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ВЛИЯНИЕ КИСЛОМОЛОЧНОМ СМЕСИ «НАРИНЭ» 
НА МИКРОФЛОРУ КИШЕЧНИКА

Л. У. НАЗАРОВ. Б. Г. САРКИСЯН. К. Ф. АМБАРЦУМЯН. 4. Л! АГАВЕЛЯН. 
А. М. МИНАСЯН. I. С. АКОПЯН. ,7. 4. ЕРЗННКЯН. Р .4 МАЯОЯН

НИИ проктологии М3 АрмССР. Ереаян.
Институт микробиологии АН АрмССР, г Аб- вяп

Рок толстой кишки—кис.измоконния су.ес՛.- 'Ларину —.’дробная :.՛ анаэробная 
ликрофлора—дисбактериоз.

Злокачественные новообразования толстой кишки н большинстве слу
чаев сопровождаются развитием выраженных дисблотячееких измене
нии кишечной микрофлоры | I. 2, -1. 10] При этом на фоне снижения 
количества аспорогенной анаэробной флоры, в частности микробов .мо- 
лочн<|-кис.1ого брожения (бифидобактерий и лактобактерии), или ее от
сутствия отмечается увеличение числа гемолитических и лактозоде- 
фсктных форм кишечной палочки, спорообразующих анаэробов, услов
но-патогенных энтеробактерий, протей, синегнойной палочки, которые 
становятся причиной эндогенных инфекций. Элиминация молочнокис
лой флоры приводит к угнетению иммунобиологических сил организ
ма, так как нарушаются процессы пищеварения, всасывания и всех ви
дов обмена, снижаются усвоение железа. кальция, нита.мшкинтезиру- 
ющая функция кишечной микрофлоры. Все это приводит к резкому 
снижению резистентности организма Поэтому гиёбактериозам ки 
шечннка следует уделят։, должное внимание и в хирургической прак
тике, особенно при лечении послеоперационных инфекционных ослож
нении у больных, страдающих раком прямой и ободочной кишки [9].

В настоящее время большинство авторов [6—8] с целью коррек
ции дисбактериозов рекомендуют использовать имплантацию живых 
культур нормальной кишечной микрофлоры: колибактерива. бифиду.м- 
бактерина, бнфнкола, лакюбактсрина.

В представленной работе приводятся результаты исследования 
ткрофлоры кишечника у больных раком то; ы՛ •., фоне кор
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рекции дисбактериозов с помощьео кисломолочной смеси «Нарннэ», в 
которую входят лактобактерии (Ьас1оЬас1ег1ипг аг.аьуЫ'тт) и продук
ты их метаболизма.

Материи.; и методика «Нарпнэ» включили а комплекс ииедоперакноккон подго
товки 35 больных роком г։х։стой кишки г дисбактериозом иЯ- или. иной степени гн- 
жести. В контрольную :руппу. не получавшую Жарш-э՛. также ею.шло 35 челон.-к. 
Вг/зрасг больных от 27 до 79 лег. Число мужчин и Женщин было примерно однка- 
новым. Видовой и количественный состав микрофлоры и ։уч.|лп юг.шено методиче
ским рекомендациям Эпштейн-.'! нгвзк и Вил лцанской [И]. Тяжести шебактюиаль- 
НЫХ изменений оценивали Ш< с.|слующ---й схеме В Первую группу ('1,| были ВКЛЮЧС' 
вы больные, у которых ЦМсЛО ми"֊’ В) ֊не +..Н колнчи;г:։а бифнлобактерни 1мгн՛:: 
10* п 1 г фекалии), 6} гемолитические и лакгозбдефектныс эшернхни составляли 25— 
50% >>т общего количества; э) условно-патогенная флора бкаружевались и концен
трации 10*—10^ в : । фекалии Вюрую группу (Д2) составляли больные с вышеукл- 
шнны.Мц нзйененнпмн микр >флоры (а. б. н) одновременно ։:.чн н сочетаниях (14-б>.

| и третью группу |Д.р были включены больны. о сниженным колнчк-лвМ 
бифидобактерий при о.1нонрем֊-нном наличии гемоли'.нч.с-.их форм бактерий
или лактогюдефектны.х ь.чк-рихий. составляющих -50% от общего килнчес.-ва, а так
же с условно-патогенной флорой в коне.июаиии ;<}П и выше з | г фекалий За ос
нов) приведенной выше схемы мы приняли классификацию днеб-дк г.-рич юя. федло- 
женную Марко и Корневой [5]

Исследования кишечной микрофлоры больных, гюлучаиших •> комплекс; предок.- 
(■анионной подготовки кисломолочную смесь »Нар։шчж проводили а процессе коррек
ции дисбактерио юн а ", I») |5 и 20 суки после н\ поступления В контрольной 
группе больных анализы выполнились при поступлении . .з дня л՛՛ операции. От
сутствие дисбзкгерисп.1 констатировали ион повторном отрнпательном о:Исте анализа 
кала на этот показатель.

