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Микробиота желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ)  – это универсальная саморегулирую-

щаяся функциональная система человеческо-

го организма, которая является одной из ведущих жизне-

обеспечивающих систем. В повседневной жизни челове-

ка состав микробиоты пищеварительного тракта регули-

руется множеством факторов: присутствием тех или иных 

питательных веществ в рационе человека, строением 

органов и их слизистой оболочки, объемом и рН пищева-

рительных секретов, перистальтикой, различными анти-

микробными факторами, взаимоотношением отдельных 

видов микроорганизмов и т. д. 

С современных научных позиций микробиотой назы-

вают совокупность бактерий, грибов, вирусов, однокле-

точных и других микроорганизмов, обычно встречаю-

щихся в организме человека и других животных. Вся 

совокупность генетического материала микробиоты 

получила название микробиома. Полученные современ-

ные молекулярно-генетические данные позволяют кон-

статировать, что в организме человека в состоянии сим-
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биоза проживает от 10 трлн до 100 трлн микроорганиз-

мов, количество которых превышает собственные чело-

веческие клетки почти в 10 раз. Предполагают, что у 

человека насчитывается от 1 тыс. до 10 тыс. видов микро-

организмов, формирующих те или иные системные 

микробиоты, однако общая масса микроскопических 

форм жизни не превышает 2–3% массы тела человека. 

Организм человека и животного не может существовать 

без микробиотических систем, именно они определяют 

функционирование макроорганизма в целом. Поэтому 

нарушение состава микробиоты имеет серьезные послед-

ствия для всего организма и требует специализированно-

го лечения  – как правило, назначения пробиотических 

препаратов.

Важно подчеркнуть, что при использовании пробио-

тических микроорганизмов штамм-специфичность при 

профилактике или лечении пациентов с той или иной 

патологией, т. е. лечебно-профилактическое действие 

конкретного штамма доказано соответствующими ран-

домизированными исследованиями в нескольких меди-

цинских центрах на пациентах определенной возраст-

ной категории. Недопустимо искусственно переносить 

свойства одних штаммов бактерий на другие этого же 

рода или вида, ожидая аналогичного клинического 

эффекта. Врач обязан руководствоваться только дока-

занными свойствами того или иного штамма пробиоти-

ков, представленных на фармацевтическом рынке. При 

использовании пробиотиков зарегистрированы единич-

ные случаи развития системных инфекций (бактерие-

мия, фунгемия, нозокомиальные инфекции и др.) [1], 

поэтому, назначая конкретный штамм, нужно руковод-

ствоваться соображениями как эффективности, так и 

безопасности. Качественные препараты имеют паспорт 

конкретного штамма от поставщика культуры для под-

тверждения заявленных свойств.

В педиатрической практике наиболее часто использу-

ются для поддержки здоровой микробиоты кишечника 

несколько пробиотических бактерий: Bifidobacterium 

lactis BB-12, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri 

и Lactobacillus acidophilus LA-5.

На сегодняшний день наиболее изученным и апроби-

рованным пробиотическим штаммом является Lacto-

bacillus rhamnosus GG. Lactobacillus rhamnosus GG штамм 

ATCC53103 получен из кишечной микрофлоры человека 

профессорами Ш. Горбач (S. Gorbach) и Б. Голдин (B. Goldin) 

