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Использование современного энтеросорбента с пребиоти-
ческим компонентом (комбинация лигнина, лактулозы и 
микрокристаллической целлюлозы) в урологической прак-
тике способствует профилактике развития осложнений ан-
тибиотикотерапии при лечении урогенитальных инфекций. 
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Урологические инфекции всегда были и остаются одним 
из наиболее актуальных вопросов хирургической па-

тологии. распространенность инфекций мочевого тракта 
крайне высока и занимает сегодня одну из ведущих позиций. 
Ежегодно в мире регистрируют до 150 млн случаев инфекций 
мочевых путей [1, 2], составляя по данным некоторых иссле-
дований [3] до 40% от всех случаев госпитальной инфекции 
в детском возрасте.

сегодня применение антибактериальных препаратов явля-
ется краеугольным камнем в лечении урогенитальных инфек-
ций как самой распространенной причины урологических за-
болеваний. сам принцип антибактериальной терапии (АБт), 
лежащий в подавлении микробной флоры, изначально несет в 
себе риск негативного влияния на индивидуальные биоцено-
зы в различных органах и системах человеческого организма 
в виде подавления нормальной условно-патогенной флоры 
и нарушения различных функций организма. такие риски в 
большинстве ситуаций вполне оправданы, однако нередкими 
являются случаи, когда необходимость профилактики указан-
ных осложнений является важным условием выздоровления 
пациента. Проведенные в последние годы эксперименталь-
ные и клинические исследования убедительно показали, что в 
определенных ситуациях рациональное проведение антибио-
тикопрофилактики позволяет снизить частоту послеопераци-
онных инфекционных осложнений с 20–40% до 1,5–5% [4].

считается, что около 25–50% от всех затрат на лекар-
ственные препараты в стационаре приходится на антибакте-
риальные средства [5], из них около 30–50% антибиотиков 
применяются для профилактики инфекционных осложне-
ний в хирургии [6]. существуют данные, что около 30–90% 
антибактериальных препаратов используют в хирургической 
практике нерационально, особенно с точки зрения дозы и 
продолжительности введения [7]. неправильный выбор АБт 
как средства профилактики способствует повышению часто-
ты развития нежелательных реакций на препараты и росту 
бактериальной резистентности.

Проблемными реалиями современной АБт можно счи-
тать различные условия, отягощающие, осложняющие или 
извращающие ее течение и результат:

•  самостоятельное применение пациентом антибактери-
альных препаратов без четких показаний и учета ослож-
нений: характеристиками такой терапии является ее 
агрессивность, нерациональность и бесконтрольность;

•  возрастание уровня инфекций, передающихся преимуще-
ственно половым путем (ИППП), за счет изменения попу-
ляционных, социальных, миграционных и других условий;

•  изменение качественных характеристик возбудителей 
на фоне высокого процента антибиотикорезистентно-
сти (формирование биопленок) [8];

•  наличие патоморфоза некоторых инфекционно-воспа-
лительных заболеваний, характеризующего изменение 
условий возникновения, течения патологии, возраста-
нием процента рецидивов, нечеткой клинической кар-
тиной и плохо прогнозируемым исходом;

•  экопатологический фактор, который характеризуется 
значительным полиморфизмом агентов негативного 
влияния;

•  формирование вторичных иммунопатий на фоне сни-
жения социальных стандартов;

•  высокий уровень стрессовых ситуаций, курение, гипо-
динамия и т.д.

Современная тактика антимикробной терапии  
в менеджменте ИППП

Изменения принципов лечения урологических инфек-
ционных заболеваний связаны с углублением знания их 
патогенеза, выявлением ранее неизвестных возбудителей, 
появлением более эффективных препаратов, а также с раз-
витием резистентности уропатогенов к известным анти-
микробным препаратам. согласно последним исследова-
ниям [9], повсеместное проведение агрессивной, нерацио-
нальной, и, как правило, бесконтрольной АБт, привело к 
высокому уровню развития резистентности возбудителей 
урологических заболеваний. Важную роль в проблемати-
ке резистентности играет и то, что большинство уропато-
генов приобрели способность к образованию биопленок, 
что является значительным препятствием эффективного 
применения АБт. сегодня эмпирический подход к выбору 
антибактериального препарата при ИППП является обще-
признанным [10]. 

