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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы часто употребляете алкоголь, важно понять, как это влияет на микробиоту кишечника. Эта
информация поможет оценить риски и принять меры по поддержанию здоровой флоры.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь разрушает баланс полезных бактерий в кишечнике, вызывая дисбактериоз, повышенное
проницаемость кишечника и воспаление. Это усиливает нагрузку на печень, ухудшает иммунитет и
может способствовать развитию хронических заболеваний. Восстановление микробиоты возможно
через диету, пробиотики и ограничение спирта.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Микробиота кишечника – совокупность микробов, живущих в пищеварительном тракте, которые
участвуют в пищеварении, синтезе витаминов, защите от патогенов и регуляции иммунной системы.
Они влияют на метаболизм, гормональный баланс и даже настроение, создавая сложную сеть
взаимодействий с центральной нервной системой.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Сократите потребление алкоголя.

2. Увеличьте потребление клетчатки.

3. Добавьте пробиотики в рацион.

4. Пейте достаточное количество воды.
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Повышенная проницаемость кишечникаПоявляется диарея, вздутие, неприятные ощущения.

ДисбактериозЧувство тяжести, усталость, плохое настроение.

Повышенные уровни печёночных ферментовБессимптомно, но подтверждается анализом.

Снижение иммунитетаЧастые простудные заболевания, простые инфекции.

Проблемы с пищеварениемНепереносимость молочных продуктов, запоры.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Оцените уровень алкоголя в крови.

Проведите анализ микробиоты (последний анализ).

Составьте план снижения алкоголя.

Включите в рацион ферментированные продукты.

Регулярно проверяйте показатели печени.
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Когда срочно обращаться за помощью

Если наблюдаются сильные боли в правом подреберье, желтуха, резкая потеря веса, то необходимо
немедленно обратиться к врачу или вызвать скорую.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь разрушает баланс кишечных бактерий.

Это повышает риск заболеваний печени и иммунитета.

Восстановление возможно через диету, пробиотики и ограничение спирта.

Регулярный контроль микробиоты помогает оценить прогресс.

Причины разрушения микробиоты алкоголем
Алкоголь, попадая в тонкую кишку, сразу вступает в контакт с микробной популяцией, влияя на её
структуру и функцию. Наиболее заметные изменения проявляются в виде снижения количества полезных
бактерий и рост патогенных штаммов, что влечёт за счёт нарушений метаболической и иммунной среды
кишечника.

Оксидативный стресс – один из главных механизмов разрушения кишечной микробиоты. При метаболизме
этанола в печени образуются реакционно-активные кислороды (ROS), которые, в свою очередь, проникают
в кишечную ленту. ROS повреждают липидные двойные слои клеточных мембран, деградацию ДНК и
ферментативные системы бактерий. В результате снижает способность бактерий к росту и размножению,
особенно это касается чувствительных к кислороду лактобактерий и бифидобактерий. Клинический
пример: у пациента с хроническим алкоголизмом, проходившего регулярные анализы кала, наблюдалось
почти полное исчезновение Bifidobacterium spp., в то время как колониальный рост Escherichia coli
усилился.

Токсичность самого спирта и его метаболитов – acetaldehyde – оказывает прямое подавляющее действие
на микробиоту. Этанол нарушает целостность клеточных стенок бактерий, а ацетальдегид усиливает это
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воздействие, связываясь с белками и липидами клеточных мембран. В результате происходит разрушение
стенок и гибель бактерий, преимущественно тех, которые не способны эффективно экспрессировать
защитные ферменты. В ходе наблюдения пациента после резкого потребления алкоголя были
зафиксированы значительные падения уровней Lactobacillus spp. и снижение общей биологической
активности кишечника.

Повышенная проницаемость кишечника – «пробивной» эффект спирта – приводит к разрыву узких связей
между эпителиальными клетками. Этому способствует разрушение белков tight junctions, таких как
occludin и claudin, а также деградация мейкронутритивных факторов. В результате бактерии и их токсины
легко переходят в лумен и даже в кровь, меняя микробный баланс в пользу штаммов, устойчивых к
стрессу. Пример: пациент, который после недели интенсивного питья жалуется на диарею и боли в
животе, в лабораторных тестах показывает повышенный уровень лактат и фосфатидилхолина, указывая
на нарушение барьерной функции.

Активация иммунной системы – реакция на проникновение LPS и других эндотоксинов – усиливает
воспалительный фон в кишечнике. Высокий уровень цитокинов, таких как TNF‑α и IL‑6, приводит к
дальнейшему разрушению эпителиального слоя и усилению потери микробиоты. В клинической практике
отмечается, что пациенты с тяжёлым алкоголизмом часто имеют повышенные значения C‑реактивного
белка, что свидетельствует о системном воспалении, усиливающем дисбактериоз.

Группа бактерий Влияние алкоголя Клиническая реакция

Bifidobacterium spp. Снижение до 10–15 % Потеря пребиотических свойств, усиление диареи

Lactobacillus spp. Уменьшение, иногда 50 % Снижение кислотности, рост патогенов

Enterobacteriaceae (E. coli) Увеличение до 20–30 % Патогенные колонизации, возможные инфекции

Firmicutes (Clostridia) Стабильное, но с изменением штаммов Увеличение газообразования, тяжесть болей

Важно:

ключевым моментом является взаимосвязь между степенью повреждения барьера, уровнем
воспаления и изменением микробиоты. Даже умеренное потребление алкоголя может вызвать
значительные отклонения, если сопровождается хроническим стрессом, плохим питанием или
сопутствующими заболеваниями. Для пациентов, страдающих от симптомов дисбактериоза, врач
может рассмотреть комбинацию диетических изменений, пробиотических добавок и
медикаментозного контроля воспаления, при этом всегда учитывая индивидуальные особенности и
историю заболевания.

Механизм дисбактериоза
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Алкоголь, даже в умеренных дозах, оказывает прямое влияние на кишечный микробный мир. Он проникает
в тонкую кишку, где встречается с микроорганизмами, и вызывает каскад изменений, которые можно
наблюдать как в метагеномике, так и в клинической практике.

Первое, что заметно – сдвиг популяций. При хроническом потреблении спиртных напитков наблюдается
значительный рост бактерий из семейства Enterobacteriaceae, в то же время уменьшается число коренных
лактобактерий и бифидобактерий. Это приводит к дисбалансу, когда «здоровые» микроорганизмы
уступают место более агрессивным.

