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Эффективность комбинации азинтамида
и домперидона в лечении функциональной
диспепсии

Китайские ученые под руководством L. Zhao провели рандо�

мизированное двойное слепое плацебо контролированное

исследование, в котором изучили эффективность и безопас�

ность комбинации азинтамида (спазмолитического средства)

и домперидона (прокинетического препарата) в лечении

функциональной диспепсии (ФД).

В испытании приняли участие 208 больных ФД, которых

распределили в основную (n=102) и контрольную (n=106)

группы. Пациентам основной группы назначали прием азин�

тамида (2 таблетки 3 р/сут) и домперидона (10 мг 3 р/сут) на

протяжении 4 нед; больные контрольной группы получали

только домперидон (10 мг 3 р/сут) в течение 4 нед. Терапев�

тическую эффективность проводимого медикаментозного ле�

чения оценивали при помощи модифицированного опросника

SODA (Severity of Dyspepsia Assessment).

Проанализировав результаты анкетирования по опросни�

ку SODA, исследователи установили, что интенсивность бо�

левого синдрома/вздутия живота в основной группе снизи�

лась на 12,35±5,48 балла, тогда как в контрольной группе

этот показатель уменьшился на 10,52±4,65 балла

(р=0,009). Удовлетворенность проводимым лечением была

достоверно выше у пациентов основной группы по сравне�

нию с больными контрольной группы (7,09±3,78 vs

5,62±3,54 балла соответственно; р=0,004). Эффективность

комбинации азинтамида и домперидона превышала тако�

вую монотерапии домперидоном (89,2 vs 76,4% соответст�

венно; р=0,015). Ни в одной из групп проводимое медика�

ментозное лечение не сопровождалось развитием значимых

побочных явлений.

Ученые пришли к выводу, что комбинированная терапия

азинтамидом и домперидоном более эффективно купирует

проявления заболевания и улучшает качество жизни больных

ФД, чем монотерапия домперидоном. L. Zhao и соавт. предпо�

ложили, что благоприятное воздействие азинтамида при ФД

обусловлено модуляцией висцеральной чувствительности и

нормализацией гастроинтестинальной моторики.
Zhao L. et al.

Zhonghua Nei Ke Za Zhi 2011; 50 (3): 212�215.

Различия штаммов Helicobacter pylori, 
выделенных из проксимального и дистального
отделов желудка

В подавляющем большинстве случаев неэффективность эра�

дикационной терапии Helicobacter pylori (Нр) связывают с на�

личием антибиотикорезистентных штаммов. Испанские уче�

ные предположили, что неудачная эрадикация обусловлена

не только антибиотикорезистентностью, но и одновременной

инфицированностью несколькими штаммами Нр.

Для подтверждения этой гипотезы L. Marzio и соавт. иссле�

довали культуры бактерий Нр, полученные от 76 пациентов,

ранее не получавших антихеликобактерную терапию, и от 72

больных, у которых проводимая эрадикационная терапия ока�

залась неэффективной. Всем пациентам, принявшим участие

в исследовании, выполнялась эндоскопия верхних отделов пи�

щеварительного тракта с множественной биопсией из прокси�

мального и дистального отделов желудка.

Пангастрит (поражение всех отделов желудка) был диагнос�

тирован у 40% пациентов, не получавших антихеликобактер�

ную терапию, и у 53% больных, у которых было данное лече�

ние неэффективным. Частота выявления штаммов Нр, резис�

тентных к амоксициллину, кларитромицину и тинидазолу,

в когорте больных с пангастритом значительно превосходила

таковую среди пациентов с изолированным поражением ант�

рального отдела желудка (р<0,05). Перекрестная резистент�

ность к нескольким антибиотикам была зафиксирована у 33%

больных, не получавших антихеликобактерную терапию, и у

21% пациентов, не ответивших на лечение. Генотипирование

штаммов Нр, полученных от больных с инфицированием всех

отделов желудка, выявило значительную разнородность выде�

ленных культур бактерии Нр.

L. Marzio и соавт. заключили, что в условиях персистенции

инфекции Нр необходимо определять чувствительность к анти�

биотикам и проводить культуральное исследование штаммов

Нр, полученных не только из антрального, но и из проксималь�

ного отделов желудка, что способствует повышению эффек�

тивности эрадикационной терапии.
Мarzio L. et al.

