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ВВЕДЕНИЕ
Идея применения микроорганизмов с положи-

тельным действием на организм человека для про-
филактики и лечения заболеваний возникла давно. 
Но длительное время, с тех пор как Р. Кохом была 
установлена роль патогенных бактерий в качестве 
причины инфекционных заболеваний, взаимодей-
ствие макроорганизма и микробов оценивалось 
как антогонистическое. Однако накопленные к на-
стоящему времени данные свидетельствуют, что 
колонизация микрофлорой биотопов организма 
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хозяина представляет собой сложную экосистему 
метаболического гомеостаза и иммунной толерант-
ности человека. В последние годы значительно воз-
рос интерес к проблеме поддержания и восстанов-
ления микроэкологического статуса человека. Для 
этих целей широко используются пробиотики. 

ТЕРМИНОЛОГИЯ
Термин «пробиотик» (в дословном переводе  — 

«для жизни») был предложен R.B. Parker в 1974 году 
для обозначения организмов и субстанций, обе-
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спечивающих микробиологическое равновесие ки-
шечной микрофлоры. В 2002 году ВОЗ (WHO) дала 
свое определение пробиотикам как живым микро-
организмам, которые при введении в адекватных 
количествах приносят хозяину пользу. Междуна-
родная научная ассоциация по вопросам пробио-
тиков и пребиотиков (ISAPP) в 2013 году пересмо-
трела данное определение; пробиотиками принято 
называть живые микроорганизмы, использование 
которых в необходимом количестве оказывает ле-
чебно-профилактическое воздействие на организм 
человека. Благотворное влияние пробиотиков на 
макроорганизм человека достигается путем фор-
мирования полноценного барьера слизистой обо-
лочки кишечника, препятствующего прикреплению 
к ней патогенных микроорганизмов, модуляции 
защитных механизмов организма и улучшения ба-
ланса кишечной микрофлоры. Механизм этого эф-
фекта заключается в прямом антагонизме бактерий 
и увеличении эффективности иммунного ответа [1, 
2]. Одновременно в литературе встречается термин 
«эубиотик». Ранее считалось, что к эубиотикам отно-
сятся только те штаммы и разновидности бактерий, 
которые обитают в толстой кишке человека, состав-
ляя нормальную микрофлору. Понятие же пробио-
тиков несколько шире, поскольку к ним относятся 
все микроорганизмы, способные положительно 
воздействовать на функционирование кишечника 
и общее состояние человека. В современных усло-
виях оба понятия равнозначны и употребляются в 
качестве синонима [3].

Выделяют следующие категории пробиоти-
ков. Монопробиотики  — субстанции, содержащие 
представителей только одного вида бактерий. 
Ассоциированные пробиотики (симбиотики)  — 
субстанции, представляющие собой ассоциацию 
штаммов нескольких видов микроорганизмов (от 
2 до 30). Гетеропробиотики назначаются вне зави-
симости от видовой принадлежности хозяина, от 
которого первоначально были выделены штаммы 
пробиотических бактерий. Гомопробиотики назна-
чаются только представителям того вида животных 
или человеку, из биоматериала которых были вы-
делены соответствующие штаммы. Аутопробиоти-
ки  — штаммы нормальной микрофлоры, изолиро-
ванные (выделенные) от конкретного индивидуума 
и предназначенные для коррекции его микроэко-
логии [3].

В зависимости от вида микробов, содержащих-
ся в том или ином пробиотике, определяются его 
терапевтическая активность и сфера применения. 
В настоящее время к пробиотикам относятся следу-
ющие микроорганизмы: 

• лактобактерии (L. acidophilus, L. plantarum, L. ca-
sei, L. bulgaricus, L. lactis, L. reuteri, L. rhamnosus, 
L. fermentum, L. jonsonii, L. gassed); 

• бифидобактерии (B. bifi dum, B. infantis, B. longum, 
B. breve, B. adolescents);

• непатогенные разновидности Escherichia coli; 
• непатогенные разновидности Bacillus (В. sub tilis); 
• непатогенные разновидности Enterococcus (En-

terococci faecium, Е. salivarius); 
• молочнокислый стрептококк (Str. thermophylus); 
• дрожжевые грибки Saccharomyces boulardii. 

