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55. Изучение состоянии микробиоценоза кишечника 
и эффективности антихеликобактерной терапии 
у больных хроническим панкреатитом, 
сочетающимся с эрозивной гастропатией
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Цель исследования: изучить состояние микробиоценоза кишеч
ника и эффективность антихеликобактерной терапии у больных 
хроническим панкреатитом с наличием эрозивной гастропатии. 
Материалы и методы. Обследован 21 больной (женщин 29%, 
мужчин 78%) хроническим панкреатитом в период панкреатиче
ской атаки. При фиброгастродуоденоскотши была выявлена эро
зивная гастропатия хедикобакгерной этиологии. До лечения у 
больных определяли состояние микрофлоры кишечника. Эффек
тивность антихеликобактерной терапии, которую больные при
нимали 10 дней (пантопразол 40 мг, кларитромицин 500 мг и 
амоксицнллин 1 г два раза в день) оценивали через месяц после 
лечения с помощью быстрого теста для определения антигена 
Н.pylori в кале.
Результаты и их обсуждение. До проведения эрадикаиионной те
рапии у больных хроническим панкреатитом выявляли разные 
нарушения микрофлоры кишечника: дисбиоз I степени был об
наружен у 38% больных, дисбиоз И степени -  у 29%, дисбиоз Ш 
степени -  у 33%. Среди условно патогенной флоры обнаружива
ли увеличение количества кишечной палочки, энтеробактера, 
кандцд, протея. Эрадикаиионная терапия была успешной у 16 
(76%) больных. Анализ неэффективности антихеликобактерной 
терапии 5 (24%) больных хроническим панкреатитом показал, 
что у 1 больного был дисбиоз II степени, а у 4 больных имела ме
сто 111 степень дисбиоза.
Выводы, У всех больных хроническим панкреатитом до лечения 
выявляли различные степени нарушения микробиоценоза ки
шечника. Безуспешная эрадикаиионная терапия наблюдалась у 
больных хроническим панкреатитом, у которых имела место II- 
III ст. дисбиоза, что, по-видимому, надо учитывать при лечении 
данного контингента больных.
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