период хранения в
минеральной воде снижалось через 30 дней на 10%, a через 60 дней на 15%. При пересеве
молочнокислых бактерий из минеральной воды в питательные среды они активно
размножались и сохраняли свои нативные свойства. в период хранения минеральной воды с
молочнокислыми бактериями не изменялись ее рН и другие физико-химические показатели.
Кроме молочнокислых бактерий посторонняя микрофлора в указанной смеси отсутствовала.
Больные принимали лечебный напиток с удовольствием, отрицательные реакции не отмечены.

Под влиянием лечения с <<Нор-Нарине>> в концентрации 5 млрд/мл молочнокислых
бактерий минеральной воды <<Джермук>> боли в эпигастральной области, правом подреберье,
по ходу кишечника притупились в 55%, 55%, 45%, горечь во рту, тошнота в 55%. Заметно
уменьшилась изжога. Подобную динамику можно связать с приемом гидрокарбонатно-
сульфатной минеральной воды <<Джермук>>.
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Существенным является уменьшение и исчезновение тяжести в правом подреберье,
вздутости, тяжести в верхней половине живота. Заметно улучшилась опорожнительная
функция кишечника. Симптомы, характеризующие воспаление в гепатобилиарной системе,
проявлялись в слабой степени. После лечения симптомы Лепене, Мерфи, Ортнера
отсутствовали в 60%, 55%, 55%. При сравнении с динамикой клинической картине больных,
получивших <<Hop Нарине>> в концентрации 20 млрд/мл молочнокислых бактерий без приема
минеральной воды <<Джермук>> было отмечено, что последняя повышает результативность
лечения. в повышении эффективности лечебного действия <<Hop Нарине>> немаловажную роль
играет минеральная вода <<Джермук>>, которая положительно влияет не только на микрофлору
кишечника, но и на пищеварительную систему в целом.

Установлено, что при назначении <<Hop Нарине>> в концентрации 20 млрд/мл
молочнокислых бактерий в сочетании с внутренним приемом минеральной воды <<Джермук>>
лечебная эффективность комплексной терапии больных превосходит результаты, выявленные
в предыдущих группах больных, что подтверждается данными клинических
параклинических исследований. Среди прочих положительных сдвигов со стороны
клинической симптоматики заболевания после лечения, следует отметить уменьшение и
исчезновение болезненности при пальпации эпигастральной области и по ходу кишечника,
55% отсутствовала боль в точке Кера, в 55%, 65% симптомы Ортнера, Мерфи с сокращением
печени до нормы в 60%. Приведенные данные свидетельствуют о том, что с увеличением
содержания молочнокислых бактерий до 20 млрд в 1 мл с минеральной водой <<Джермук>>
повышается эффективность лечения.

Целью следующего этапа явилось изучение при хроническом некалькулезном
холецистите с дисбиозом кишечника эффективнсти <<Hop Нарине>> (с содержанием от 5 до 20
млрд в 1мл) с минеральной водой <<Джермук>> в сочетании с магнитолазером. в указанной
группе больных наиболее выраженный лечебный эффект отмечался при использовании <<Hop
Нарине>> в концентрации 20 млрд/мл ацидофильных бактерий. После курсового приема <<Hop

Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>> и, особенно, с магнитолазером 97-98% больных
было выписано со значительным улучшением и улучшением.

Поскольку диапазон действия компонентов использованного комплекса лечебных
факторов достаточно широк, можно полагать, что суммарный вектор их корригирующих
эффектов при патологии пищеварительной системы направлен на нормализацию
функционального состояния желчевыводящих путей и кишечника, улучшение процессов
холесекреции и, в целом, энтерогепатической циркуляции.

Так, установлено, что магнитолазер проявляет противовоспалительное действие,
способствует повышению компенсаторных возможностей органов пищеварения, в том числе
при функционально-воспалитель заболеваниях гепатобилиарной системы (Веселов B.B.,
2005; Петракова в.с. и соавт., 2007; Тихонова С.А. и соавт., 2007; Мырзыбаева Н.А. и соавт.,
2008].

Выявлено, что <<Наринэ>> улучшает не только биоценоз кишечника, но и оказывает
положительное влияние на общее состояние организма [Саркисян К.А., 1994; Агамалян С.С.,
2003; Александрович Н.Ж., и соавт., 2005], a пробиотики <<Нормофлорины>> улучшают
состояние психоэмоциональной сферы (НазаретянВ.Г.и соавт., 2007].

плане оценки эффективности лечения значительный интерес представляют
результаты изучения секреция желчи методом ЭХДЗ. в частности, изучена динамика этапов
желчевыделения со статистической обработкой материала в зависимости от
дисфункционального нарушения желчного пузыря (гиперфункция и гипофункция) по
усовершенствованной методике.
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Такой подход дает возможность уловить сдвиги со стороны оттока желчи, как Висходном состоянии, так и под влиянием лечения. Проведенными исследованиямиустановили, что из числа обследованных больных у 88 человек (48,9%) отмечен
гипермоторный вариант дисфункционального нарушения желчеотделения, у 79 (43,9%)гипомоторный вариант.

Установлено, что в результате проведенного лечения у больных I -ой и II -ой группына I-ом этапе отмечена тенденция к понижению секреции желчи и продолжительности
секреторного процесса, т.е. латентный период желчеотделения несколько укорочен, a на 3этапе также как и на 1-ом понижался объем холесекреции. Нетрудно заметить, что во 2 группеэтот сдвиг проявлялся большей степени. о положительном влиянии проведенного лечения

свидетельствуют результаты 4 этапа, т.е. улучшилась опорожнительная функция желчного
пузыря. Удлинилось время выделения желчи с понижением коэффициента напряжения,больше во II-ой группе (табл.3).

Таблица 3.
Этапная секреция желчи у больных хроническим некалькулезным холециститом

с гипермоторной дискинезией желчного пузыря и дисбиозом кишечника под
влиянием базовой терапии и приема <<Hop Нарине>>.

...

.................
ռուռ առ.