КЛАССИФИКАЦИЯ
Существует несколько классификаций пробио-

тиков. Предложено разделение пробиотиков на 
лекарственные препараты, биологически актив-
ные добавки и продукты функционального пита-
ния, содержащие живые пробиотические бакте-
рии. Традиционными кисломолочными напитками 
с пробио тиками считаются кефир, ряженка, сыры, 
йогурт, мацони, рикотта и другие молочнокислые 
продук ты. В настоящее время имеются молочные 
продукты, специально обогащенные разными ви-
дами пробиотиков, например, «Активия», «Акти-
мель», «Бифидокефир», «Биобаланс», «Имунеле», 
мороженое с бифидо- и лактобактериями и др. [4]. 

Имеется также классификация пробиотических 
препаратов, которая выделяет:

• монокомпонентные препараты, в состав ко-
торых входит один конкретный штамм ми-
кроорганизма  — представителя облигатной 
микрофлоры кишечника (бифидобактерии, лак-
тобактерии, кишечные палочки, пропоионово-
кислые бактерии и др.) (Ацилакт, Бифидумбакте-
рин, Лактобактерин, Колибактерин, Мутафлор, 
Наринэ);

• поликомпонентные (симбиотики), в состав ко-
торых входит несколько (обычно 2–3) штаммов 
облигатной микрофлоры, усиливающих дей-
ствие друг друга (Бифилонг, Бифинорм, Линекс, 
Полибактерин);

• мультипробиотики состоят из 7 и более сим-
биотических штаммов бактерий (Симбитер-2, 
Пробиз Фемина, Бак-Сет® Форте);

• комбинированные препараты (синбиотики), 
в состав которых входит несколько штаммов 
облигатной микрофлоры, находящихся в сим-
бионтных отношениях, а также дополнитель-
ные вещества, оказывающие иммуномодули-
рующее действие (пребиотики  — витамины, 
лизоцим, комплексный иммуноглобулин поли-
валентный) (Бифиформ, Полибактерин, Макси-
лак®, Альгилак, Биофлор, Наринэ форте, Нор-
мобакт, Эубикор);

• рекомбинантные препараты, созданные на ос-
нове генно-инженерных штаммов микроорга-
низмов (Субалин);

• самоэлиминирующиеся антагонисты (споро-
образующие) — препараты конкурентного дей-
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ствия, не относящиеся к облигатным предста-
вителям нормальной микрофлоры кишечника 
рода Bacillus (S. subtilis, В. licheniformis) (Энтерол, 
Бактисубтил, Биоспорин, Споробактерин); 

• сорбированные препараты — иммобилизован-
ные на сорбенте живые бактерии (Пробифор, 
Бифидумбактерин форте, Флорин форте, Бифи-
кол, Экофлор);

• метаболические препараты  — продукты жиз-
недеятельности пробиотических штаммов (Хи-
лак форте) [3, 5].

Существует классификация пробиотиков в зави-
симости от состава бактерий, содержащихся в пре-
парате:

• Пробиотики, содержащие молочнокислые 
штаммы (L. acidophilus, L. plantarum, L. bulgaricum, 
L. casei, L. fermentum, B. lactis). Молочнокислые 
штаммы представляют собой бактерии, кото-
рые в норме вырабатывают молочную кислоту, 
и тем самым создают необходимую для нор-
мального роста и жизни основных микроор-
ганизмов кислотность среды кишечника. Эти 
бактерии в норме составляют от 5 до 7% общей 
микрофлоры кишечника.

• Пробиотики, содержащие донорские штаммы 
(B. bifi dum, B. longum, B. infantis, B. adolescents, 
L. rhamnosus, E. faecium, L. salivarius). Донорские 
штаммы представляют собой бактерии, кото-
рые составляют нормальную микрофлору ки-
шечника; в норме они составляют от 90 до 93% 
общей микрофлоры кишечника.

