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Введение
Желудочно-кишечный тракт является системой, 

нормальная функция которой играет решающую роль 
для состояния здоровья всего организма. Желудочно- 
кишечный тракт, также как и кожа и дыхательные пу­
ти, подвержен непосредственному воздействию окру­
жающей среды вследствие контакта с поступающей в 
него жидкостью и пищей. В то время, как поверхность 
кожи составляет приблизительно 2 м2, лекгих более 
80 м2, поверхность кишечника составляет более 
300 м2 и является, поэтому, обширным полем для ата­
ки самых разнообразных антигенов.

Антигенная нагрузка
Бактерии j Токсины

бактерий
Вирусы 1 Пыльца 

| растений
Чужеродный

белок Яды И др. 
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Поверхность кожи

2 м 2
Поверхность лёгких

80 м 2
Поверхность кишеч-

ижа 300 м2

Нижний отдел пищевода и желудок - 
На коже здорового человека нет бактерий
находятся

Верхний отдел тонкого кишечника -
о к о л о  1 0 ”  б а кт е р и й  несколько тысяч бактерий

Нижний отдел толстой кишки и прямая 
кишка 10” /см? бактерий

Кишечник, кроме прочего, участвует в потребле­
нии и выделении поступивших с пищей тяжелых ме­
таллов, таких как кадмий и ртуть. Нарушенная функ­
ция кишечника способствует биоаккумуляции этих и 
других вредных веществ в организме.

В то время, как человек принимает ежедневно с 
пищей около 2000 мл жидкости, общий объем жидко­
сти желудочно-кишечного тракта за 24 часа состав­
ляет около 9000 мл.
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Нарушение функции кишечника проявляется по­
этому, в первую очередь, в виде запора или поноса.

Бактериальная флора нижнего отдела подвздош­
ной кишки, а также всей толстой и прямой кишок со­
стоит из 100 - 400 видов кишечных бактерий. Около 
99% кишечных бактерий являются строгими анаеро- 
бами:

•  Bacteroides vulgatus,
•  Bifidobacterium longum,
•  Eubacterium aerofaciens,
•  Coprococcus eutactus и др.



Менее 1% бактерий составляют:
•  Escherichia coli и
•  Enterokokkus.

При наличии физиологической среды, особенно 
в тонком кишечнике, кишечные бактерии, находя­
щиеся в состоянии симбиоза, вносят значительный 
вклад в переработку питательных веществ и соот­
ветственно в биотрансформацию.

При нормальном составе кишечной флоры в от­
дельных участках кишечника говорят о наличии 
эубиоза.

В 1978 году при 705 исследованиях кала Пергер 
(Perger) обнаружил наличие эубиоза лишь в 3% слу­
чаев, а, проведя 2005 исследований кала в период с 
1982 по 1988 гг. - лишь у 2,5% обследованных.

Частота одно- и многослойных дисбиозов 1982-1988 
п = 2005 исследований кала (по Пергеру)

19.5%

□  эубиозы □  однослойные И  двухслойные I I  трёхслойные I  четырёхслойные

д и с б и о зы



Причины, виды и последствия дисбиозов
Большинство дисбиозов являются ятрогенными, 

причем неожиданно большую роль в возникновении 
дисбиозов играют экстраабдоминальные нарушения 
иммунитета.

Причины дисбиозов

о Первичные дисбиозы - преимущественно
ятрогенные

Доля экстраабдоминальных 
нарушении
иммунитета в возникновении дисбиозов 
неожиданно высока!

Пергер : "Причины и последствия дисбиозов кишечного тракта", 
Aertztezeitschr. f. Naturheilk. 1/ 91 , S. 36 - 44

Высокий процент дисбиозов среди населения 
обусловлен в значительной степени такими причина­
ми, как антибиотики, цитостатики, иммунодепрессан­
ты, препараты, угнетающие овуляцию.

Ятрогенные причины:

препараты, уплтаюм̂ ив ааулщ#*о 
иммунодспрессанты и др.

Функциональна нарушения Анатомические причины! 
кишечника; сгежа* кишечника, я
Гипо- и аьацвдмосты, г«аикрао- илеостома, в
ййтиии, синдром малмбсврбции илеоректостомий и. др.

Токсины окруж. среды:
Огрваяения таж&пыми металла им 
/свинец, кадмий, ptytfe, др. тожеич

Питала и пищевые яды 
Лицевая аллергоя. деиатурироваюл» 
пищевые вещества крвеитепи. 
коноерюнгы, одностороннее питание

Тяжёлые кишечные инфекции:
тиф паратиф, кишемные «икоэы 
имфшции, выразимые ритаеирусами, 
и м естьальиой  яяибгией и др.

Психич. инсульты, 
а грвес

Причины дисбиозов
(по Пергеру.)



Без антибиотиков обойтись невозможно. Однако 
врач, применяющий их, должен соблюдать два ос­
новных правила:

1. Антибиотики должны применяться по строгим 
показаниям. При легких инфекциях следует избегать 
применение антибиотиков.

2. После каждого лечения антибиотиками должна 
проводиться терапия/направленная на восстановле­
ние физиологической флоры кишечника.

Причины дисбиозов (По Пергеру) 

в результате антибактериальной терапии
за последние 3 - 5  лет (п = 182)

55% Микозы

Пергер установил, что 78% обследованных паци­
ентов не получили после проведенной антибиотикоте- 
рапии лечения, направленного на восстановление 
нормальной кишечной флоры. В результате в 45% 
случаев отмечались одно- и многослойные дисбиозы, 
а в 55% - клинически значимые кишечные микозы.

Большую роль в возникновении дисбиозов игра­
ют суб- и гипоацидность. При обследовании 371 па­
циента с дисбиозами было выявлено, что у 87 из них 
отмечаются суб- или анацидность и одновременно



многослойные дисбиозы и значительное число мико­
зов. Терапия дисбиозов должна поэтому включать в 
себя также лечение имеющейся диспепсии.

