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  КУОЗ «Харьковская городская клиническая детская больница № 16»
     Известно, что большинство бактерий, обладающих пробиотическими свойствами, относятся к семейству Bifidobacterium и Lactobacillus. Спорообразующие бактерии оказывают антагонистическое действие в отношении патогенной флоры наряду с пробиотической способностью. Это привело к разработке на их основе препаратов, относящихся к группе самоэлиминирующихся  антагонистов (СЭА), в частности, Биоспорин. Этот препарат содержит 2 штамма – Bacillus subtilis УКМ В-507 и Bacillus licheniformis УКМ-5514. Они выделяют в просвет кишечника антибиотикоподобные вещества – бактериоцины и микоцины. Выделяемый субтилизин и ферменты разрушают и выводят эндотоксины. Ферменты принимают участие также в процессе пристеночного пищеварения. Дипиколиновая кислота, продуцируемая B. Subtilis, является дополнительным фактором эрадикации патогенной флоры и способствует росту собственной нормальной кишечной флоры. 
     Положительную восстановительную роль играет способность СЭА продуцировать экзоцеллюлярные аминокислоты, в том числе, незаменимые. Важна витаминосинтезирующая и иммуномодулирующая их активность. Отмечено, что терапевтический эффект достигается без фиксации бацилл на слизистой оболочке пищеварительного тракта даже при выраженном диарейном синдроме, что является преимуществом в отношении препаратов из колонизируемых штаммов микроорганизмов. 
     В одной дозе препарата содержится до 5 млрд. микробных тел сенной палочки, что намного превышает содержание в аналогичных препаратах – бактисубтил, энтерожермин и др. Препарат начинает действовать уже в ротовой полости, охватывая в дальнейшем все отделы пищеварительного тракта.

     Задачей настоящей работы явилась оценка эффективности применения Биоспорина у 28 больных в возрасте 2 мес.-3 лет  с декомпенсированным дисбактериозом.    Клинико-лабораторная оценка диарейного синдрома свидетельствовала о наличии смешанного типа диареи у всех пациентов. Больные получали антибактериальную терапию, дието- и патогенетическую терапию, симтоматические средства. Терапию пробиотиками начинали с применения Биоспорина до 3-6 доз в сутки в течение 7-10 дней. Наиболее эффективная эрадикация ( до 70-88%)  при приеме препарата отмечена в отношении S.epidermidis, S.haemolyticus, S. aureus и Enterobacteriacae. Меньшая эффективность – в отношеннии Proteus, Pseudomonas aeruginosa и грибов рода Candida.  У больных с проявлениями стоматита также проводились аппликации на слизистую полости рта Биоспорином. При уменьшении дирейного синдрома, антибактериальной нагрузки больным назначались колонийобразующие пробиотики, содержащие лакто- и бифидобактерии.

Таким образом, применение Биоспорина является эффективным методом эррадикации патогенной и условнопатогенной флоры кишечника при диареях, обусловленных многими микроорганизмами, особенно на этапе выраженности диарейного синдрома и применения антибактериальных средств. У всех больных отмечена полная переносимость препарата, не возникло побочных реакций, связанных с его приемом.