• Пробиотики, содержащие антагонисты (B.  sub-
tilus, S. boulardii), — бактерии, которые в норме 
не живут в кишечнике человека, но оказывают 
полезное действие при их приеме внутрь. Дан-
ные микроорганизмы удаляются из кишечника 
полностью примерно в течение 24 часов после 
последнего приема. Пока бактерии-антагони-
сты находятся в кишечнике, они подавляют рост 
патогенных микробов, таких как вирусы, шигел-
лы, сальмонеллы, холерный вибрион и т.д. Бла-
годаря такому действию данные пробиотики 
часто используются для лечения диареи, спро-
воцированной кишечными инфекциями.

Данная классификация пробиотиков необходима 
при выборе эффективного препарата для лечения раз-
ных нарушений микрофлоры кишечника [3, 6]. Кроме 
того, все пробиотики классифицируются не только по 
количеству и качеству компонентов, но и по родовой 
принадлежности входящих в состав бактерий:

• пробиотики, содержащие бифидобактерии (би-
фидосодержащие) (Бифилиз, Бификол, Бифидум-
бактерин, Бифидумбактерин форте, Пробифор);

• пробиотики, содержащие лактобактерии (лак-
тосодержащие) (Лактобактерин, Аципол,  Аци-
лакт, Линекс, Биобактон, Гастрофарм);

• пробиотики с кишечной палочкой (колисодер-
жащие) (Колибактерин, Бификол, Биофлор);

• пробиотики, содержащие бациллы, сахароми-
цеты или энтерококки (Бактисубтил, Бактиспо-
рин, Споробактерин, Биоспорин, Энтерол, Ли-
некс и Бифиформ) [3, 7].

В последнее десятилетие разработана рабочая 
классификация пробиотических препаратов, по ко-
торой пробиотические препараты подразделяют 
на три основных поколения:

• Препараты первого поколения, созданные на 
основе симбионтных (эндогенных) микробов. 
Их особенностью является использование ми-
кроорганизмов  — представителей нормаль-
ной (аутохтонной) микрофлоры желудочно-
кишечного тракта и близкородственных к ним 
видов. Данные препараты способны колонизи-
ровать слизистую оболочку; бактерии длитель-
но сохраняют жизнеспособность в макроорга-
низме, но имеют незначительную устойчивость 
к факторам внешней среды, ферментов и усло-
вий, характерных для желудочно-кишечного 
тракта. К этой группе препаратов относятся 
Ацилакт, Аципол, Бифидумбактерин, Бификол, 
Бифилонг, Бифиформ, Колибактерин, Лактобак-
терин, Линекс, Омно флор, Мутафлор, Энтерол.

• Препараты второго поколения, созданные на 
основе сапрофитных (экзогенных) микробов, 
чаще всего непатогенных бацилл. Микроорга-
низмы, входящие в состав таких пробиотиков, 
слизистые оболочки кишечника не колонизи-
руют и элиминируются из желудочно-кишеч-
ного тракта через 3–5 суток. Они высокоустой-
чивы к действию неблагоприятных факторов 
внешней среды и ферментов. В эту группу вхо-
дят Бактисубтил, Бактоспорин, Биоспорин, Спо-
робактерин, Цереобиоген.

• Препараты третьего поколения, полученные на 
основе генетически модифицированных штам-
мов сапрофитов и симбионтов. Данные штам-
мы получают методами генной инженерии из 
непатогенных бацилл, в том числе создаются 
и генетически измененные штаммы, и лакто-
бацилл. Пробиотики на основе таких штаммов 
в настоящее время широко используются при 
создании ветеринарных препаратов, среди 
которых наиболее известны Ветом I, Субалин, 
Биосептин [6, 7].

• В ряде случаев авторы выделяют препараты 
четвертого и пятого поколения, которые по со-
ставу являются синбиотиками [6].