I группа ...... II группа
ու

_]
порции этапы -

...... показатели
...

до после до ........ после
........

I ... 41,0+0,26 39,6+0,37
ու

40,8+0,20 ___77,8+0,25
... - (мин) ... ........... 28,8+0,13 _ 27,4+0,30 28,8+0,10 _26,4+0,42 ...

A II -
. - ..._9,1+0,08 ____, 8,9+0,08 ... 9,0+0,06 ... ...8,3+0,06

t (мин)
... 8,740,15 _8,3+0,13 ... 8,4+0,12 7,6+0,13

ա _V (мл)_
...

_7,0+0,07 _ ___6,8+0,04 ... _7,0+0,05__ - ... 6,3+0,06
_t (мин) ...51,0+0,28__ __33,9+0,43 _ _51,5+0,27__ 55,7+0,34 --

в IV ...... 16,4+0,08 _17,5+0,09__
... ...16,6+0,11_ 18,5+0,15

_Н (усл. уд.)_ _ _3,140,01_ 3,0+0,01 _ _...3,0+0,01 __2,9+0,01с V (мл)_
............ ...... 91,0+0,52 87,5+0,48

... 91,2+0,48 85,0+0,37
Объем секреции в желчных протоках, что характеризует 5 этап желчевыделения,после лечения имел тенденцию к понижению, больше ВО II-ой группе. Данные показали, чтопри включении комплекс лечения молочно-кислого концентрата <<Hop Нарине>> в количестве20 млрд в 1 МЛ отмечена более благоприятная трансформация показателей объема и

продолжительности секреции желчи на всех этапах желчеотделения.
результате проведенного лечения с включением концентрата <<Hop Нарине>>,

содержащий 20 млрд молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермук>> (III группа),
положительный результат был выше, чем во II-ой группе. Особенно это касается 1,2 этапа. В
IV-ей группе, при сочетанном применении <<Hop Нарине>>, минеральной воды <<Джермук>> и
магнитолазера на область желчного пузыря положительный результат лечения был выше и
стабильнее, чем в предыдущих группах (табл.4).

Таким образом, результаты показывают, что при использовании в терапии <<Hop
Нарине>> до 20 млрд молочнокислых бактерий с минеральной водой <<Джермук>> и
магнитолазером отмечаются существенные изменения в нарушенных показателях секреции
желчи на всех ее этапах. Полученные данные практически приближаются к нормальным
колебаниям секреции желчи. Ниже представлена динамика данных холесекреции в IV-oй
группе (рис.3).
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Таблица 4.

Этапная секреция желчи у больных хроническим некалькулезным холециститом
с гипермоторной дискинезией желчного пузыря и дисбиозом кишечника под

влиянием базовой терапии, <<Нор Нарине>>, минеральной воды <<Джермую>, магнитолазера
-

Ш группа I rруппа
до после до после

...
41,2+0,19 35,740,22 | 40,4+0,36 38,8+0,11
28,8+0,13 24,2+0,58 i 28,910,09 23,240,09
9,1+0,05 ... 7,5+0,05 ... _9,140,05 .i.

7,040,03
8,4+0,13 6,5+0,09 8,4+0,12 6,240,11_ - -
77000,03 5,5+0,08 7,1+0,02 4,840,05
50,6+0,18 57,2+0,23 50,7+0,21 58,6+0,45
16,3+0,07 20,6+0,17 16,4+0,06 22,0+0,23 ...
3,1+0,01 2,740,02 3,140,09 2,6+0,03
90,740,44 81,7+0,34 I 90,8+0,46 71,8+0,60 ...

порции этапы показатели
V (мл)

I t (мин)
V//л)_ -

I _ (мин) _ ...A V (мл) ...
- (мин) ...

IV Н (усл. уд.)_
_V/Mл)_

гиперкинотическийтип

30-
31-

42-
41- է 29-
10- 28-

5 38
39- 27-

26-
><0,001 26-

I этап

обследуемые группы

гиперкинетический тип

10-

P<0,01

Ill этап

обслодуемые группы

гиперкинетический тип

25.0- P<0,001
3.2-

22.6 3.1-
at 3.0-- 0 2.0-

В го.о-

2.6
17.5 ...N этап
16.0

обследуемые группы

Рис.3 Динамика в показателях
холециститом с гипермоторной

влиянием базового лечения, <<Hop

гипоркинетический тип

в
P<0,001

I этап

обследуемыо группы

гипоркинетический тип

P<0,001

Ill этап

обследуемые группы

гипоркинотический тип

...P<0,01
9.0

IN этап

обследуемые группы

у 4 группы больных
дискинезией желчного пузыря

Нарине>>, минеральной воды
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гиперкинотический тип

P<0,001

II этап

обслодуемыю группы

гипоркинетический тип
P<0,001

IN этап

обследуемые группы

гиперкинетический тип-
P<0,02

этап

оболедованные группы

хроническим некалькулезным
и дисбиозом кишечника под

<<Джермук>> и магнитолазера.
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Исследовано желчеотделение
с гипомоторной дисфункцией желчного
I-ой и II-ой групп отмечена
продолжительности секреции желчи
гиперкинетическим состоянием результат

Этапная секреция желчи у
с гипомоторной дискинезией

влиянием базовой

... ...
порции этапы показатели

V (мл)I t (мин)

A V (мл)
II _t (мин)

V (мл)
ու t (мин)

V (мл)в IV Н (усл. уд.) _
. ....................с V (мл)

и у больных
пузыря.

положительная
на всех этапах

лечения был

больных хроническим
желчного пузыря
терапии и приема

1 группа
... ... ... до

...
21,5+0,28

_15,6+0,20
.........................

_1,4+0,06
1,2+0,02
1,340,05_

.......

79,2+0,32
41,4+0,32

___,149,01
_65,7+0,43

хроническим некалькулезным холециститом
результате проведенной терапии у больных

динамика в показателях объема и
желчеотделения. Также как и у больных с

выше во II-ой группе (табл.5).
Таблица 5.