в 1985 г., что определило имя штамма – LGG. В патенте и 

более поздних публикациях S. Gorbach и B. Goldin отмеча-

ют, что данный штамм устойчив к воздействию соляной 

кислоты желудочного сока и желчи, поэтому после приема 

внутрь L. rhamnosus GG остается жизнеспособным при 

прохождении через ЖКТ, обладает высокой способностью 

адгезии к эпителию слизистой оболочки кишечника и 

продуцирует молочную кислоту [2, 3]. В настоящее время 

штамм L. rhamnosus GG входит в состав целого ряда про-

биотических и кисломолочных продуктов, распространен-

ных в странах Европы, в США и России. Эта лактобактерия 

используется во всем мире с 1990 г. в качестве ингреди-

ента в пищевых продуктах и диетических добавках. За все 

это время ни разу в литературе не сообщалось о появле-

нии патологических состояний или подобных эффектов 

после применения, что особенно важно в педиатрической 

практике. LGG тестировалась в многочисленных клиниче-

ских исследованиях  – от недоношенных детей до лиц 

пожилого возраста в дозах по крайней мере до 100 млрд 

КОЕ/сут. По состоянию на февраль 2016 г. Lactobacillus 

rhamnosus GG описана в более чем 760 научных публика-

циях и тестировалась в более чем 260 мировых клиниче-

ских исследованиях на людях. Безопасность LGG проде-

монстрирована американским статусом GRAS и европей-

ским дипломом QPS. LGG потребляется в более чем 40 

странах мира и особенно популярна в Финляндии, где 

годовой прием продуктов, содержащих LGG, на душу насе-

ления в 2000 г. составил 6 л [4]. Для подтверждения без-

опасности приема LGG продемонстрировано, что, несмо-

тря на увеличение потребления LGG в Финляндии и 

Швеции, уровень лактобациллемии остается на прежнем 

уровне [5, 6]. Более того, использование LGG в широком 

спектре клинических испытаний без серьезных нежела-

тельных явлений подтвердило ее безопасность. LGG при-

менялась у новорожденных с низким весом [7, 8], бере-

менных женщин [9–11], ВИЧ-инфицированных пациентов 

[6] и пациентов на ИВЛ [12].

Для лучшего понимания положительного влияния LGG 

на здоровье человека ниже приведены основные осо-

бенности LGG.

Пили-опосредованная способность LGG к адгезии

Выраженная способность к адгезии, зарегистрирован-

ная in vitro, а также in vivo у людей, является одной из 

широко изученных ключевых особенностей LGG. Это стало 

возможным благодаря наличию структуры пили  – длин-

ным и тонким белковым выпячиваниям поверхности кле-

ток [13, 14]. Геномное исследование привело к идентифи-

кации кластера гена spaCBA, участвующего в биосинтезе 

специфичных пилей [14]. SpaCBA пили сохраняются у LGG 

при воздействии различных стрессовых факторов, таких 

как соли желчных кислот и низкий уровень pH [15]. 

Благодаря адгезивным свойствам LGG-обнаруживается в 

фекалиях у взрослых не менее чем через 1 нед. после 

перорального приема [14, 16]. Следует отметить, что коло-

низационная способность LGG, по-видимому, значительно 

выше у новорожденных [17], что связано с пониженной 

резистентностью к колонизации менее развитой микро-

флоры младенцев и, вероятно, является общей чертой для 

многих штаммов пробиотиков. LGG может адгезироваться 

на слизистой оболочке кишечника [14, 18] и постоянно 

присутствовать в нисходящей части ободочной кишки [19]. 

Результаты биопсии толстой кишки говорят о том, что коло-

низация LGG длится дольше, чем определяется в фекалиях 

[20]. LGG также может обнаруживаться в миндалинах [21], 

влагалище [22] и полости рта [23] после терапии пробио-

тиками. Способность к адгезии in vitro отличается у разных 

представителей пробиотиков. Так, по данным М. Juntunen с 

соавт. [24], она максимальна у LGG (34%), высока у В. bifidum 

(31%) и существенно ниже у L. acidophylus LA5 (4%), L. casei 

Shirota (1%), L. paracasei F-19 (3%). 
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Секретируемые белки как пробиотические эффекторы

Экспериментальные исследования и исследования, 

проведенные в искусственных условиях, указывают, что

L. rhamnosus GG способна вырабатывать специфические 

белки, оказывающие влияние на целостность клеток сли-

зистой оболочки, а также на уровень их апоптоза-проли-

ферации [25–27]. Установлено, что два белка, выделен-

ных из надосадочной жидкости культур LGG, – Msp1/ p75 

и Msp2/p4 блокируют апоптоз эпителиоцитов кишечника 

[28, 29], являются важнейшим компонентом врожденной 

иммунной защиты. Каждый из этих белков активирует 

сигнальный пептид Akt, ингибирует индуцированный 

цитокинами апоптоз клеток кишечного эпителия и умень-

шает их ФНО-индуцированное повреждение, стимулиру-

ет клеточный рост в культурах колоноцитов человека и 

мыши, а также в эксплантатах толстой кишки мыши [30]. 

Кроме того, они защищают эпителиальный барьер кишеч-

ника от повреждающего действия перекиси водорода, 

которая образуется в результате активации кислорода 

лактобактериями под влиянием флавинсодержащих фер-

ментов или NADH (никотинамидадениндинуклеотид) 

пероксидазы. В клетке бактерии перекись водорода всту-

пает в реакцию с тиоцинатом, в результате чего образует-

ся гипоцинат, токсичный для многих микроорганизмов. 