Цитостатики и лучевая терапия являются наряду 
с хирургическим вмешательством составной частью 
противоопухолевой терапии. Цитостатики, также как 
и ионизирующее излучение, разрушают не только 
быстрорастущие опухолевые клетки, но и среди про­
чего эпителий кишечника, ведут к дисбиозу и, вслед­
ствие этого, влияют на имунную систему кишечника.

Действие цитостатиков и последствия их применения

ЦИТОСТАТИКИ
Ткань с большим количеством 
митозов /опухоль/

Сильное действие

Ткань с небольшим количеством 
—̂  митозов /здоровая ткань/

Назначит, действие

Лимфатические 
^  узлы

Угнетение
синтеза
лимфоцитов

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 
Здоровая ткань с 

. большим количеством 
митозов

Г
Гаметы Корень волос

Повреждение
гамет

Угнетение Выпадение волос
обновления эпителия 
в кишечнике

Ослабление иммунитета
( ^ Д И С Б И О З )^

Стимуляция иммунной системы 
П А С К О Т О К С

Стимуляция иммунной системы 
кишечника 

Л Е Ч Е Н И Е  Д И С Б И О З А

Таким образом, после проведенной цитостатиче- 
ской или лучевой терапии необходимо лечение обу­
словленного этой терапией дисбиоза, что стимулиру­
ет также естественные защитные силы организма.



Состав кишечной флоры при дисбиозах может 
быть весьма разнообразным. Пергер обнаружил, что, 
в то время как Escherichia coli и Enterokokkus состав­
ляют в норме менее 1% кишечных бактерий, при 
дисбиозе одна только Escherichia coli составляет 9% 
среди аеробных бактерий, а энтерококки -11%.

Спектр аеробных бактерий при дисбиозе /виды и частота/
(по Пергеру)

гр уп п а  P ro te u s  1 4 .0 %

30.6%

S ta p h y lo k o k k u s

пат. E sch e rich ia  co li

д р у ги е  б а кте р и и

Среди анаеробных бактерий при дисбиозе про- 
пионовые бактерии составили 30,6%, клостридии 
33,4%, пептострептококки 22,8%.

Виды и частота анаеробных бактерий при дисбиозе
/2005  исследований стула/ (п о  П ергеру)

K le b s ie la  13.0% E n te ro b a c te r 19.0 %

2 2 .8 %

Ш  К л о с т р и д и и  □  П ропион, б а кте ри и  ■  П е п тостр е п токо кки

ЕЗ Ф узо б акте ри и  □  Группа  а кти н о м и ц е то в  Ш  ед иничн . ана ер о б ы



Enterobacter ( 23,5% ), Proteus vulgaris ( 15,2% ) и 
Staphylokokkus ( 10,3% ) составляют 49% всей гнило­
стной и бродильной флоры.

Виды и частота гнилостных и бродильных бактерий
2005 исследований стула1982-1988 ( по Пергеру)

ЛЯМбЛИИ 27.0% Грибы 8.0%

Klebsiella 15,9% Enterobacter 23,5 %

Возбудителями обычных дисбиозов ЯВЛЯЮ ТСЯ 

преимущественно аэробы /39%/, лямблии /27%/ и 
анаеробы /26%/. Грибы при обычных дисбиозах при­
сутствуют лишь в 8% случаев.

Этиология простых дисбиозов
(по Пергеру)

Аэробы 39.0%

Proteus vulgaris 
15,2%

C itrobacter4,61

единичные виды 3,8 % 
Korynebakteria 3,2 % 

Staphylokokkus 10,3 % Serrotia 
4,8%

Анаеробы 26.0 % 
вы раж енны е  жалобУ>1

При двухслойных дисбиозах грибы играют боль­
шую роль.



Однослойные дисбиозы Двухслойные дисбиозы
п= 476 п =783

/2005 исследований стула по Пергеру /

55.6%

2.4%

5.9%
30.5%

 ,,________  □  Анаэробы И  Грибы Ш Простейшие
Ш Аэробы+анаэробы □  Аэробы+грибы ЩБактерии+простейшие Ш Грибы и простейшие

При смешанных дисбиозах также почти в полови­
не случаев было доказано наличие грибов.

Смешанные дисбиозы (по Пергеру)

Грибы + анаэробы и • аэробы 17 .0% ^

Грибы и анаеробы 7.0%

Г рибы и аэробы7.0% #
Лямбпии+бактерии

23.0%

’'к  Лямблии+фибы 2.0%

? Лямблии, фибы + 
8.0% Аэробы +анаеробы 36.0% ^

Выраженные жалобы

Представленный материал подтверждает поло­
жение о том, что микозы кишечника являются след­
ствием дисбиозов. При этом происходит поврежде­
ние слизистой кишечника и угнетение иммунитета, 
что приводит к размножению грибов.



При оценке микоза кишечника следует учиты­
вать, что наличие Candida в небольшом количестве 
(<102/мл) может рассматриваться как "нормальное" 
заселение кишечника и не вызывает никаких жалоб.

Candida - факультативно-патогенные 
микроорганизмы

Candida <10 / мл
при копрологическом 
исследовании

Нормальная флора 
здорового человека

М И К О З  К И Ш Е Ч Н И К А

При наличии более 104 до 5 микроорганизмов/г в лю­
бом случае имеет место клинически значимый микоз.

Наличие грибов при 2005 копрологических 
исследованиях 1982 - 1988 (п о  П е р ге р у )

ш Дрожжевой грибок- нзлиичие всего у 1247 (= 62,2 %)

К л и нически  значим ы е  сл учаи : 712 (= 3S.S %)

52.1%  ( >  10  м и к р о о р г а н и з м о в /г  )

м и к р о о р га н и з м о в /г
5 .0 %

42.9%  ( < 1 0  м и к р о о р га н и з м о в /г )



72,1% клинически значимых микозов кишечника 
были вызваны Candida albicans. При 2005 копрологи- 
ческих исследованиях Candida albicans была обнару­
жена в 25,6% случаев.