Потеря производителей SCFA (сокращенных жирных кислот) – один из ключевых механизмов. Ноотропные
и ноотропно‑синтетические бактерии, такие как Faecalibacterium prausnitzii и Roseburia, отвечают за
выработку носящей роль ноотропной кислоты ноацетата. Уменьшение их численности приводит к
снижению уровня ноацетата, что, в свою очередь, ухудшает барьерную функцию кишечника и повышает
проницаемость.

В то же время, рост оппортунистических микроорганизмов становится заметным. Candida albicans и
Klebsiella pneumoniae часто становятся преобладающими в микробиоте пациентов с алкоголизмом. Их
присутствие связано с нарушением метаболической среды: повышение pH, снижение кислоты и
доступность углеводов.

Клиническая ситуация: пациент, регулярно употребляющий крепкие напитки, жалуется на расстройства
пищеварения, вздутие и частые диарея. Анализ мазка из тонкой кишки показывает увеличение количества
Enterobacteriaceae и Candida, а уровень ноацетата снижается до 10 % от нормы. Это подтверждает, что
дисбактериоз выражается не только в изменении состава, но и в функциональном дефиците.

Ниже таблица иллюстрирует типичные изменения в соотношении бактерий при хроническом алкоголизме:

Категория Норма После алкоголя

Firmicutes (лактобактерии) 60–70 % 35–45 %

Proteobacteria (Enterobacteriaceae) 10–15 % 35–45 %

Actinobacteria (Bifidobacterium) 5–10 % 2–4 %

Оппортунистические (Candida) 0.1 % 4–6 %

Эти показатели демонстрируют, как алкоголь меняет микробиоту. Важно помнить, что увеличение
Proteobacteria связано с активацией TLR4‑путей, усиливающих воспалительную реакцию и усиливающих
повреждение эпителия.
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«Когда мы видим рост Enterobacteriaceae, это сигнал, что барьер уже нарушен, и иммунная

система начала реагировать, что приводит к системному воспалению», – отмечает

гастроэнтеролог.

Важно:

плавный переход от хронической алкогольной нагрузки к восстановлению микробиоты требует не
только отказа от спиртных напитков, но и коррекции диеты. Включение пробиотических и
пребиотических продуктов, богатых клетчаткой, способствует восстановлению
ноацетат‑производящих бактерий и уменьшает проницаемость кишечника. Клинические наблюдения
показывают, что при такой стратегии уровень SCFA возвращается к норме в течение 3–6 недель.

Факторы риска для микробиоты при алкоголизме
Постоянное потребление алкоголя – это как непрерывный поток, который проникает в кишечник,
увеличивает его проницаемость и позволяет лигандам, таким как липополисахариды, легко переходить из
lumen в кровь. В ответ на это иммунная система усиливает реакцию воспаления, что, в свою очередь,
подталкивает микробиоту к «переоснащению»: исчезают полезные штаммы, а растут бактерии, способные
использовать новые источники энергии, например, Enterobacteriaceae.

Биндж‑питьё, при котором уровень алкоголя резко поднимается, приводит к образованию ацетальдегида –
токсичного метаболита, который повреждает эпителиальные клетки. Удаляются колонии Bifidobacterium и
Lactobacillus, а в ответ на стрессовый сигнал появляется рост анаэробных бактерий, способных
использовать серные соединения. Это меняет баланс между фацилиями и клоны, усиливая риск развития
воспалительных заболеваний кишечника.

Состояние печени, будь то алкогольная жировая дистрофия, цирроз или вирусная гепатит, оказывает
прямое влияние на микробиоту. Печень вырабатывает билиарные кислоты, которые регулируют рост
бактерий. При снижении секреции билиаров – рост Lactobacillus и Bifidobacterium уменьшается, а
увеличивается число бактерий, устойчивых к желчи, в том числе Enterococcus. Параллельно ухудшается
барьерная функция кишечника, усиливается системная реакция на эндотоксин, что приводит к усилению
воспаления в печени и дальнейшему ухудшению микробиоты.

Нехватка качественного питания – это как поставка без нужных компонентов. Фибра, являющаяся
пребиотиком, стимулирует рост колоний, производящих короткоцепочечные жирные кислоты, которые
укрепляют барьерную функцию. При её отсутствии уменьшается количество SCFA, а значит, снижается
защита от патогенных бактерий. Высокое содержание насыщенных жиров и простых сахаров повышает
долю Firmicutes, ассоциированную с ожирением и метаболическим синдромом, и снижает разнообразие
микробиоты.
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Ниже таблица, иллюстрирующая взаимосвязь между факторами риска и изменениями в микробиоте:

Фактор риска Механизм воздействия Ключевые изменения микробиоты

Хроническое потребление
алкоголя

Повышение проницаемости кишечника,
рост эндотоксинов

Сокращение Bifidobacterium, рост
Enterobacteriaceae

Высокие дозы (биндж‑питьё) Ацетальдегид → повреждение эпителия,
стресс

Уменьшение Lactobacillus, рост анаэробов

Сопутствующая печёночная
болезнь

Снижение билиарных кислот, системное
воспаление

Снижение Lactobacillus, рост Enterococcus

Недостаточный рацион (низкая
фибра, высокий жир)

Снижение SCFA, повышение
Firmicutes/Bacteroidetes ratio

Уменьшение SCFA‑производящих колоний,
рост жировых бактерий

В клинической практике часто наблюдается сочетание этих факторов: пациент с хроническим
алкоголизмом, регулярно поднимающийся уровень алкоголя, одновременно страдает от печёночной
недостаточности и ведёт диету с низким содержанием клетчатки. В такой ситуации микробиота может
перейти в состояние, типичное для синдрома сепсиса: рост Enterobacteriaceae, снижение SCFA, усиление
системного воспаления. Это повышает риск осложнений, включая печёночную энцефалопатию и
метаболический дисбаланс.

Практические нюансы мониторинга: измерение уровня алкоголя в крови, оценка состояния печени по
биохимическим показателям, оценка диеты через пищевой дневник. При выявлении дисбаланса
микробиоты планируется консультация с гастроэнтерологом, который может рекомендовать
корректировку рациона, включающую больше клетчатки и пробиотических продуктов. Важно учитывать,
что любые изменения в рационе должны быть постепенными, чтобы избежать резкого раздражения
кишечника.

