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фильтр. Затем его раскапали на суточные культуры 5 видов бактерий, посеянные газо-
ном на плотные питательные среды. Чашки Петри с культурами: Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli и Proteus mirabilis раз-
делили на 4 части для раскапывания экстрактов из грибов. Чашки помещали в термо-

стат на сутки при температуре 37 °С и в последующем оценивали зоны отсутствия ро-
ста в местах нанесения экстрактов. Бутылки с грибами и экстрактом помещали в холо-
дильник на 2 недели. По истечению этого времени экстракт трутовика лакированного, 
фильтровали через бактериальный фильтр и раскапывали на суточные культуры Klebsiella 
pneumoniae и Candida albicans, посеянные газоном на плотных питательных средах. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В ходе проведенного исследования были изучены антибактериальные и антифунги-

цидные свойства водных экстрактов, полученных из плодовых тел базидиальных грибов: 

Lentinula edodes, Ganoderma lucidum, Hericium erinaceus, Auricularia polytricha. Установле-

но, что экстракты из плодовых тел Lentinula edodes, Hericium erinaceus, Auricularia 

polytricha не обладают антибактериальными и антифунгицидными свойствами. Однако 

было отмечено, что водный экстракт из плодовых тел Ganoderma lucidum блокирует рост и 

развитие бактерий вида Klebsiella pneumoniae, а также проявляет антифунгальную актив-

ность в отношении грибов вида Candida albicans. 

Выводы 

Анализируя полученные данные, можно заключить, что наиболее перспективным бази-

диальным ксилотрофным грибом для дальнейшей работы в отношении антибактериальных 

и антифунгицидных свойств является трутовик лакированный (Ganoderma lucidum). 
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Введение 

Псевдомембранозный колит — это острое инфекционное заболевание кишечника, 

вызванное Clostridium difficile и развившееся как осложнение антибактериальной тера-

пии [1]. C. difficile — облигатно анаэробная грамположительная спорообразующая бак-

терия. Ее споры устойчивы к воздействию физических и химических факторов, благо-

даря чему возбудитель способен длительно выживать во внешней среде [2]. Основными 

факторами патогенности С. difficile являются токсины А и В [3]. 

В Республике Беларусь на данный момент препаратами выбора для лечения псевдо-

мембранозного колита являются метронидазол и ванкомицин, так как они наиболее активны 
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в отношении C. difficile. В качестве дополнения к основной терапии с целью улучшения со-

стояния пациентов и сокращения сроков госпитализации применяются пробиотики. 

Цель 

Определить наиболее действенный пробиотический препарат который в комбина-

ции с основной терапией дает наилучший клинический эффект. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ 45 историй болезни пациентов с псевдомем-

бранозным колитом, в возрасте от 3 до 82 лет. Которые проходили лечение на базе УЗ 

«ГОИКБ» с января 2013 по июнь 2018 гг. Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась с помощью пакета «MS Excel 2010». Качественные признаки описаны 

с помощью доли и ошибки доли n, (р ± sp%), а также Ме (25; 75 процентилей). Количе-

ственные признаки, имеющие нормальное распределение, описаны при помощи сред-

него арифметического и стандартного отклонения (М ± SD). 

Результаты исследования и их обсуждение 

За период с января 2013 по июнь 2018 гг. на базе УЗ «ГОИКБ» по поводу псевдо-

мембранозного колита лечение проходили 45 человек. Из них мужчин 12 (26,7 ± 6,6 %), 

а женщин 33 (73,3 ± 6,6 %). С целью сравнения эффективности лечения все пациенты 

были разделены на группы в зависимости от применяемых препаратов. Пациенты в 

группе не различались по возрасту, полу, степени тяжести заболевания. Средний воз-

раст пациентов составил 60 (52; 72) лет. Также исследованы два случая псевдомем-

бранозного колита у детей 3–4 лет (4 %). 

В качестве основного лечения псевдомембранозного колита использовались мет-

ронидазол и ванкомицин. В качестве дополнения — пробиотические препараты (био-

флор, линекс, лацидофил, энтерожермина). 

Все пациенты нами были разделены на 2 группы: к первой группе относятся паци-

енты, которые одновременно с этиотропным лечением получали пробиотические пре-

параты — 39 человек (86,7 ± 5,1 %). В качестве основной терапии эти лица получали 

комбинацию препаратов ванкомицина и метронидазола. Ко второй группе относятся 

лица, не получавшие пробиотические препараты, — 6 (13,3 ± 5,1 %). К ним относятся 

люди, получавшие монотерапию ванкомицином, — 1 (2,2 ± 2,2 %) и комбинацию по-

следнего с метронидазолом — 5 (11,1 ± 4,7 %). Более точное распределение пациентов 

по группам в зависимости от схем лечения представлено в таблице 1. 