Закваску для приготовления Нарлпэ». представляют;,г • б.й язюобакгернл 
ппчм.ма 317/402. выделенною Ерзинкяном [3] пжтучали в; лаб.фаторич бродилыш» 
микроорганизмов Инсппута микробиологии АН АрмССР Каждую парк ՛ -.меси еже
дневно проверяли на чисти!у культуры (оюутетж ■ минимальных лгнлг.е.ч՜; косторои- 
кей флоры), определяли С!е!!ен1. кислотности «Нэрнам ютовпли и । расчета, чтобы 
кислотность сосгапляли 160 — 170° по Тернеру, ока является олтимальпой для жилив- 

чтелыюсти лактобактерий и хорошо переносится больными. Пита:слы։.։я цеяносЙ* 
՝ . ։ою литра «Нарнн»» составляет примерно $1)0 калории Б<мьпы^ mi.ii։ .Нарпнч> 
т> идиому лигру .ч день к течение 20 дней.

Рез у. гы ага а (лкзужбение. обследованных больных пин посту-- 
лениг и клинику отмечались следующие изменения кищёчнон микрз- 
ф.юры: сп-.окенне количества анаэробной бпфкдоф.юры (менее 10? в 
1 1 фекалии) и.՝н ее >тсутствне, увеличение условп >-паниоиноп азроб- 
<О!: флоры Гак. в 54,2% случаев выявлены лактозолефектяые и гг- 
М1>.1ин1чсск։1е формы кишечной палочки, в 3;,4%- протеи, в 8,5% — 
с; непюйная палочка, в 20% патогенные стафилококки, в 37.1% слу
чаев ;ругне представители семейства энтеробактерий՜ эшеробактеры. 
ин:робактеры, клечеиеллы. ереинии У 1(5 больных основной групп։* 
был 1нсбак>ериоз верти- степени, у 14 второй степени и у 5 третьей. 
В контрольной ։ руппе больных у !5—Дь у 17—Л:֊ я у 3՜ Дз-

В группе больных, принимавших «Нарнпэ», нигде курса лечения 
в 94.2% случаен наблюдалксь либо полная коррекция диебактерпо.чов. 
(у 32 больных). либ> зчачи ельные нгменения н с остане кишечной 
ч;-кр<՝флор:. Почти а.։ всех случаях (85.8%) воссташикпшалась бнфн* 
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.;-.-ф-«•ра. •астота Л8КТе:«улЦн**»Л։х и гемили'и-кч'кнх ф ։рм ишсрнхий 
умсш.налйсь в 3 раза; ::р<>тей—в 5,5 раз, пр шил усл«.вни-патогенных 
бактерии- в 4,3 раза; стафилококков—в 3,5 раза,

Ках показали исследования, в подавляющем большинстве случаев 
коррекция дисбактериоз- в i помощью «Нарннэ» достигалась в течение 
10—15-дней. Так, у 3 больных положительный эффект наступил уже
на 5 день, у 16—на 10, у 12—на 15 и у 4 ня 20 день лечения.

Исследования показали, чт:> легкие формы дисбактериоза прохо
дили в среднем в течение 5 10 дней, более тяжелые (Д$) в течение 
'G 15 дней, самые тяжелые |Д,)—они наблюдались у 3 больных 
были полностью корригированы к 15—20 дням. У 2 больных эта фор- 
на перешла в легкую в гечение 20 дней лечения.

С рациональное।и включения «Ларину» в комплекс предопераци
онной подготовки судили по частоте послеоперационных гнойно-воспа
лительных осложнений (нагноение лапаротомньй раны, нелост.аточ- 
н егь анастомоза, ограниченный черни нит, пар-гколосгомическис абс 
цессы, нагноение промежностной рапы и г. д.) Если в контрольной 
группе больных подобные осложнения были в 23 ф случаев, то в основ
ной—н 14,3%. Моторная функция желудочно-кишечного тракта быстрее 
восстанавливалась также у больных, получавших «Парни?»

Итак, проведенные исследования снядстельсмг ю; о положитель
ном влиянии кисломолочной смеси «Ларину» па микробный ценоз, нор
мализуя его. После курса лечения этой смесью восстанавливалась би- 
фидофлора, исчезала или уменьшалась условно-паюгенная флора, re- 
м. литические и лактозолефектные формы кишечной пилочки уступали 
месте полноценным эшерихяям.
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