Клинически значимые микозы 1982 -1988  (по  Пергеру)

/ 2005 копрологических исследований /
( первое число показывает % по отношению к числу клинически значимых микозов, 
второе - % по отношению к 2005 копрологическим исследованиям

C a n d id a  p a ra p s ilo s  0,5 % ( 0,2 % )

Torolopsis sp ecies 1 ’1 % < ° '4 % ) 
Rhodotorula sp ecies 2 % (0,7 %)

Candida sp ec ies  11 ,5  % (4,1 %)

Tricospom m  species 12,8 % (4,5 %)

Неповрежденная слизистая кишечника является 
барьером против различных антигенов.

СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА КИШЕЧНИКА- барьер против антигенов

Антигены активируют лимфоциты кишечника и крови

Захват антигенов лимфобластами

Созревание лимфобластов в мезентериальных лимфатических узлах

По Ductus thoracicus они в качестве плазмобластов попадают в 
кровеносное русло________________ ,

Оседание на слизистых оболочках / в т.ч. кишечника/ 
— ----  f  ........... .....

Секреция lg A (slg А)

slgA = антисептическое покрытие слизистой оболочки кишечника 
(управляет резорбцией из просвета кишки)



Иммуноглобулин А образуется в качестве ло­
кального иммунного ответа лимфоцитов в ассоции­
рованной со слизистой кишечника лимфатической 
ткани /пейеровские бляшки подвздошной кишки/ при 
специфической сенсибилизации в ответ на воздейст­
вие антигенов. В качестве секреторного иммуногло­
булина он обеспечивает иммунологическую защиту в 
серомукозных секретах на слизистых оболочках.

Иммуноглобулин А занимает второе место после 
иммуноглобулина G по его концентрации в крови /15- 
20%/. С кровью он доставляется ко всем слизистым 
оболочкам. Таким образом, он осуществляет имму­
нологическую защиту также, например, в легких, на 
слизистых ротовой полости, носа, лобной и гайморо­
вой пазух. Следовательно, значительные антиген­
ные нагрузки, например, вследствие имеющегося 
дисбиоза, сказываются и на иммунологической защи­
те легких.



Секреторный IgA нейтрализует вирусы и токси­
ны, а также агглютинирует бактерии и антигены.

Секреторный IgA образование комплекса антиген-антитело
препятствует следующим процессам:   ;______________________

•  Прикрепление бактерий к слизистой оболочке

•  Инвазия бактерий

•  Проникновение антигенов внутрь клетки

•  Синтез иммуноглобулинов других популяций 
плазматических клеток

•  Локальная антигенная стимуляция 
лимфоцитов

•  Активация системы комплемента (IgG, IgM)

•  Связывание с IgE
(Реакция гиперувствительности немедленного типа)

Перегрузка иммунной системы кишечника вслед­
ствие дисбиоза ведет к локальному недостатку сек­
реторного иммуноглобулина А

-  в кишечном секрете, что ведет к развитию за­
болеваний кишечника,

-  в носовом и трахеобронхиальном секрете, что 
ведет к частым синубронхиальным инфекциям.

Это ведет также к повышенной готовности к ал­
лергической бронхиальной астме и поллинозу.

Недостаток иммуноглобулина А ведет в конечном 
итоге к предрасположенности к атопии /например ней­
родермит/, а также к аутоимунным заболеваниям 
/например определенные формы ревматоидного арт­
рита/.



Недостаток IgA

С _
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Заболеваниям органов дыхания 
/синубронхиальные инфекции/

Заболеваниям желудочно- 
кишечного тракта 
/Симптомы аналогичные спру/

Атопиям

Аутоимунным
заболеваниям

П р и ч и н ы
' Дисбиозы кишечника 
' Врождённый дефект 

В-лимфоцитов, 
синтезирующих IgA 
/Аномалии 18-ой хромосомы/

1. органоспецифичные 
например, ювенильный диабет

2. неорганоспецифичные 
например, ревматоидный артрит

3. Смешанные и переходные 
формы, например, вульгарная 
пузырчатка

Вследствие этого базисная терапия всех аллер­
гических, хронических дегенеративных заболеваний 
и особенно ревматических болезней должна обяза­
тельно включать лечение имеющегося дисбиоза.

Энтерохромаффинные клетки кишечника и нерв­
ные клетки мезентериального сплетения выделяют 
при повреждении слизистой кишечника в значитель­
ном количестве серотонин, что, например, отмечает­
ся также при карциноидном синдроме.

К а р ц и н о и д н ы й  с и н д р о м
| карциноидно-кардиальный синдром |

Карциноид тонкого кишечника  -  гипврсеротонизм

С им птом ы :
* Начало - поносы,
'  П риток крови в следствии расш ирения 

сосудов (внезапно наступупает 
красно-синяя окраска  лица, шеи, 
иногда  верхний половины  туловищ а, 
приливы)

* Поносы
* Приступы  волчьего  аппетита 

/спонтанная гипогликемия/
* Тахикардия
* Н аклонность к

- приступам  бронхиальной астмы
- приступам мигрени

Д и а гн о з :
Повышенное выделение 
5-гццрокси-индолуксусной 
кислоты с мочой

(«продукт метаболизма 
серотонина)



Серотонин накапливается в эритроцитах и рас­
пределяется в организме с током крови.

