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Уважаемые коллеги!

Перед вами номер, кото-
рый мы готовили специаль-
но к Конгрессу «Человек 
и лекарство».

Учитывая масштабы этого 
мероприятия, мы хотели 
порадовать врачей не толь-
ко интересными публика-
циями на такие актуальные сегодня темы, как 
«Осложненные формы аллергического ринита» 
д. м. н., проф. Г. Д. Тарасовой; «Аппликационный 
тест с химическими аллергенами в диагностике 
этиологических факторов экземы рук» д. м. н., 
проф. М. А. Мокроносовой, но и эксклюзивным 
материалом «Значение метаболического синд-
рома при ревматических заболеваниях» д. м. н. 
В. Г. Барсковой и соавт.

Хотела бы обратить ваше внимание и 
на вечно актуальную тему в медицине: 
«Этиопатогенетические принципы лечения хро-
нической боли» д. м. н., проф. М. Л. Кукушкина. 
В статье рассмотрены три ведущих механизма раз-
вития болевого синдрома – соматогенные, невро-
генные, психогенные и препараты, являющиеся 
«золотым стандартом» терапии.

Уважаемые коллеги, те из вас, кто пользуется 
услугами Интернета, наверняка видели наш новый 
сайт. Для тех, кто еще не познакомился с этим 
информационным ресурсом, напоминаю наш 
адрес в Интернете: www.lvrach.ru.

Если у вас есть вопросы, которые вы хотели бы 
обсудить с коллегами в режиме он-лайн, присылай-
те их, журнал «ЛВ» выступит в роли модератора, 
и вероятно, мнение коллег поможет вам в вашей 
профессиональной деятельности.

И еще одно радостное событие: постоянно-
му автору журнала «Лечащий Врач», доктору 
медицинских наук, профессору, академику РАЕН 
Игорю Яковлевичу Коню 1 апреля исполнилось 
65 лет!

Коллектив проекта «Лечащий Врач» сердечно 
поздравляет юбиляра c этим праздником 
и вместе с многочисленными сотрудника-
ми и друзьями И. Я. Коня желает имениннику 
долгих лет жизни, здоровья и счастья!

Спасибо вам,  Игорь Яковлевич, 
за нелегкий труд, пре-
данность профессии, 
оптимизм. Пусть всегда 
у домашнего и про-
фессионального оча-
гов вьется серебряная 
нить удачи!

С уважением,
главный редактор 
и руководитель проекта «Лечащий Врач»
Ирина Брониславовна Ахметова

№ 4/14.04.2008
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Клинические исследования

Как видно из табл. 1, обе подгруппы больных 
были сопоставимы по изучаемым параметрам.

Начало заболевания у всех детей было острым 
и чаще проявлялось одновременным появлением 
рвоты и жидкого стула. В то же время среди детей 
группы сравнения наиболее частой жалобой была 
рвота, нередко многократная (до 12 раз у 15% 
детей). Дети жаловались на снижение аппетита, 
слабость, вялость. При поступлении в стационар 
у большинства больных имелись явления метео-
ризма. По топике поражения желудочно-кишеч-
ного тракта преобладала гастроэнтерическая 
форма заболевания.

Одним из ключевых симптомов поражения 
желудочно-кишечного тракта при ОКИ являет-
ся развитие диареи. В рассматриваемых груп-
пах данный симптом отмечен у всех детей. 
У большинства пациентов появление жидкого 
стула отмечено в первые сутки болезни. Чаще 
других выявлялся жидкий каловый стул — у 57,5% 
детей основной и 60% детей группы сравнения, 
водянистый — у остальных больных.

Отсутствие существенных различий в исследу-
емых группах больных по большинству изучае-
мых показателей позволило нам провести срав-
нительную оценку клинической эффективности 
Бифистима в монотерапии и Бифидумбактерина 
в комплексной терапии ОКИ.