Целью лечения инфекций мочевого тракта и ИППП яв-
ляется быстрая и полная элиминация возбудителя с одно-
временным предупреждением рецидивирования (восхо-
дящей инфекции) или хронизации процесса. клиническая 
парадигма терапии ИППП и инфекций мочевой системы 
обязательно включает в себя профилактику развития неже-
лательных реакций и формирования резистентности возбу-
дителей к представителям АБт, а также фармакоэкономи-
ческие вопросы [11].

научная литература содержит рекомендации по курации 
различных инфекций в урологии [10]. также представлены 
результаты исследований эффективности препаратов, вли-
яющих на микрофлору кишечника, применяемых с целью 
профилактики и лечения антибиотик-ассоциированных ос-
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ложнений со стороны кишечника, как в общехирургической 
практике [12–14], так и в практике врача-уролога [15].

В случаях применения АБт в урологической практике 
более 7–10 дней, большинством авторов рекомендуется про-
ведение профилактики развития грибковой флоры, осложне-
ний со стороны кишечной биоты, а также мер, направленных 
на уменьшение токсического действия микробного агента 
или антимикробных препаратов в виде частичной сорбции 
продуктов их жизнедеятельности или фармакологического 
метаболизма. В последних случаях традиционно назначают 
представителей группы так называемых пробиотиков. 

Пробиотики – живые микроорганизмы, которые при 
введении их в организм в адекватном количестве оказывают 
положительный эффект на микрофлору кишечника. 

Пребиотики – невсасывающиеся вещества, которые ока-
зывают положительный физиологический эффект на орга-
низм человека, селективно стимулируя необходимый рост 
или активность кишечной микрофлоры. 

Синбиотики – продукты, содержащие и пробиотики, и 
пребиотики, совмещая их фармакологические эффекты. 

В механизме действия пребиотика заложено влияние на 
кишечную флору посредством увеличения числа полезных 
анаэробных бактерий и уменьшения популяции потенци-
ально патогенных микроорганизмов. к эффектам пребиоти-
ков относится потенцирование роста нормальной кишечной 
биоты, стимуляция иммунных механизмов слизистой оболоч-
ки, а также возможность влияния на неиммунные механизмы 
через антагонизм с потенциальными кишечными патогенами 
(грибы рода Candida, клостридии и др.). опыт применения 
традиционных пробиотиков с введением достаточно новой 
формы влияния на кишечную микрофлору – пребиотиков – 
указывает на значительное повышение терапевтической эф-
фективности таких комбинаций (пребиотик+пробиотик), 
что в итоге повышает шанс полной элиминации микробно-
го агента и ускоряет процесс восстановления нормальной 
функции кишечника.

одной из наиболее известных фармакологических 
групп, способной положительно влиять на кишечный био-
ценоз, являются энтеросорбенты. существует богатый кли-
нический опыт их применения, а также проблемы выбора 
и максимально эффективного использования. У каждой из 
групп энтеросорбентов имеются различные положительные 
и отрицательные фармакологические эффекты, которые 
в основном касаются влияния на саму кишечную биоту, а 
также момент неселективности сорбционных механизмов 
у всех представителей этой большой группы. Применение 
энтеросорбента после применения АБт в случаях лечения 
урологических инфекций должно заключаться в выборе 
препарата, содержащего сбалансированный состав компо-
нентов, направленных на сорбцию, а также оптимизацию 
роста нормальной кишечной биоты. 

Анализ современных технологий выращивания и обра-
ботки сельскохозяйственных культур, овощей и фруктов 
указывает на недостаток пищевых волокон (ПВ) в рационе 
человека. Для восполнения дефицита ПВ оправданно ис-
пользовать энтеросорбенты-пребиотики, содержащие не-
растворимые и растворимые ПВ в физиологическом соот-
ношении (5:1).

Применение ПВ способствует созданию оптимальных 
диетологических условий для нормализации моторной функ-
ции пищеварительного тракта (Пт), восстановления микро-
флоры кишечника, выведения токсических веществ из орга-
низма, развития сорбирующих и пребиотических эффектов. 

