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Дополнительные материалы к постерной презентации. 
Вопросы и ответы к блокам 1,2 и 3.

	Блок 1

	В. Где выполнялись исследования?

	О. город Ульяновск, Россия

	1. Ульяновский государственный университет

	2. Пациенты находились на лечении в областном кожно-венерологическом диспансере .

	3. Изучение микрофлоры проводилось в  бактериологической лаборатории «3-я Отделенческая больница». 

	

	В.  Кто из соавторов проводил исследования?

	Ответ.

	Профессор Наталия Потатуркина-Нестерова, доктор медицинских наук, 

микробиолог.
Она является основателем научной школы «Role of opportunistic microorganisms in human pathology». Автор более 300 научных и методических работ.

Под ее руководством было выполнено более 10 диссертаций.

В том числе и данное.

	

	Наталия Гумаюнова, 
кандидат медицинских наук, врач-дерматовенеролог.
Данные исследования  - часть ее кандидатской диссертации: "Синдром избыточного роста бактерий в тонкой кишке при псориатической болезни на фоне бластоцистной инвазии. "

	

	Профессор Алексей Нестеров, 
доктор медицинских наук, врач-дерматовенеролог. 

профессор кафедры инфекционных и кожно-венерических болезней

Заведующий циклом кожных и венерических болезней, 

тема докторской диссертации

"Особенности патогенеза и терапии хронических дерматозов при бластоцистной инвазии."

	

	В. Почему соавторы презентации не приехали на конференцию? 

	О. Финансовые причины

	

	В. Принимали ли Вы лично участие в исследованиях, проведенных в Ульяновске.

	О. Нет.  

	

	В. Какова цель исследований, выполненных в Ульяновске?

	О.  Выявить нарушения микрофлоры тонкого кишечника, определяющие SIBO у псориатических пациентов. 

	

	В. В каком месте кишечника бралась микрофлора?

	О. В проксимальном отделе тощей кишки, на расстоянии 30-40 см ниже связки Трейтца.

	

	В. Какой именно биологический материал отбирался из кишечника?

	О. Аспират. Посев проводился немедленно.

	

	В. Если ли корреляция между уровнем бластоцистоза и тяжестью псориаза?  

	О. Максимальной превышение ОМЧ по сравнению с контрольной группой имело место у псориатических пациентов, имеющих бластоцистоз (BLC+) (от 100 до 10000 раз)

	У BLC(-) псориатических пациентов ОМЧ превышало контроль также существенно (от 10 до 100 раз). 

	76,9% псориатических пациентов были BLC+, в то время как в контрольной группе количество BLC+ было менее 7%. 

	BLC может вызывать серьезные дисбиотические изменения в микрофлоре кишечника и нарушение его барьерной функции происходит из-за BLC и дисбиоза пристеночной микрофлоры. 

	

	Блок 2.

	В. Что такое SIBO?

	О. SIBO (Small intestine bacterial overgrowth) или СИБР (Синдром избыточного

бактериального роста в тонком кишечнике) - это термин, который описывает клинические изменения, которые происходят, когда в норме небольшое число бактерий, которые обитают в двендцатиперстной и тонкой кишке значительно увеличивается или преобладающими становятся патогенные бактерии.

	http://emedicine.medscape.com/article/212861-overview#showall

	SIBO не входит в классификацию ICD-10 (версия 2010).

	

	В. Как проявляется SIBO?

	Ответы:

	Незначительное увеличение микрофлоры кишечника клинически обычно никак не проявляется. В тяжелых случаях возникают стеаторея, анемия, метеоризм и схваткообразные боли в животе. У части пациентов может наблюдаться значительное снижение массы тела. В тяжелых случаях может возникнуть мальабсорбции и недостаточность витамина В12 и жирорастворимых витаминов


	

	В. Каковы причины SIBO?

	Ответы:

	Ослабление кишечной иммунной системы

	Последствия кишечных инфекций

	

	Уменьшение продукции кислоты в желудке. 

	Атрофический гастрит 

	Нарушение эвакуации из желудка  

	Уменьшение скорости продвижения химуса  

	Нарушение производства и/или циркуляции желчных кислот

	Нарушения моторики тонкого кишечника 

	Нарушение работы илеоцекального клапана

	Запоры

	Паразитозы (в частности бластоцистоз)

	

	В. Как лечится SIBO? 

	Ответы:

	Выявление и устранение или ослабление причин 

	бактериофаги, пробиотики, пребиотики

	энтеросорбенты

	В тяжелых случаях - антибиотики

	

	В. Как определяется тяжесть SIBO?