некалькулезным
и дисбиозом
<<Нор Нарине>>.

после
22,740,26_
16,1+0,20
_1,6+0,04

..._1,6+0,02
_1,6+0,02 -
77,5+0,46
40,140,46
1,940,01

67,4+0,32
-

холециститом
кишечника

--

... до ...
22,140,32 _
15,4+0,12

ու

1,4+0,06
1,340,02
1,340,05

79,3+0,45
10,7+0,02
1,8+0,08_

...

63,6+1,61

под

II группа ...
после ...

... 24,5+0,22
_18,340,23

1,940,02
1,8+0,01
1,9+0,03

_76,1+0,31
38,3+0,16
1,940,01

68,8+0,38

32-

28-
27-

24-
23-
22

11

.25-

гипокинетический тип

P<0,001
I этап

обследуемые группы

гипокинетический тип

Ill этап
P<0,01

обследуемые группы

20-
19-

18-

16

15

14

4.57
4.0-
3.5-

3.0-
225-
220-

1.5-
1.0-

0.5-

0.0

гипокинетический тип
P<0,001

I этап է

обследуемые группы

гипокинетический тип

I I этап P<0,001-
обследуемые группы

85-

80-

75

о

гипокинетический тип

I этап P<0,001

обследуемые группы

гипокинетический тип

-
P<0,001

Nэтап

обследуемые группы

III-ей и IV-oй группах
нормализующий сдвиг проявлялся
закономернее у больных 4 группы, при

Этапная секреция желчи у больных хроническим некалькулезным
гипомоторной дискинезией желчного пузыря и дисбиозом кишечника

терапии, <<Нор Нарине>>, минеральной воды <<Джермук>>,

III группа
до

21,9+0,21_
_15,540,10_

1,4+0,05
1,2+0,03
1,340,04

79,9+0,58
42,4+0,21_
1,9+0,01

65,3+0,32

порции этапы показатели
V (мл)

I t (мин)

A V (мл)
t (мин)
V (мл)I _ (мин)
V (мл)в Н (усл. уд.)
V (мл)

с гипомоторной
в большей степени, чем
включении лечение

после ...

_26,2+0,20I
_18,9+0,17 I

2,5+0,07
2,4+0,09
2,240,07
71,6+0,29

_ 55,1+0,29
_2,1+0,02
71,5+0,33

дискинезией желчного
в предыдущих

магнитолазера (табл.6,

холециститом
под влиянием

магнитолазера.
I rpynna

... до
21,8+0,20 I

_15,740,19_
1,4+0,04
1,4+0,03

...1,440,05 ...
81,0+0,41
42,0+0,32
1,940,01

65,4+0,30

пузыря
группах,

puc.4).

Таблица 6.

с
базовой

после
30,0+0,15 _
19,1+0,09
_2,8+0,03
2,3+0,07
2,6+0,05
66,8+0,44
29,2+0,19
2,340,01
73,1+0,29

)
)

гипокинетический тип

47.5-

45.0-

42.5- --
_40.0-

35.0- P<0,001
32.5- N этап
30.0-

27.5-

обследуемые группы

Рис.4 Динамика показателях
холециститом с гипомоторной

влиянием базового лечения,

отличие от 1-ой группы, во II-ой и III-ей группах после лечения констатирована
существенная положительная динамика, в большей степени у больных III-ей группы. Так,
после лечения базовым комплексом с пробиотиком <<Hop Нарине>> в концентрации 20 млрд/мл
молочнокислых бактерий и минеральной воды <<Джермук>>, у больных III группы при
гипермоторной дискинезии желчного пузыря признаков воспаления в желчевыводящих путях
не отмечено в 18% случаев, заметно уменьшилось - в 74%; при гипомоторной дискинезии
соответственно: 20% и 74%.

гипокинетический тип

2.57 P<0,001

24 N этап
2.3

-22.2

2211

1.9
1.a

1.1

обследуемые группы

ЭХДЗ у 4 группы больных
дискинезией желчного пузыря

<<Hop Нарине>>, минеральной воды

гипокинетический тип
P<0,001

V этап -

обследуемые группы

хроническим некалькулезным
и дисбиозом кишечника под
<<Джермук>> и магнитолазера.
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Моторика при гиперкинетическом состоянии после лечения нормализовалась у 40%больных, тенденция к нормализации отмечена в 52% случаев. При гипокинезе желчногопузыря эти значения составляли соответственно: 26% и 54%. у больных IV-oй группыположительный результат был выше, чем в предыдущих группах. При гипермоторнойдискинезии желчного пузыря после лечения признаки воспаления в билиарной системе невыявлены 24%, заметно уменьшились в 71%. При гипомоторной дискинезии признакивоспаления не регистрированы в 28%, 69% заметили значительный противовоспалительныйэффект, в 3% незначительный. Под влиянием лечения в большем проценте, чем в
предыдущих группах установлена нормализация и моторики желчного пузыря. Значительный
положительный сдвиг при гипермоторной дискинезии желчного пузыря выявлен 80%
случаев, тенденция к нормализации - в 20%. При гипомоторной дискинезии указанныезначения составляют соответственно: 85% и 15%.

Результаты, полученные при были сопоставлены с данными УЗИ
гепатобилиарной системы. По показателям УЗИ закономерная положительная динамика
выявлена в III-IV-ой группах. у больных III-ей группы с гиперкинетической дискинезией
желчного пузыря после лечения выявлено увеличение емкости пузыря (с 40,2+0,9 до-47,1+1,26мл), уменьшение длительности фазы его сокращения: (с 52+9,1 до 43+7,8мин),
степени максимального сокращения (с 72,1+6,1 до 66,3+7,2%), с увеличением скорости
опорожнения желчного пузыря (с 1,44+0,2 до 1,5+0,2 %/мин).

