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2.9 Дисбиотические нарушения и возможность их коррекции у больных 
хроническим гепатитом С 

Многочисленные исследования позволили установить, что при хронических 

вирусных гепатитах, в том числе при хроническом гепатите С (ХГС), происходит 

развитие дисбиотических нарушений микрофлоры кишечника [156-160]. 

Доказано, что между микрофлорой кишечника и печенью существует 

определенная взаимосвязь, которая проявляется, прежде всего, ролью печени в 

процессах детоксикации множества вешеств, поступаюших из кишечника по 

системе портальной вены. В то же время исследования последних лет показали, 

что в процессах детоксикации различных соединений, поступаюших извне в 

пишеварительный канал или там образовываются, активное участие принимает 

кишечная микрофлора. Детоксикация при участии микроорганизмов происходит 

в результате микробной биотрансформации химических соединений в конечные 

нетоксичные продукты или менее токсичные соединения; часть поступающих 

вешеств выводится с испражнениями. На кишечных микроорганизмах также 

происходят процессы сорбции различных соединений [161]. 

Печень и микрофлора кишечника принимают участие в процессах 

печеночно-кишечного кругооборота многих органических и неорганических 

соединений и осуществляют защиту организма от токсических соединений за 

счет окислительных процессов в печени, гидролитических, восстановительных 

ферментов микрофлоры кишечника [160]. 

Есть данные, что гепатотоксические химические соединения снижают или 

полностью теряют токсичность под влиянием ферментных систем кишечных 

микроорганизмов. Нарушение микроэкологии кишечника приводит к тому, что 

нагрузка на печень в отношение детоксикации токсинов значительно возрастает. 

Это определяет возникновение и прогрессирование как функциональных, так и 

структурных ее нарушений [162]. 

Известно, что нормальная микрофлора играет важную роль в 

жизнедеятельности организма человека. Особое значение отводится микрофлоре 

в процессах формирования иммунитета и неспецифических защитных реакций 
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организма, иммунорегуляции. Иммуномодулирующее влияние нормальной 

микрофлоры включает как иммуностимуляцию, так и иммуносупрессию, 

гармоничный баланс которых предупреждает возникновение многих 

заболеваний. Нарушение микрофлоры кишечника приводит к частичному или 

полному выпадению этих функций. Наиболее серьезными последствиями 

дисбактериоза являются снижение резистентности организма и развитие 

иммунодефицита [161, 163]. В то же время на качественный и количественный 

состав микрофлоры влияет наличие первичных и вторичных иммунодефицитов. 

В последнее время нарушение микрофлоры, состояние иммунного статуса и 

проявления болезни рассматривают как единое целое, а роль пускового 

механизма в каждом конкретном случае может принадлежать любому из этих 

компонентов триады [161-164]. 

В одном из проведенных исследовании было установлено, что дисбактериоз 

кишечника, возникший на фоне хронических заболеваний органов пищеварения 

у детей, сопровождается снижением содержания комплемента, бактерицидной 

активности сыворотки крови, фагоцитарной активности лейкоцитов и 

нейтрофильных гранулоцитов. Эти изменения зависят от степени тяжести 

дисбиоза [165]. 

Данные микробиологических исследований больных гепатитами и 

циррозом печени показали резкое снижение колонизационной резистентности у 

этих пациентов и наличие связи между микроэкологическими нарушениями и 

тяжестью цирроза печени. У больных циррозом печени часто наблюдается 

снижение общего количества анаэробных бактерий, повышение количества 

клостридий, клебсиел, протеев, псевдомонад и снижение содержания 

бифидобактерий в толстом кишечнике [156, 162]. 

При оценке состояния кишечной микрофлоры у 83 больных ХГС 

А.С. Созинов и др. (2002) выявили у них глубокие дисбиотические изменения: 

дефицит бифидобактерий, наличие гемолитических эшерихий и золотистого 

стафилококка, снижение содержания молочнокислых стрептококков и 

лактозонегативных эшерихий, повышение эпидермальных стафилококков. 
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Установлена связь между изменениями микрофлоры толстого кишечника у 

больных ХГС и клиническими особенностями болезни. Так, во время обострения 

заболевания, когда наблюдались те или иные симптомы, изменения со стороны 

биохимических показателей и функциональных проб печени чаще происходило 

значительное снижение по сравнению с нормой (на 2 порядка и более) 

содержания бифидобактерий (у 70 % пациентов) и лактозонегативных эшерихий 

(у 50 % пациентов) [158]. 

