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Скаждым годом все актуальнее стано�
вятся вопросы патологии пищевари�

тельного канала. Одной из серьезнейших
проблем является проблема дисбактерио�
за. Этим понятием принято называть ко�
личественные и качественные нарушения
состава нормальной микрофлоры. Бескон�
трольное применение антибактериальных
препаратов, развитие пищевой промыш�
ленности с внедрением все новых и новых
технологий изготовления пищи с примене�
нием заменителей, красителей, стабилиза�
торов и т.д. не способствует сохранению
нормальной микрофлоры. Многочислен�
ные нарушения гомеостаза организма, свя�
занные с дисбактериозом, обусловливают
его актуальность, а именно: 
— по разным оценкам, 75�90% людей стра�

дают дисбактериозом;
— несмотря на расшифровку многих пато�

генетических механизмов возникнове�
ния дисбактериоза, остаются весьма от�
крытыми вопросы лечения;

— дисбактериоз отрицательно сказывает�
ся на функции пищеварительного кана�
ла, формируя так называемый синдром
раздраженного толстого кишечника;

— дисбактериоз является следствием мно�
гих заболеваний и усугубляет их течение
по принципу "порочного круга".
Наличие дисбактериоза негативно вли�

яет на функцию иммунной системы в це�
лом, т.к. при снижении защитной функ�
ции кишечника происходит не только
насаждение в нем патогенной и условно�
патогенной флоры, но и всасывание их
токсинов (в т.ч. азотистых веществ) в
кровь. Это заставляет иммунную систему
находиться постоянно "в действии", но при
этом сама она весьма страдает за счет ос�
лабленного процесса поглощения витами�
нов и минералов (особенно железа, каль�
ция, селена), являющихся активными
кофакторами многих иммунных реакций.
При резком ослаблении сопротивляемос�
ти организма может развиться генерализо�
ванная форма эндогенной инфекции,
вплоть до сепсиса. В результате, особен�
но у детей до 1 года, частое развитие этого
состояния переводит их в разряд часто и
длительно болеющих детей (ЧДБД).

В результате развития бродильных и
гнилостных процессов в кишечнике и уси�
ления эндогенной интоксикации происхо�
дит дополнительная нагрузка на печень,
почки, дыхательную систему (часть ток�
синов выделяется через слизистую брон�
хов), сердце. В результате этих факторов
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происходят не только расстройства пище�
варения, но и отклонения в формирова�
нии скелета, зубов, мышечной и мозговой
ткани у детей, склонность к различного
рода аллергозам, у взрослых развитие син�
дрома хронической усталости (кстати, в
его формировании играют роль герпесви�
русы — признанные маркеры иммуноде�
фицитных состояний).

Следует обратить внимание, что на сего�
дняшний день дисбактериоз рассматрива�
ется не как отдельная нозологическая фор�
ма (диагноз "клинический дисбактериоз"
не отражен Международной классифика�
ции болезней 10�го пересмотра), а как бак�
териологическое понятие (синдром), тем
самым подчеркивая полиэтиологическую
роль его возникновения и отсутствие пря�
мых и абсолютных методов лечения. Дру�
гими словами, вызвать дисбактериоз го�
раздо легче, чем его лечить. 

Не менее актуальны на сегодняшний день
и болезни печени. Несмотря на достижения
гепатологии за последнее десятилетие, пора�
жения печени во всем мире остаются серь�
езнейшей медико�социальной проблемой.
Сейчас в мире насчитывается более 500 млн.
людей, инфицированных вирусами гепати�
тов с парентеральным путем заражения (ге�
патиты В, С, D, G), а при детальном обследо�
вании у большинства из них выявляются
различные хронические формы заболева�
ния, в ряде случаев с формированием в по�
следующем циррозов, а также гепатоцел�
люлярной карциномы. Несмотря на
титанические усилия, направленные на борь�
бу с вирусными гепатитами, ВОЗ прогнози�
рует, что к 2010 году количество лиц, инфи�
цированных вирусом гепатита С (наиболее
неблагоприятным в плане прогноза и свое�
временной диагностики), утроится. Однако
заболевания печени не ограничиваются толь�
ко лишь вирусными поражениями. 