По данным измерения толщины стенки желчного пузыря, уменьшение признаков
воспаления наблюдалось 90%. случаев. у этой же группы больных с гипокинетической
дискинезией желчного пузыря после лечения уменьшились его объем (с 52,7+0,9 до31,2+0,8мл) и фаза сокращения: (с 67,1+9,1 до 58,2+8,4мин). Степень максимального
сокращения желчного пузыря незначительно нарастала (с: 37,1+6,2 до 43,2+7,5%), увеличилась
скорость его опорожнения (с 0,49+0,4 до 0,61+0,2 %/мин), признаки воспаления желчного
пузыря уменьшались 91%.случаев. Наибольшая степень эффективности отмечена у больныхIV-oй группы, которые получали базовое лечение, <<Hop Нарине>>, минеральную воду
<<Джермук>> и магнитолазер. у больных с гипермоторной дискинезией желчного пузыря послелечения закономерно увеличился объем данного органа (с 47,2+0,5 до 59,1+1,1мл),уменьшилась длительность фазы его сокращения (с 51,1+9,1 до 37+8,4мин), степень
максимального сокращения (с 73,8+6,1 до 62,2+8,9%) с увеличением скорости опорожнения

слабый
желчного пузыря (с 1,38+0,31 до 1,52+0,5 %/мин). Признаки воспаления уменьшились 92%,

противовоспалительный эффект констатирован в 8%. у больных с гипокинетическойдискинезией желчного пузыря после лечения уменьшился его объем (с 54,5+1,2 до42,2+12,1мл), длительность фазы сокращения (с 70,7+9,7 до 59,5+7,31мин). Отмечалось
нарастание степени максимального сокращения (с 38,2+6,5 до 47,4+8,6%), с увеличением
скорости опорожнения желчного пузыря (с 0,53+0,2 до 0,69+0,4 %/мин). Уменьшение
интенсивности воспалительного процесса наблюдалось в 94% случаев.

Полученные результаты свидетельствуют о наличии определенной взаимосвязи междуданными УЗИ- и ЭХДЗ-исследований и целесообразности их комплексного применения дляобъективной оценки эффективности лечения больных хроническим некалькулезным
холециститом. TO же время установлено, что метод несет больше информации о
состоянии билиарной системы при дисфункциональных нарушениях желчного пузыря.

Резюмируя полученные результаты считаем, что наши данные подтверждают
сообщения ряда исследователей о положительном ВЛИЯНИИ пробиотиков <<Хилак-форте>>,
<<Лактулоза>>, <<Нормофлорины Б, Л>>, магнитолазера на билиарную систему [Ленцер А.А. и
соавт.., 1986; Agerbaek M. et al., 1995; Conte D. et al., 1977; Веселов B.B., 2005; Яковенко э.П. и
соавт., 2007; Мырзыбаева Н.А. и соавт., 2008].
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Существенно, что наряду с уменьшением воспалительного процесса в желчном
пузыре и желчевыводящих путях улучшается моторика, отмечена тенденция к нормализации.
Результативность повышается при применении магнитолазера на фоне пробиотика <<Hop
Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>>.

Эти данные подтверждают мнение ряда исследователей о важном значении
энтерогепатической циркуляции (Минушкин о.н. и соавт., 1997; Яковенко э.П. и соавт.,
2007]. то же время, одновременно с усилением холесекреции, уменьшается интоксикация
кишечнике и воспаление в билиарной системе.

Таким образом, установлено, что положительная динамика в билиарной системе
способствует улучшению состояния кишечника с уменьшением эндотоксикоза.

Известно положительное влияние пробиотиков, в частности, лактобактерий с
различным их содержанием, как на биоценоз кишечника, так и целом на организм (Fuller R.,
1989; Суворов А.Н. и соавт., 2003; Шульпекова ю.0., 2003; Глушанова Н.А. и соавт., 2005].

Анализ клинического материала показал, что под влиянием комплексного лечения с
<<Hop Нарине>> и физическими факторами отмечена положительная динамика при
хроническом некалькулезном холецистите с нарушенной микрофлорой кишечника. Причем, с
увеличением содержания молочнокислых бактерий от 5 до 20 млрд/мл эффективность
повышается, особенно при одновременном приеме минеральной воды <<Джермук>>.

Для подтверждения клинических данных и оценки эффективности проведенного
лечения было проведено бактериологическое исследование кала на дисбиоз. При
бактериологическом исследовании кала до и после лечения установлен сдвиг сторону
нормализации биоценоза кишечника. Результаты исследований показали, что после приема
концентрата <<Hop Нарине>> с 5 млрд молочнокислых бактерий в 1 мл содержание бифидум

бактерий в 40% определялось в пределах нормы, содержание лактобактерий - 50%,
активная кишечная палочка - в 55%, отметили некоторый сдвиг к уменьшению патогенной
микрофлоры кишечника.

Полученные результаты с очевидностью свидетельствуют о благоприятном влиянии
концентрата <<Hop Нарине>> на биоценоз кишечника. После приема концентрата <<Нор Нарине>>
с содержанием 1 мл 20 млрд молочнокислых бактерий содержание бифидум бактерий,
лактобактерий, активной кишечной палочки определялось в пределах нормы соответственно:
в 55%, 65%, 65% с заметным уменьшением патогенной микрофлоры. Следовательно,
повышение содержания молочнокислых бактерий <<Hop Нарине>> до 20 млрд в 1 мл
существенно улучшает биоценоз кишечника. Отмечено нарастание процента больных с
дисбиозом кишечника I степени с 58% до 77% с одновременным уменьшением числа
пациентов с дисбиозом кишечника II степени, соответственно с 38% до 17%.

После лечения концентратом <<Hop Нарине>> с 5 млрд молочнокислых бактерий в
минеральной воде <<Джермук>> содержание бифидум бактерий в 70% определялось в пределах
нормы, a лактобактерии и кишечная палочка с нормальной ферментативной активностью
выявляются 75% случаев. Заметно снизилось содержание стафилококка, стрептококка,
дрожжеподобных грибов, клостридий.