Ингибирующий эффект перекиси водорода имеет важное 

значение для сдерживания численности грамотрицатель-

ных микроорганизмов (эшерихий, сальмонелл и др.). 

Перекись водорода оказывает на стафилококки и псевдо-

монады особенно выраженное ингибирующее действие, 

которое обусловлено ее сильным окислительным дей-

ствием на бактериальные клетки и разрушением молеку-

лярной структуры клеточных белков [26]. 

Введение L. rhamnosus GG лабораторным крысам 

показало увеличение производства клеток эпителия как 

в тонкой, так и в толстой кишке, которое измерялось 

показателями митотического индекса, количества клеток 

кишечной слизи, глубины слизи, а также высоты и количе-

ства эпителиальных клеток на ворсинках [31]. Несмотря 

на то, что L. rhamnosus GG показала способность к при-

креплению к эпителиальным клеткам кишечника моно-

ассоциированных мышей, также была продемонстриро-

вана неспособность культуры к ухудшению состояния 

слизистой оболочки кишечника, что является важным 

показателем безопасности [32]. 

Липотейхоевая кислота (ЛТК)  – ключевой иммунный 

эффектор LGG

Молекула липотейхоевой кислоты (ЛТК) является одной 

из первых изученных эффекторных молекул LGG, считает-

ся грамположительным эквивалентом грамотрицательных 

липополисахаридов (ЛПС) в стимулировании сильного 

иммунного ответа. Однако биологически активная концен-

трация ЛТК обычно находится в микромолярном диапазо-

не, в то время как ЛПС активны в наномолярной концен-

трации [33]. Исследования показали, что ЛТК  – не LGG-

специфичная эффекторная молекула, но она важна в 

понимании взаимодействия Lactobacillus – организм хозя-

ина, и этот ключевой фактор принимается во внимание 

при исследовании противовоспалительных эффектов. 

Известно, что ЛТК распознаются паттерн-распознающим 

гетеродимером TLR2-TLR6 с участием корецепторов CD14 

и CD36 [34]. Структура ЛТК у LGG® детально охарактеризо-

вана; установлены субъединицы, отвечающие за взаимо-

действие с рецепторами врожденного иммунитета.

Активация системного иммунного ответа 

Среди первичных лейкоцитов человека L. rhamnosus GG 

способна стимулировать выработку и экспрессию провос-

палительных цитокинов типа Th-1-TNF-альфа, IL-1бета, 

IL-6 и IL-18 в мононуклеарных клетках периферической 

крови, но не цитокинов типа Th-2, IL-4, а также относитель-

но мало IL-10 [35, 36]. Результаты недавно проведенного 

исследования A. Oksaharju и соавт. подтверждают, что про-

биотические штаммы сдвигают иммунный ответ с Th2 к 

Th1, снижая тем самым выраженность гуморальных реак-

ций и повышая клеточные [37]. L. rhamnosus GG также 

способна задействовать фактор транскрипции NF-кВ, явля-

ющийся центральным активатором иммунного ответа, а 

также толл-подобных TLR1 и TLR2 [38]. 

Модуляция иммунной реакции через эпителиальные 

клетки

LGG узнается рецептором TLR2 [39] и, таким образом, 

способна вызвать каскад иммунологических процессов в 

клетках кишечного эпителия и/или антиген-презентирую-

щих клетках. Неметилированные CpG-олигонуклеотиды, 

являющиеся группой структурных компонентов LGG, 

высвобождающиеся при деградации бактериальной клет-

ки, являются агонистами эндосомальных рецепторов TLR9, 

которые стимулируют сигнальный каскад через фактор 

транскрипции NF-kB, что ведет к экспрессии широкого 

спектра цитокинов. В эксперименте было показано, что 

даже термически обработанные LGG повышают продук-

цию иммунокомпетентными клетками IL-4 и IL-10, а также 

дозозависимо снижают продукцию TNF-α, индуцируемую 

микробными липополисахаридами. Установ лено, что LGG 

подавляют экспрессию генов, кодирующих субъединицы 

опосредующего аллергию высокоаффинного рецептора 

IgE (allergy-related high-affinity IgE receptor  – FCER1) и 

H4-рецептора гистамина на тучных клетках, выделенных 

из периферической крови человека. Перечисленные 

механизмы определяют противовоспалительный и проти-

воаллергический эффекты LGG [40–42]. 