СЕРО ТО Н И Н 5-гидрокси-триптамин

Образование в

энтерохромаффинных клетках 
кишечного эпителия

нервных клетках

Plexus myentericus

Метаболизм
L-триптофана

Накопление в

ТРО М Б О Ц И ТА Х

РАСПРОСТРАНЕНИЕ
ПО ОРГАНИЗМУ

Посредством воздействия на рецепторы 5-гидро- 
кси-триптамина (5-НТ) центральной нервной систе­
мы, серотонин участвует в генезе приступов мигрени 
и манифестации депрессий.

вазоконстрикторное действие

галлюцинации

Рецепторы

5-НТ1Д

5 -Н Т  1 D

5 - Н Т г

психотическая реакция 
чувство страха__________

способствует выделению 
вазодиляГирующих медиаторов 
в ки ш е ч н о м  э д о т е л и и  
/н а п р и м е р , п р о с та ц и кл и н /________

Усиление моторики кишечника 
и кишечной секреции

5 -_ Н Ъ

5 - Н Т 4

рвота



Нормализация кишечной флоры ведет к сниже­
нию освобождения серотонина и, следовательно, к 
снижению частоты приступов мигрени и улучшению 
депрессивной симптоматики.

Галлюцинация

Серотонин =
5 - Г идроксиТриптамин

Размножение патогенных бактерий в кишечнике 
ведет к образованию эндогенно-токсических субстан­
ций и к повышению пенетрации и активной резорбции.



Эндогенно-токсические вещества оказывают по­
вреждающее действие на печень, что необходимо 
учитывать при лечении дисбиоза.

Аммиак
  1 ......

Фенолы

Обмен веществ 
головного мозга
* Усталость
* Снижение 
работоспособности

I Сивушный 
алкоголь
. Т х .

* Перегрузка обмена веществ в печени 
’ Карциногенное действие 
‘ Дегенерация тучных клеток 
' Сиптомы дегенеративных

* Перегрузка обмена веществ в печени
* Серотониноподобное действие
* Концентрация мочевинной кислоты, холестерина, 

печёночных ферментов в сыворотке
* Роль триггера для мигрени и головной боли

I  ‘ ...................

И н д о л Скатол Амины



Лечение дисбиозов

Лечение дисбиоза включает в себя :

-  пробиотическая подготовка среды кишечника и
-  введение физиологических симбионтов кишеч­

ника.

Сокращение патогенной анаеробной и факультативно- 
анаеробной кишечной флоры в результате применения
пероксида магния3 -7  дней

3 недели
flOpOttfOH'
-‘Маркая,

Лечение поражённой слизистой кишечника в результате 
введения пртивовоспалительных препаратов:

сухой экстракт ромашки
Введение питательного субстрата 
для Bitidus flora лактоза 
Активация печеночной паренхимы

Силимарин
Индивидуальная терапия диспепсии и дисферментемии
Смесь "Амара"

20 ml 
25 ml 
20 ml

Введение порошка «Озовит» /пероксид магния/ 
приводит к высвобождению кислорода и вследствие 
этого к сокращению патогенной кишечной флоры, 
особенно анаэробных и факультативно-анаэробных 
микроорганизмов.

Несмотря на то, что применение порошка «Озовит» 
может приводить в единичных случаях к поносу, он не 
является слабительным средством. Понос возникает 
преимущественно вследствие образования комплекс­
ных солевых соединений при наличии тяжелых метал­
лов. В случае, если у пациента отмечается тяжелый по-



нос, необходимо прервать терапию на один день, что­
бы затем продолжить ее в уменьшенной дозе.

У детей в возрасте до 3-х лет лечение дисбиоза 
должно проводиться без «Озовита» с тем, чтобы из­
бежать опасности развития эксикоза.

«Озовит», применяемый в виде монотерапии, в 
состоянии побороть симптоматику целого ряда забо­
леваний кишечника. В одном из исследований прове­
дена оценка изменения симптоматики при терапии 
«Озовитом». Исследование проводилось у пациен­
тов с синдромом Рёмхелда, острым гастритом, ди- 
сферментемией, дисбиозом, диспепсией, энтеритом 
и вздутием кишечника.

Диагнозы и возраст пациентов
/ Наблюдение за применением порошка "Озовит", п=112 /

Пациенты /абсолютные числа/

синдром Рёмхелда дисферментемия диспепсия вздутие
острый гастрит дисбиоз энтерит кишечника

■ 1 - 2 0  лет н 21 -4 0 л е т ■  4 1 -6 0  лет ®  61 -99  лет

В качестве сопутствующих заболеваний отмеча­
лись премущественно обстипация и заболевания пе­
чени и желчного пузыря.



60

40

20

0

При наличии индола /эндогенный токсин при дис- 
биозе/ тест на наличие индикана в моче дает поло­
жительную реакцию. Применение только одного 
«Озовита» приводит к четкому снижению содержа­
ния индикана в моче.

Сопутствующие жалобы перед началом лечения
Н аблю дение за применением порош ка "Озовит"

%

120

100

80

60

40

20

обстипация
заболевания
сердца
диабет
заболевания 
печени и 
желчного 
пузыря

Синдром Рёмхелда дисферментемия диспепсия Вздутие
острый гастрит дисбиоз Энтерит кишечника

Сопутствующие жалобы перед началом лечения
/наблюдение за применением порошка "Озовит”/

%

обстипация ] заболевания 
сердца

!диабет Заболевания 
печени и желч­
ного пузыря



Положительный тест на содержание индикана в моче
/Наблюдение за применением порошка "Озовит"/

синдром Рёхмелда дисферментемия диспепсия вздутие
острый гастрит дисбиоз энтерит кишечника

I индикан в моче 
8 до начала лечения

индикан в моче 
' после лечения

Повышенные уровни уробилиногена снижаются 
при применении «Озовита».