Сравнение динамики клинических симптомов 
ОКИ позволило установить, что использова-
ние Бифистима в монотерапии основной группы 
детей с первых дней заболевания сопровожда-
лось достоверно более быстрым купированием 
лихорадки (2,02 ± 0,2 сут в основной группе 
и 2,68 ± 0,25 сут в группе сравнения, р = 0,01) 
и анорексии (1,9 ± 0,16 сут в основной группе 
и 3,28 ± 0,15 сут в группе сравнения, р = 0,01) 
(табл. 2). При этом уже к 3 суткам лечения 
Бифистимом у 67,7% больных, а на 4 сутки — 
у всех полностью исчезали симптомы токсикоза. 
Анализ посуточной динамики купирования сим-
птомов инфекционного токсикоза показывает, 
что в наиболее короткие сроки у детей основ-
ной группы прекращалась лихорадка, затем 
анорексия и вялость. У детей группы сравнения 
данные проявления токсикоза сохранялись на 
1–2 дня дольше.

Таким образом, на фоне лечения Бифистимом 
кишечных инфекций у детей 3–12 лет симпто-
мы токсикоза исчезают уже на третьи сутки. 
При лечении же Бифидумбактерином у мно-
гих детей сохраняются вялость и снижение 
аппетита. Динамика купирования симптомов 
поражения желудочно-кишечного тракта также 
была более быстрой в основной группе боль-
ных. В большинстве случаев (97,5%) исполь-
зования в монотерапии Бифистима диарея 
прекращалась на 3‑й день лечения, в то время 
как в группе сравнения у 1/3 больных дан-
ный симптом отмечался даже после 5 суток 
лечения. При этом наиболее быстрый регресс 
диареи отмечен в основной группе в первые 
два дня лечения. Уже после двух дней лечения 
Бифистимом более чем у 75% детей основной 
группы, больных ОКИ, наблюдались норма-
лизация стула и клиническое выздоровление. 
Продолжительность диареи была статисти-
чески достоверно меньше в основной группе 
(2,125 ± 0,119 сут), чем в группе сравнения 
(3 ± 0,179 сут) (р < 0,001).

Также были получены данные о более быстром 
купировании абдоминальных болей (2 ± 0,12 сут 
и 2,58 ± 0,18 сут соответственно) (р < 0,01). В то 
же время существенных различий в динамике 
купирования рвоты в изучаемых группах боль-
ных получено не было.

Клиническая эффективность использования 
Бифистима в основной группе детей оценена 
как хорошая у 65,0% больных, что статисти-
чески достоверно выше контрольной группы 
(30,0%) (р < 0,01) (табл. 3). При этом у 7 боль-
ных был отмечен «обрывающий» эффект 
Бифистима, который характеризовался купи-
рованием всех симптомов ОКИ после 1 суток 
лечения препаратом. Только у двух больных 
основной группы отсутствие положительной 
динамики симптомов заболевания потребова-
ло коррекции лечения, в то время как в группе 
сравнения количество таких детей было значи-
тельно больше — 6.

Таким образом, применение Бифистима в мо-
нотерапии ОКИ у детей 3–12 лет является высо-
коэффективным и обеспечивает клиническое 
выздоровление большинства больных к третим 
суткам. Использование традиционного препара-
та бифидобактерий — «Бифидумбактерина» — 
в стартовой терапии оказалось неэффективным 
в 15% случаев.

Сравнительная оценка состояния микрофлоры 
толстой кишки на фоне терапии Бифистимом и Би-
фидумбактерином была проведена у 20 детей 
основной группы и у 10 из группы сравнения.

Было установлено, что в остром периоде 
кишечной инфекции у 100% больных отмечены 
дисбиотические нарушения различной степени, 
характеризовавшиеся снижением уровня лакто-
бактерий у 73% детей, бифидобактерий — 50%, 
нормальной кишечной палочки — 73%, увели-
чение уровня кишечной палочки с измененной 
ферментативной активностью — 50%, гемо-
лизирующей E. coli — 36,7%, а также ростом 
условно-патогенных микроорганизмов — у 27%. 
Необходимо отметить, что изменения состава 
микрофлоры кишечника у детей изучаемых групп 
были сопоставимы.