EJGH 2011; 23 (6): 467�472.

Риск развития острого инфаркта миокарда
и инсульта у пациентов, госпитализированных
по поводу язвенной болезни

Группа шведских ученых под руководством О. Sadr�Azodi

изучила вероятность развития острых сердечно�сосудистых

и цереброваскулярных событий у пациентов, госпитали�

зированных в стационар по поводу осложненного или нео�

сложненной язвенной болезни желудка или двенадцатипер�

стной кишки.

Отбор пациентов для участия в исследовании проводили

с использованием Шведского идентификационного реестра

пациентов (Swedish Patient Register). Из базы данных были

выбраны 84 156 больных с пептической язвой, получавших

медицинскую помощь в условиях стационара на протяжении

1987�2007 гг., а также не имевших в анамнезе данных об

остром или хроническом заболевании сердечно�сосудистой

или центральной нервной системы. Сравнение риска раз�

вития острого инфаркта миокарда, ишемического или гемор�

рагического инсульта после госпитализации в группе паци�

ентов с язвенной болезнью и в общей популяции проводили

путем расчета стандартизированного показателя заболе�

ваемости.

Оказалось, что риск развития острого инфаркта миокар�

да, ишемического или геморрагического инсульта у больных

язвенной болезнью в течение первых 60 дней от момента

госпитализации в 2�4 раза превышал таковой в общей попу�

ляции, а на протяжении всего периода медицинского наблю�

дения был на 30�70% выше, чем в общей популяции.

О. Sadr�Azodi и соавт. указывают на необходимость более

тщательного медицинского наблюдения за пациентами с яз�

венной болезнью в течение 60 дней после выписки из стаци�

онара в связи с высоким риском развития острого инфаркта

миокарда и инсульта в этой когорте больных.
Sadr�Azodi О. et al.

EJGH 2011; 23 (6): 461�466.

Эффективность квадротерапии 
с применением препаратов висмута в качестве
первой линии эрадикационной терапии

Китайские ученые изучали эффективность квадротерапии

с использованием препаратов висмута при проведении эради�

кации Нр у больных, ранее не получавших антихеликобактер�

ную терапию.

Для участия в испытании были отобраны 136 пациентов

с язвенной болезнью или хроническим гастритом, инфициро�

ванных Нр. Всех больных рандомизировали на две группы:

67 участникам назначили квадротерапию (20 мг эзомепра�

зола, 500 мг кларитромицина, 1 г амоксициллина, 220 мг

висмута трикалия дицитрата 2 р/сут в течение 7 дней),

69 пациентов получали стандартную тройную терапию

(20 мг эзомепразола, 500 мг кларитромицина, 1 г амокси�

циллина 2 р/сут на протяжении 7 дней). Эффективность эра�

дикационной терапии оценивали при помощи 13С�дыхатель�

ного теста; экономическую целесообразность проводимой

терапии определяли путем проведения анализа в соответст�

вии с исходно назначенным лечением (intention to treat analy�

sis, ITT�анализ) и анализа данных пациентов, завершивших

исследование по протоколу (per protocol analysis, PP�ана�

лиз); также рассчитывали коэффициенты «стоимость/эффек�

тивность проводимого лечения» и «стоимость/эффектив�

ность дополнительных затрат».

По результатам ITT� и PP�анализов в группе больных, полу�

чавших квадротерапию, достичь полной эрадикации Нр уда�

лось в 82,09 и 88,71% случаев соответственно, тогда как

в группе пациентов, принимавших стандартную тройную тера�

пию, эрадикация зарегистрирована в 66,7 и 73,02% случаев

соответственно (р<0,05). Показатель «стоимость/эффектив�

ность проводимого лечения» для больных группы квадротера�

пии составил 4,15; для пациентов группы тройной терапии –

4,82. Значение коэффициента «стоимость/эффективность

дополнительных затрат» при проведении квадротерапии по

сравнению со стандартной терапией составило 1,02.

Ученые пришли к выводу, что эффективность квадротерапии

значительно превосходит таковую стандартной тройной тера�

пии при практически сопоставимой стоимости. М. Xu и соавт.