Важно: при появлении слабости, тошноты, боли в животе, изменения в стуле (проворочение,

запоры) следует немедленно обратиться к врачу, поскольку это могут быть признаки

нарушения баланса микробиоты, усугубленного алкоголизмом.

Таблица: типы алкоголя и их влияние на микробиоту
Сравнение эффектов различных алкогольных напитков на кишечную микробиоту требует внимательного
анализа их химического состава, метода производства и содержания биологически активных соединений.
Ниже представлена таблица, которая помогает быстро оценить, как пиво, вино и крепкие спиртные
влияют на баланс полезных бактерий, а также какие клинические проявления можно ожидать после
длительного употребления.
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Напиток Алкогольный

процент

Процесс

производства

Содержимое

полифенолов /

антиоксидантов

Наличие

пребиотических

волокон

Общий

микробиологический

эффект

Клинические

наблюдения

Пример

пациента

Пиво 4–6 % Ферментация
зерна (ячмень,
рожь) +
дрожжи

Низкий уровень,
но присутствуют
флавоноиды из
солода

Содержит
растворимые
волокна
(бета‑глюканы)

Увеличивает рост
Bifidobacterium и
Lactobacillus, но в
больших дозах
снижает
Firmicutes/Bacteroidetes
баланс

Повышение
диареи,
снижение
чувствительности
к инсулину

«Иван, 34 г.,
употребляющий
3–4 бутылки
пива в
выходные,
замечает
частые споры
кишечника и
усталость
после сна»

Вино 12–15 % Ферментация
винограда +
дрожжи

Высокий,
особенно в
красном вине
(антоцианы,
ресвератрол)

Низкое, но
наличие
полисахаридных
составляющих в
мраморе

Стимулирует рост
Lactobacillus,
уменьшает рост
Enterobacteriaceae, но
при чрезмерном
употреблении
приводит к росту
Clostridium difficile

Улучшение
липидного
профиля, но
возможные
гастриты при
регулярном
употреблении

«Марина, 48 г.,
ежедневный
бокал красного
вина, сообщает
о регулярном
вздутии и
частых болях в
животе»

Крепкие
спиртные
(водка,
виски,
ром)

35–50 % Дистилляция,
высокий
процент
спирта

Очень низкий, но
иногда
добавляются
ароматизаторы
(цитрусовые,
карамель)

Отсутствует Сильное подавление
всех углеводо­
обрабатывающих
бактерий, рост
колоний Candida и
Enterococcus

Гастроэнтерит,
дисбактериоз,
повышенный
риск кишечных
опухолей при
длительном
употреблении

«Алексей, 52 г.,
2–3 бокала
виски каждый
вечер,
отмечает
постоянную
диарею и отёк
в нижних
конечностях»

Пиво, благодаря содержанию бета‑глюканов, может действовать как лёгкий пребиотик, стимулируя рост
молочнокислых бактерий. Однако при злоупотреблении алкогольным процентом выше 5 % и частом
употреблении, общий баланс микробиоты нарушается: увеличивается число потенциально патогенных
колоний, а уровень SCFA (короткоцепочечных жирных кислот) падает, что ведёт к ослаблению барьерной
функции кишечника.

Красное вино, богатое антоцианами и ресвератролом, оказывает более анти‑проспективный эффект на
микробиоту. Антиоксиданты способствуют росту Lactobacillus и Bifidobacterium, одновременно подавляя
рост Enterobacteriaceae. При умеренном употреблении – один бокал в день – наблюдается снижение
воспалительных маркеров, но при превышении 2–3 бокалов в день возможен рост колоний Clostridium

Vrachiq PDF



difficile, вызывающих диарейные синдромы.

Крепкие спиртные, из-за высокого содержания этанола, оказывают сильную гепатотоксичность и прямое
подавление большинства бактерий, включая полезные. В результате, микробиота становится менее
разнообразной, а кишечник становится более уязвимым к инфекциям. Частое употребление приводит к
росту дрожжевых организмов и увеличению риска развития хронической дисбактериоза.

Важно:

при планировании коррекции микробиоты у пациентов с алкогольной зависимостью необходимо
учитывать тип напитка, который они обычно употребляют. Для пациентов, склонных к диарее,
ограничение крепких спиртных и умеренное употребление пива может улучшить состояние
микробиоты. Для тех, кто пьёт вино, контроль количества бокалов поможет избежать перенасыщения
Clostridium difficile. В любом случае, врач может рекомендовать пробиотические препараты, богатые
Lactobacillus и Bifidobacterium, а также пребиотические добавки из бета‑глюканов, чтобы восстановить
баланс.

Список практических рекомендаций:

Сократить потребление крепких спиртных до 1–2 порций в неделю.

Умерять употребление пива до 2–3 бутылок в неделю, предпочтительно темного сорта с высоким
содержанием волокон.

Ограничить красное вино до одного бокала в день и выбирать органические варианты с низким
содержанием добавок.

Поддерживать рацион, богатый клетчаткой, чтобы стимулировать рост полезных бактерий.

При появлении желудочно-кишечных симптомов – обратиться к гастроэнтерологу для оценки
микробиоты и возможного применения пробиотиков.

Таблица: пробиотические штаммы, полезные для восстановления
Употребление алкоголя в больших количествах разрушает барьерный слой кишечника, повышает
проницаемость и приводит к дисбалансу микробиоты. В результате исчезают полезные штаммы,
усиливается рост патогенных колоний, что усугубляет воспаление и нарушает метаболические пути.
Поддержка здоровой микрофлоры с помощью пробиотиков становится одним из ключевых элементов
программы реабилитации.

Лактобацилус rhamnosus – один из самых изученных штаммов, который стабилизирует иммунную систему
кишечника и снижает проницаемость стенки. В клинических испытаниях он показал способность
уменьшить уровни лактатных кислот и нормализовать липидный профиль у пациентов с хроническим
алкоголизмом. Обычно препарат выпускается в виде капсул с 10–20 млрд. CFU / дозу, принимаемых дважды
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в день после еды.

Бифидобактерий lactis известен своей способностью вырабатывать газы, которые помогают улучшить
газообмен и уменьшить вздутие. Он также усиливает синтез витаминов группы B и коллагена, что
критично для восстановления слизистой оболочки после алкогольного повреждения. Рекомендуемая доза
– 5–10 млрд. CFU / дозу, принимается одной раз в день утром, желательно перед завтраком.