Секретируемые противомикробные препараты, произво-

димые LGG

Несколько исследований in vitro продемонстрировали 

эффективность LGG в отношении снижения жизнеспособ-

ности, адгезии и инфекционности патогенных микроорга-

низмов ЖКТ. Более того, LGG продемонстрировала сниже-

ние выживаемости Salmonella enterica subsp. enterica, 

серо вар Typhimurium [43–47], Shigella sonei [48], Pseudo-

monas, Staphylococcus и Streptococcus штамм [45] in vitro. 

Несмотря на то, что экспериментальные исследования 

и исследования, проведенные в искусственных условиях, 

не могут быть напрямую экстраполированы на человека, 
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они тем не менее в состоянии показать, что L. rhamnosus 

GG подавляет рост патогенной флоры и препятствует ее 

транслокации в кровоток и внутренние органы, улучшает 

как системный, так и локальный иммунный ответ, а также 

стабилизирует барьер слизистой оболочки во время как 

желудочно-кишечных, так и респираторных инфекций, 

уменьшая, таким образом, длительность и тяжесть их 

течения.

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ LGG

Воздействие LGG на желудочно-кишечный тракт

Многочисленные исследования показали, что прием

L. rhamnosus GG снижает такие побочные эффекты анти-

микробного лечения, как боли в животе, а также клиниче-

ски доказанно предотвращает антибиотик-ассоцииро-

ванную диарею. 

Учитывая отличную способность адгезии к слизистому 

слою кишечника, LGG часто выбирают в качестве пробио-

тика для профилактики и лечения инфекций ЖКТ и диа-

реи. В трех проведенных метааналитических исследова-

ниях было показано, что использование LGG для лечения 

острой диареи у детей [49–51] может сократить продол-

жительность диареи на 1,05 дня, особенно у детей-

евpопейцев при лечении высокими дозами LGG (≥1010 

КОЕ/сут). Рядом работ было показано, что минимально 

достаточной дозой, способной осуществлять значимое 

действие, может считаться доза LGG не менее 107 КОЕ/сут 

[52, 53]. Наибольшая эффективность была зафиксирована 

у детей, не получающих грудное вскармливание [54]. 

Согласно Кохрановскому обзору [55, 56], одному из 

самых крупных метаанализов, оценивающих эффектив-

ность применения пробиотиков в терапии диарей, к про-

биотикам с позитивным сильным уровнем рекомендаций 

при инфекционных диареях, в т. ч. и ААД, относится имен-

но Lactobacillus GG.

Недавно проведенный метаанализ показал, что лече-

ние LGG может также уменьшить частоту и интенсивность 

боли у детей с расстройствами, сопровождающимися 

болью в животе, особенно среди пациентов с синдромом 

раздраженного кишечника (СРК) [57]. Метаанализ резуль-

татов 19 РКИ, включавших 1628 пациентов с СРК, под-

твердил эффективность пробиотиков при СРК [58]. 

Степень рекомендаций для облегчения симптомов:

 ■ функциональные расстройства ЖКТ: 1а  – LGG; 1b  –

L. reuteri;

 ■ СРК: 2a – B. lactis BB12 + S. thermophilus TH4.

Рандомизированное исследование продемонстриро-

вало, что пероральное введение LGG (6 × 109 КОЕ с груд-

ным молоком) предотвращает колонизацию кишечника 

видом Candida у недоношенных [59]. L. rhamnosus GG 

(ретроспективно 1010 КОЕ в обезжиренном молоке и

1,2 × 109 КОЕ в лиофилизированном порошке ежеднев-

но) показала интересные предварительные результаты в 

поддержании ремиссии у пациентов, страдающих неспец-

ифическим язвенным колитом, однако для их подтверж-

дения требуется проведение дополнительных клиниче-

ских исследований [60, 61]. 

Возможные внекишечные эффекты LGG 

В ряде исследований показано, что наличие LGG в 

йогурте, молоке и пастилках для рассасывания может 

оказывать положительное влияние на здоровье полости 

рта у детей, демонстрируя снижение контаминации 

Streptococcus mutans, бактерии, вызывающей кариес [62–

64]. Длительное употребление молока, содержащего LGG 

(5–10 × 105 КОЕ), снижает риск развития кариеса у детей 

[63]. Таким образом, прием жидкостей, содержащих LGG 

(растворимые формы препаратов, продукты питания), по 

сравнению с другими лекарственными формами, помимо 

пользы для ЖКТ оказывает положительное влияние на 

состояние зубов и состав микрофлоры полости рта. 