Эти данные свидетельствуют о том, что в минеральной воде <<Джермук>> возрастает
биологическая активность молочнокислых бактерий, при этом повышается их бактерицидное
действие, главным образом, отношении патогенной микрофлоры. Изучено также
содержание кишечной микрофлоры у обследованных больных после курсового приема <<Hop

Нарине>> с содержанием 20 млрд молочнокислых бактерий в 1 мл и минеральной воды
<<Джермук (табл.7).
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Динамика показателей фекальной микрофлоры у больных хроническим некалькулезнымхолециститом с дисбиозом кишечника под влиянием базового лечения, <<Hop Нарине>> с 20
млрд молочнокислых бактерий и минеральной воды <<Джермук>>.

Фекальная микрофлора

......
Бифидум бактерии

Лактобактерии
Кишечная палочка с нормальной

I ферментативной активностью
Гемолизирующая кишечная
палочка

Энтерококки

Энтеробактер
--

Цитробактер
-........................

Клебсиелла
Псевдомонады

Протей
Стафилококки

Стрептококки
Дрожжеподобные грибы

Клостридии

Полученные данные свидетельствуют, что в указанной группе биоценоз кишечника
улучшался в большей степени, содержание бифидум бактерий, кишечной палочки сферментативной активностью приближалось к норме в 80%, a лактобактерий в 85% случаев.Под влиянием лечения значительно уменьшилось содержание патогенной микрофлоры сулучшением биоценоза кишечника и уменьшением дисбиоза.

Результаты анализа клинического материала и изучения фекальной микрофлорыбольных хроническим некалькулезным холециститом свидетельствуют, что лечебный
комплекс, включающий <<Hop Нарине>> в концентрации 20 млрд/мл молочнокислых бактерий,
минеральную воду <<Джермук>> и магнитолазер оказывает устойчивое коррегирующеедействие на биоценоз кишечника. Так, в конце лечения показатели бифидум бактерии икишечной палочки были ниже нормы лишь у 3-х больных (15%), лактобактерии у 2-х
пациентов(10%).

Наиболее существенный сдвиг выявлен со стороны показателей условно-патогеннойфлоры. При этом установлено, что число больных с дисбиозом II степени уменьшается с 31%
до 3%. Одновременно отмечается возрастание числа больных с дисбиозом I степени (с 61% до80%); в 17% случаев картина микрофлоры кишечника соответствовала нормальнымзначениям (табл..8).

Таблица 7.

До лечения После лечения
норма | выше %

I выше | % выше | % ниже i %
KOE/r_ нормы i нормы ; ... нормы нормы

... ... ...108-1010 18 90 : ... 20
_107-10% 20 - 100 о 3 _15

...107-108 i о 18 90 . 4 20
... ...... ............

10--10+ _13 .65
... ..................... : -......................

_106-107
-
_11 55 ... ...... I _5

10--10+
...
.6 ...

10--10+ _5 ... 25 о 1 _5
...

10--10+ _11__ 60 о... ... | 11_ _0
0-102

...
- 4 20 ... ... ...

...0-102 _13__ _65_ ... __ _10 i ......0-102 i _10 50 о - о
0-102 ... 35_ ... _...
0-102 _11_ _55_ ... ...
<105 - 9 45 i ... _ _

Таблица 8.

Изменение составе микрофлоры кишечника больных I-IV групп (в %).
А-до лечения. В- после лечения.

I гр. ... Iaa rp._ _ ...Ilb rp. _ IIla rp._
Дисбиоз A _А _ _

... .......

I ст. ... _60_1._6_ _59_ _74 58 _17_ 58_ _ 80_ _57 _ _79.____11_ _80_
II ст............ _34 | _31_ _38 ..._22_ ...38 _17_ 40_. 10_ 38_ _8___

...

III ст. .
4 ...

Норма ... ... 3 - 6 ...10 _17

Таким образом, проведенные исследования позволили установить высокую
лечебную эффективность концентрата <<Hop Нарине>> с различным содержанием
молочнокислых бактерий, особенно с минеральной водой <<Джермук>>, на биоценоз кишечника
при хроническом некалькулезном холецистите.

Одновременно показано, что эффективность терапии существенно возрастает при
включении в комплекс магнитолазера. Полученный клинический материал, наряду с
выявленной динамикой в состоянии желчевыводящих путей и результатами
бактериологического анализа кала свидетельствуют о том, что с уменьшением
воспалительного процесса в билиарной системе улучшается энтерогепатическая циркуляция и
биоценоз кишечника, уменьшается эндотоксикоз.

Одновременно наблюдения показали, что для достижения длительной ремиссии
клинической картине заболевания и особенно биоценозе кишечника целесообразно в году 1-2

раза, с учетом состояния больного, принимать 20-25 дней концентрат <<Hop Нарине>> с
минеральной водой <<Джермук>>.

Известно, что воспалительный процесс в гепатобилиарной системе способствует
развитию патологических изменений гастродуоденальной системе [Быкова т.Ю. и соавт.,
2007]. Установлено, что наряду с высоким процентом гастрита, дуоденита, отмечаются
эрозии, язвы, при этом не только при заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки, но
и хроническом холецистите (Маркарян Н.А., 2007]. При этом немаловажная роль
принадлежит Helicobacter pylori [Kabajashi T. et al., 2005; Цуканов B.B. и соавт., 2007].