рекомендуют использовать квадротерапию с включением пре�

паратов висмута в качестве первой линии эрадикации.
Xu М. et al.

Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban 2011; 40 (3): 327�331.

Подготовила Лада Матвеева
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Снижение массы тела при неалкогольной жировой
болезни печени

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) широко

распространена во всем мире. Несмотря на это, некоторые

рекомендации по лечению данной патологии, касающиеся,

в частности, снижения массы тела, коррекции диеты и изме�

нения физической нагрузки, не основываются на принципах

доказательной медицины. Экспертами Кокрановской группы

по изучению заболеваний гепатобилиарной системы опуб�

ликован систематический обзор, посвященный изучению эф�

фективности методик снижения веса у больных НАЖБП.

L. Peng и соавт. провели поиск рандомизированных конт�

ролированных исследований в различных базах данных:

Кокрановском центральном реестре контролированных ис�

следований (CENTRAL), PubMed, EMBASE, ClinicalTrials.gov.

Окончательному анализу были подвергнуты результаты

7 исследований, 5 из них оценивали влияние изменения

образа жизни (коррекции диеты, физической нагрузки) на

нормализацию массы тела, 2 – эффективность медикамен�

тозной терапии (орлистата). В общей сложности в 7 испы�

таниях приняли участие 373 человека; длительность иссле�

дований колебалась от 1 мес до 1 года. Риск систематичес�

кой ошибки, связанной с предпочтительной публикацией

положительных результатов, был признан минимальным

только в одном испытании, оценивавшем эффективность

модификации образа жизни. Эксперты Кокрановской груп�

пы не смогли выполнить метаанализ основных результатов,

т. к. о них либо не сообщалось вообще, либо количество

испытаний было явно недостаточным для проведения мета�

анализа.

«Скудные данные и высокая вероятность систематической

ошибки помешали нам сделать четкое заключение об эф�

фективности изменения образа жизни или назначения ор�

листата больным НАЖБП», – отметили L. Peng и соавт.

Эксперты Кокрановской группы считают, что для оценки вли�

яния снижения массы тела на течение НАЖБП необходимо

использовать результаты новых рандомизированных клини�

ческих исследований с низкой систематической ошибкой,

также они подчеркнули необходимость изучения долговре�

менного прогноза в отношении развития фиброза, леталь�

ности и качества жизни больных НАЖБП.
Peng L. et al. DOI: 10.1002/14651858.CD003619.pub3.

Витамин Е vs метформин в лечении НАЖБП у детей
и подростков: рандомизированное
контролированное исследование TONIC

НАЖБП – распространенное заболевание печени среди

детей и подростков, которое может проявляться неалкоголь�

ным стеатогепатитом (НАСГ) и прогрессирующим фиброзом

печени.

Ученые из Колумбийского университета (г. Нью�Йорк,

США) исследовали влияние витамина Е и метформина на

течение НАЖБП у детей и подростков. Рандомизированное

контролированное исследование проходило в 10 клиничес�

ких исследовательских центрах с участием 173 больных

(в возрасте 8�17 лет), у которых диагноз НАЖБП был

подтвержден при помощи биопсии печени. Пациентов

рандомизировали для приема 800 МЕ витамина Е (n=58),

1000 мг метформина (n=57) или плацебо (n=58) на протя�

жении 96 нед. Первичной конечной точкой исследования

являлось снижение уровня аланинаминотрансферазы

(АЛТ), определенное как ≥50% уменьшение активности

АЛТ по сравнению с исходным, или ≥40 ед/л уменьшение

АЛТ на каждой 12�й неделе лечения с 48�й по 96�ю неделю

приема исследуемых препаратов. Вторичной конечной точ�

кой считали улучшение гистологических признаков НАЖБП

и разрешение НАСГ.