В других исследованиях изучалось влияние LGG на 

респираторное здоровье. Hojsak и соавт. [65] продемон-

стрировали, что прием ферментированного молока с 

содержанием LGG более 3 дней у госпитализированных 

детей эффективен в снижении риска инфекций дыхатель-

ных путей (ИДП). У пациентов с муковисцидозом, колони-

зированных P. aeruginosa, длительное лечение LGG (6 × 109 

КОЕ ежедневно, в пероральном регидратирующем рас-

творе) значительно снизило частоту обострений со сторо-

ны легких и способствовало увеличению массы тела [66]. 

Иммуномодулирующие свойства LGG

Потенциальные иммуномодулирующие эффекты LGG, 

заслуживающие наибольшего внимания, включают ее 

противоаллергическое действие. В исследовании, опу-

бликованном в The Lancet, Kalliomäki и соавт. [67–69] 

сообщается, что лечение LGG, сочетающее прием препа-

рата матерью в период беременности (2–4 нед.) и ребен-

ком в послеродовом периоде (6 мес.) (1010 КОЕ ежеднев-

но, в капсулах или растворенного в воде) в семьях с ато-

пическими заболеваниями в анамнезе значительно сни-

жает (42,6% против 66,1%, ОР, 0,64, 95% CI, 0,45–0,92) 

риск экземы в раннем возрасте. 

Относительно пищевой аллергии установлено, что 

введение капсулированной LGG (5 × 109 КОЕ) у младен-

цев с аллергией на коровье молоко увеличивает продук-

цию IFN-γ стимулированными мононуклеарными клетка-

ми периферической крови (PBMC), таким образом обе-

спечивая иммуномодулирующие сигналы T-хелперов 1 

(TH 1) [70]. Младенцы приобретают большую толерант-

ность к гидролизованному казеину в комбинации с LGG 

(107 КОЕ/ 100 мл), чем без нее [71]. Доказано, что у взрос-

лых с гиперчувствительностью к молоку LGG (2,6 × 108 

КОЕ в молоке) уменьшает иммуновоспалительный ответ 

путем снижения экспрессии специфических рецепторов, 

таких как рецепторы комплемента CR1 и CR3 [72].

Ряд авторов утверждают, что прием только изолиро-

ванного штамма LGG при беременности и лактации обе-

спечивает профилактический эффект в отношении раз-

вития АтД у ребенка, в то время как смесь штаммов про-

биотиков такого действия не оказывает [73].

Имеются данные, подтверждающие, что для профи-

лактики аллергического марша, прогрессирующего с раз-

вития астмы, могут применяться четыре возможных вме-

шательства: дополнительное применение пробиотика 
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(LGG) в составе пищевых продуктов; исключительно 

грудное вскармливание в первые несколько месяцев 

жизни или альтернативное использование смесей на 

основе глубокого гидролизата казеина; иммунотерапия с 

применением аэроаллергена подкожным или сублинг-

вальным способом [74].

Шведские исследователи показали, что прием бере-

менными женщинами пробиотиков вплоть до родов 

может влиять на состав микрофлоры кишечника младен-

ца [75] и увеличение противовоспалительных и иммун-

ных регулирующих факторов в грудном молоке и пупо-

винной крови [76]. Дальнейший прием LGG влияет на 

состав грудного молока и может также играть важную 

роль в предотвращении развития атопических заболева-

ний [77–80].

Еще одним интересным путем исследования иммуно-

модулирующего действия LGG является использование 

данного штамма в качестве адъюванта при вакцинации. 

LGG уменьшает негативные симптомы иммунного ответа и 

усиливает иммунный ответ, собственно иммуногенность. 

Одно исследование показало значительное улучшение 

иммуногенности пероральной ротавирусной вакцины при 

смешивании с 5 × 1010 КОЕ LGG [81]. LGG в молоке (1010 

КОЕ ежедневно, за 1 нед. до вакцинации и в течение

4 нед. после нее) демонстрирует увеличение титра ней-

трализующего антитела к полиовирусу с четырехкратным 

увеличением IgA, специфического для полиовируса, у 

взрослых, получающих пероральную вакцину против 

полиомиелита 1, 2 и 3 [82]. Более того, лечение LGG

(1010 КОЕ в капсулах, ежедневно, 28 дней с начала вакци-

нации) повышает уровень защиты после пероральной 

живой аттенуированной противогриппозной вакцины. 