Повышенные концентрации уробилиногена до и после лечения
(Наблюдение за применением порош ка "О зовит")

синдром Рёмхелда дисферментемия диспепсия вздутие
острый гастрит дисбиоз энтерит кишечника

И повышенный уробилиноген г — , повышенный уробипиноген 
перед лечением i ! п л т о  nauauuaпосле лечения

В общей сложности устранение жалоб при при­
менении «Озовита» было оценено в диапазоне от 
очень хорошего до удовлетворительного.



Оценка действия по выраженности жалоб
/ Наблюдение за применением порошка "Озовит" /

120 

100 

80  

60  

40  

20 

0
синдром Рёмхелда дисфермеитемия диспепсия вздутие

острый гастрит дисбиоз энтерит кишечникака
очень хорошее: жалобы или боли прошли полностью  и на длительное время 
хорошее: жалобы или боли улучш ились хорошо и на длительное время 
удовлетворительное: жалобы или боли улучш ились частично, но не на длительное время 
неудовлетворительное: жалобы или боли не улучш ились

Главным содержанием второго периода лечения 
дисбиозов является применение «Маркалакта», пре­
парата, состоящего из сухого экстракта ромашки и 
лактозы.

Основные биологически активные вещества, со­
держащиеся в экстракте, и особенно, бизаболол дей­
ствуют

-  противовоспалительно и
-  спазмолитически.
Для терапии поврежденной слизистой оболочки 

кишечника особенно важным является противовос­
палительное действие ромашки. Спазмолитические 
компоненты препятствуют развитию тенезмов.

□  неудовлетв.
■  удовлетворит 
12 хорошее
■  очень хорош.



Основные действующие вещества ромашки

Матрицин Патулетан Агликоны

ЛютволинАпигенин

Каерцетин

лротиво-
воспалит. спазмолитич.

Флавоноидыг  Сесквитерпены

Торможение
освобождений
гистамина

Хаиазулвн

противоязв.
противопептич.

L  Виза бо лол
Угнетение
бактерерий
гиалуронидаэы

0  Сила действия равна папаверину

0 Сила действия составляет
1/3 -1/2 силы действия папаверина

Лактоза расщепляется путем гомо- и гетерофер- 
ментативного молочного брожения до молочной и ук­
сусной кислот и С02. Таким образом, создается среда с 
легким сдвигом pH в кислую сторону, которая препятст­
вует чрезмерному размножению Coli-бактерий.

Л А КТО ЗА
расщ епление

ГАЛАКТОЗА ГЛЮКОЗА

ЭПИМ ЕРИЗАЦИЯ  
м н о го ступе н ча то е  п ревращ ение

МОЛОЧНАЯ
КИСЛОТА
гомофер м ентати вное
молочнокислое
брожение

МОЛОЧНАЯ 
КИСЛОТА 
+УКСУСНАЯ 

КИСЛОТА 
+ СО 2
гетерофероферментное
молочнокислое
брожение



Часто терапия с применением физиологических 
симбионтов кишечника не приводит к длительному 
успеху, т.к. не было проведено изменение среды ки­
шечника в рамках пробиотической подготовки.

С Ненормальное заселениуишечника бактериями группы Коли | 

Возможны тошнота, вздутие кишечника, тяжёлая диарея ~~|

:

РАЫМППЯШШ IUOr t J r lM l  U l«t *1 1 (1Ц И И

оактерим

■'■ill

Подкисление кишечного 
содержимого молочной

♦ИЯ7
для бифидум и

Предотвращение чреэ-

Приём молочного 
сахара

Питатаельная среда для

бактерий, которые сами 
синтезируют молочную 
кислоту

---------- i ----------- 1 Г  ' 1--------- *------------1

Отсутствие
улучшения
симптоматики

Нормализация бактериального спектра
Одновременная дача эфирных масел /ромашка/ 
улучшает действие молочного сахара

Также как и в случае с порошком «Озовит», было 
проведено исследование действия препарата «Мар- 
калакт».

В иследование были включены пациенты со сле­
дующими диагнозами:

-  синдром Рёмхелда,
-  острый гастрит,
-  дисферментемия,
-  дисбиоз,
-диспепсия,
-  энтерит,
-  вздутие кишечника.



Диагнозы и возрастные группы пациентов
Наблюдение за применением порошка "Маркалакт” , п =482

Пациенты /абсолютные числа/

Острый гастрит Дисбиоз Энтерит кишечника

■  1 - 2 0  лет □  21 - 40 лет 0 4 1 -60 лет О 61 -99 лет

В качестве сопутствующих заболеваний в боль­
шинстве случаев отмечались обстипация и заболе­
вания печени и желчного пузыря.

С опутствую щ ие  заболевания перед началом  лечения 
/Наблюдение за применением порошка "Маркапакт'У

%



Жалобы пациентов соответствовали сопутствую­
щим заболеваниям.

Сопутствующие жалобы перед началом лечения
/ Наблюдение за применением порошка "Маркалакт"/

100 Ц Обстипация 
Заболевания 
сердца

Диабет

Заболевания 
печени и 
желчного пузыря

Синдром Рёмхелда Дисферментемия Диспепсия Вздутие
Острый гастрит Дисбиоз Энтерит кишечника

Применение только одного «Маркалакта», также 
как и лечение «Озовитом», приводило к снижению 
выделения индола.

Положительный тест на наличие индикана в моче до и после лечения
/Наблюдение за применением порошка "Маркалакт"/

Синдром Рёмхелда Дисферментемия Диспепсия Вздутие
Острый гастрит Дисбиоз Энтерит кишечника

■ Индикан в моче I I Индикан в моче 
до лечения Hill после лечения



Концентрация уробилиногена снижалась при 
применении «Маркалакта».