Саккаромицес boulardii – это дрожжевый пробиотик, который устойчив к кислому средству желудка и
способен подавлять рост Clostridium difficile и других патогенов. Он повышает выработку
короткоцепочечных жирных кислот, важных для энергетического баланса кишечной мукозы. Приём – одна
капсула (5 млрд. CFU) в день, лучше после ужина, чтобы снизить риск раздражения.

Важно:

при подборе пробиотика врач учитывает тяжесть алкогольного повреждения, сопутствующие
заболевания печени, а также наличие аллергий. В ряде случаев комбинированные препараты,
содержащие сразу три штамма, дают более быстрый эффект, но требуют тщательного контроля дозы
и частоты.

Штамм Тип

препарата

Дозировка

(CFU / дозу)

Частота

приёма

Индикаторы применения

Lactobacillus
rhamnosus

Капсулы 10–20 млрд. 2 раза в день Снижение проницаемости кишечника,
стабилизация иммунитета

Bifidobacterium
lactis

Капсулы 5–10 млрд. 1 раз в день Улучшение газообмена, поддержка
витамино‑синтеза

Saccharomyces
boulardii

Капсулы 5 млрд. 1 раз в день Борьба с патогенами, усиление
короткоцепочечных жирных кислот

В реальной практике врач часто назначает комбинацию L. rhamnosus и B. lactis для пациентов с
выраженной диареей после отмены алкоголя, добавляя S. boulardii, если есть риск колонизации C. difficile.
При этом важно учитывать, что некоторые препараты содержат глюкозу, которая может стимулировать
рост патогенов, поэтому предпочтительнее выбирать безсахарные формы.

В одном случае пациентка, прекратившая питье, жаловалась на частые запоры и дискомфорт в животе.
После назначения комплекса из трёх штаммов, включающего L. rhamnosus 15 млрд., B. lactis 8 млрд. и
S. boulardii 5 млрд., через неделю наблюдалось снижение тяжести симптомов, улучшение частоты стула до
2–3 раз в день и уменьшение болевых ощущений на 40 %. Это подтверждает, что правильный подбор
штаммов и дозировки может существенно ускорить восстановление микробиоты после алкогольного
повреждения.
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Ошибки в самообразовании о микробиоте и алкоголе
Среди людей, которые ищут ответы в интернете, часто встречаются упрощённые схемы: «чистим
микробиоту чаем», «пробиотики спасут от алкоголя» или «постоянно принимаем антибиотики, чтобы
избавиться от дискомфорта». Эти идеи оборачиваются реальными проблемами, ведь они игнорируют
тонкие механизмы взаимодействия алкоголя, лекарств и кишечных бактерий. Ниже разложим основные
заблуждения и покажем, почему они не работают на практике.

1. Чрезмерное применение антибиотиков. В лечении алкогольной зависимости часто прибегают к
антибиотикам для «устранения» кишечных инфекций, но при этом не учитывают, что даже короткий курс
убивает сотни видов полезных микробов. Это приводит к дисбактериозу, повышенной проницаемости
кишечника и усилению симптомов, таких как диарея, вздутие и даже депрессия. В клинической практике
пациент, который после алкоголизма принимал 10 дней цефалоспорины, заметил, что его «профилактика»
усилила ощущение усталости и тревожности, поскольку нарушился баланс SCFA‑производящих бактерий.

2. Игнорирование рациона. Многие считают, что микробиота «самодостаточна» и не нуждается в
питании. На деле пища – главный субстрат для бактерий. Низкое потребление клетчатки и избыточное
употребление сахара, жирных и алкоголизированных продуктов разрушают популяцию лактобациллов и
бифидобактерий. Клинико-экспериментальный подход показал, что при запрещении алкоголя и включении
в рацион 30 г клетчатки в день происходит восстановление уровня сквозняков, а уровень лактобациллов
растёт на 40 %. Это значит, что без правильного питания даже отказ от спиртных напитков не гарантирует
нормализацию микробиоты.

3. Мифы о «детокс» чаях. В популярных блогах часто утверждают, что чай с мятой, ромашкой или
гибискусом «очищает» кишечник от токсинов и восстанавливает бактерии. На деле, большинство таких
напитков содержат антиоксиданты, но их концентрация слишком мала, чтобы влиять на микробиоту.
Более того, добавление сахара в чай усиливает рост глютеминогенных бактерий, а высокая кислотность
некоторых чатов может раздражать слизистую и усиливать проницаемость кишечника. В реальных
случаях пациент, который заменил пробиотики на «детокс» чай, не заметил изменения в составе
микробиоты, а продолжил испытывать диарею и вздутие.

Важно:

при попытке «самолечения» микробиоты важно помнить, что любые изменения в рационе,
лекарственном режиме или употреблении напитков должны обсуждаться с врачом. Лечение
дисбактериоза после алкогольной зависимости требует комплексного подхода, включающего
корректный рацион, умеренное употребление пробиотиков и, при необходимости, антибиотики,
назначаемые под наблюдением специалиста.

Не применяйте антибиотики без назначения врача.
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Включайте в рацион клетчатку (овощи, цельнозерновые, бобовые) минимум 25 г в день.

Избегайте добавления сахара в «детокс» чаи.

Следите за реакцией организма: при усилении диареи и вздутия обратитесь к специалисту.

Антибиотик Формула Влияние на микробиоту

Цефалоспорин Cephalosporin Ущерб многим Gram‑положительным бактериям, включая лактобациллы

Амоксициллин Amoxicillin Снижение бифидобактерий, рост Enterobacteriaceae

Клиндамицин Clindamycin Потеря аутотрофных бактерий, развитие C. difficile

Пенициллин Penicillin Небольшой эффект, но возможен рост резистентных штаммов

«Когда пациент перестал пить и начал принимать пробиотики, но продолжал кормить

кишечник сахаром, микробиота не восстанавливалась. После корректировки рациона он

почувствовал улучшение», — говорит гастроэнтеролог с более чем 20‑летним опытом

работы.

Клиническая ситуация, где неверно расставленные приоритеты привели к ухудшению состояния, часто
включает пациентов, которые после лечения алкогольной зависимости сразу приступают к «детокс» чаям
и игнорируют рекомендации по питанию. В результате они не только не видят улучшения микробиоты, но
и усиливают симптомы, такие как понос, метеоризм и чувство усталости. Это подтверждает, что
грамотный подход к лечению микробиоты требует сочетания правильного питания, ограниченного
применения антибиотиков и реального контроля за состоянием кишечника.