ПВ представляют собой пищевые, эндогенные или син-
тетические олиго- и полисахариды (кроме лигнина) бак-
териального, растительного и животного происхождения, 
устойчивые к пищеварительным ферментам. Попадая в 

организм, ПВ ферментируются кишечной микрофлорой, 
демонстрируют высокую сорбционную способность, пози-
тивно влияют на метаболизм, а также служат пребиотиками 
(растворимые ПВ) и основой для продукции микрофлорой 
биологически активных веществ.

Механизм фармакологического действия ПВ направлен 
на реализацию некоторых эффектов влияния на ряд важных 
функций как в Пт, так и организме в целом. 

К прямому действию ПВ относят: 
•  регуляцию переваривания и всасывания; 
•  регуляцию кишечной моторики и скорости транзита 

пищи; 
•  детоксикацию энтеральной среды; 
•  цитопротекторное действие в отношении эпителиальных 

клеток желудка, тонкого и толстого отдела кишечника; 
•  регуляцию микробиоценоза кишечника – пребиотиче-

ское действие; 
•  связывание и выведение из организма вирусов. 
К непрямому действию ПВ относят:
•  защиту метаболических систем организма от перегрузки; 
•  цитопротекторное действие в отношении клеток печени; 
•  профилактику эндотоксикоза и его осложнений;
•  профилактику развития онкологических заболеваний. 
ПВ подразделяют на растворимые и нерастворимые. 

растворимые ПВ (пектины, бета-глюканы, фрукто-, галак-
то-олигополисахариды и инулин, растворимая фракция 
гемицеллюлозы) под действием микробиоты кишечника 
способствуют синтезу короткоцепочечных жирных кислот 
– главного источника энергии для энтероцитов слизистой 
оболочки толстой кишки. Галактоолигополисахариды и 
инулин также являются бифидогенными пребиотиками. 
нерастворимые ПВ (целлюлоза, лигнин, ксиланы, фраг-
менты гемицеллюлозы) нормализуют кишечную моторику 
и микробиоту; оказывают антитоксический эффект, сни-
жают уровень холестерина в крови, уменьшают риск раз-
вития аллергических реакций, предотвращают обезвожи-
вание организма [17, 18].

Иллюстрацией к вышеуказанному является более чем 5-лет-
ний опыт применения препарата Бионорм® врачами различных 
специальностей в своей клинической практике как в качестве 
коррекции нарушений биоценоза кишечника различного генеза, 
так и в терапии ряда заболеваний (функциональных, аллергиче-
ских, метаболических, инфекционных), сопровождающейся не-
обходимостью сорбционного эффекта в кишечнике [25–27].

Бионорм® – современная комбинация естественных ком-
понентов, которые характеризуются пребиотическим и сорб-
ционным действием. 

Первый компонент Бионорма – лигнин – сложный на-
туральный полимер, содержащийся в природном виде в 
клетках растений. Фармацевтический ингредиент, лигнин 
гидролизный, получают с помощью глубокой переработки 
растительного сырья. Этот компонент эффективно сорбиру-
ет токсичные соединения, не затрагивая при этом витамины, 
минералы и другие питательные вещества. 

Второй компонент – пребиотик лактулоза – эффективно 
восстанавливает баланс микрофлоры в кишечнике, тем са-
мым улучшая пищеварительную функцию, нормализует рн 
среды внутри кишечника, угнетает рост патогенов, имеет ос-
мотическую активность. 

третий компонент – микрокристаллическая целлюлоза – 
особый тип клетчатки, который за счет высокой гидрофиль-
ности увеличивает объем каловых масс, стимулируя таким 
образом перистальтику. Механическое очищение слизистой 
оболочки кишечника и эффективное поглощение вредных 
веществ при прохождении по всему пищеварительному трак-
ту обеспечивает более быструю эвакуацию каловых масс вме-
сте с обезвреженными токсинами.
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научные работы, посвященные клинической эффектив-
ности Бионорма® в Украине, касались различных клиниче-
ских направлений (гастроэнтерологии, практике семейного 
врача, дерматологии, аллергологии, инфектологии) [28]. 

согласно утверждениям исследователей [29], примене-
ние Бионорма® явилось эффективным дополнением к тера-
пии больных с синдромом раздраженного кишечника, когда 
в первые дни терапии отмечалось достоверное снижение 
выраженности функциональной диспепсии, восстановление 
микробного профиля кала и т.д.