ФОРМЫ ВЫПУСКА ПРОБИОТИКОВ
В зависимости от агрегатного состояния про-

биотики подразделяются на две большие груп-
пы  — жидкие и сухие. Жидкие пробиотики  — это 
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растворы или суспензии, которые изначально не 
подвергались процессу лиофилизации (сушки). 
Данные растворы содержат определенное число 
живых бактерий, а также субстрат, которым они 
питаются. Кроме того, жидкие пробиотики могут 
содержать дополнительные ингредиенты (витами-
ны, микроэлементы, аминокислоты и др.), а также 
различные вещества, выработанные бактериями 
в процессе своей жизнедеятельности, такие как, 
например, молочная кислота. Бактерии из жидкой 
формы пробиотиков начинают действовать сразу 
после попадания в организм человека. Вместе с 
тем дополнительным преимуществом жидкой фор-
мы пробиотиков является возможность принимать 
его не только внутрь, но и вводить во влагалище, 
прямую кишку, нос, уши или наносить на кожу и во-
лосы. Сухие пробиотики — это специальным обра-
зом высушенные (лиофилизированные) культуры 
микроорганизмов, представляющие собой мелко-
дисперсный порошок. После приема таких сухих 
пробиотиков необходимо от 1 до 4 часов для выхо-
да и активации микроорганизмов, поэтому их дей-
ствие начинается не сразу после применения. В на-
стоящее время пробиотики выпускают в различных 
фармацевтических формах: 

• лиофильно высушенная биомасса бактерий во 
флаконах или ампулах; 

• лиофильно высушенная биомасса бактерий 
в желатиновых капсулах и капсулах, покрытых 
кишечнорастворимой оболочкой; 

• жидкая суспензия живых пробиотических бак-
терий; 

• суппозитории ректальные и вагинальные с 
лио фильно высушенной биомассой; 

• лиофильно высушенная биомасса бактерий, 
спрессованная в таблетки, покрытые раствори-
мой в кишечнике оболочкой;

• лингвальные таблетки, рассасываемые под 
языком. 

Следует отметить, что пробиотики, содержащие 
лиофильно высушенную биомассу, сохраняют свои 
свойства при значительно большем сроке хране-
ния, чем жидкие суспензии [3, 8].

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПРОБИОТИКОВ
К основным механизмам действия пробиотиков 

относятся: конкуренция за колонизацию и антаго-
нистическая активность по отношению к Escherichia 
coli, Staphilococcus aureus, Shigella sp., Salmonella 
typhimurium, enteritidis и др.; регулирование ки-
шечного транзита; выработка бактериоцинов для 
ингибирования патогенов, в том числе подавление 
микотоксинов; стимулирование развития целлю-
лолитических руминококков и лактобацилл. Про-
биотики способствуют укреплению желудочно-ки-
шечного барьера за счет активации эпителиальной 

продукции муцина и стимуляции обновления энте-
роцитов; нейтрализации канцерогенов (суперок-
сидных радикалов). Они обладают способностью 
стимулировать синтез короткоцепочечных жирных 
кислот и аминокислот, в том числе незаменимых; 
продуцировать пищеварительные ферменты (ами-
лаза, липаза, протеаза, пектиназа, эндоглюконаза) 
и участвовать в метаболизме желчных солей. Повы-
шение расщепления солей желчных кислот позво-
ляет понизить концентрацию холестерина в крови. 
Пробиотики способны также синтезировать многие 
биологически активные вещества (витамин К, био-
тин, ниацин, фолиевая кислота и соединения тетра-
пирольной структуры) путем расщепления бакте-
риями компонентов пищи в толстой кишке [9].