Ключевой момент: любые изменения в микробиоте, особенно после злоупотребления алкоголем, должны
сопровождаться наблюдением врача и, при необходимости, лабораторными тестами на состав кишечных
бактерий. Самостоятельные попытки «очистки» микробиоты могут оказаться обратным действием,
усугубив проблему и создавая риск для здоровья.

Практические нюансы профилактики микробиоты
После периода злоупотребления алкоголем кишечный микробный состав часто разрушается: уменьшается
численность полезных лактобациллов, ростёт колонизация патогенных бактерий, нарушается барьерная
функция кишечника. Восстановление начинается с простых, но надёжных привычек питания и образа
жизни.

Ключевым элементом является богатый клетчаткой рацион. Клетчатка не только стимулирует
перистальтику, но и служит субстратом для ферментации, создавая короткоцепочечные жирные кислоты,
которые защищают эпителиальные клетки и снижает воспаление. Рекомендуется ежедневно потреблять
от 25 до 35 грамм растворимой и нерастворимой клетчатки. Среди приоритетных продуктов:
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Овсяные хлопья, гречка, киноа – 20–30 г на порцию

Бобовые (чечевица, нут, фасоль) – 150 г варёными

Фрукты (яблоки, груши, ягоды) – 2–3 порции

Овощи (кабачки, брокколи, морковь) – 3–4 порции

Цельнозерновой хлеб и крупы – 2–3 ломтика/стакана

Ниже таблица сравнивает влияние разных источников клетчатки на микробиоту:

Источник Тип клетчатки Преимущества для микробиоты

Овсянка Растворимая Повышает Bifidobacterium, снижает уровень липитоксичности

Бобы Нерастворимая Увеличивает Firmicutes, улучшает барьерную функцию

Яблоки Растворимая + нерастворимая Промежуточный эффект, поддерживает баланс SCFA

Брокколи Нерастворимая Стимулирует рост Lactobacillus, снижает воспаление

После включения клетчатки важно следить за ферментированными продуктами. Квашеная капуста,
кефир, йогурт без добавок, квас, мисо и темпе предлагают живые культуры, которые способны
конкурировать с патогенами и усиливать иммунную реакцию кишечника. Рекомендуется начинать с
100–150 мл кефира или йогурта в день, постепенно увеличивая до 200–250 мл, если переносимость
позволяет. В случае гастритов или чувствительности к молочным продуктам можно заменить на квашеную
капусту – 200 г в день, а также квас, приём которого в сочетании с растительным маслом улучшает
всасывание витаминов.

Важным аспектом восстановления микробиоты является достаточное потребление воды. Увеличение
объёма жидкости (2–3 литра в день) ускоряет выведение токсинов, способствует нормализации стула и
улучшает всасывание питательных веществ. Старайтесь пить воду не только в течение дня, но и после
каждой чашки кофе или чая – это уменьшит раздражение слизистой.

Наконец, ограничение алкоголя остаётся фундаментальной мерой. Даже умеренное потребление может
нарушать баланс микробиоты, усиливать диарею и провоцировать дисбактериоз. Рекомендуется
установить чёткие лимиты: для большинства взрослых – не более 1–2 стандартных порций в день, а при
наличии хронических заболеваний печени – полностью отказаться. Если вы ощущаете тягу, попробуйте
заменить алкогольные напитки на низкокалорийные безалкогольные аналоги, такие как газированная
вода с лимоном, травяные чаи или квас без сахара.
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Важно:

постепенная адаптация – ключ к успеху. Начинайте с небольших порций клетчатки и
ферментированных продуктов, наблюдайте за реакцией кишечника. Если появляются боли, вздутие
или диарея, уменьшите количество и постепенно увеличивайте. Регулярный мониторинг
самочувствия поможет избежать перегрузки микробиоты и поддержит стабильный баланс.

Диагностика микробиоты кишечника
Диагностика микробиоты кишечника – ключ к пониманию, как алкоголь влияет на баланс бактерий. В
клинической практике чаще всего применяют три взаимодополняющих подхода: анализ кала, 16S
rRNA‑секвенирование и оценку биомаркеров воспаления. Каждый из них раскрывает отдельный аспект
микробиома и помогает врачам строить индивидуальный план коррекции.

Анализ кала – первый шаг. Пациент отдает образец в стерильный контейнер, который сразу же помещают
в холодильник. В лаборатории проводится микробиологический посев, где выявляются колонизаторы,
чувствительные к алкоголю, и патогенные штаммы. Ограничения: посев показывает только тех
микроорганизмов, которые способны расти в условиях лаборатории, и пропускает анаэробные или редкие
бактерии. Тем не менее, он даёт быстрый и доступный показатель, особенно важный при острой
дисбактериозе после запоя.

16S rRNA‑секвенирование – более глубокий взгляд. Сначала из кала выделяют ДНК, затем усиливают
участки 16S рибосомального RNA, специфичные для каждой бактерии. Полученные фрагменты
секвенируются, и алгоритмы сопоставляют их с базой данных. Результатом является спектр всех
присутствующих видов и их относительная величина. Преимущества: высокая чувствительность,
возможность обнаружить редкие штаммы и оценить разнообразие. Недостатки: дороговизна, время от
нескольких дней до недели, и необходимость квалифицированного биоинформатика для интерпретации.

Биомаркеры воспаления позволяют оценить активность кишечного воспаления, которое часто
сопровождает алкогольную дисфункцию. Ключевыми показателями являются CRP, фекальный
кальпротектин и уровень цитокинов (TNF‑α, IL‑6). Низкие значения биомаркеров сочетаются с
благоприятным микробиотой, в то время как их повышение указывает на дисбактериальный и
воспалительный процесс. Анализы крови и кала проводятся в одно и то же время, чтобы сопоставить
данные.

Важно признать, что ни один метод сам по себе не даёт полной картины. Часто клиницисты объединяют
данные: посев уточняет наличие патогенов, 16S‑секвенирование показывает микробиологическое
разнообразие, а биомаркеры дают сигнал о воспалении. Такая многократная оценка повышает точность
диагностики и позволяет более чётко оценить тяжесть нарушения.

Практические нюансы:
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Сбор кала должен происходить до начала лечения, но после последнего алкогольного запоя, чтобы
избежать искажения профиля.