Устойчивое снижение уровня АЛТ, зафиксированное как

при назначении витамина Е (15/58; 26%; 95% ДИ 15�39%;

р=0,26), так и при приеме метформина (9/57; 16%; 95% ДИ

7�28%; р=0,83), было сопоставимо с таковым на фоне при�

менения плацебо (10/58; 17%; 95% ДИ 9�29%). Средние

изменения АЛТ (исходные значения в сравнении с таковыми

на 96�й неделе терапии) при использовании плацебо соста�

вили �35,2 ед/л (95% ДИ от �56,9 до �13,5), при назначении

витамина Е – �48,3 ед/л (95% ДИ от �66,8 до �29,8; р=0,07),

при приеме метформина – �41,7 ед/л (95% ДИ от �62,9

до �20,5; р=0,40). Средние изменения индекса баллонной

дистрофии гепатоцитов к 96�й неделе лечения при примене�

нии плацебо составили 0,1 (95% ДИ от �0,2 до 0,3), при ис�

пользовании витамина Е – �1,8 (95% ДИ от �2,4 до �1,2;

р=0,02), при приеме метформина – �0,3 (95% ДИ от �0,6 до

�0,0; р=0,04). Терапия с использованием плацебо приводила

к изменению индекса активности НАЖБП на �0,7 (95% ДИ

от �1,3 до �0,2), с применением витамина Е – на �1,8 (95%

ДИ от �2,4 до �1,2; р=0,02), с назначением метформина – на

�1,1 (95% ДИ от �1,7 до �0,5; р=0,25). Количество детей,

у которых по окончании 96�й недели терапии не было выяв�

лено гистологических признаков НАСГ, составило 28%

при приеме плацебо (95% ДИ 15�45%; 11/39), 58% при приме�

нении витамина Е (95% ДИ 42�73%; 25/43; р=0,006), 41% при

использовании метформина (95% ДИ 26�58%; 16/39; р=0,23).

Таким образом, ни витамин Е, ни метформин не превосхо�

дят плацебо в достижении устойчивого снижения уровня АЛТ

у детей и подростков, больных НАЖБП.
Lavine J.E. et al.

JAMA 2011 Apr 27; 305 (16): 1659�68.

Заболеваемость и факторы риска развития НАЖБП
у больных раком молочной железы, принимающих
тамоксифен

Лечение рака молочной железы (РМЖ) с использованием

тамоксифена повышает риск развития стеатоза печени.

Иранские ученые исследовали заболеваемость и факто�

ры риска развития НАЖБП, индуцированной приемом та�

моксифена, у женщин с РМЖ. В исследовании приняли

участие 70 пациенток с РМЖ в возрасте 28�80 лет, кото�

рые ежедневно принимали 20 мг тамоксифена после пере�

несенного оперативного вмешательства. Критериями вклю�

чения в испытание были исходные нормальные значения

функциональных проб печени, отрицательный тест на ин�

фицированность вирусом гепатита С, отсутствие поверх�

ностного антигена вируса гепатита В и признаков патоло�

гии печени при проведении ультразвукового исследования

(УЗИ). Конечной точкой испытания являлось развитие

стеатоза печени по данным УЗИ на фоне 6�месячной тера�

пии тамоксифеном.

По завершении периода наблюдения признаки НАЖБП

выявлены у 35 женщин, у 9 из них была диагностирована

первая, у 20 пациенток – вторая, у 6 больных – третья сте�

пень стеатогепатоза. Факторами риска развития НАЖБП

были признаны повышение уровня триглицеридов (относи�

тельный риск (ОР) 2,4; 95% ДИ 1,2�4,8), повышение уровня

глюкозы крови натощак и снижение холестерина липопроте�

инов высокой плотности (ОР 3,4; 95% ДИ 0,7�8,4). Исследо�

ватели не зафиксировали достоверной взаимосвязи между

развитием стеатогепатоза и возрастом пациенток (ОР 1,3;

95% ДИ 0,87�2,00), менопаузой (ОР 1,13; 95% ДИ 0,69�1,9),

наличием сахарного диабета (ОР 2,4; 95% ДИ 0,7�8,4),

проводимой химиотерапией, типом рецепторов (c�erbB2,

P53, прогестероновые и эстрогеновые рецепторы), стадией

РМЖ, гиперхолестеринемией, уровнем холестерина липо�

протеинов низкой плотности, артериальной гипертензией,

индексом массы тела.