Антибактериальная активность пробиотиков 
обусловлена способностью продуцировать спирты, 
перекись водорода, молочную, уксусную и другие 
органические кислоты, синтезировать лизоцим и 
бактериоцины широкого спектра действия (лакто-
лин, низин, ацидофилин, лактоцид и др.). Они мо-
гут угнетать рост других видов также за счет более 
высокого биологического потенциала, быстрого 
размножения и достижения М-концентрации, бо-
лее короткой lag-фазы, изменения рН или окис-
лительно-восстановительного потенциала среды. 
Другой функцией пробиотиков является защита от 
патогенной микрофлоры, которая обеспечивается 
разными механизмами. Неспецифическую защи-
ту кишечника от патогенных бактерий и вирусов 
пробиотическая микрофлора, совместно с нор-
мофлорой кишечника, выполняет путем создания 
антагонистического барьера, так называемой коло-
низационной резистентности кишечника. Вступая в 
тесный контакт со слизистой оболочкой кишечника 
и покрывая поверхность толстым слоем, она меха-
нически предохраняет ее от внедрения патогенных 
микроорганизмов [10, 11].

Результаты проведенных исследований пока-
зали, что пробиотики также могут обладать имму-
нологическими эффектами: стимулирование выра-
ботки интерферона, синтез иммуноглобулинов и 
активация локальных макрофагов и, как следствие, 
повышение презентации антигена В-лимфоцитам и 
продукция секреторного иммуноглобулина А (IgA) 
как местно, так и системно. Пробиотики формируют 
толерантность к пищевым антигенам и модулируют 
цитокиновый профиль; участвуют в образовании 
различных биологически активных веществ; нор-
мализуют поведенческие реакции (аппетит, сон, 
настроение, циркадные циклы), а также запрограм-
мированную гибель эукариотических клеток (апо-
птоз) и т.д. [12, 13].

Следует отметить, что, несмотря на установ-
ленную безопасность пробиотических препаратов 
и продуктов питания, после длительного приема 
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больших доз живых пробиотических микроорга-
низмов иногда возможно возникновение осложне-
ний (лакцидемия у грудных детей, аутоиммунные 
заболевания; аллергические проявления, оппор-
тунистические инфекции; дисбиотические состоя-
ния) [4, 14]. 

ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ 
К ШТАММАМ ПРОБИОТИКОВ

Микроорганизмы могут быть включены в группу 
пробиотических препаратов, согласно требовани-
ям ВОЗ (WHO), если соответствуют следующим кри-
териям:

• предлагаемые для производства штаммы долж-
ны быть выделены из природных субстратов; 

• идентифицированы до вида по фено- и геноти-
пическим признакам; 

• имеют генетический паспорт; 
• штаммы должны обладать широким спектром 

антагонистической активности в отношении 
патогенных и условно-патогенных микроорга-
низмов; 

• не должны угнетать нормальный микробио-
ценоз; 

• оказывают положительный эффект на орга-
низм человека, например, увеличивают проти-
воинфекционную резистентность; 

• имеют в своем составе жизнеспособные клетки 
или продукты их метаболизма; 

• обладают способностью к выживанию и жиз-
недеятельности в условиях кишечного микро-
окружения (например, микроорганизм должен 
быть резистентен к низким значениям рН сре-
ды и органическим кислотам, к высокому со-
держанию желчи, солей натрия); 

• должны быстро размножаться и/или адгезиро-
ваться на эпителиальных клетках кишечника 
с последующей колонизацией;

• должны быть непатогенными и нетоксичными, 
безопасными для людей, включая иммунологи-
ческую безопасность; 

• производственные штаммы должны быть ста-
бильны по биологической активности, сохра-
нять жизнеспособные бактерии в течение 
длительного срока хранения и удовлетворять 
технологическим требованиям [1, 2, 9, 15].

