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Результаты. СИБР присутствовал у 13 из 14 па-
циентов с ХП (92%) и у 1 из 14 контрольных (р<0,001). 
Единственный пациент с ХП и без СИБР был недавно 
диагностирован и имел минимальные морфологиче-
ские изменения при компьютерной томографии и эндо-
скопической панкреатографии.

Лечение, обычно антибиотиками, направлено на 
облегчение симптомов путем уничтожения бактерий в 
тонком кишечнике. Ограниченное число контролируе-
мых исследований показало эффективность системных 
антибиотиков (норфлоксацина и метронидазола). Од-
нако 15 исследований показали, что рифаксимин, неси-
стемный антибиотик, эффективен и хорошо переносит-
ся. Благодаря повышению осведомленности и научной 
строгости ландшафт СИБР готов к трансформации.

Заключение. Распространенность СИБР при 
ХП, осложненном ЭНПЖ, до сих пор остается невы-
ясненной, однако регистрируется намного чаще, чем у 
здоровых лиц.

Основная составляющая лечения СИБР – ис-
пользование антимикробных препаратов для элими-
нации избыточного количества микроорганизмов из 
тонкой кишки без грубых изменений микроэкологии 
толстого кишечника. В идеале выбор подобных средств 
должен быть основан на выявленных отклонениях в 
бактериальном составе кишечника, особенностях чув-
ствительности доминирующих бактерий к антибиоти-
кам. Для этого необходимы высокоточные методики 
диагностики СИБР, из которых приоритетным считает-
ся посев аспирата тонкого кишечника.

МИКРОБИОТА  
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Актуальность. Микробиота кишечника – важ-
нейший элемент баланса между здоровьем человека и 
болезнями. Его нарушение, определяемое как дисбак-
териоз (дисбиоз), связано с гастроэнтерологическими 
и системными заболеваниями. Секреция поджелудоч-
ной железы участвует в составе и изменениях микро-
биоты кишечника, и микробиота кишечника может 
колонизировать паренхиму поджелудочной железы и 
быть связана с возникновением заболеваний. Микро-
биота кишечника и поджелудочная железа влияют друг 
на друга, образуя «ось микробиота кишечника – под-
желудочная железа».

Цель исследования. Изучать состав кишечной 
микробиоты у пациентов с хроническим панкреатитом 
и ее изменения на разных стадиях заболевания.

Материалы и методы. Мы изучили изменения 
микробиоты кишечника 30 пациентов с ХП (16 без диа-
бета и 14 с диабетом) и 10 здоровых людей из контроль-
ной группы.

Результаты. Снижение количества Faecali-
bacterium prausnitziiу пациентов с ХП, особенно у па-
циентов с диабетом 3с типа. Обилие Faecalibacterium 
prausnitzii показало отрицательную корреляцию с 
уровнем глюкозы в крови натощак и постпранди-
альным уровнем глюкозы в крови, тогда как поло-
жительная корреляция была обнаружена с уровнями 
инсулина в плазме. У пациентов с диабетом типа 3c и 
экзокринной недостаточности поджелудочной железы 
(ЭкНПЖ)уровень Bifidobacterium был ниже, чем у па-
циентов без ЭкНПЖ.

Заключение. Роль кишечной микробиоты в фи-
зиологии и патологии поджелудочной железы широко 
изучена. Однако изменение баланса между кишечной 
микробиотой и панкреатическими барьерами может 
привести к условно-патогенной колонизации паренхи-
мы поджелудочной железы. Роль микробиоты кишеч-
ника при хроническом панкреатите изучалась с точки 
зрения этиологии, симптоматики и лечения. Нарушение 
микробиоты кишечника – частая находка при хрониче-
ском панкреатите со снижением количества Firmicutesи 
Actinobacteriaи увеличением типа Proteobacteria. Инте-
ресно, что различные изменения микробиоты кишеч-
ника были описаны при различных типах генетиче-
ского хронического панкреатита, что свидетельствует 
о специфическом взаимодействии между поджелудоч-
ной железой и микробиотой кишечника.
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Цель исследования. Изучить особенности тече-
ния нейропсихических расстройств при БА у жителей 
Волгоградской области.

Материалы и методы. Проведено анонимное 
анкетирование среди 76 пациентов, госпитализирован-
ных в пульмонологическое отделение ГУЗ «ГКБСМП 
№25», ГБУЗ «ВОКБ №1» и ГУЗ «КБСМП №15», всем 
исследуемым было проведено клинико-функциональ-
ное обследование и лечение согласно стандартам ока-
зания помощи пациентам при БА.

Оценка нейропсихологических расстройств 
проводилась при помощи следующих шкал: анкета 
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