	О. 

	Нет SIBO 
ОМЧ меньше чем 105 КОЕ/мл.

	SIBO I.
Нет анаэробной микрофлоры. ОМЧ нормальной аэробной микрофлоры в диапазоне от 105  до 106 КОЕ/мл.

	SIBO II.
Появление анаэробной микрофлоры. ОМЧ от 106  до 107 КОЕ/мл. 

	SIBO III.
Преобладание анаэробной микрофлоры. ОМЧ более чем 107 КОЕ/мл.

	Классификация предложена в книге

	Бондаренко В.М. Мацулевич Т.В.

	Дисбактериоз кишечника как клинико-лабораторный синдром. Современное состояние проблемы. ГЭОТАР-Медиа, 2007 г., 304 с, ISBN 9785970404300.

	

	В. Как определяется ОМЧ?

	О. ОМЧ = Общее Микробное Число.

	ОМЧ = количество колониеобразующих единиц (КОЕ) в 1 г (или в 1 мл) образца

	

	В. Как определяется КОЕ?

	О. Колониеобразующие единицы (КОЕ) это мера количества видимых бактериальных единиц. 

	Техника подсчета КОЕ основана на предположении, что каждая единичная бактерия дает рост одной колонии путем бинарного деления. Эти колонии легко отличаются одна от другой под микроскопом, а иногда и невооруженным глазом 

Однако некоторые бактерии образуют колонии, которые частично соединяются и не могут быть подсчитаны таким образом (Staphylococcus, Streptococcus),  

В результате визуальный подсчет колоний дает заниженное число отдельных исходных клеток бактерий. В этом случае нужно применять другие методы.

	

	Блок 3.

	В. На что следует обратить внимание в Таблице?

	О. Следует обратить внимание на те строки, где есть существенное превышение над контрольной группой.

	Либо по проценту носителей, либо по уровню среднего носительства.

	Например:

	Bifidobacterium species 

	E.coli typical 

	Enterococcus species 

	Moraxella species 

	

	

	В. Как лечили пациентов с псориазом?

	Какие были результаты лечения?

	Была ли обнаружена корреляция между снижением уровня SIBO и снижением PASI после лечения?

	Проводилось ли лечение, направленное на устранение  псорагенных бактерий?

	

	Ответ 1: 

	Исследования SIBO проводились до 2010.  

	Гипотеза о существовании псорагенных бактерий впервые опубликована только в 2010 г.

	Поэтому специальное лечение  (направленное на устранение псориатических бактерий) в этих исследованиях SIBO не проводилось. 

	Проводилось лечение, направленное на снижение бластоцистоза и SIBO в целом.

	Исследования, проверяющие Y-модель патогенеза, еще не проводились.  

	

	Ответ 2:

	Для сравнительного лечения были отобраны BLC(+) пациенты с псориатическим артритом (n=53).

	Часть из данного исследования (n=27), часть из другого (n=26).

	Затем они были разделены на две группы:

	1-я группа получала стандартное лечение; 

	2-я группа получала стандартное лечение + дополнительно 

	

	Тинидазол - по 0,3 г в сутки в течение 10 дней;

	

	Бактериофаг (интестифаг) - по 30 мл 4 раза в сутки, за 1-1,5 часа до приема пищи. 

	Курс лечения - 7-10 дней. 

	Препарат назначали после определения фагочувствительности возбудителей;

	

	Энтеросорбент Энтеросгель - внутрь 2 ст. ложки (30 г) 2 раза в день, за 1,5-2 часа до или после еды, в течение 2-4 недель;

	

	Пробиотик Линекс - по 2 капсулы 3 раза в сутки, запивая небольшим количеством жидкости. 

	Курс лечения - 10-14 дней. 

	

	Хилак форте - до или во время еды, с небольшим количеством жидкости (исключая молоко), по 40-60 капель на 1 прием 3 раза в сутки. После улучшения состояния суточную дозу уменьшали в 2 раза. Курс лечения 2-3 недели.

	

	При стандартном лечении значительное улучшение наступило у 36,1% пациентов 

	При комбинированной терапии у 46,8% пациентов.

	

	К моменту выписки из стационара (21 день) 

	В 1-й группе ни в одном случае не произошло восстановление микрофлоры кишечника. 

	Снижение PASI от 49,7 до 10,6.

	В 2-й группе нормализация микрофлоры кишечника отмечена у 72% пациентов.

	Снижение PASI от 50,9 до 7,8.

	

	Подробные данные по микрофлоре тонкого кишечника после лечения не опубликованы.

	Источник: Диссертация Нестерова.
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