В настоящее время производственные штаммы 
бактерий, входящие в состав пробиотических пре-
паратов, предложено характеризовать по наличию 
факторов адаптации и пробиотической активно-
сти, а также дополнительно включать информацию 
о степени выраженности иммуномодулирующих 
свойств и перечень восстанавливаемых регуля-
торных метаболических функций макроорганизма, 
включая нормализацию процессов электролитно-
го обмена, окислительного фосфорилирования и 

регенерацию поврежденных клеток. За адаптацию 
интродуцента отвечают факторы, позволяющие 
бактериям прикрепляться к эпителию и колони-
зировать слизистую оболочку кишечника, конку-
рируя с биопленкой индигенной микрофлоры, что 
непосредственно связано со сроками их перси-
стенции, длительностью поддержания микробного 
баланса нормальной микрофлоры и обеспечения 
временной защиты энтероцитов и колоноцитов от 
повреждения. К факторам, участвующим в процессе 
адаптации, следует относить адгезины, органиче-
ские кислоты, бактериоцины, а также регуляторы, 
ответственные за биопленкообразование и сиг-
нальные молекулы QS-системы (Quorum Sensing — 
особый тип регуляции экспрессии генов бактерий, 
зависящий от плотности их популяции). Пробиоти-
ческая способность обусловлена локальной кон-
куренцией/кооперацией в отношении нутриентов, 
активацией синтеза антимикробных факторов сли-
зистой оболочки, восстановлением межмикробных 
коммуникаций и иммуномодулирующим действием. 
Факторами пробиотической активности интроду-
цента также являются биомолекулы различных бел-
ков, пептиды, ДНК и оригинальные метаболиты, спо-
собствующие активизации микробиоты. Указанные 
характеристи ки в совокупности обеспечивают клини-
ческий эффект пробиотических бактерий, связанный 
с процессом восстановления микроэкологических 
нарушений и локального природного иммунитета 
кишечного биотопа, задействованных в подавлении 
роста условно-патогенной микрофлоры и усилении 
защитного транслокационного барьера слизистой 
оболочки от проникновения во внутреннюю среду 
различных бактерий и их токсинов, включая эндо-
токсины — липополисахариды [3, 9, 16].

ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ И КРИТЕРИИ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ВЫБОРА ПРОБИОТИКОВ

В практической медицине показаниями к на-
значению пробиотических препаратов чаще всего 
являются необходимость физиологической им-
муномодуляции макроорганизма для повышения 
общей неспецифической резистентности за счет 
активации различных факторов клеточного (фаго-
цитоз) и гуморального (лизоцим, интерферон, Т- и 
В-лимфоциты, бактерицидная активность сыворот-
ки крови, β-лизины и др.) иммунитета; подавление 
роста и размножения патогенных и условно-пато-
генных микроорганизмов и снижение уровня их 
контаминации путем бактериостатического (бак-
терицидного) антагонистического воздействия, а 
также коррекция жизнедеятельности естественной 
микрофлоры и, таким образом, восстановления на-
рушений нормального микробиоценоза в различ-
ных полостях, тканях и органах организма челове-
ка [3, 10, 11]. 
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Этим критериям в наибольшей степени со-
ответствует аутохтонная группа микроорга-
низмов, включающая такие виды постоянных 
обитателей кишечной экосистемы, как предста-
вители родов Lаctоbаcillus и Bifi dоbаcterium. Про-
биотическими свойствами обладают также пред-
ставители родов Prоpiоnibаcterium, Enterоcоccus, 
Escherichia, Leucоnоstоc, Pediоcоccus и дрожжи рода 
Saccharomyces. В Европейском союзе в качестве но-
вого пищевого продукта недавно была зарегистри-
рована Clostridium butyricum [6].

Наиболее изученный в настоящее время пробио-
тик  — штамм Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
(BB-12), который обеспечивает антагонистическую 
активность к большинству патогенных возбудите-
лей (Bacillus cereus, Clostridium difficile, Escherichia 
coli и др.). Штамм BB-12 характеризуется высокой 
устойчивостью в кислой среде, средах с высоким 
содержанием желчных кислот и с низким содер-
жанием кислорода; стабильностью в процессе 
промышленной переработки; высокой степенью 
адгезии к кишечной слизи и высоким уровнем 
колонизационного потенциала. Штамм BB-12 об-
ладает метаболическим эффектом (повышает со-
держание короткоцепочечных жирных кислот и 
снижает рН кала); ингибирует основные гастро-
интестинальные патогены и снижает их адгезию; 
улучшает барьерную функцию кишечного эпи-
телия. Bifidobacterium animalis subsp. lactis преду-
преждает рост патогенной микрофлоры в желу-
дочно-кишечном тракте и секретирует вещества, 
обладающие антибактериальными свойствами и 
противоопухолевой активностью (стимуляция NK-
клеток) [3, 13, 17].