Согласно результатам эзофагогастродуоденоскопи проведенной у 55 больных

хроническим некалькулезным холециститом с дисбиозом кишечника, у 20% обследованных
установлена гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), в 84% отмечен антральный
гастрит. Эрозии в желудке отмечены 21% случаев. у 45% больных хроническим

некалькулезным холециститом с гипермоторной дискинезией желчевыводящих путей выявлен

рефлюкс-гастрит; при гипомоторной дискинезии - 30%. в 86% случаев отмечен дуоденит с
наличием эрозий в двенадцатиперстной кишке: у 20% пациентов с гиперкинезом желчного

пузыря и у 25% - с гипокинезом. It
После лечения проявление ГЭРБ со слабой интенсивностью отмечено у больных I-

ой группы 10% случаев, соответственно III-ей группы в 8% и IV-oй группы в 3% случаев.
Заживление эрозий в гастродуоденальной области отмечено преимущественно у больных III-
ой и IV-oй групп (85-90%). Комплексное лечение пробиотиком

слизистой
<<Hop Нарине>> с минеральной

66,7%,водой <<Джермук>> способствовало уменьшению воспаления в желудка
43%. Уменьшились

двенадцатиперстной кишке в 77%, a при интерстициальном дуодените -- в

лимфогистиоцитарные скопления, отек слизистой желудка.
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в двенадцатиперстной кишке уменьшилось число бокаловидных клеток, количество
крипт, ворсинки удлинились, эпителий стал выше, уменьшилась зернистость энтероцитов. в
группе сравнения признаки воспаления в гастродуоденальной системе уменьшились у 26,7%,
оставались без изменения в 40%.

Следовательно, включение <<Hop Нарине>> с высоким содержанием молочнокислыхбактерий (20 млрд в 1 мл) и минеральной воды <<Джермук>> оказало противовоспалительноедействие на гастродуоденальную зону. После лечения пробиотиком <<Hop Нарине>> с
минеральной водой <<Джермук>> и магнитолазером морфологические признаки воспаления
исчезли у 35,7% больных. уменьшились у 50%. Восстановление нормального строенияслизистой желудка констатировано в 21,4%. Поверхностный эпителий приобретал высоко

цилиндрическую форму.
Количество шик положительных секреторных гранул, особенно апикальной части

кроющего эпителия, увеличилось 75%. Проведенное лечение отражалось на проявления
поверхностного дуоденита с исчезновением воспалительного процесса и отчетливой
тенденцией к нормализации слизистой двенадцатиперстной кишки в 66,7% случаев. у
остальных пациентов (33,3%) значительно ослаб воспалительный процесс. Наблюдалось
уменьшение числа бокаловидных клеток, количества крипт, удлинение ворсинок, увеличение
высоты эпителия.

Таким образом, назначение магнитолазера на фоне пробиотика <<Hop Нарине>> и
минеральной воды <<Джермук>> способствует усилению противовоспалительного действия
проведенного лечения.

Выявленные положительные сдвиги обусловлены с одной стороны бактерицидным ижелчегонным действием <<Hop Нарине>> и минеральной воды <<Джермук>> и с другой -
заметным противовоспалительным действием магнитолазера на гепатобилиарную и
гастродуоденальную систему.

Как было указано в методике исследований, у больных III-oй и IV-oй групп
дыхательным - хелик тестом определяли наличие Helicobacter pylori (H.p.). По дыхательномутесту из 20 обследованных больных III-ей группы у 11 (55%) был обнаружен H.p.: y 5 (+), у 6
(++).После лечения у 3-х больных был обнаружен Н.р. (+), (27,3%), a в IV-ой группе 23%. Тем
самым, при сочетании <<Hop Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>> было выявлено
наличие определенного антихеликобактерного действия. Указанный эффект проявлялся
значительно большей степени при включении комплекс магнитолазера, усиливающего
процессс эрадикации [Астахов Г.В. и соав., 2001; Лосев В.М. и соавт., 2001].

При изучении у больных хроническим некалькулезным холециститом
кислотообразующей функции желудка методом внутрижелудочной рН-метрии установлено,что заметная положительная динамика в кислотообразующей функции желудка отмечается
после приема <<Hop Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>>.В частности, статистически достоверно восстанавливалась кислотообразующая
способность антрального отдела желудка у 18 больных (90%) с нарушением этой функции.
При этом нормализация отмечена 30% случаев.

Установлено, что комплексное лечение пробиотиком <<Hop Нарине>> с минеральной
водой <<Джермук>> сочетании с магнитолазером 84% случаев сопровождается
восстановлением нарушенной кислотонейтрализующей способости антрального отдела
желудка. частности, отмечается повышение рН антральном отделе и уменьшение
концентрации активных водородных ионов в корпусном отделе желудка с ее нормализацией у62% больных.

Параллельно с восстановлением ощелачивающей способности антрума и снижением
интенсивности кислотообразования, выявлено резкое повышение рН двенадцатиперстной
кишке в обе фазы секреции. с восстановлением щелочной среды нижнем отделе пищевода
(рН 7,2+0,042) у 73,3% больных наблюдалось исчезновение явлений гастро-эзофагеального
рефлюкса (табл.9).

Таблица 9.

Динамика показателей гастродуоденальной рН-метрии у больных хроническим
некалькулезным холециститом с дисбиозом кишечника под влиянием базового лечения, <<Hop

Нарине>>, минеральной воды <<Джермук>> и магнитолазера. .....
Зона секреции рН До После

норма лечения лечения ... ...
Базальная секреция Корпус <<К>> 1,6 - 2,0 1,5+0,07 ... 2,1+0,23 <0,02

Антрум <<A>> ... . . 6,0 и выше 2,4+0,02 _6,3+0,4 <0,001

Дуоденум <<Д>> _ 6,5 и выше 2,940,5 6,840,5 <0,001

Стимулированная Корпус <<К>> 1,2 -,200 1,2+0,05 _1,4+0,06 _<<,02
секреция Антрум <<A>> 6,0 и выше 2,2+0,2 __,550,3 <<,001

Дуоденум <<Д>> ... . 6,5 и выше 3,4+0,6 6,2+0,45 _<<,001
Щелочное время

.........................
20-23 мин 8,0+1,2 18,0+1,7 <0,001

Таким образом, у больных хроническим некалькулезным холециститом с дисбиозом
кишечника под влиянием проведенного лечения пробиотиком <<Hop Нарине>>, минеральной
воды <<Джермук>> и магнитолазера улучшается состояние как гепатобилиарной, так и
гастродуоденальной системы.

Установлено их противовоспалительное, антихеликобактерное действие с заметным
улучшением кислотообразующей функции желудка. с улучшением биоценоза кишечника
заметно уменьшаются признаки воспаления в билиарной системе, констатирован
антихеликобактерный эффект, улучшается моторно-эвакуаторная функция желчного пузыря
И, соответственно, состояние гастродуоденальной системы.