Иранские ученые установили, что терапия тамоксифеном

сопровождается высоким риском развития неалкогольного

стеатогепатита у больных РМЖ, у которых наблюдаются по�

вышенные уровни триглицеридов и глюкозы крови и низкая

концентрация холестерина липопротеинов высокой плот�

ности.
Akhondi�Meybodi M. et al.

Arab J Gastroenterol 2011 Mar; 12 (1): 34�6.

Влияние различных диет на уровень трансаминаз
и инсулинорезистентность у больных НАЖБП
и ожирением

Группа ученых из университета г. Вальядолида (Испания)

исследовала динамику уровня печеночных трансаминаз и

инсулинорезистентности у больных ожирением с/без

НАЖБП на фоне снижения массы тела.

В испытании приняли участие 162 пациента с ожирением;

участников разделили на 2 группы: в 1�ю (контрольную) во�

шли больные ожирением с нормальным содержанием АЛТ

в сыворотке крови (n=112), 2�ю группу составили пациенты

с НАЖБП (n=30), у которых активность АЛТ превышала

43 ед/л. Впоследствии больных дополнительно рандомизи�

ровали на подгруппы: больным одной подгруппы рекомендо�

вали на протяжении 3 мес придерживаться диеты с низким

содержанием жира (диета № 1: 1500 ккал/сут, 53% углево�

дов, 20% белков, 27% жиров), пациентам другой подгруппы

советовали ограничить количество углеводов в суточном ра�

ционе (диета № 2: 1507 ккал/сутки, 38% углеводов, 26%

белков, 36% жиров).

После окончания 3�месячного периода наблюдения у па�

циентов контрольной группы, придерживавшихся диеты

№ 1, ученые зафиксировали снижение массы тела, ИМТ, жи�

ровой массы, индекса «талия�бедра», уменьшение окруж�

ности талии, систолического артериального давления, уров�

ней общего холестерина, холестерина липопротеинов низ�

кой плотности, индекса инсулинорезистентности НОМА,

уровня инсулина. У больных НАЖБП соблюдение диеты № 1

способствовало уменьшению вышеперечисленных показате�

лей, а также снижению уровня гликемии, триглицеридов,

АЛТ, аспартатаминотрансферазы (АСТ), гамма�глутамил�

трансферазы. У пациентов контрольной группы, соблюдав�

ших диету № 2, исследователи зафиксировали снижение по�

казателей ИМТ, массы тела, жировой массы, индекса «та�

лия�бедра», окружности талии, систолического давления,
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общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой

плотности, индекса инсулинорезистентности НОМА, инсули�

на. У больных НАЖБП соблюдение диеты № 2 сопровожда�

лось улучшением перечисленных показателей, а также

уменьшением уровня гликемии, триглицеридов, АЛТ, гамма�

глутамилтрансферазы и отсутствием достоверной динамики

АСТ.

Проанализировав полученные данные, ученые пришли

к выводу, что снижение массы тела на фоне соблюдения лю�

бой гипокалорийной диеты сопровождается уменьшением ак�

тивности печеночных трансаминаз и инсулинорезистентности

у больных НАЖБП.
De Luis D.A. et al.

Nutr Hosp 2010 Sep�Oct; 25 (5): 730�5.

Пробиотики для профилактики острых
инфекционных заболеваний верхних дыхательных
путей

Известно, что пробиотики могут способствовать улучше�

нию состояния здоровья человека за счет нормализации ак�

тивности его иммунной системы. В ряде исследований была

показана способность пробиотиков препятствовать развитию

респираторных инфекций; несмотря на это, доказательства

эффективности указанных средств в профилактике острых

инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей

(ИЗВДП) и сведения о потенциальных нежелательных явлени�

ях, сопровождающих подобную терапию, отсутствуют.

Эксперты Кокрановской группы по изучению острых респи�

раторных инфекций опубликовали систематический обзор,

посвященный изучению эффективности и безопасности про�

биотиков в профилактике острых ИЗВДП. Q. Hao и соавт.

провели поиск рандомизированных контролированных ис�

следований (РКИ), в которых сравнивалась эффективность

пробиотиков с плацебо в профилактике острых ИЗВДП,

в электронных базах данных EMBASE, Web of Science,

CENTRAL, а также в китайских базах данных медико�биоло�

гической и научно�популярной медицинской литературы.

