


ОТЧЕТ №1 

о результатах исследования эффективности 
синбиотических биокомплексов «Нормофлорины Л и Б» 

при хроническом билиарнозависимом панкреатите 

ВВЕДЕНИЕ 

Хронический панкреатит является довольно распространенной патоло­
гией органов пищеварения, имеющей устойчивую тенденцию к росту показа­
телей заболеваемости в большинстве регионов России. Это обусловлено как 
истинным ростом заболеваемости, так и улучшением качества диагностики 
заболевания, ставшего возможным благодаря использованию современных 
технологий ультразвукового сканирования поджелудочной железы, компью­
терной томографии, магнитно-резонансной томографии, внедрению биохи­
мических маркеров поражения органа. В России наиболее распространенны­
ми вариантами хронического панкреатита являются билиарнозависимый и 
алкогольный. Длительное течение хронического панкреатита, независимо от 
его этиологии, сопровождается развитием экзокринной недостаточности 
поджелудочной железы, существенно ухудшающей качество жизни больных 
и требующей продолжительной коррекции ферментными препаратами, кото­
рые в еще большей степени угнетают функционирование органа. В этой свя­
зи результаты длительно проводимой заместительной ферментной терапии 
больных хроническим панкреатитом далеко не всегда удовлетворяют боль­
ного и врача и требуют поиска дополнительных подходов, касающихся более 
детальных аспектов развития нарушенных кишечных функций вследствие 
экзокринной недостаточности поджелудочной железы. 

Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности 
использования синбиотических биокомплексов «Нормофлорин Л» и «Нор­
мофлорин Б» в комплексной терапии больных хроническим билиарнозави­
симым панкреатитом. 

Синбиотические биокомплексы «Нормофлорин Л» и «Нормофлорин Б», 
выпускаемые ООО «Бифилюкс», содержат в своем составе активные живые 
клетки лактобактерий ( «Нормофлорин Л» ), бифидобактерий ( «Нормофлорин 
Б») в количестве не менее 10

10 
в 1 мл, комплекс витаминов (Bl, В2, ВЗ, Вб, 

В 12, РР, С, Е), микроэлементы (Fe, Сц, Са, К, Na, Zn, Mg, Mn, F), органиче­
ские кислоты, незаменимые аминокислоты, бактериоцины ( антибиотикопо­
добные субстанции), перекись водорода и лизоцим, обеспечивающие анти­
бактериальный эффект в отношении условно-патогенной флоры кишечника, 
ферменты, а также органический пребиотик лактит. 

Дизайн исследования 

Под наблюдением находились 20 больных с обострением хронического 
билиарнозависимого панкреатита в возрасте от 32 до 54 лет (средний возраст 
- 45,7 ± 2,6 лет). У всех больных диагноз хронического панкреатита был под­

твержден УЗИ поджелудочной железы, печени и желчевыводящих путей,
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