Повышенные уровни уробилиногена до и после лечения 
Наблюдение за применением порошка "Маркалакт"

%
60

50

40

30

20

10 
0

Синдром Рёмхелда Дисферментемия Диспепсия Вздутие
Острый гастрит Дисбиоз Энтерит кишечника

Повышенный I I Повышенный уробилиноген
уробилиноген до лечения I— I после лечен ия

Эффективность «Маркалакта» была в подавляю­
щем большинстве случаев оценена как хорошая и 
очень хорошая. «Маркалакт» приводил к полному и 
длительному улучшению состояния при остром гаст­
рите, которое было оценено как хорошее и очень хо­
рошее.

О ценка д е й стви я  по  картине ж алоб
/Наблю дение за применением порошка "М аркалакт"/

%
120

100

80

60

40

20

0
Синдром Рёмхелда Дисф ерментемия Диспепсия Вздутие

Острит гастрит Дисбиоз Энтерит кишечника

оч е н ь  хорош ее : ж а л о б ы  и л и  бо л и  прош ли п о л н о стью  и на д л и те л ь н о е  время 
хо рш ее : ж а л о б ы  или бо л и  ул уч ш и л и сь  хо р о ш о  и на д л и те л ьн о е  врем я 
уд о вл е тв о р и те л ь н о е : ж а л о бы  ил и  боли  ул уч ш и л и сь  ча сти чно , но не на дл и те л ь н о е  время 
н е уд о в л е тво р и те л ь о не : ж а л о б ы  или бо л и  не ул учш и л и сь

ш ш ш ш Л ш ш

О  неудовлетворительное 
О  удовлетворительное 
ЕЭ хорошее 
■  очень хорошее



«Маркалакт» прекрасно подходит для профилак­
тики так называемых желудочных жалоб менеджера.

«Маркалакт» должен быть растворен в горячей 
воде. Весьма важным является то, что вода не долж­
на быть слишком горячей, т.к. в этом случае улетучи­
ваются ценные эфирные масла, как, например, биза- 
болол.

Вследствие содержащегося в «Маркалакте» мо­
лочного сахара, он не должен применяться при

-  галактоземии,
-  нарушениях обмена глюкозы и галактозы,
-  недостаточности лактазы.
В этих случаях рекомендуется вместо «Марка- 

лакта» применять чай из ромашки, а также приме­
нять капли строфеупас форте и кислую капусту, кото­
рые содержат молочную кислоту. Независимо от это­
го должны применяться все предусмотренные схе­
мой лечения дисбиоза препараты.

Причинами развития дисбиозов являются, в ча­
стности, диспепсии и дисферментемии, вследствие 
чего в рамках терапии дисбиозов должно проводить­
ся и их лечение.

Это лечение должно быть индивидуальным. В 
случае наличия анацидности или субацидности, не­
обходимо назначение капель «Амара-Паское». Они 
содержат в своем составе следующие вещества:

-  настойку генцианы,
-  настойку китайской коры
-  настойки из полыни и коры корицы.
Основными действующими веществами являют­

ся горечи. Вызывая раздражение рецепторов, они 
приводят к рефлекторной стимуляции как секреции 
слюны и желудочного сока, так и моторики желудка.



Лечение дисферментемии проводится при помо­
щи таблеток «Паскопанкреат Ново» в оболочке или 
капель «Паскопанкреат Ново».

Таблетки «Паскопанкреат Ново» имеют две формы:
-  таблетки желтого цвета, растворимые в желу­

дочном соке и
-  таблетки красного цвета, резитентные к воз­

действию желудочного сока.
Таблетки, растворимые в желудочном соке /жел­

того цвета/ содержат:
-  сухой экстракт из полыни и
-  сухой экстракт из коры кондуранго.
Эти таблетки возбуждают желудочную секрецию.
Таблетки, резистентные к воздействию желудоч­

ного сока /красного цвета/, содержат панкреатин 
/DAB 10/, а также

10 ООО Е липазы, 
минимум 7 500 Е амилазы, 
минимум 400 Е протеаз.

При недостаточной функции поджелудочной же­
лезы они заменяют собственные энзимы организма 
при переваривании жиров, углеводов и белков.

При наблюдении за применением таблеток 
«Паскопанкреат Ново» были выяснены ориентиро­
вочные уровни эффективности и переносимости.

В исследование были включены пациенты с
-  ферментной недостаточностью,
-  нарушеними пищеварения и
-  кишечными нарушениями.



Д и а г н о з ы
Пациенты /гт=48/ ______________________
40 Л

30

20

10

21 | | |

I I 8

[Ферментативная I I Нарушения
• недостаточность 1----- 1 пищеварения1

Кишечные 
1 нарушения

Общее состояние пациентов через 28 дней было 
оценено ими в преобладающем большинстве случа­
ев в диапазоне от хорошего до очень хорошего.

Общее состояние пациентов
_  /п о  данным пациентов/Пациенты в%
120

■  очень 
хорошее

□  хорошее

■  удовлетво­
рительное

■  плохое

до лечения через 14 дней через 28 дней
через 7 дней через 21 день

Продолжительность лечения

Данные врачей также свидетельствовали об ана­
логичной динамике общего состояния пациентов.



Общее состояние пациентов
/ по данным врачей/

Пациенты в% 
120

хорошее

удовлетво­
рительное 

И  плохое

через 14 дней через 28 дней
через 7 дней через 21 день

Продолжительность лечения

Частота таких симптомов, как метеоризм, поно­
сы, боли и тошнота также снижалась.

Влияние препарата "Паскопанкреат Ново"
Пациенты /таблвТКИ В обО Л О Ч Кв / НЭ СИМПТОМЭТИКу

Метеоризм  

Тош нота  

О бстипация

П оносы

Боли в 
эпигастрии

до лечения через 14 дней через 28 дней
через 7 дней через 21 день

П ро д о л ж и те л ьн ость  лечения

Эффективность и переносимость была оценена 
в подавляющем большинстве случаев как хорошая и 
очень хорошая.