В систематический обзор включили результаты 14 РКИ, из

них для проведения метаанализа было отобрано 10 РКИ

с общим количеством пациентов 3451 человек. Оказалось,

что количество эпизодов острой респираторной инфекции

было значительно меньшим среди пациентов, получавших

пробиотики, по сравнению с соответствующим показателем

у лиц, принимавших плацебо: как минимум 1 эпизод острого

ИЗВДП – отношение шансов (ОШ) 0,58 (95% ДИ 0,36�0,92);

не менее 3 эпизодов острого ИЗВДП – ОШ 0,53 (95% ДИ

0,36�0,80) соответственно. Пациенты, принимавшие пробио�

тики, реже нуждались в назначении антибактериальных пре�

паратов, чем лица, получавшие плацебо (ОР 0,67; 95% ДИ

0,45�0,98). Риск развития эпизода острого ИЗВДП у участни�

ков, принимавших пробиотики, был значительно ниже по

сравнению с таковым у пациентов в группе плацебо (ОР 0,88;

95% ДИ 0,81�0,96). Средняя длительность эпизода острого

ИЗВДП и вероятность появления нежелательных явлений не

отличались: соответственно �0,29; 95% ДИ от �3,71 до 3,13 и

ОР 0,92; 95% ДИ 0,37�2,28. Побочные действия реже разви�

вались при назначении пробиотиков, чем при использовании

плацебо; среди побочных действий превалировали гастроин�

тестинальные симптомы. Проводя обобщенный анализ дан�

ных, эксперты Кокрановской группы отметили высокую гете�

рогенность полученных результатов в некоторых подгруппах.

Таким образом, проведенный метаанализ продемонстриро�

вал превосходство пробиотиков над плацебо в уменьшении ко�

личества эпизодов острого ИЗВДП, снижении как относитель�

ного риска развития острой респираторной инфекции, так и

необходимости применения антибактериальных препаратов.

«Применение пробиотиков может быть более эффективным

в профилактике острого ИЗВДП, чем плацебо», – считают

Q. Hao и соавт. В заключение эксперты Кокрановской группы

подчеркнули, что результаты метаанализа имеют некоторые

ограничения и не могут быть экстраполированы на популяцию

пациентов пожилого возраста.
Hao Q. et al.

Cochrane Database Syst Rev 2011 Sep 7; 9:CD006895.

Оценка иммунологических свойств двух
пробиотических штаммов Bifidobacterium animalis
ssp. lactis и Lactobacillus paracasei ssp. paracasei
при проведении вакцинации против гриппа

Специалисты из клиники Луи Сакко (г. Милан, Италия), ис�

пользуя модель вакцинации здоровых добровольцев, прове�

ли рандомизированное контролированное исследование,

в котором изучали влияние пробиотических штаммов

Bifidobacterium animalis ssp. lactis (BB�12) и Lactobacillus para�

casei ssp. paracasei (L. casei 431) на иммунную систему чело�

века.

В испытании приняли участие 211 здоровых добровольцев

(56% женщин, 44% мужчин, средний возраст 33,2 года), кото�

рых рандомизировали для приема ≥109 колониеобразующих

единиц BB�12 (капсулы) или L. casei 431 (молочный напиток)

либо плацебо 1 р/сут на протяжении 6 нед. Через 2 нед

после начала приема пробиотических препаратов участ�

никам исследования проводили сезонную вакцинацию

против гриппа. Образцы слюны и плазмы крови исследовали

дважды (при включении в испытание и после завершения

6�й недели лечения) для определения иммунологических

показателей.

Динамика содержания в плазме крови антител IgG, IgG1 и

IgG3 как при приеме BB�12, так и L. casei 431 была более вы�

ражена, чем при применении плацебо (в группе L. casei 431:

р=0,01 для IgG; р<0,001 для всех остальных показателей).