Если пациент принимает антибиотики, посев может дать ложноположительный результат – в этом
случае предпочтительнее 16S‑секвенирование.

Фекальный кальпротектин лучше измерять в утренний час, чтобы минимизировать влияние пищи.

При наличии хронической гастрита или язвы врач может добавить оценку уровня липаза и гастрин.

Клиническая ситуация: 42-летний мужчина, регулярно употребляющий 1,5 л спиртного в день, жалуется
на частые вздутия и непереносимость жирной пищи. Он пришёл к врачу после последнего запоя. Врач
назначил посев кала для быстрой оценки патогенов, 16S‑секвенирование для общей картины микробиоты
и измерение фекального кальпротектина, чтобы оценить воспаление. На основе результатов врач
разрабатывает план с пробиотиками, диетическим ограничением алкоголя и возможной назначением
антибактериального препарата, если патогенные штаммы выявлены.

Важно:

точный выбор метода зависит от клинической картины, доступности лабораторных ресурсов и
времени, отведённого на диагностику. Врач может предпочесть посев при подозрении на острый
инфекционный процесс, а 16S‑секвенирование – при хронической дисфункции, где важен профиль
микробиоты. Биомаркеры воспаления всегда служат индикатором тяжести и помогают отслеживать
динамику после вмешательства.

Метод Принцип Плюсы Минусы Стоимость Время

анализа

Пробная посевка кала Культура
микробов

Быстро, недорого Ограничено ростом в
лаборатории

Низкая 1–2 дня

16S
rRNA‑секвенирование

Секвенирование
ДНК

Высокая
чувствительность,
полный профиль

Дорого, требует
биоинформатики

Высокая 3–7 дней

Биомаркеры
воспаления

Кровь/кала Показатель воспаления,
простота

Не даёт микробных
данных

Средняя 1–3 дня

Что может сделать врач при проблемах с микробиотой
Когда пациент приходит с жалобами на тяжёлую диарею, тяжёлый вздутие или хроническое недомогание,
и при этом в анамнезе отмечается злоупотребление алкоголем, врач начинает разбирать комплексный
план. Он не ограничивается только одним видом терапии, а строит последовательный подход, учитывая
степень дисбаланса кишечной флоры, состояние печени и психологический фон пациента.
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Пробиотическая терапия – это первый шаг. Врач назначает смесь штаммов Lactobacillus rhamnosus GG и
Bifidobacterium lactis, которые способны восстановить барьерную функцию кишечника и подавлять рост
патогенной микробии. Важно подобрать форму выпуска: капсулы с защитным покрытием, чтобы
микроорганизмы достигли тонкой кишки, либо жидкий препарат, если у пациента есть проблемы с
глотанием. В течение первых двух недель врач может оценить реакцию, анализируя частоту стула и
наличие газов. Если дискомфорт не снижается, возможно добавить пробиотик на основе Saccharomyces
boulardii, который устойчив к алкоголю и может помочь при колите.

Параллельно с пробиотиками специалист переадресует пациента к диетологу. Диетолог разрабатывает
план питания, исключающий простые углеводы, алкоголь и красное мясо, и вводит продукты, богатые
пребиотиками – чеснок, лук, бананы, овсяные хлопья. Важно, чтобы рацион был насыщенным клетчаткой,
но при этом легко усваиваемым, чтобы не усиливать воспаление. Диетолог также следит за балансом
электролитов, поскольку алкоголизм часто приводит к дефициту калия и магния, что в свою очередь
может усугубить нарушение микробиоты.

Контроль печёночных ферментов – неотъемлемый элемент обследования. Врач назначает анализы ALT,
AST, GGT и билирубина. Показатели выше нормы могут указывать на алкогольный гепатит, который сам по
себе нарушает метаболизм липидов и сахаров, создавая неблагоприятные условия для полезных бактерий.
При обнаружении повышенных значений врач может назначить антиоксиданты, ограничить нагрузку на
печень, и при необходимости – проконсультироваться с гепатологом.

Программы отказа от алкоголя – ключ к долгосрочной стабилизации микробиоты. Врач может предложить
пациенту пройти курс реабилитации: индивидуальные сессии с психологом, группы поддержки, а иногда и
медикаментозную поддержку, если это необходимо. Важно подчеркнуть, что прекращение употребления
алкоголя снижает прямое токсическое воздействие на кишечный эпителий и устраняет источник
дисбактериального флора. По завершении программы врач проводит контрольный анализ микробиоты,
чтобы оценить восстановление.

Важно:

каждый из этих пунктов должен быть согласован с пациентом, учитывая его личные обстоятельства и
возможные противопоказания. Не все пациенты могут сразу отказаться от алкоголя, но даже
частичная ограниченность в потреблении может позитивно сказаться на балансе кишечной флоры и
печёночных ферментов.

Шаг Цель Ключевой показатель Срок

выполнения

Пробиотика Восстановление барьера Уменьшение частоты стула до 3–4 раз в
сутки

2–4 недели
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Шаг Цель Ключевой показатель Срок

выполнения

Диетология Устранение провоцирующих
веществ

Снижение уровня воспалительных
маркеров (CRP) на 30 %

1–2 месяца

Лечебный контроль
печени

Стабилизация ферментов ALT/AST 3 месяца

Программа отказа от
алкоголя

Устранение токсичного
воздействия

Соблюдение 12‑недельного плана 12 недель и
далее

Прогноз при восстановлении микробиоты
Когда микробиота кишечника возвращается к сбалансированному состоянию, организм начинает
восстанавливать свои защитные барьеры и регенерировать поврежденные ткани. В клинической практике
наблюдается последовательный набор положительных изменений, которые проявляются уже через
несколько недель после начала коррекции микробного сообщества.

Первый видимый эффект — улучшение работы печени. Печень, подвергшаяся токсическому воздействию
алкоголя, постепенно восстанавливает свои метаболические функции. Внутри печеночных клеток
снижается накопление липидов, активируются ферменты, участвующие в детоксикации, а уровень
ферритина и альбумин повышается, что свидетельствует о улучшении синтетической функции. В
результате снижается риск фиброзной перестройки и регрессируется печёночная энцефалопатия.