Неалкогольный стеатогепатит (НАСГ),
наследственные заболевания печени, алко�
гольная болезнь печени (АБП) являются
по своим масштабам и последствиям не
менее угрожающими состояниями [2, 3].
Количество таких больных с каждым годом
увеличивается, а, следовательно, растет и
число тяжелых поражений печени в виде
хронических гепатитов и циррозов. По

данным этой же организации, с 1961 года
в США и странах Западной Европы хрони�
ческие гепатиты и их логические исходы —
циррозы печени различной этиологии, как
причина смерти, уже переместились с
10 на 5 место [1, 3, 7].

Наряду с алкоголем, вирусными гепа�
титами В, С, Д (роль вирусов TTV� и SEN в
патологии печени изучается) в этиологии
циррозов также принимают участие ме�
таболические нарушения (гемохроматоз,
болезнь Вильсона�Коновалова, дефицит
α�1�антитрипсина, болезни накопления),
заболевания сосудов (синдром Бадда�Киа�
ри), иммунологические факторы (аутоим�
мунный гепатит). Значительное место сре�
ди причин хронических заболеваний
печени занимают лекарственные препа�
раты. Несмотря на большие диагностиче�
ские возможности, даже в странах Запад�
ной Европы и США около 20% циррозов
печени остаются с невыясненной этиоло�
гией (криптогенный цирроз) [1, 2, 6].

При циррозе печени нарушаются все ее
функции, что приводит к развитию много�
численных патологических синдромов: пе�
ченочной энцефалопатии, артериальной
гипотензии, синдрому портальной гипо�
тензии, асциту, диспептическому синдро�
му, дисбактериозу и многим другим. Меха�
низм возникновения этих состояний
чрезвычайно сложен и многогранен, все
они требуют длительной коррекции в усло�
виях амбулаторного лечения. Основное
направление лечения таких состояний —
снижение уровня азотемии и других ток�
сических веществ, количество которых не�
избежно повышается при тяжелых пора�
жениях печени. Именно лактулоза стала
тем лечебным препаратом, который блоки�
рует реализацию сразу нескольких патоло�
гических механизмов, которые развива�
ются при хронических поражениях печени
и дисбактериозе. 

Лактулоза представляет собой белое кри�
сталлическое вещество, не имеющее запаха,
хорошо растворимое в воде. Она является
продуктом глубокой переработки молока,
так как производится из молочного сахара —
лактозы. Относится к классу олигосахаридов,
подклассу дисахаридов, т.е. ее молекула со�
стоит из остатков галактозы и фруктозы
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(брутто�формула С12Н22О11), молекуляр�
ная масса — 342,3.

История открытия и патогенез лечебно�
го действия. Когда австрийский педиатр
F. Petuely открыл лактулозу, он и представить
себе не мог, насколько полезным и много�
гранным окажется ее терапевтический эф�
фект. А пока в 1948 году, выясняя причину
дисбактериоза у детей, вскармливаемых ис�
кусственным питанием, он выделил из соста�
ва женского молока вещество, активизи�
рующее рост защитной микрофлоры
кишечника (бифидо� и лактобактерий) и на�
звал его лактулозой. В дальнейшем многочис�
ленными исследованиями было доказано,
что при вскармливании младенцев обыч�
ными детскими смесями или коровьим мо�
локом, содержание бифидобактерий в их
фекальной микрофлоре составляло приб�
лизительно 20%. Однако, при добавлении
всего 2% лактулозы в детские продукты пи�
тания, этот показатель возрастал до 90%. С
этих пор началась эпоха изучения и приме�
нения этого препарата в гастроэнтерологии
прежде всего как средства, восстанавливаю�
щего микрофлору кишечника со слабитель�
ным эффектом. Однако сфера действия это�
го замечательного вещества постепенно
вышла далеко за рамки восстановителя ки�
шечной микрофлоры. Сейчас широкое при�
менение этот препарат получил в гепатоло�
гии, нефрологии и даже онкологии [1, 2, 4].

На сегодняшний день лактулоза, ее пре�
парат фирмы Юрия�фарм лактувит, приме�
няется при многих состояниях, которые
приводят к развитию дисбактериоза.

В период внутриутробного развития ки�
шечник плода стерилен. Бактерии Е.соli
и стрептококки можно обнаружить в пи�
щеварительном канале спустя несколько
часов после рождения. Различные штаммы
бифидумбактерий и бактероидов можно
обнаружить уже через10 дней после рож�
дения. Конечно, при естественном вскарм�
ливании их процент в кишечнике ново�
рожденного ребенка значительно выше.
Состав кишечной флоры ребенка спустя
2 года после рождения практически не отли�
чается от взрослого, однако отрицательная
динамика изменений микрофлоры под
влиянием различных неблагоприятных
факторов значительно выше. 

