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Одним из наиболее серьезных и обсуждаемых вопросов в медицине на современном этапе является вопрос об обоснованности антибиотикотерапии. Благодаря открытию Александром Флемингом пенициллина достигнута победа над многими инфекционными заболеваниями, которые раньше уносили миллионы жизней. В первые десятилетия использования, антибиотикотерапия была настолько эффективной, что казалось, найдена панацея. Это привело к массовому и, порой, необоснованному использованию антибактериальных препаратов. И действительно, практическому врачу психологически легче назначить антибиотик, чем его не назначать. При этом все большее предпочтение стали отдавать препаратам, обладающим способностью угнетать

широкий спектр микроорганизмов, не разбирая, патогенные они или относятся к необходимым для человеческого организма. Со временем радужные надежды стали рассеиваться. Появилось понятие « антибиотикорезистентность » . Стало очевидным что, во-первых, полная победа над микроорганизмами невозможна, во-вторых, антибактериальная терапия не такая уж безобидная.

Наблюдение показало, что во время или после приема антибиотиков от 3% до 30% больных отмечают неблагоприятные последствия. Наиболее часто встречаются аллергические реакции и расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта, которые особенно часто отмечаются у детей и лиц пожилого возраста. При этом появляются жалобы на вздутие, колющие и тянущие боли в животе. Иногда, эти симптомы сопровождаются синдромом токсикоза, что проявляется повышением температуры. Появление слизи и крови в стуле чаще всего свидетельствует о развитии антибиотик-ассоциированного колита, который еще называют псевдомембранозным.

Первый год жизни ребенка, и особенно первые его месяцы, являются наиболее уязвимыми с точки зрения развития дисбактериоза кишечника, в том числе и антибиотик-ассоциированного. Это связано с тем, что в это время происходит первичное формирование кишечной микрофлоры, что в сочетании с незрелостью иммунной системы делает ее весьма неустойчивой ко многим экзогенным воздействиям. Факторы, обеспечивающие благоприятные условия для формирования нормальной микрофлоры кишечника, способствуют профилактике антибиотик-ассоциированного дисбактериоза не только в этот возрастной период, но и на протяжении дальнейшей жизни ребенка.

Антибиотикотерапия, даже обоснованная, у детей первого года жизни может привести к тяжелому дисбактериозу кишечника, однако у детей более старшего возраста и даже у взрослых она может серьезно нарушить уже сформированный кишечный биоценоз.

В лечении ассоциированного с антибиотиками дисбактериоза кишечника в настоящее время ключевое положение занимают пробиотики-препараты, содержащие микроорганизмы, которые оказывают положительное влияние на кишечный микробиоценоз.

Учитывая растущую устойчивость многих возбудителей к антибиотикам, нельзя игнорировать уникальную возможность представителей индигенной микрофлоры подавлять их рост.

В настоящее время изучено большое количество микроорганизмов, которые широко применяются в повседневной медицинской практике в составе про биотических препаратов и продуктов питания. Основными критериями являются безопасность и выраженные пробиотические свойства.

Таким образом, даже обоснованное использование антибиотиков может привести к развитию серьезных осложнений. В связи с этим, назначение антибиотических средств должно быть глубоко продуманным и взвешенным решением с тщательным анализом показаний за и против.  