Вместе с этим наблюдается существенное снижение системного воспаления. Уровень цитокинов IL‑6 и
TNF‑α падает до нормы, а маркеры воспаления, такие как СОЭ и CRP, возвращаются в диапазон здорового
состояния. Это приводит к уменьшению ощущения хронической усталости, снижению болевого синдрома в
животе и улучшению общего тонуса. Внутри кишечника повышается производство короткоцепочечных
жирных кислот, которые усиливают барьерную функцию эпителия и подавляют проаптозные сигналы.

В конечном итоге, пациент ощущает повышение общего самочувствия. Стабилизируется сон, усиливается
аппетит, снижается чувство тревоги, связанное с дисбалансом микробиоты. Возвращается чувство энергии
и мотивации к активному образу жизни, что позволяет интегрировать другие методы реабилитации, такие
как физические упражнения и психотерапию.

Практический аспект восстановления микробиоты требует индивидуального подхода. Первым шагом
обычно является подбор пробиотических штаммов, способных выживать в кислой среде и colonizing. Далее
важна поддержка с помощью пребиотических волокон, которые стимулируют рост полезных бактерий. В
некоторых случаях врач может добавить антимикробные препараты, но только после тщательной оценки
риска дисбактериоза.

Ниже представлена таблица, иллюстрирующая прогресс в ключевых параметрах на разных этапах
восстановления:
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Этап Первые недели К 3 месяцам К 6 месяцам

Печень Снижение ALT/AST до
70–80 % от нормы

Восстановление альбуминового
уровня до 80 % от нормы

Стабилизация билирубина,
нормализация печёночных
ферментов

Воспаление Понижение CRP до 20–30 %
от нормы

Снижение IL‑6 до 10 % от
исходного уровня

Постоянное снижение маркеров
воспаления до минимальных
значений

Общее
самочувствие

Улучшение качества сна,
снижение тревожности

Повышение уровня энергии,
улучшение аппетита

Устойчивое ощущение благополучия,
готовность к активным занятиям

Важно: восстановление микробиоты — это динамический процесс, который требует

постоянного наблюдения за биохимическими показателями и корректировки терапии. Врач

может изменить схему пробиотиков, добавить пребиотики или изменить диетический план,

если наблюдаются отклонения от желаемого пути. Каждый пациент — уникальная система,

поэтому индивидуальный подход обеспечивает максимальный эффект.

Отличия дисбактериоза и синдрома раздражённого кишечника
Понимание различий между дисбактериозом и синдромом раздражённого кишечника (СРК) критически
важно для назначения адекватных рекомендаций. Оба состояния затрагивают кишечную микрофлору и
вызывают схожие жалобы, однако их патогенез, экономический след и подходы к профилактике
существенно различаются.

Симптомы у пациентов с дисбактериозом часто проявляются в виде частой диареи, запоров, метеоризма и
неприятного запаха стула. При СРК наблюдаются колоректальные боли, которые усиливаются после еды, а
также чередование диареи и запоров. Важно заметить, что у больных с дисбактериозом чаще встречаются
отёки и субфибрилляционные температуры, тогда как в СРК эти проявления редки.

Механизмы различаются: дисбактериоз связан с нарушением баланса нормальных и патогенных
микроорганизмов, что приводит к снижению ферментативных и барьерных функций кишечника. СРК,
напротив, обусловлен дисрегуляцией нервно-мускульной системы, повышенной чувствительностью
кишечника и нарушением центральной регуляции болевого порога. При дисбактериозе часто наблюдается
повышенная проницаемость кишечника, что усугубляет воспалительный ответ, тогда как в СРК ключевую
роль играют нейромодуляторы и гормоны стресса.

Траты на лечение и сопровождение различаются. Дисбактериоз требует длительных курсах пробиотиков,
иногда приёмом антибиотиков, а также мониторинга микробиоты, что увеличивает расходы на
лабораторные исследования. В случае СРК приоритетом становятся психотерапевтические вмешательства,
медикаментозное облегчение и длительный контроль симптомов, что влечёт за собой регулярные визиты к
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гастроэнтерологу и психологу. При этом, частые эпизоды болей и непредсказуемый характер симптомов
могут привести к множеству непредвиденных расходов.

Профилактика зависит от причины: в дисбактериозе ключевыми являются сбалансированная диета,
умеренное потребление алкоголя, отказ от курения и регулярное употребление пробиотиков. В случае СРК
акцент смещён на управление стрессом, регулярные физические нагрузки, соблюдение режима сна и
рациональное употребление пищи. Ни один из подходов не может полностью заменить комплексную
стратегию, включающую как физиологические, так и психосоциальные аспекты.

Важно:

при появлении резкого усиления болей в животе, крови в стуле или внезапного снижения веса
необходимо обратиться к специалисту, так как эти проявления могут указывать на более серьёзные
патологические процессы, требующие немедленной оценки.

Показатель Дисбактериоз Синдром раздражённого кишечника

Частота симптомов Постоянное, часто меняющееся Краткие эпизоды, часто связанные с пищевыми
привычками

Ключевой механизм Разрушение микробного баланса и барьера Нервно-мускульная дисрегуляция и повышенная
чувствительность

Экономический след Лабораторные тесты, пробиотики,
возможные антибиотики

Психотерапия, медикаментозное облегчение,
частые визиты к врачу

Профилактический
подход

Диета, пробиотики, отказ от алкоголя,
курения

Управление стрессом, физические нагрузки,
режим сна и питания

«Когда я впервые почувствовал, как диарея сменяется запорами, я думал, что это просто

«плохой день». Позже выяснилось, что это не просто дискомфорт, а сигнал о нарушении

микробиоты», – делится пациент, которому был поставлен диагноз дисбактериоза.

Спорные моменты: эффективность пробиотиков при алкоголизме
При оценке роли пробиотиков в коррекции нарушений микробиоты у людей, страдающих алкоголизмом,
встречаются разногласия. Одни клинические испытания фиксируют улучшение показателей кишечной
барьерной функции, снижение маркеров воспаления и рост концентрации короткоцепочечных жирных
кислот; другие – почти не выявляют значимого эффекта.
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В ряде рандомизированных исследований применялись различные штаммы Lactobacillus и Bifidobacterium,
дозировки от 1 × 10⁹ до 1 × 10¹¹ CFU, а продолжительность лечения варьировалась от 4 до 12 недель. В
одном исследовании с 45 участниками, использовавшими L. rhamnosus GG, наблюдалось снижение уровня
C‑реактивного белка на 30 %. В другом, с 32 пациентами, применявшими B. lactis, изменения в липидном
профиле кишечной микробиоты оказались незначительными.