Одной из наиболее частой причин раз�
вития дисбактериоза является бесконт�
рольное применение антибактериальных
препаратов уже на амбулаторном этапе.
Эти препараты в разной степени приво�
дят к гибели значительной части предста�
вителей нормальной микрофлоры (бифи�
добактерии, молочнокислые и кишечные
палочки и др.). На их месте появляются
редко встречающиеся микроорганизмы
(грибы рода кандида, стафилококки, про�
тей, синегнойная палочка и т.д.). При этом
наблюдаются в разной степени выражен�
ности местные воспалительные процессы,
приводящие к вышеописанной эндоток�
синемии. Неблагоприятное воздействие
на кишечную флору оказывают также
стрессы, различные пищевые замените�
ли, красители, ионизирующее облучение.

Вводимые извне в качестве монотерапии
для лечения дисбактериоза пробиотики (би�
фидо� и лактобактерии) не являются эффек�
тивным средством лечения по нескольким
причинам. Во�первых, часть их разрушается
в желудочно�кишечном тракте под влияни�
ем пищеварительных ферментов. Во�вторых,
они не могут "отбить" завоеванные патогена�
ми места, не имея для себя поддерживаю�
щей их питательной среды. В роли такой пи�
тательной среды выступают пребиотики (в
частности, лактулоза и некоторые другие
фруктозо�олигосахариды). Лактулоза отве�
чает всем необходимым требованиям, предъ�
являемым к пребиотикам: не всасывается в
верхних отделах пищеварительного тракта,
не разрушается пищеварительными фер�
ментами, является питательной средой для
полезных микроорганизмов, заселяющих
толстый кишечник [6, 7].

При всех кишечных инфекционных
диарейных заболеваниях развиваются или
усиливаются явления имеющегося дис�
бактериоза. Применение антибиотиков
также является фактором, который усили�
вает это состояние. Частым следствием
такого рода заболеваний является разви�
тие носительства патогенных микроорга�
низмов — сальмонелл, шигелл и т.д.

В 1975 году K. Hoffman сообщил об ус�
пешной деконтаминации сальмонелл при
помощи лактулозы после перенесенного
острого сальмонеллеза с остаточными
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явлениями гастроэнтероколита, вызван�
ным тяжелым дисбактериозом. В 1980 го�
ду M. Kist опубликовал результаты плаце�
бо�контролируемого исследования, которое
подтвердило эффективность применения
лактулозы при остром сальмонеллезе. При�
менение лактулозы приводило к нормали�
зации микрофлоры кишечника, восста�
новлению местного иммунитета и
препятствовало приживлению различных
патогенных микроорганизмов. 

Получила определенное применение
лактулоза и в комплексной терапии али�
ментарного ожирения. Вследствие умень�
шения времени транзита содержимого по
тонкой и толстой кишке под влиянием лак�
тулозы (вследствие ее слабительного эф�
фекта) уменьшается всасывание основ�
ных нутриентов и их быстрое выведение с
фекалиями, что способствует эффекту по�
худения. Следует отметить, что, входящие
во многие средства для снижения веса та�
кие слабительные средства, как сена, биса�
кодил при длительном применении облада�
ют канцерогенным свойством. Кроме того,
после отмены вышеперечисленных
средств часто наступает обратный эффект,
т.к. все они обладают раздражающим дей�
ствием и после излишней стимуляции пе�
ристальтика вновь ослабевает. После отме�
ны лактулозы нормальное опорожнение
кишечника сохраняется длительное вре�
мя, по�видимому, в результате восстанов�
ления нормальной флоры кишечника. 

Свое место заняла лактулоза и в гепато�
логии. 

В 1965 году F. Ingelfinger высказал пред�
положение о возможном эффективном
применении лактулозы при портосистем�
ной (шунтовой) печеночной недостаточ�
ности. Далее S. Bircher и соавторы (1966) до�
казали успешное ее применение при этом
состоянии. Известный во всем мире спе�
циалист по поражениям печени S. Sherlook
на Всемирном конгрессе, посвященном во�
просам гепатологии, подтвердила эффек�
тивность этого препарата. Ее слова: "Я по�
пробовала, и он (препарат) сработал!", —
способствовали широкому признанию лак�
тулозы как эффективного средства для ле�
чения критических состояний, связанных
с тяжелыми поражениями печени. 