Эффективность и переносимость

43.8%

10.4%

45.8% 29.2%

Глобальная эффективность Глобальная переносимость 
щ очень р  хорошая ■  удовлетворительная £ |  плохая

Эндогенные токсические вещества, такие как ин­
дол, скатол, сивушные алкогольные вещества, появ­
ление которых обусловлено наличием дисбиоза, 
приводят к значительной нагрузке на печень и, от­
части, к негативному влиянию на печеночные фер­
менты плазмы крови.

Вследствие этого лечение дисбиозов должно 
проводиться вместе с гепатопротекторной терапией.

Лучше всего для этого подходят
-  «Квассия симилияплекс» и
-таблетки «Гепар Паск 100».

Таблетки «Гепар Паск 100» являются фитотера­
певтическим средством, действующим веществом 
которого является сухой экстракт плодов расто- 
ропши пятнистой /Cardui marie fructus/.



Этот экстракт обладает
-  мембраностабилизирующим и
-  регенерирующим действием.

Препятствует проникновению Увеличение синтеза белка 
токсических соединений

Сборное исследование
Смертность при 205 отравлениях бледной поганкой была значительно 
снижена

Вагнер и Визенауер /Wagner und Wiesenauer/ 
описывают исследование эффективности этого пре­
парата при циррозе печени.

Результаты исследования одного из прелартов 
Cardui marie fructus '»«»«««»а » i

Плацебо 48.8%

У цирротиков, употреблявших алкоголь, уровень смертности в группе больных, получавших 
плацебо, был в 2 раза выше, чем у  больных, получавших препарат расторопши пятнистой .

При наблюдении за применением таблеток «Ге- 
пар Паск» проводилась оценка эффективности и пе­
реносимости пациентов с токсическим повреждени-



ем печени, циррозом печени и при гепатопатиях. 
Следует отметить, что через 28 дней лечения отме­
чалось значительное уменьшение симптоматики.

Норма ACT у взрослых 4 - 22 U/I

до после
лечения лечения

Влияние терапии препаратом Тепар Паск 100" на аспартатамино- 
трансферазу (AST / SGOT)
(Пациенты со значениями > 50 U / 1)

Уплотнение печени 

— Метеоризм

Динамика показателей сыворотки крови также 
была положительной.

U / I  

200

Болезненность печени 
при надавливании

Динамика симптомов при терапии Тепар Паск 100"
/Число пациентов с каждым из симптомов равно 100 %1

При лечении дисбиозов наряду с применением 
таблеток «Гепар Паск 100» следует назначить также



комплексное гомеопатическое средство «Квасия Си- 
милияплекс». Оно находит применение при

-  циррозе печени,
-  подострых и хронических гепатопатиях,
-  желтухе.
Механизмы действия веществ, входящих в со­

став «Квассия Симилияплекс», и показания к их при­
менению /в соответствии с гомеопатическими образ­
ами лекарств/.

Составная часть Показания к ее применению
Quassia amara Цирроз печени с асцитом
Juglans cinerea 
Leptandra 
Myrica cerifera

Гепатопатии, желтуха, 
гепатогенные нарушения пищеваре­
ния

Taraxacum Гепато-ренальный синдром
Dolichos pruriens Зуд, как сопутствующий симптом при 

желтухе
Chelidonium 
Carduus marianus

Хронические гепатопатии, 
цирроз печени

Vipera berus Токсический гемолиз

Третий период лечения дисбиозов предусматри­
вает наряду с продолжающимся применением

-  «Маркалакта»,
-  средств против диспепсий и дисферменемий,
-  гепатопротекторов
введение, кроме того, физиологических кишеч­

ных бактерий.



"Дармсимбионтен-Паское"

Состав : Молочный сахар 

Lactobacillus

Bifidobacterium

Аскорбиновая кислота

"Дармсимбионтен-Паское" НЕ содержит 
-ароматические вещества
- красители
- консерванты

Состав подчеркивает значение молочного сахара 
и во время микробиологического периода лечения 
дисбиозов и целесообразность дальнейшего приме­
нения порошка «Маркалакт».

Рекомендации к Ежедневно 1 - 2 дозиров. ложки порошка 
применению развести в небольшом количестве молока 

или воды во время или после еды

Питательная ценность: 1 дозир. ложка 108 г

Углеводы: 0,99 г 99 г

Калорийность: 18,8 кДж 1879 (Щ*
(э4ккал) (*395ш л)

Хлебные единицы 0,08 ХЕ 8,25 ХЕ



Целесообразные области применения лече­
ния дисбиозов

Однозначный успех лечения дисбиозов был дос­
тигнут по данным Хергета (Herget) /на основании 
около 5000 наблюдений/ среди прочих заболеваний 
при язвенном колите и болезни Крона.

Язвенный колит является хронически-ремити- 
рующим, неспецифическим, воспалительным язвен­
ным заболеванием толстой кишки и прямой кишки 
неизвестной этиологии, которое проявляется кровя­
нисто-гнойными поносами.

Язвенный колит ) | болезнь' крона”
(С пастические б о л и  в  ж и в о т е  /те н о зм ы /

Отсутств. аппетита, слабость, потеря в весе, субфеб. лихорадка 
Э л е ктр о л и тн ы е  н а р уш е н и я  /по те р я  ка л и я /
____________Л е й ко ц и то з , п о в ы ш е н и е  СОЭ________________

кров яни сто -гнойны е  п оно сы  
10 - 20 в  д е н ь
Чередование с  но р м а л ь ны м  
стулом , нередко также запор

75 % каш ицесбразны е  
п о но сы  преим ущ ественно  
без кр о в и  и гноя 3 - 20 в 
д е н ь  иногда также за пор ы

С и м п т о м ы  я з в е н н о г о  к о л и т а  и  б о л е з н и  К р о н а



Язвенный колит Болезнь Крона
Воспалительный процесс  
слизистой толстой кишки, 
абсцессы крипт, плоские  
язвы

Воспалительный процесс 
всех слоев кишки, распространений 
на брыжейку, образование фистул

Прямая и сигмовидная  
кишка
только  в  10 % случаев  
тотальны й колит

70 % конец подвздошной кишки 
часто с поражением толстой кишки
10-20 % изолированное поражение 
толстой или подвздошной кишки
редко: рот, глотка 
пищевод, желудок

12-ти перстная и тонкая кишка

Патология и локализация язвенного колита и болезни Крона

Стандартная аллопатическая терапия исполь­
зует для лечения сульфасалазин и глюкокортикоиды.

