
Таким образом, доказана высокая эффектив­
ность последовательного применения циплокса и 
биоспорина при леченин больных дизентерией 
Флекснера 2а. Особенностью предюжснной нами 
схемы терапии является полная элиминация возбуди­
теля, незначительное угнетение нормальной микро­
флоры толстой кишки на фоне антибактериальной 
терапии и активное ес восстановление в периоде ран­
ней реконвалесценции.
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В настоящее время изменяется клиническая 
картина ряда острых кишечных инфекций: дизенте­
рия. сальмонеллез, отмечается утяжеление их тече­
ния, наличие затяжных форм и высокий процент 
формирования носительства, осложнений и даже ле­
тальных исходов [6,7]. В этом плане настораживает 
изменение течения дизентерии и сальмонеллеза. Кли­
нические и экспериментальные данные указывают на 
патогенетическую важность эндотоксина возбудите­
лей дизентергш, сальмонеллеза и его способность ак­
тивизировать различные системы организма. Послед-' 
нее десятилетие характеризуется быстрым развитием 
и внедрением в практику новых подходов и методов 
лечения пациентов, больных острыми кишечными 
инфекциями [4].

Лечение острой дизентернн и сальмонеллеза в 
настоящее время является одной из актуальных про­
блем. поскольку неадекватная этиотропная терапия 
является причиной развития затяжного течения забо­
левания и формирования высокого процента носи­
тельства.

Наиболее часто в качестве этиотропных препа­
ратов. используются различные антибиотики: тетра- 
циклины, ампициллин, левомицетин, которые обла­
дают широким спектром действия и особенно при 
приеме через рот, приводят к высокой концентрации 
их в просвете кишечника, создавая условия для разви­
тия дисбактериоза кишечника [2,5]. Это диктует не­
обходимость поиска новых этиотропных средств.

К сожалению, далеко не всегда антибиотики 
и другие химиотерапевтические средства назначаются 
по показаниям [1,3]. По данным Ю.П.Бородина [1], у 
56% больных назначение антибиотиков было недос­
таточно обоснованным. Многими авторами отмечена 
определенная связь между возникновением лекарст­
венного дисбактериоза и назначением повторных 
курсов лечения, нарушается барьерная функция эпи­
телиальных покровов носоглотки, желудочно- 
кишечного тракта, снижается барьерная функция ре­
гионарных лимфатических узлов, эндотелиальной 
макрофагальной системы, отрицательно влияет на 
защитную фиксацию микробов и нейтрализацию ток­
синов [6].

Нами изучено влияние препарата Энтсрол-250 
на течение среднетяжелой формы колитического ва­
рианта острой дизентерии (128 чел.) и энтероколити- 
ческого варианта сальмонеллеза (124 чел.). Контроль­
ную группу составили 60 больных колитическим ва­
риантом острой дизентерии, которые получали в ка­
честве этиотропного лечения препарат котрнмаксазо- 
нового ряда сешрнн-480 по 2 таблетки 2 раза в день в 
течение 7 дней, а затем биоспорин 2 дозы 3 раза в 
день 7 дней. Опытную группу' составили 68 больных в 
возрасге 10-80 лет со срсднетяжслым течением забо­
левания. В качестве этиотропного средства больные 
получали энтерол 1 капсулу 2 раза в день в течение 7 
дней, затем биоспорин 2 дозы 3 раза в день 7 дней. 
Помимо этнотропной терапии пациенты сравнивае­
мых групп получали патогенетическую терапию: 
внутривенная и пероральная регидратация; энтеро­
сорбенты - полнфепан, активированный уголь и инак­
тивация токсина протеолитическими ферментами - 
панкреатин, мезим-форте.

При анализе особенностей течений острой ди­
зентерии в обеих группах выявлено, что у лиц, полу­
чавших энтерол, быстрее наступала обратная динами­
ка симптомов. Так, продолжительность лихорадки у 
лиц, получавших энтерол. биоспорин, составила 
5,1+0,3 дн.. тогда как в контрольной группе 6,7±0.4 
дн. Длительность симптомов интокагкации в опытной 
группе короче - 5,2±0,3 дн., против 6,9±0,4 дн. в кон­
троле.