Данный препарат, применяемый у лиц с хронической 
крапивницей, оказался способным к эффективному сниже-
нию уровня плазменного гистамина, улучшению кишечной 
микробиоты, достоверному снижению кожного зуда и сыпи 
у пациентов [17].

В дерматологической практике лечения угревой сыпи 
и розацеа применение Бионорма® в комплексной терапии 
[18] способствовало более быстрому разрешению элементов 
сыпи, снижению индекса общей угревой нагрузки при всех 
формах акне, полному регрессу сыпи в конце курса лечения, 
а также стойкой ремиссии в течение года у 83,3% пациентов. 

В сообщении об эффектах препарата Бионорм®, приме-
няемого в качестве дополнительного источника пищевых 
волокон, была установлена его способность к выведению 
шлаков и токсинов, нормализации микрофлоры кишечника 
и функции пищеварительного тракта при ряде показаний, 
особенно при дисбиозе вследствие применения антибакте-
риальных препаратов [16]. клиническую эффективность 
препарат продемонстрировал в качестве одного из этапов 
дегельментизации в детском возрасте [19]. 

Бионорм® рекомендуется к применению для нормали-
зации моторной функции пищеварительного тракта, вос-
становления микрофлоры кишечника и выведения токсиче-
ских веществ из организма. У пациентов с онкопатологией 
применение препарат может способствовать уменьшению 
явлений интоксикации на фоне химиотерапии.

состав 1 таблетки Бионорма® (0,7 г): лигнин активиро-
ванный – 0,355 г, лактулоза – 0,120 г, целлюлоза микрокри-
сталлическая – 0,209 г, в упаковке 30 таблеток.

Бионорм® отличается оригинальной комбинацией дей-
ствующих веществ: ПВ двух видов и лактулоза в составе 
препарата нормализуют работу кишечника и проявляют 
сорбционную активность в 10–20 раз большую, чем сорбен-
ты на основе активированного угля. следует также отме-
тить, что составляющие комплекса Бионорм® не поврежда-
ют слизистую оболочку кишечника. наличие таблетирован-
ной формы повышает комплайенс. 

способ применения и дозы Бионорма®: взрослым и де-
тям старше 12 лет – по 2–3 таблетки 3 раза в день, детям 
в возрасте 6–12 лет по 1–2 таблетки 3 раза в день, детям в 
возрасте 3–6 лет по 1 таблетке 3 раза в день. разовую дозу 
необходимо принимать за 1–1,5 ч до или после еды. сред-
няя продолжительность профилактического курса лечения 
составляет до 14 дней. При химиотерапии Бионорм® можно 
использовать в течение нескольких месяцев [20].

стоит более детально рассмотреть фармакологическое 
действие каждого из компонентов данного лекарственного 
средства.

Лигнин – сложный (сетчатый) ароматический природ-
ный полимер, продукт биосинтеза, входящий в состав на-
земных растений и играющий важную роль в природном 
круговороте углерода [21]. 

Будучи мелкодисперсным порошком с активной поверх-
ностью, лигнин обеспечивает сильную адсорбцию бактерий 
и различных токсических продуктов в Пт, отсутствие ток-
сичности и всасывания, что приводит к полному выведению 
средства из организма человека в течение 24 ч. 

лигнин обладает большим спектром фармакологиче-
ских эффектов: 

•  энтеросорбирующим;
•  дезинтоксикационным;
•  противодиарейным;
•  антиоксидантным;
•  гиполипидемическим;
•  комплексообразующим. 
лигнин связывает различные микроорганизмы, про-

дукты их жизнедеятельности, токсины экзогенной и эндо-
генной природы, аллергены, ксенобиотики, тяжелые метал-
лы, радиоактивные изотопы, соединения аммиака, двухва-
лентные катионы и способствует их выведению через Пт. 
компенсирует недостаток естественных пищевых волокон в 
пище, положительно влияя на микрофлору толстого кишеч-
ника и на неспецифический иммунитет [22]. 

лигнины – биополимеры растительного происхожде-
ния, структурной единицей и активным началом которых 
является фенилпропановая единица, обладают антиокси-
дантными свойствами, то есть они способны тормозить или 
устранять свободнорадикальное окисление клеток организ-
ма, вступая в реакцию рекомбинации с продуктами превра-
щения кислорода – свободными радикалами, являющимися 
одной из основных причин возникновения и развития пато-
логических заболеваний, в том числе онкологических [23].