Язвенны й колит Б о л е з н ь  К р о н а

А к т и в н а я  ф а з а :
С у л ь ф а с а л а з и н  
Г л ю к о к о р т и к о и д ы  
Т р а н с ф у з и и  к р о в и  
И н ф у з и и

С у л ь ф а с а л а з и н  
Г л ю к о к о р т и к о и д  
С п а з м о л и т и к и  
Средства против поноса

Парентеральное питание При выраж. тенденции к рецидив.:

Токсический мегаколон 
Желудочный зонд 
Замещение воды и электролитов 
Трансфузии крови, антибиотоки 
Глюкокортикоиды 
Ко л эктомин

- * ■  резекция
Абс. показания к экстр, операции
'перфорация и перитонит, 
•токсический мегаколон, 
•кровотечное, резистентное

“полнь!й"острый илеус

Д л и т е л ь н а я  т е р а п и я  
Сульфасалазин > 1 го д а
(снижает частоту рецидивов)

Абс.показания к отсроченной 
операции

• септические осложнения
• фистулы с желчным пузырём
• компрессия мочеточника 
Относититеяьные показаниях 
операции

хронический илеус, 
резистентность к терапии

Лечение язвенного колита I болезни Крона

Применение антибиотиков вызывает гибель ки­
шечной флоры, приводит к развитию дисбиоза, нега­
тивная симптоматика которого требует проведения



длительной терапии опять же с применением анти­
биотиков. Дополнительное введение глюкокортикои- 
дов приглушает воспалительный процесс и не влия­
ет на хронический процесс.

Однозначный успех лечения дисбиозов при яз­
венном колите и болезни Крона обусловлен следую­
щими причинами:

-  получение благоприятной среды кишечника,
-  нормализация кишечной флоры,
-  противовоспалительное действие ромашки,
-  устранение факторов, способствующих воспали­

тельному процессу /диспепсии и дисферментемии/.
Наряду с однозначными успехами существует 

целый ряд заболеваний, на течение которых оказы­
вает положительное влияние лечение дисбиоза.

П оложительное влияние благодаря
ЛЕЧЕНИЮ ДИСБИОЗА

 — Мигрень / вазомоторная головная боль

— -  Хронические заболевания почек

   Бронхиальная астма /аллергическая/

•" Сенной насморк 

 » А кне

 —Аллергические заболевания кожи

   Нейродермит

Говоря о важнейших причинах аллергических за­
болеваний, следует отметить, что большую роль в 
этом играет дисбиоз, который, кроме всего прочего, 
влияет на секреторный иммуноглобулин А.



Наследственность 
(АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДИАТЕЗ)

Гипосенсибилизация без длительного успеха, 
вследствие генетического характера

Дисбиозы Хронический Хронический Заболевание Вирусны е
аппендицит 1 холецистит зубов инф екции

Бронхиальная Аллергический Сенной насморк |  ^ - Р - ческ" “ Аллергически»
астма энтерит мвол«еании кожи

КОНСТИТУЦИОННА*

МЕДИЦИНА ЛЕЧЕНИЕ ДИСБИОЗА ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ

Важнейшие аллергические заболевания

Комплексная терапия аллергических заболеваний

Мы уже указывали на прямую связь повышенного 
высвобождения серотонина из воспалительно-изме­
ненной слизистой кишечника с мигренью, с болевым 
синдромом, а также с депрессивными состояниями.

При заболеваниях ревматического характера 
следует иметь ввиду не только возможность влияния 
на болевой синдром, но и на связь между недостат­
ком иммуноглобулина А и аутоимунными заболева­
ниями /артрит, а также атопические заболевания/.

Внекишечные манифестации язвенного колита и бо­
лезни Крона также указывают на тесные взаимосвязи.

Я звенны й колит Болезнь Крона
-----1................

А р т р и т
" J Z Z Z 3 L Z --------- ¥-----------

Иридоциклит
--------- 1-----------
Полиартрит

Холангит Узловатая эритема 11 Спондилоартрит

Пиодермия
гангренозная

А м илоидоз

Внекишечные манифестации язвенного колита и болезни Крона



Доказать наличие дисбиоза, а также проконтро­
лировать эффективность терапии можно легко при 
помощи "Хеллершевской пробы".

"Х еллерш евская  проба"

О  

&
Значение цветных колец:

голубоватое S и н д и к а н
тёмможёлтое 8 уробилиноген
коричневатое 
ярко белое, как молоко

т
я

уробилин
белок

слабого молочн. цвета » мочевая кислота /исчезает при добавлении 
уксусной кислоты/

зеленое, зеленоватое -  билирубин
карминное я скатол

Наполнить в пробирку около 2 мл Rf 
с м е с и  а з о т н ы х  к и с л о т

• A c  id .  n i t r ic ,  c r u d .  55 % 
A c id ,  n l l le .  f u m s n s

Держа пробирку под углом, медленно, при помощи пипетки добавить 
около 2 - 3 мл утренней мочи и оставить постоять 3 -5  мин.

Цветные кольца "Хеллершевской пробы"

У тре ння я  м оча

С м е сь  а з о тн ы х  
ки сл о т

Acld.n ltr.crud. 53% 
200.0

Acld.n ltr.fum ans 10.0

И ндикан Скатол Билирубин Меланин