Пациенты, относящиеся к первой группе, нами также были разделены на схемы 

лечения в зависимости от вида пробиотического препарата. Среди них мы выделили 

пациентов, которые в качестве дополнительной терапии использовали лиофилизиро-

ванные бактерии (линекс, лацидофил) — 18 (40 ± 7,3 %) — схема 1А; препараты E. Coli 

(биофлор) — 15 (33,3 ± 7,1 %) — схема 1Б; лекарственные средства, содержащие в со-

ставе Bacillus Clausii (энтерожермина), — 6 (13,3 ± 5,1 %) — схема 1В. Пациенты, ко-

торые относятся ко второй группе (не получали пробиотики) — схема 2. 

Таблица 1 — Характеристика пациентов в исследуемых группах 

Схема лечения 
Возраст, лет 

Ме (25; 75) 

Длительность 

лихорадки, день 
Частота стула 

Наличие слизи и крови 

в стуле, n, (р ± sp%) 

Схема 1А 60,5 (41,3; 71,5) 4,2 ± 1,2 8,9 ± 1,2 8 (44,4 ± 11,7 %) 

Схема 1Б 65 (55,3; 72) 3,3 ± 1,0 7,3 ± 1,2 7 (46,7 ± 12,3 %) 

Схема 1В 50 (39; 64) 7,2 ± 2,9 8,8 ± 1,9 4 (66,7 ± 19,2 %) 

Схема 2 56 (54; 59,5) 2,5 ± 1,2 6,3 ± 1,8 1 (16,7 ± 15,2 %) 

 

По схеме 1А проходили лечение 18 (40 ± 7,3 %) человек в возрасте 60,5 (41,3; 71,5) лет. 

Из 18 пациентов, лечившихся по данной схеме, лихорадка наблюдалась у 11 пациентов 
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и длилась в среднем 4,2 ± 1,2 дня. Максимальная частота стула для этой группы соста-

вила 8,9 ± 1,2 раза в сутки. Средняя длительность госпитализации составила 20 ± 2,4 дня. 

По схеме 1Б проходили лечение 15 (33,3 ± 7,1 %) человек в возрасте 65 (55,3; 72) лет. 

Из 15 пациентов, лечившихся по данной схеме, лихорадка наблюдалась у 7 пациентов и 

длилась в среднем 3,3 ± 1,0 дня. Максимальная частота стула для этой группы составила 

7,3 ± 1,2 раза в сутки. Средняя длительность госпитализации составила 16,3 ± 1,8 дня. 
Схема 1В была назначена 6 (13,3 ± 5,1 %) пациентам в возрасте 50 (39; 64) лет. Из 6 па-

циентов, лечившихся по данной схеме, лихорадка наблюдалась у 4 пациентов и длилась 
в среднем 7,2 ± 2,9 дней. Максимальная частота стула для этой группы составила 8,8 ± 

1,9 раз в сутки. Средняя длительность госпитализации составила 24,8 ± 4,3 дня. 
Схема 2 была назначена 6 (13,3 ± 5,1 %) пациентам в возрасте 56 (54; 59,5) лет. Из 

6 пациентов, лечившихся по данной схеме, лихорадка наблюдалась у 5 пациентов и 
длилась в среднем 2,5 ± 1,2 дня. Максимальная частота стула для этой группы состави-

ла 6,3 ± 1,8 раза в сутки. Средняя длительность госпитализации составила 10,8 ± 2,2 дня. 
Несмотря на то, что схема 1А используется чаще других, мы не смогли получить 

достаточно данных указывающие на большую эффективность данной схемы в сравне-
нии с 1Б (p = 0,46; α = 0,05); 1В (p = 0,18; α = 0,05) и 2 (p = 0,55; α = 0,05). Аналогичная 

ситуация и со схемой 1Б: (p = 0,06; α = 0,05) для 1В и (p = 0,89; α = 0,05) для 2. Схема 
1В также не имеет никакого преимущества по сравнению со схемой 2 (p = 0,17; α = 0,05). 

Однако при использовании схемы 1А и 1Б достоверно снижается период госпитализа-
ции по сравнению со схемой 2. Для них p = 0,047 и p = 0,02 при α = 0,05 соответственно. 

Выводы 

1. Среди пациентов с псевдомембранозным колитом в половой структуре преобла-

дают женщины 33 (73,3 ± 6,6 %), в возрастной структуре чаще болеют лица старше 50 лет, 
т. к. 25 процентиль — 52. 

2. Наиболее используемой схемой лечения является метронидазол/ванкомицин и 
линекс/лацидофил 18 (40 ± 7,3 %). 

3. Схемы 1А и 1Б являются наиболее эффективными так как достоверно снижают 
сроки госпитализации. Для них p = 0,047 и p = 0,02 при α = 0,05 соответственно. 
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Введение 

Туберкулез — хроническое инфекционное заболевание, которое часто сопровож-

дает пациента в течение всей его жизни. Это оказывает большое влияние на личностно-

 

 

 