При изучении показателей, характеризующие состояние печени, установлено, что до
лечения у 30% больных отмечено незначительное повышение содержания билирубина и
положительная тимоловая проба. отдельных случаях отмечено умеренное повышение
активности щелочной фосфатазы, а уровень AcAT, АлАТ и ГГТП, в основном, был в пределах
нормы.

исходном состоянии у обследованных больных выявлено выраженное повышение

содержания МДА (в эритроцитах) и АГП (в плазме крови). Одновременно установлено
повышение активности СОД, каталазы, a также фосфолипазы Az. После проведенной базовой
терапии с <<Hop Нарине>> снижалось содержание МДА, частично АГП.

После лечения пробиотиком <<Hop Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>> на
фоне базовой терапии, наряду с положительной динамикой в клинической картине
заболевания обнаружена тенденция к нормализации изученных показателей пол и
активности ферментов антиоксидантного действия, что проявляется особенно отчетливо при
включении комплексную терапию магнитолазера (табл. 10).
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Динамика
каталазы и

холециститом
минеральной

Показатели

МДА (ммкмоль/мл)_ I
АГП (мл)
Каталаза (ед) ...
СОД (ед)
Фосфолипаза А (ед)_ -

Установлено,
минеральной водой
крови содеражания АТФ,
тенденция к нормализации
сдвиги заслуживают
низкоинтенсивного

уровень холестерина и

Динамика содержания адениннуклеотидов
крови у больных хроническим некалькулезным

влиянием <<Нор Нарине>> минеральной воды

Показатели

АТФ ммоль/л

АДФ ммоль/л
АМФ ммоль/л

АТФГАДФ
АН

ЛДГ ед/л
МК ед

ммоль/л

ЛПВП ммоль/л

ЛПНП ед
ммоль/л

Таблица 10.
содержания некоторых продуктов пол, активности сод,

фофолипазы Az в крови больных хроническим некалькулезнымс дисбиозом кишечника под влиянием <<Hop Нарине>>,
воды <<Джермук>> в сочетании с магнитолазером.

Норма До После p2
... . ................ ... лечения ... лечения

_ 112,4+1,2 328,2+21,4 _220,4+12,5_ i <0,001 _ <<,01
... 2,2540,7__... 13,0+0,66 4,39+0,27 ... <0,001 = ... <0,01_... _12,2+0,2

... 16,6+0,93__ -- 10,940,68 <0,05 _<0,05__
270+11,4__ _887,4+33,5_ _343,2+22,3 <0,001 <0,001

... 0,5+0,001 ... 1,8+0,13 _1,1+0,22 <0,05 _ _<<,05

что у больных, получивших
<<Джермук>> и магнитолазером

АДФ и снижение
показателей липидного

внимания с учетом
лазерного излучения и ПеМп

лпни [Conte D. et al., 1977;

Норма До
лечения

_1,32+0,04 0,8+0,02 _
_0,64+0,02_ _0,44+0,03_
0,32+0,03_ _1,81+0,02_
2,13+0,13 i _1,80+0,03_
2,26+0,09__ _1,70+0,02
0,75+0,02_ _0,44+0,01_
149,0+4,1_ - 382,0+18
15,0+0,9 __55,7+0,4

3,42+0,1 _5,6+0,18 _
...1,38+0,1 _ _1,2640,05__
28,0+1,38_ _52,6+1,5_
0,82+0,08 1,43+0,16 |

22

пробиотик <<Hop Нарине>> в комплексе с
отмечается увеличение эритроцитах

АМФ, лдг. Одновременно отмечается
спектра крови (таб.11). Указанные

данных способности пробиотиков,
корригировать липидный обмен, снижать

Kato T. et al., 2004].

Таблича 11.
эритроцитов и показателей липидного спектра

холециститом с дисбиозом кишечника под
<<Джермук>> в сочетании с магнитолазером.

...
После pi p2

лечения
ու

_1,15+0,04 _ <0,001_ <0,01
_0,68+0,02____00000_ <<,01

0,52+0,05_ I <0,05_] <0,01
__1,25+0,2 _ _<<,001_ ...<0,01

2,5+0,05 ... <0,001 ..........55
_0,740,01__ ..._0,05__ .........

_233,8+11,9_ _ 00,001_
_15,2+1,1 _ <0,001 | <0,05
_ 4,140,12 ... <0,01__ <0,01

_1,8740,14_ I >0,05__ <0,01__
30,2+0,6 _<0,01 | <0,001

_ 1,1+0,03_ <0,01_ <0,01

выводы
1. На фоне базовой терапии больных хроническим некалькулезным холециститом с

дисбиозом кишечника внутренний прием пробиотика <<Hop Нарине>> сопровождается
значительным повышением лечебной эффективности, которая носит доза-зависимый
характер, возрастая в диапазоне концентраций молочнокислых бактерий от 5 до 20 млрд/мл.

2. Наиболее высокая результативность лечения достигается при курсовом приеме
лечебного напитка <<Hop Нарине>>, представляющего собой пробиотик коцентрации 20
млрд/мл молочнокислых бактерий, растворенный в минеральной воде <<Джермук>>, в которой
по данным экспериментальных исследований бактерицидная активность концентрата
повышается.

3. При сочетании пробиотика <<Hop Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>> и
магнитолазерной терапией, наряду с положительной динамикой в клинической картине
хронического некалькулезного холецистита, отмечается уменьшение воспалительного
процесса в желчевыводящих путях, усиливается холесекреция и нормализуется моторика
желчного пузыря.

4. При использовании разработанного комплекса терапии больных хроническим
некалькулезным холециститом, параллельно с улучшением состояния гепатобилиарной
системы отмечаются признаки нормализации биоценоза кишечника, проявляющиеся в виде
нарастания содержания лакто-, бифидобактерий, с одновременным снижением количества
патогенной и условно-патогенной микрофлоры.