На фоне включения Бифистима в комплек-
сную терапию ОКИ в основной группе боль-
ных отмечено восстановление нормального 

уровня лактобактерий (у 40%), что сущест-
венно больше, чем в группе получавших 
Бифидумбактерин, а также кишечной палочки 
(в основной группе нормализация отмечена 
у 30% больных, в то время как в группе срав-
нения уровень кишечной палочки повысился 
только у 20% детей).

Необходимо отметить, что в группе сравнения 
уровень условно-патогенных микроорганизмов 
нормализовывался чаще, чем в основной группе.

Выводы
1. �Включение в комплексную терапию ОКИ 

у детей 3–12 лет БАД Бифистим способству-
ет более быстрому исчезновению симптомов 
инфекционного токсикоза (вялость, анорек-
сия, лихорадка), купированию диарейного 
синдрома, в сравнении с терапией тради-
ционным монокомпонентным пробиотиком 
Бифидумбактерин.

2. �На фоне лечения Бифистимом кишечной 
инфекции симптомы токсикоза и диареи исче-
зают уже к 3‑м суткам, в то время как при при-
менении Бифидумбактерина данные симптомы 
купируются лишь к концу 5 суток лечения.

3. �Терапия Бифистимом оказалась эффектив-
ной у 96,25% больных, в то время как в груп-
пе получавших Бифидумбактерин только 
у 80,25%.

4. �Терапия Бифистимом показывает несколько 
более выраженное положительное влияние 
на состав кишечной микрофлоры в сравнении 
с Бифидумбактерином, что характеризуется 
восстановлением нормального уровня лак-
тобактерий, кишечной палочки, уменьшении 
степень дисбиотических нарушений. В то же 
время рекомендуется увеличить длительность 
применения Бифистима до 21 дня.

5. �БАД Бифистим может быть рекомендован 
в качестве стартовой терапии острых кишеч-
ных инфекций у детей 3–12 лет, обеспечи-
вающей более быстрое купирование симп-
томов диареи и выздоровление в сравнении 
с монокомпонентными бифидосодержащими 
препаратами. ■

По вопросам литературы 
обращайтесь в редакцию.

Таблица 2

Средняя продолжительность симптомов интоксикации

Показатель 
 

Основная группа, n = 40 Группа сравнения, n = 40 Р

Продолжительность, сут Продолжительность, сут

Симптомы интоксикации 1,98 ± 0,2 2,87 ± 0,29 < 0,05

Вялость 2,5 ± 0,14 2,68 ± 0,20 > 0,05

Снижение аппетита 1,9 ± 0,16 3,28 ± 0,15 < 0,01

Лихорадка 2,02 ± 0,2 2,68 ± 0,25 < 0,01

Таблица 3

Оценка клинической эффективности лечения ОКИ у детей 3–12 лет

Клиническая 
эффективность

Основная группа, 
n = 40

Группа сравнения, 
n = 40

P

Хорошая 65% 30,0% < 0,01

Удовлетворительная 30% 55% > 0,01

Отсутствие эффекта 5% 15% > 0,01
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A L M A  M A T E R

Последипломное образование
Наименование цикла 
 

Место проведения Контингент слушателей Дата 
проведения 
цикла

Продолжительность 
обучения, мес

Актуальные вопросы 
неврологии

МГМСУ, кафедра нервных болезней л/ф, 
Москва

Неврологи 2.05–28.06 2 мес

Актуальные вопросы 
сомнологии

ММА им. И. М. Сеченова, курс сомнологии 
при кафедре нервных болезней, Москва

Врачи лечебных специальностей 04.05–30.05 1 мес (144 ч)

Актуальные вопросы 
фитотерапии

ММА им. И. М. Сеченова, курс фитотерапии 
при кафедре семейной медицины, Москва

Врачи лечебных специальностей 30.05–27.06 1 мес (144 ч)

Аллергология 
и иммунология

ММА им. И. М. Сеченова, 
кафедра клинической иммунологии 
и аллергологии, Москва

Аллергологи, иммунологи 05.05–01.07 2 мес (288 ч)

Гастроэнтерология ММА им. И. М. Сеченова, 
курс функциональной диагностики 
и фармакотерапии в гастроэнтерологии 
при кафедре семейной медицины, Москва

Врачи-гастроэнтерологи 19.05–30.06 1,5 мес (216 ч)