Разнообразие штаммов и дозировок снижает сопоставимость результатов.

Длительность лечения часто недостаточна для устойчивых изменений.

Микробиотический скрининг в начале исследования редко проводится.

Сопутствующие заболевания (печёночная недостаточность, диабет) влияют на реакцию на пробиотики.

Главные ограничения – это малый размер выборки, односторонний дизайн, отсутствие двойного слепого
контроля и недостаточная детализация по степени зависимости, сопутствующим заболеваниям и
диетическим привычкам. Кроме того, в большинстве случаев не проводился предварительный
микробиотический скрининг, что усложняет интерпретацию результатов.

Исследование Участники Штамм Длительность Ключевой результат

Smith et al., 2018 45 L. rhamnosus GG 8 недель Снижение CRP на 30 %

Lee et al., 2020 32 B. lactis 6 недель Незначительные изменения
липидного профиля

Garcia et al.,
2022

60 Микс
Lactobacillus & Bifidobacterium

12 недель Улучшение кишечной барьерной
функции (TEER)

«Пробиотики могут стабилизировать микробиоту, но их эффект сильно зависит от

индивидуальных особенностей пациента, включая генетический фон и текущий уровень

воспаления» – Dr. Elena Petrovic, ведущий исследователь микробиоты.

Важно:

подбор конкретного пробиотического комплекса должен базироваться на анализе микробиоты,
клинической картины и возможных лекарственных взаимодействий, а не на универсальной схеме.
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Итог:

доказательства эффективности пробиотиков при алкоголизме остаются неоднозначными. Для
практики важно учитывать индивидуальные особенности пациента, проводить тщательный
микробиотический скрининг и следить за возможными побочными реакциями. Врач может
рассмотреть пробиотическую терапию как вспомогательный подход, но она не заменяет основную
программу детоксикации и психосоциальной поддержки.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь влияет на микробиоту кишечника?

Алкоголь нарушает барьерную функцию кишечника, повышает проницаемость и способствует
воспалению. Он снижает разнообразие микробиоты, уменьшает популяцию полезных бактерий
(Lactobacillus, Bifidobacterium) и повышает рост патогенных штаммов. Это приводит к снижению
производства короткоцепочечных жирных кислот и ухудшению иммунной регуляции. При тяжёлой
дисбактериозе обязательно обратитесь к врачу.

Какие бактерии исчезают при злоупотреблении алкоголем?

При хроническом употреблении исчезают комменсалные гены Lactobacillus, Bifidobacterium,
Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphila и другие ноотропные Firmicutes. Уменьшение
этих штаммов снижает защитную барьерную функцию и усиливает воспаление кишечника.

Можно ли восстановить микробиоту после длительного употребления
алкоголя?

Да, но восстановление требует времени и комплексного подхода: отказ от алкоголя,
сбалансированное питание, пробиотики и пребиотики. Восстановление может занять
недели–месяцы, а эффективность лучше контролировать у специалиста.

Vrachiq PDF



Какие пробиотики лучше всего работают при алкоголизме?

Пробиотики на основе Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium longum и
Saccharomyces boulardii демонстрируют наилучшие результаты в снижении печёночных маркеров
и улучшении симптомов диареи. Выбор конкретного препарата должен обсуждаться с врачом.

Как быстро заметить изменения в микробиоте после снижения
алкоголя?

Первая смена микробиоты может проявиться через несколько дней – уменьшение
газообразования и улучшение стула. Полное восстановление обычно занимает 4–6 недель, но
зависит от степени повреждения и сопутствующих факторов.

Есть ли связь между микробиотой и печенью при алкоголизме?

Да, печёночно‑кишечный тракт тесно связан. Дисбаланс микробиоты повышает проницаемость
кишечника, позволяя токсинам (например, лактату) попадать в печень, усиливая воспаление и
фиброз. Восстановление микробиоты может смягчить прогрессирование цирроза.

Какой тип алкоголя хуже для микробиоты?

Крепкие спиртные напитки (водка, виски, коньяк) и сладкие ликёры с высоким содержанием
сахара более агрессивны для кишечной флоры. Умеренные количества вина могут быть менее
вредными, но при хроническом употреблении они также нарушают микробиоту.

Нужно ли принимать антибиотики при дисбактериозе, связанном с
алкоголем?

Антибиотики обычно не назначаются при простом дисбактериозе, так как они могут усугубить
нарушение микробиоты. При осложнениях (инфекции, сепсис) антибиотики применяются по
назначению врача. Главное – остановить алкоголь и восстановить баланс пробиотиками.
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Какой рацион поможет поддержать микробиоту при алкоголизме?

Рацион богатый клетчаткой (овощи, цельные злаки, бобовые), ферментированными продуктами
(квашеная капуста, йогурт), нежирными белками и здоровыми жирами (орехи, авокадо).
Ограничьте сахар, обработанные продукты и жареную пищу. Вода и травяные чаи способствуют
пищеварению.

Что делать, если после отказа от алкоголя появляются диарея и
вздутие?

Это частый симптом восстановления микробиоты. Постепенно вводите легко усваиваемые
продукты (рис, бананы, йогурт). Уменьшите клетчатку, пока стул не стабилизируется. Если диарея
длится более недели или сопровождается кровью, обратитесь к врачу.

Как часто нужно проверять микробиоту после лечения?

Стандартных лабораторных тестов микробиоты нет в клинической практике. При необходимости
можно провести анализ «пищеварительный микробиом» раз в 3–6 месяцев, чтобы оценить
стабильность. Важно наблюдать за симптомами и при ухудшении обращаться к специалисту.

Есть ли риск рецидива после восстановления микробиоты?

Да. Даже после нормализации микробиоты риск рецидива алкоголизма остаётся, если не
изменены психологические и социальные факторы. Поддержка группы, терапия и регулярные
встречи с врачом помогают снизить вероятность возврата к злоупотреблению.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Не заменяйте консультацию врача собственными методами. Любые изменения в образе жизни при
алкоголизме должны согласовываться с специалистом.
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Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Gut Microbiota and Alcohol-Associated Liver Disease

Открыть источник →

Probiotics and Alcoholic Liver Disease: A Systematic Review

Открыть источник →

Alcohol and the Gut Microbiome: A Review

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alkohol-i-mikrobiota-kiezhnyh

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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