5. у больных хроническим некалькулезным холециститом пробиотик <<Hop Нарине>> в
сочетании с природными и преформированными лечебными факторами способствует
уменьшению воспалительной реакции со стороны гастродуоденальной системы, заживлению
эрозий, обнаруживает антихеликобактерный эффект, оказывает корригирующее действие на
кислотообразующую функцию желудка, показатели антиоксидантной системы,
энергетического гомеостаза организма и липидного спектра крови.

6. Пробиотик <<Hop Нарине>> в концентрации 20 млрд/мл молочнокислых бактерий
является новым эффективным средством комплексной немедикаментозной терапии больных

хроническим некалькулезным холециститом с дисбиозом кишечника, a его сочетание с
минеральной водой <<Джермук>> и магнитолазером предлагаются в качестве метода выбора при

лечении патологии билиарной и гастродуоденальной систем.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Изданы методические рекомендации: "Применение биологически активного напитка -
молочнокислого концентрата <<Hop Нарине>> в комплексе с минеральной водой <<Джермук>>

при заболеваниях органов пищеварения с нарушенным биоценозом кишечника".

2. Разработанный метод комплексного лечения больных хроническим некалькулезным

холециститом с дисбиозом кишечника внедрен в Центре восстановительной медицины

НИИКиФМ M3 PA и на курорте <<Джермук>>.
3. Рекомендуется при хроническом холецистите, особенно при его часто

рецидивирующем течении, периодически проводить бактериологическое исследование кала и

при наличии дисбиоза назначить курсовое лечение пробиотиком <<Hop Нарине>>.

4. Внутренний прием <<Hop Нарине>> с минеральной водой <<Джермук>> в сочетании с
магнитолазером целесообразно включить комплекс лечения амбулаторных и стационарных
больных хроническим некалькулезным холециститом с дисбиозом кишечника и при
сопутствующих поражениях гастродуоденальной системы.
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ՍԵՐՈԲՅԱՆ Ն.Ս.

*ՆՈՐՆԱՐԻՆԵ՞ ՊՐՈԲԻՈՏԻԿԻ ԲՈՒԺԱԿԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ԱՂԻՆԵՐԻ
ԴԻՍԲԻՈԶՈՎ ՈՒՂԵԿՑՎՈՂ ՔՐՈՆԻԿ ՈՉ ՔԱՐԱՅԻՆ ԽՈԼԵՑԻՍՏԻՏԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Համաձայն համաշխարհային պրակտիկայի՝ աղիների բիոզենոզի խանգարումներով
ուղեկցվող հիվանդությունների բուժման առավել արդյունավետ մեթոդներից մեկը նորմալ
միկրոֆլորայի վերականգնմանը և պայմանական-պաթոգեն միկրոֆլորայի ճնշմանը
նպաստող պրոբիոտիկների կիրառումն է:

Հիմնավորված է պրոբիոտիկի՝ «Նոր Նարինե՞ կաթնաթթվային խտանյութի և հատկապես
«Ջերմուկ* հանքային ջրի հետ վերջինիս համադրության բարձր բուժական
արդյունավետությունը աղիների դիսբիոզի դրսևորումներով ուղեկցվող քրոնիկ ոչ քարային
խոլեցիստիտով և լեղապարկի ֆունկցիայի խանգարմամբ տառապող հիվանդների մոտ:

Աղիների դիսբիոզով ուղեկցվող քրոնիկ ոչ քարային խոլեցիստիտի դեպքում անցկացվել է
«Նոր Նարինեի՞ տարբեր դեղաչափերի, «Ջերմուկ՝ հանքային ջրի, փոփոխական
մագնիսական դաշտի և ինֆրակարմիր լազերի համակցված օգտագործման համեմատական
գնահատականը:

Հայտնաբերվել է, որ «Նոր Նարինե՞ պրոբիոտիկի և նրա տարբեր համադրությունների
օգտագործումը հիվանդության կլինիկական բնութագրում դրական դինամիկայի
առկայության հետ մեկտեղ ուղեկցվում են լեղապարկի, գաստրոդուոդենալ համակարգի,
աղիների մանրէաբանական *ֆլորայի, հակաօքսիդանտային համակարգի ցուցանիշների,
ադենինային նուկլեոտիդների հարաբերակցության վիճակի նորմալացմամբ և նորմալացման
միտմամբ և լիպիդոգրամայի պատկերի բարելավմամբ:

Ստացված տվյալների ամբողջությունը վկայում է աղիների դիսբիոզով ուղեկցվող քրոնիկ ոչ
քարային խոլեցիստիտի բուժման մեջ հայրենական արտադրության «Նոր Նարինե՞
պրոբիոտիկի՝ կաթնաթթվային խտանյութի բարձր թերապևտիկ ներուժի և բնական ու
արհեստական ֆիզիկական գործոնների հետ համադրման միջոցով նրա արդյունավետության
բարձրացման հնարավորության մասին:

Նպատակահարմար է ներառել «Նոր Նարինե՞ պրոբիռտիկի և հատկապես «Ջերմուկ՝
հանքային ջրի համադրությամբ նրա ներքին ընդունումը աղիների դիսբիոզով ուղեկցվող
քրոնիկ ոչ քարային խոլեցիստիտի և վերջինիս հետ ուղեկցվող գաստրոդուոդենալ համակարգի
ախտահարումների համալիր բուժման մեջ:

Արհեստական ֆիզիկական գործոնները՝ փոփոխական մագնիսական դաշտը,
ինֆրակարմիր լազերը «Նոր Նարինեի՞ և «Ջերմուկ՝ հանքային ջրի համադրությամբ
բարձրացնում են վերոնշյալ պաթոլոգիայով հիվանդների բուժման արդյունավետությունը:
Հրատարակված են մեթոդական խորհուրդներ: Բուժման առաջարկվող մեթոդն ակտիվորեն
ներդրվում է ստացիոնար, ամբուլատոր պայմաններում: I I
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