Диагностика и лечение 
туберкулеза

ММА им. И. М. Сеченова, курс фтизиатрии 
при кафедре пульмунологии, Москва

Врачи лечебных специальностей 15.05–26.06 1,5 мес (216 ч)

Избранные вопросы 
инфекционных болезней

МГМСУ, кафедра инфекционных болезней 
и эпидемиологии, Москва

Инфекционисты 14.04–16.05 1 мес

Избранные вопросы 
педиатрии

МГМСУ, кафедра инфекционных болезней 
и эпидемиологии, Москва

Участковые педиатры, педиатры 21.04–21.06 2 мес

Избранные вопросы 
психиатрии

МГМСУ, кафедра психиатрии, наркологии 
и психотерапии ФПДО, Москва

Психиатры 19.05–30.06 1,5 мес

Кардиология ММА им. И. М. Сеченова, курс кардиологии 
при кафедре семейной медицины, Москва

Врачи-кардиологи 30.04–27.06 2 мес (288 ч)

Неврология ММА им. И. М. Сеченова, кафедра нервных 
болезней, Москва

Врачи-неврологи 13.05–24.06 1,5 мес (216 ч)

Остеопороз в клинике 
внутренних болезней

МГМСУ, кафедра внутренних болезней с/ф, 
Москва

Врачи лечебного профиля 14.05–25.05 
26.05–3.06

0,3 мес

Оториноларингология МГМСУ, кафедра оториноларингологии, 
Москва

Врачи-оториноларингологи 29.04–26.06 2 мес (288 ч)

Поражение почек 
в практике терапевта

ММА им. И. М. Сеченова, 
кафедра нефрологии и гемодиализа, Москва

Врачи лечебных специальностей 12.05–06.06 1 мес (144 ч)

Профилактическая 
кардиология

ММА им. И. М. Сеченова, кафедра профилак-
тической и неотложной кардиологии, Москва

Врачи лечебных специальностей 05.05–02.06 1 мес (144 ч)

Психосоматические 
расстройства 
в общемедицинской 
практике

ММА им. И. М. Сеченова, 
кафедра психиатрии и психосоматики, 
Москва

Врачи лечебных специальностей 21.04–03.06 1,5 мес (216 ч)

Психотерапия МГМСУ, кафедра психиатрии, наркологии 
и психотерапии ФПДО, Москва

Психотерапевты 21.04–17.06 2 мес

Психиатрия-наркология ММА им. И. М. Сеченова, кафедра 
наркологии, Москва

Врачи-психиатры-наркологи 28.04–25.06 2 мес (288 ч)

Современные вопросы 
ревматологии

ММА им. И. М. Сеченова, 
кафедра ревматологии, Москва

Врачи лечебных специальностей 19.05–30.06 1,5 мес (216 ч)

Современные методы 
диагностики и лечения 
кожных болезней и ИППП

МГМСУ, кафедра кожных и венерических 
болезней, Москва

Дерматовенерологи 2.05–29.05 1 мес

Терапия ММА им. И. М. Сеченова, 
кафедра терапии, Москва

Участковые терапевты, терапевты 12.05–23.06 1,5 мес (216 ч)

Терапия в гериатрии МГМСУ, кафедра геронтологии и гериатрии 
ФПДО, Москва

Участковые терапевты 14.04–10.05 
12.05–7.06

1 мес

Фармакотерапия 
в гастроэнтерологии

МГМСУ, кафедра пропедевтики внутренних 
болезней и гастроэнтерологии л/ф, Москва

Участковые терапевты, участковые 
педиатры

14.05–11.06 1 мес

Экстрагенитальная 
патология в акушерстве 
и гинекологии

ММА им. И. М. Сеченова, 
курс экстрагенитальной патологии 
в акушерстве и гинекологии при кафедре 
семейной медицины, Москва

Врачи-терапевты, акушеры-
гинекологи, врачи общей практики

25.04–26.05 1 мес (144 ч)

Эндокринология ММА им. И. М. Сеченова, 
кафедра эндокринологии, Москва

Эндокринологи 21.04–03.06 1,5 мес (216 ч)
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