У лиц опытной группы быстрее купируется ко­
литический синдром: приступообразные боли в живо­
те сохраняются в течение 5,3±0,2 дн., тогда как в кон­
трольной 6,8±0.1 дн. Явления гемоколита у лиц, по­
лучавших в комплексной терапии энтерол. сохрани­
лись на протяжении 4,2±0,1 дн. против 6.2±0,1 дн. 
контрольной группы. Тенсзмы у больных опытной 
группы наблюдались на протяжении 3,3±0,1 дн., а в 
контрольной - 4,9±0.2 дн. Наличие слизи в испражне­
ниях у лиц, леченных энтсролом, отмечалось в тече­
ние 7,2±0,2 дн. против 9.1±0,1 дн. контрольной груп­
пы. В периоде ранней реконвалесценции после курса 
лечения энтеролом повторных высевов возбудителя 
из испражнений пациентов не было, тогда как в кон­
трольной группе у лиц с острой дизентерией - в двух 
случаях (13.1%).

Включение энтсрола в качестве этиотропного 
препарата в комплексную терапию дизентерии Зонне 
позволило сократить длительность пребывания боль­
ных в стационаре. Так, средний койко-день-в группе 
лиц с острой дизентерией, получавших энтерол, со­
ставил 10,2±0,3 дн. тогда как у больных, леченных 
котримоксазоловыми препаратами в качестве этио­
тропных средств, он был равен 11.4±0,5 дн.

64 пациента опытной группы, больных энтеро- 
колитнчссклм вариантом сальмонеллеза, получали 
энтерол по 1 капсуле 2 раза в день в течении 7 дн.. 
затем биоспорин по 2 дозы 3 раза в день 7 дн. 60 па­
циентов контрольной группы получали хлорхиноль- 
дон по 0,2 мг 4 раза в день в течение 7 дн., затем .био­
спорин по 2 дозы 3 раза в день 7 дн.

Продолжительность лихорадки у больных 
сальмонеллезом, получавших энтерол, составила



6.1 ±0.3 дн., в контрольной группе 7.9±0,3 дн. Дли­
тельность симптомов интоксикации у больных опыт­
ной группы короче - 6,1±0,2 дн. против 8,3±0.4 дн, 
контрольной группы. У лиц опытной группы быстрее 
купируется колитический синдром: приступообраз­
ные боли в животе сохраняются до 6,2±0,3 дн., тогда 
как в контрольной группе 8,8±0,4 дн. Явления гемо­
колита у лиц, леченных энтеролом. сохранялись до 
5.1±0.2 дн. против 7,2±0,4 дн. Тенезмы у больных 
опытной фуппы наблюдались до 4,2±0.1 дн., в кон­
троле 5.9±0,3 дн. Наличие слизи в испражнениях у 
лип опытной фуппы наблюдалось до 8 .1±0.8 дн. про­
тив 10,4+0.9 в контроле.

Повторных высевов возбудителя после курса 
лечения энтеролом в периоде ранней реконвалссцен- 
щш не отмечалось, тогда как в контрольной группе 
13,3%. Включение энтерола в качестве этнотропного 
препарата в комплексную терапию дизентерии Зонне' 
и сальмонеллеза анатум позволило сократить дли­
тельность пребывания больных в стационаре. Так, 
средний койко-день в группе лиц с острой дизентери­
ей, получавших энтерол, составил 9,4±0.3 дн., при 
сальмонеллезе 12,4±0,5 дн., тогда как у больных, ле­
ченных котримоксазоловыми препаратами в качестве 
этиотропных средств, при острой дизентерии он был 
равен 12,2±0.5 дн.. при сальмонеллезе - 15,3±0,5 дн.

Проведенные нами исследования свидетельст- 
вуют о том. что использование энтерола в качестве 
этнотропного препарата для лечения среднетяжелой 
формы колитического варианта острой дизентерии и 
энтероколитнческого варианта сальмонеллеза в соче­
тании с бноспорином в сравнении с септрином и 
хлорхинольдолом имеют преимущества и способству­
ет более быстрому выздоровлению больных. Побоч­
ных явлений при назначении этих препаратов мы не 
наблюдали.
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