Е.Г. Ходосевич (1997) также обнаружил у всех больных ХГС снижение 

общего количества E. coli и анаэробной флоры: бифидо- и лактобактерий, 

появление гемолитических штаммов кишечной палочки и штаммов со 

сниженными ферментативными свойствами. У трети больных выявлено 

повышение роста грибковой флоры. Среди условно-патогенных энтеробактерий 

преобладали бактерии рода Citrobacter и Enterobacter. В процессе 

прогрессирования заболевания и его трансформации в цирроз печени отмечалось 

достоверное усиление изменений со стороны микрофлоры кишечника. 

Изменения микрофлоры толстого кишечника, обнаруженные у больных 

хроническими заболеваниями печени, по мнению Е.Г. Ходосевич, безусловно 

влияют на течение основного заболевания, что диктует необходимость 

проводить соответствующую корректирующую терапию [159]. 

Таким образом, курс лечения больных хроническими заболеваниями печени 

должен включать не только препараты, владеющие противовирусным 

действием, влияющие на метаболизм и стабилизирующие мембраны 

гепатоцитов, а и средства, нормализирующие микрофлору кишечника [156, 157, 

159]. 

Для лечения микроэкологических нарушений пациенту показано 

назначение средств, которые улучшают процессы пищеварения, 

пищеварительные ферменты, восстанавливают дефицит нормальной 

микрофлоры, а также препаратов, повышающих иммунологическую 

резистентность организма [162]. 
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С целью ликвидации дисбиотических нарушений у больных ХГС 

существует опыт применения коли-, бифидум- и лактобактерину, лактулозы. 

Однако изменения бактериальной флоры кишечника у больных хроническими 

заболеваниями печени являются настолько стойкими, что у большинства из них 

применения бактериальных препаратов в течение одного месяца не позволяет 

достичь стойкой нормализации микрофлоры [159]. 

Одним из генно-инженерных пробиотиков является субалин, основу 

которого составляет рекомбинантный штамм Bacillus subtilis 2335(105), 

содержащий плазмидну ДНК с геном, ответственным за синтез интерферона 

человека альфа-2. Кроме этого он способен индуцировать синтез гамма-

интерферона в организме человека. Субалин не имеет аналогов в мире, выгодно 

отличается от других пробиотиков именно продукцией в организме интерферона 

альфа-2 человека [162, 166-169]. 

Рекомбинантный штамм B. subtilis 2335(105) продуцирует интерферон в 

количестве 104 -105 МЕ на 1 мл культуральной жидкости. Наряду с новыми для 

штамма свойствами он сохранил высокую антибактериальную активность по 

отношению к патогенным и условно-патогенным микроорганизмам и отсутствие 

антагонистического действия по отношению к представителям нормальной 

флоры. Применение субалина способствует восстановлению нарушений 

нормальной микрофлоры в кишечнике. Так, наблюдается повышение в 

испражнениях количества лактобактерий, общего количества E. coli, снижение 

количества энтерококков, E. coli со сниженной ферментативной активностью. В 

спектр антагонистического действия штамма B. subtilis 2335(105) входят St. 

aureus, Pr. vulgaris, Candida и другие представители патогенной и условно-

патогенной микрофлоры [166-169]. 

Принимая во внимание все вышесказанное, а также наличие у большинства 

пациентов с ХГС как иммунных нарушений, так и микробиологического 

дисбаланса, находящихся в определенной взаимосвязи и усугубляющих друг 

друга, целесообразным является применения в комплексной терапии больных 

ХГС принципиально нового препарата - субалина, пробиотика по своей сути, 
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обладающего интерфероновыми, интерфероногенными и 

иммуностимулирующими свойствами. На фоне лечения субалином у пациентов 

с ХГС просходит достоверное повышение в крови содержания альфа- и гамма-

интерферона, основных субпопуляций лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, 

CD56+), Ig M, гемолитической активности комплемента, показателей 

функциональной активности системы макрофагальных фагоцитов, снижение 

циркулирующих иммунных комплексов [169]. 

Таким образом в лечении пациентов с ХГС кроме этиотропной, важное 

значение имеет патогенетическая терапия, в том числе коррекция 

дисбиотических нарушений, закономерно происходящих в кишечнике больного 

человека, в том числе путем назначения генно-инженерного пробиотика 

субалина. 
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