Из других бифидобактерий чаще в состав 
пробио тических препаратов входят B.  bifi dum, 
B. longum и B. breve. Bifi dobacterium bifi dum является 
антагонистом по отношению к условно-патогенным 
и патогенным микроорганизмам; обладает имму-
номодулирующими свойствами и оказывает моду-
лирующее влияние при аллергических реакциях. 
B. longum также обладает антагонистической актив-
ностью в отношении патогенных и условно-пато-
генных микроорганизмов и потенцирует нормали-
зацию собственной микрофлоры человека. Данный 
штамм оптимизирует показатели муцинового слоя, 
участвует в утилизации пищевых субстратов и акти-
визации пристеночного пищеварения; синтезирует 
аминокислоты и белки, витамин  К, пантотеновую 
кислоту, витамины группы В; способствуют усиле-
нию процессов всасывания ионов кальция, вита-
мина D, железа. B.  longum способствует снижению 
концентрации аммиака и аминов в крови; прояв-
ляет противоопухолевую активность и оказывает 
иммуномодулирующее действие. B. breve — антаго-
нист в отношении E. coli, C. diffi  cile, H. pylori и грибов 

рода Candida; оказывает иммуномодулирующее 
действие. Данный штамм показан при запорах, ме-
теоризме, синдроме раздраженного кишечника, 
антибиотикоассоциированной диарее [5, 18].

Большинство штаммов лактобактерий входят 
в  состав пробиотических препаратов. Lactobacillus 
rhamnosus GG является компонентом микробиоце-
ноза желудочно-кишечного тракта человека; преду-
преждает рост патогенной микрофлоры и облада-
ет антагонистической активностью в отношении 
H.  pylori. L.  rhamnosus GG продуцирует молочную 
кислоту и вещества, обладающие бактерицидным 
действием; штамм устойчив к воздействию кислоты 
желудочного сока и желчи; при пероральном вве-
дении достигает толстой кишки, сохраняя жизне-
способность в течение одной недели. Активирует 
также продукцию антител, процессы фагоцитоза и 
противоопухолевую активность за счет стимуляции 
NK-клеток; участвует в модуляции аллергических 
реакций [10, 11, 19]. 

Штамм Lactobacillus rhamnosus GR-1 обладает ад-
гезией к вагинальным эпителиоцитам; продуцируя 
молочную кислоту, вытесняет и подавляет биоплен-
ки Gardnerella vaginalis и Candida albicans. Наличие 
капсулы определяет способность подавлять кишеч-
ную транслокацию сальмонелл и индуцировать 
противовоспалительные факторы. Адгезией и коад-
гезией к вагинальным эпителиоцитам обладают так-
же штаммы Lactobacillus reuteri RC-14, Lactobacillus 
crispatus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus brevis; 
они, продуцируя молочную кислоту, вытесняют и 
подавляют бактериальные биопленки различных 
видов бактерий с последующим восстановлением 
вагинальной микрофлоры. L.  reuteri обладает ши-
роким спектром антагонистической активности в 
отношении грамположительных бактерий, включая 
энтерококки, за счет синтеза бисурфактанта. L. brevis 
стимулирует клеточный иммунитет, повышая коли-
чество T-киллеров. L. acidophilus обладает широким 
спектром антагонистической активности в отно-
шении грамположительных и грамотрицательных 
бактерий, дрожжевых грибов Candida аlbicans и 
холерных вибрионов; обладает бактерицидными 
свойствами в отношении возбудителя сибирской 
язвы; вырабатывает высокоактивную перекись во-
дорода и оказывает вирусоцидное действие. Сти-
мулирует систему мононуклеарных фагоцитов и 
Ig-продуцентов кишечника. Способен частично ас-
симилировать холестерин и понижать его уровень 
в крови. Оптимизирует поступление в организм ви-
таминов К и группы В; кальция, лактазы и жирных 
кислот [6, 20]. 