Ежедневная поддержка микробиоты должна прово-

диться как здоровым людям, так и пациентам, страдаю-

щим той или иной патологией, в обязательном порядке, 

определяться возрастом человека, характером основного 

заболевания, преморбидным фоном, типом вскармлива-

ния (питания), наличием или отсутствием аллергических 

проявлений (пищевой, лекарственной сенсибилизации), в 

будущем – особенностями микробиологических наруше-

ний, выявленных в ходе молекулярно-генетического 

исследования фекалий. В случае лечения пациента с 

гастроэнтерологической патологией следует придержи-

ваться последовательной схемы ведения больного (рис.).

Данная схема заключается в следующем. 

Установление основного заболевания, лечение паци-

ента по поводу верифицированной патологии, включая 

лечебное питание и восстановление 13 основных функ-

ций пищеварительной и/или других систем человеческо-

го организма (на схеме – слева). 

Функциональное питание и поддержка микробиотиче-

ского равновесия в ЖКТ в ранний реабилитационный 

период излечения больного, страдающего желудочно-

кишечным (или другим) заболеванием (на схеме – справа): 

 ■ по строгим индивидуальным показаниям  – контами-

нация того или иного патогенного микроорганизма и/или 

паразитарного агента (селективная деконтаминация); 

 ■ для всех пациентов – стимуляция, направленная на ак-

тивацию процессов роста и размножения собственной, 

эндогенной части микробиоты (пребиотическая поддерж-

ка кишечника), и одновременное пробиотическое воз-

действие представителями нормальной флоры; 

 ■ по индивидуальным показаниям  – трансплантация 

фекальной микробиоты (ТФМ). 

В случае обращения родителей пациента, особенно 

грудного и раннего возраста, к врачу с данными анализа 

кала на дисбактериоз или получение подобного заключе-

ния педиатром в связи с плановым обследованием ребен-

ка это должно послужить поводом не для сиюминутной 

терапии выявленных микробиологических нарушений, а 

для поиска причин, вызвавших эти отклонения. Кроме 

многочисленных гастроэнтерологических заболеваний к 

значительным нарушениям состава и структуры микробио-

ты ЖКТ могут приводить многочисленные соматические 

болезни, ряд критических состояний у ребенка, например, 

бактериальный вагиноз и/или гнойный мастит у кормящей 

матери, гнойно-воспалительная патология ротоносоглотки, 

нерациональное вскармливание, нахождение в закрытом 

коллективе с особой микроэкологией, необоснованное 

назначение антибактериальных средств, многообразие 

стрессовых ситуаций, отравления и т. д. Такой комплексный 

подход должен быть основан на лечебном, а затем функ-

циональном питании, поддержке микробиоты ЖКТ с 

использованием пре- и пробиотиков, имеющих доказан-

ные лечебно-профилактические свойства. Верным следует 

признать то положение, что врач должен осуществлять 

коррекцию подобных нарушений индивидуально, с учетом 

возраста пациента, преморбидного фона, особенностей 

течения основного заболевания, характера вскармливания 

и питания и многих других обстоятельств.

Обращение многих разработчиков пробиотических 

продуктов и препаратов к лактобациллам вполне оправ-

данно в силу того, что безопасность использования

L. rhamnosus GG изучена более широко, чем безопасность 

любой другой пробиотической культуры. В России эффек-

тивная комбинация LGG (4 х 109) и фруктоолигосахари-

Рисунок.    Примерная схема пре- и пробиотической под-
держки пациентов с гастроэнтерологической патологией

Курс лечения
основного 

заболевания

Лечебное питание

Пробиотики

Пребиотики

Фитотерапия

Лечебное или функциональное питание
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дов (800 мг) содержится в синбиотике Нормобакт L 

(Polpharma, Польша), разрешенном к применению у 

взрослых и детей в возрасте от 1 мес. Форма порошок-

саше делает прием Нормобакта L младенцами и детьми 

раннего возраста удобным, а особенности производства 

лиофилизата LGG обеспечивают высокую жизнеспособ-

ность этого штамма при длительном хранении вне холо-

дильника. Штамм бактерий закупается у компании 

Danisco и имеет паспорт качества и сертификаты GRAS и 

QPS, подтверждающие эффективность и безопасность 

используемой культуры. Раскрытые механизмы молеку-

лярного действия, детальная структурная и генетическая 

характеристика, данные рандомизированных исследова-

ний и метаанализов, а также огромный опыт эффективно-

го практического использования LGG делают Нормобакт L 

средством выбора для безопасной профилактики и сни-

жения тяжести целого ряда заболеваний человека, опос-

редованных или сопровождающихся иммунным дисба-

лансом и/или дисбиозом. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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