Чуть позже стала более понятна роль лак�
тулозы в этом процессе. J. Birner и соавто�
ры в 1971 году сообщили о диффузии газо�
образного аммиака в кровь из кишечника,
а L.R. Bown с соавторами показали лакту�
лозозависимое снижение внутриклеточной
рН до 5 и менее. Такое подкисление содер�
жимого толстой кишки метаболитами лак�
тулозы — жирными кислотами с короткой
цепью (молочной, уксусной и другими) —
способствует угнетению роста микрофлоры,
которая метаболизирует белки до газооб�
разного аммиака, индола, скатола, фенола,
меркаптанов, триптофана, фенилаланина,
тирозина и метионина, т.е. всех тех веществ,
которые играют ведущую роль в развитии
печеночной энцефалопатии. Кроме того,
жирные кислоты способствуют повыше�
нию осмотического энтерального давления,
что создает условия для более быстрой аб�
сорбции аммиака из крови в толстую киш�
ку. Подкисление толстой кишки лактуло�
зой также способствует росту "полезной"
сахаролитической микрофлоры — L. Bifidus
и L.acidofilus — и обеспечивает их питание
за счет метаболитов лактулозы — галактозы,
фруктозы и жирных кислот [5]. Таким обра�
зом, лактулоза стала важнейшим вещест�
вом для профилактики и лечения печеноч�
ной энцефалопатии. 

В настоящее время лактулозу успешно
применяют не только для лечения порто�
системной энцефалопатии, но и печеночно�
клеточной. При фульминантных формах
вирусных гепатитов показано применение
лактулозы не только с целью уменьшения
специфической интоксикации, но и для
поддержания нормальной микрофолоры
кишечника и профилактики тяжелых ос�
ложнений, развитие которые часто опре�
деляют дальнейшую судьбу больного — сеп�
сиса или флегмоны кишечника. Эти
осложнения возникают при резком наруше�
нии местного иммунитета в кишечнике и
дисбактериозе вследствие развития так на�
зываемой "транслокации" микробных аген�
тов из кишечника в стенку кишки и кровь.

Свойство интенсифицировать выведе�
ние аммиака, мочевины, креатинина, ио�
нов натрия и калия позволили успешно
применять препарат при хронической по�
чечной недостаточности. 
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Дальнейшие исследования показали эф�
фективность лактулозы при колоректаль�
ном раке (I.B. Jocimovic, 1979., L. Roncucci
с соавт., 1993). Протективный эффект в
отношении колоректального рака проис�
ходит за счет уменьшения образования
вторичных желчных кислот, обладающих
канцерогенным действием [2].

При применении лактулозы снижается
литогенный индекс желчи (J.R. Thornton,
K.W. Heaton, 1981). Последнее связано с
угнетением активности бактериальной
7α�дегидроксилазы, которая выделяется в
основном Е.соli и клостридиями. Это спо�
собствует образованию вторичных желч�
ных кислот — дезоксихолевой и хеноде�
зоксихолевой. Уменьшение всасывания
вторичных желчных кислот, особенно
дезоксихолевой, и способствует сниже�
нию литогенных свойств желчи. 

Деконъюгазы, выделяемые в основном
L. Bifidus, переводят амиды желчных кис�
лот в труднорастворимые осадки, кото�
рые связывают холестерин и выводят
его с каловыми массами. Таким образом,
лактулоза способствует выведению хо�
лестерина, вводимого с пищей, что преду�

преждает камнеобразование и снижает
гиперхолестеринемию [2, 4].

Имеются также сообщения об эффектив�
ном применении лактулозы в комплексном
лечении больных, подвергшихся воздейст�
вию ионизирующего излучения, усиливая
выведение радиоактивного цезия [2].

Сироп лактулозы "лактувит" применяет�
ся по 10�15 мл 3�4 раза в день в течение не ме�
нее 2�3�х недель при лечении дисбактери�
оза и острой печеночно�клеточной
недостаточности, при хронических заболе�
ваниях печени и почек — до 2�3�х месяцев.
Переносимость препарата обычно очень хо�
рошая, основное нежелательное явление —
послабление стула, иногда сопровождаю�
щееся незначительным болевым синдромом.
Описанные явления не являются показани�
ями к прерыванию лечения, и обычно купи�
руются в течение нескольких дней приема. 

Таким образом, лактулоза, вследствие
многогранности своего положительного
действия, прочно занимает свое место в
комплексной терапии многих болезней.
Дальнейшие исследования, бесспорно,
приведут к расширению спектра примене�
ния этого препарата.
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