Показана эффективность лактобактерий L.  aci-
dophilus, L.  casei, L. bulgaricus, L.  helveticus при сни-
женной переносимости лактозы. Lactobacillus casei 
продуцирует молочную кислоту, обладает иммуно-
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модулирующим и противовоспалительным дейс-
твием; ограничивает рост условно-патогенных и па-
тогенных микроорганизмов. Lactobacillus bulgaricus 
обладает бактерицидными свойствами в отноше-
нии возбудителя сибирской язвы, оказывает опо-
средованную через NK-клетки неспецифическую 
стимуляцию иммуногенеза и противоопухолевой 
активности. Lactobacillus helveticus стимулирует им-
мунную систему, повышает абсорбцию кальция.

Lactobacillus plantarum имеет повышенные ад-
гезивные свойства; вытесняет и подавляет бакте-
риальные биопленки различных видов бактерий 
и H.  pylori; регулирует проницаемость кишечной 
стенки. Активно продуцирует аминокислоты (лей-
цин, валин, изолейцин, лизин) и молочную кисло-
ту; сохраняет на достаточном уровне питательные 
вещества, омега-3 жирные кислоты, витамины и 
антиоксиданты в средах макроорганизма. Обла-
дает противовоспалительным эффектом по отно-
шению к слизистой оболочке кишечника и оказы-
вает положительное влияние на функцию печени. 
Lactobacillus lactis синтезирует бактериоцин низин, 
обладающий антагонистической активностью по от-
ношению к большинству грамположительных бак-
терий (стафилококков, микрококков, бацилл и др.); 
проявляет антагонизм в отношении H. pylori [3, 21].

Пробиотическими свойствами обладают дрож-
жевые грибки Saccharomyces boulardii, которые 
являются антагонистами в отношении многих па-
тогенных и условно патогенных микроорганизмов: 
Candida krusei, Candida pseudotropicalis, Candida 
albicans и др. Они, не колонизируя кишечник и не 
проникая за пределы кишечника, увеличивают 
его ферментативную функцию. Из непатогенных 
разновидностей энтерококков наиболее изучен 
Enterococcus faecium, который может содержать 
различный набор генов вирулентности, включая 
гены устойчивости к антибиотикам (ванкомицин). 
E.  faecium является иммуностимулятором; прини-
мает активное участие в происходящих в кишеч-
нике метаболических процессах, синтезе вита-
минов, гидролизе сахаров (в частности лактозы), 
деконъюгировании желчных кислот; элиминации 
патогенных бактерий. Симбиотические отношения 
Streptococcus thermophilus с Lactobacillus bulgariсus 
оказывают положительное действие при непере-
носимости лактозы [3, 10]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время с позиций доказательной 

медицины установлена эффективность примене-
ния пробиотиков при лечении различных ин-
фекционных и неинфекционных, органических и 
функциональных заболеваний, а также примене-
ния пробиотиков для профилактики нарушения 
микробиоценоза при назначении ряда фармако-

логических препаратов. При выборе пробиотика 
необходимо ориентироваться на эффективность 
его при данной нозологии; в связи с этим в состав 
препарата должны входить штаммы с доказанной 
эффективностью. Следует выбирать оптимальную 
форму выпуска препарата в зависимости от возрас-
та и характера патологии. Кроме того, необходимо 
учитывать правильное оформление упаковки, ко-
торая обязательно должна содержать информацию 
о роде, виде, штамме бактерий, входящих в состав 
пробиотика, адекватной дозировке (оптимально 
109–1010 КОЕ).
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