Лактулоза – кетосахар, состоящий из остатка галак-
тозы и остатка фруктозы, фармакологические эффекты ко-
торой заключаются в снижении рн в просвете кишечника, 
усилении перистальтики, и таким образом ускорении вы-
деления токсинов. лактулоза не усваивается в полости же-
лудка и тонком отделе кишечника, достигая в неизмененном 
виде его толстого отдела (места локализации бифидум- и 
лактобактерий), а также оказывает выраженное специфи-
ческое стимулирующее действие на кишечную биоту. раз-
ложение лактулозы бифидо- и лактобактериями сопрово-
ждается выделением молочной кислоты, подавляющей рост 
патогенной микрофлоры, что препятствует процессам гние-
ния и брожения.

Эффективность лактулозы при запорах заключается в 
увеличении концентрации короткоцепочечных карбоновых 
кислот алифатического ряда, которые снижают рн, повы-
шают осмотрическое давление, разжижают и увеличивают 
объем химуса, повышают концентрацию сахаролитической 
микрофлоры, что приводит к усилению кишечной моторики.

лактулоза является высокоэффективным и безопасным 
пребиотиком, способствующим росту нормальной микро-
флоры кишечника [24].

Микрокристаллическая целлюлоза (МКЦ), получае-
мая в результате тщательного измельчения и тонкого очи-
щения хлопковой целлюлозы, является нерастворимым ПВ, 
роль которого заключается в формировании различных фи-
зиологических эффектов в организме человека: стимуляции 
функциональной активности кишечника, желчеотделении, 
депурационной функции кишечника, поддержании и вос-
становлении оптимального состава кишечной биоты, воз-
никновении чувства насыщения.

Механическое очищение слизистой оболочки кишечни-
ка и эффективное поглощение вредных веществ при про-
хождении МкЦ по всему Пт позволяет использовать сред-
ство при отравлениях химическими средствами, токсинами 
и солями тяжелых металлов, применении антибиотиков. 

раздражение слизистой оболочки тонкого кишечника 
МкЦ способствует улучшению пристеночного пищева-
рения и всасывающей функции кишечника. При этом его 
эффективность МкЦ проявляется в условиях строгого со-
блюдения питьевого режима не менее 2 л. снижение аппе-
тита при применении МкЦ происходит за счет связывания 
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излишков желчи, соляной кислоты и создания эффекта на-
сыщения. 

Благодаря оригинальному механизму действия комбини-
рованный препарат способствует нормализации микрофло-
ры кишечника; оказывает сорбционное действие в 10–20 раз 
больше, чем у обычных сорбентов (на основе активированно-
го угля); действует комплексно, сочетая сорбционное и пре-
биотическое действие; действует, не повреждая кишечник. 

Использование современного энтеросорбента с преби-
отическим компонентом Бионорм® (комбинация лигнина, 
лактулозы и микрокристаллической целлюлозы, источник 
пищевых волокон с повышенной сорбционной активно-
стью) на фоне применения АБ терапии может быть реко-
мендовано как средство, которое способствует профилакти-
ке развития осложнений антибиотикотерапии при лечении 
урогенитальных инфекций. 

Альтернатива антибіотик-асоційованим 
ускладненням з боку травного тракту після 
терапії урологічних захворювань (Огляд)
В.В. Спиридоненко

Використання сучасного ентеросорбенту з пребіотичним компонен-
том (комбінація лігніну, лактулози і мікрокристалічної целюлози) 
в урологічній практиці сприяє профілактиці розвитку ускладнень 
антибіотикотерапії при лікуванні урогенітальних інфекцій.
Ключові слова: ентеросорбент, лігнін, лактулоза, мікрокристалічна 
целюлоза.

Alternative to antibiotic-associated complications 
from the digestive tract after treatment of urological 
diseases (Review)
V. Spiridonenko 

The use of a modern enterosorbent with a prebiotic component (a com-
bination of lignin, lactulose and microcrystalline cellulose) in urological 
practice helps prevent the development of complications of antibiotic 
therapy in the treatment of urogenital infections.
Key words: enterosorbent, lignin, lactulose, microcrystalline cellulose.
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