Количество принимавших пробиотик пациентов, у которых

в ходе исследования зафиксировано устойчивое увеличение

уровня специфического IgG (≥2�кратный рост по сравнению

с исходными значениями), существенно превышало таковое

в когорте добровольцев, получавших плацебо (в группе

BB�12: р<0,001 для IgG, IgG1 и IgG3; в группе L. casei 431:

р<0,001 для IgG1 и IgG3). Прием любого пробиотического

штамма способствовал росту концентрации секреторного IgА

в слюне по сравнению с данным показателем при примене�

нии плацебо (в группе BB�12: р=0,017; в группе L. casei 431:

р=0,035). Подобные результаты были получены в отношении

суммарного уровня антител. Исследователи не зафиксирова�

ли значимых межгрупповых различий в содержании цитоки�

нов в плазме крови и показателях врожденного иммунитета.

Авторы считают, что прием BB�12 и L. casei 431 может быть

эффективным средством улучшения функции иммунной систе�

мы посредством усиления как системного иммунного ответа,

так и иммунного ответа слизистой оболочки верхних дыха�

тельных путей.
Rizzardini G. et al.

Br J Nutr 2011 Sep 7: 1�9.

Комбинация Lactobacillus salivarius
и фруктоолигосахаридов превосходит монотерапию
последними в лечении детей с атопическим
дерматитом

Известно, что некоторые пробиотики могут улучшать тече�

ние атопического дерматита у детей. Группа ученых из уни�

верситета г. Тайбэй (Тайвань) предположила, что комбинация

пребиотиков с пробиотиками (синбиотики) может увеличить

эффективность этих препаратов.

Для подтверждения высказанной гипотезы исследователи

сравнили эффективность комбинации Lactobacillus salivarius

с фруктоолигосахаридами (синбиотика) и монотерапии

фруктоолигосахаридами (пребиотиком) в лечении детей

с атопическим дерматитом. Для участия в исследовании ран�

домизировали 60 детей в возрасте 2�14 лет со среднетяже�

лым и тяжелым течением атопического дерматита (индекс

SCORAD >25 баллов). Всех больных разделили на 2 группы:

основную и контрольную. Пациентам основной группы (n=30)

назначали синбиотик (капсулы, содержащие Lactobacillus

salivarius и фруктоолигосахариды); детям контрольной груп�

пы (n=30) рекомендовали принимать пребиотик (капсулы с

Lactobacillus salivarius) по 1 капсуле 2 р/сут на протяжении

8 нед. Индекс активности заболевания по шкале SCORAD

оценивали на 0, 4, 8�й и 10�й (после лечения) неделе.

Как показали результаты исследования, участники основ�

ной и контрольной групп были сопоставимы по исходным де�

мографическим и клиническим характеристикам, степени тя�

жести заболевания (количество баллов по шкале SCORAD).

К 8�й неделе исследования значение индекса SCORAD у па�

циентов основной группы (27,4±12,7 балла) было значительно

ниже, чем у больных контрольной группы (36,3±14,9 балла;

р=0,022); к 10�й неделе наблюдения выявленные межгруппо�

вые различия сохранялись. Ученые зафиксировали более

значимое снижение интенсивности клинических проявлений

атопического дерматита на 8�й неделе лечения у детей, при�

нимавших синбиотик, по сравнению с соответствующим пока�

зателем у больных, получавших пребиотик (р=0,013). На 8�й

неделе терапии количество детей с атопическим дерматитом

легкой степени тяжести значительно превышало таковое

в основной группе – 52%, 14/27 и 30%, 8/27 соответствен�

но (р=0,024). Исследователи отметили достоверное сниже�

ние уровня эозинофильного катионного белка и потребности

в использовании медикаментозных средств у больных основ�

ной группы в динамике лечения (к 8�й неделе лечения по

сравнению с 4�й неделей).

Исследование тайванских ученых показало, что синбиотик

(комбинация Lactobacillus salivarius и фруктоолигосахаридов)

превосходит монотерапию пребиотиком (фруктоолигосаха�

ридами) в лечении детей со среднетяжелым и тяжелым атопи�

ческим дерматитом. Авторы акцентируют внимание на необ�

ходимости длительного наблюдения за пациентами для опре�

деления долгосрочной пользы применения синбиотиков.
Wu K.G. et al.

Br J Dermatol 2011 Sep 6. doi: 10.1111/j.1365�2133.2011.10596.x.

Подготовила Лада Матвеева
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