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РЕЗЮМЕ

На сегодняшний день достаточно подробно изучен состав микробиома желудочно-кишечного тракта. Появляется все больше 
исследований о наличии в респираторном тракте, как в верхних, так и нижних дыхательных путях, своего собственного микро-
биома. В статье представлены основные известные на сегодняшний день сведения о видовом разнообразии микроорганизмов, 
присутствующих в респираторном и желудочно-кишечном трактах, описана роль здорового микробиома в обеспечении мест-
ного и общего иммунитета. Описана роль пробиотических штаммов микроорганизмов и их влияние на различные звенья 
иммунного ответа. Представлены данные исследований по изучению влияния пробиотических препаратов на обеспечение 
иммунологической резистентности организма человека, особенно респираторного тракта при высокой вирусной нагрузке. 
Восстановление нормального микробиома в организме человека с использованием пробиотических препаратов, вводимых 
через ЖКТ, способно снизить риски развития респираторных инфекционных заболеваний и тяжесть их проявления.
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Только тот постигал истину, 

кто внимательно изучал природу, 

людей и самого себя.

Николай Иванович Пирогов

В 
XXI веке значительно расширились возможно-

сти медицинских наук, появились новые совре-

менные методы диагностики и терапии самых 

сложных и неизлечимых ранее болезней. Несмотря на 

научные достижения, распространенность инфекционных 

заболеваний не снижается. Так, в нашей стране общее 

число острых респираторных инфекций у детей до 14 лет, 

включая грипп, за последние 10 лет составляет от 18 до 

20 млн случаев в год (приблизительно 95% от всей 

инфекционной патологии) [1]. Это приносит не только 

вред здоровью ребенка, особенно при развитии ослож-

нений, но и способствует выраженному экономическому 

ущербу для страны. Например, в США прямые затраты на 

лечение гриппа составляют около 1,5 млрд долл., а 

непрямые в 10 раз больше. В России, по ориентировоч-

ным подсчетам экспертов, прямой ущерб от острых 

респираторных инфекций неуточненной этиологии и 

гриппа составил около 30 млрд руб. за 2016 год [2]. 

Наибольшая опасность острых респираторных инфекций 

и высокий риск осложнений – у детей раннего возраста, 

особенно с аллергическими заболеваниями и иммунны-

ми нарушениями. Все это указывает на необходимость 

поиска новых методов профилактики инфекционных 

заболеваний для уменьшения тяжести течения и риска 

развития осложнений.

Вакцинация – наиболее эффективный способ специ-

фической профилактики инфекционных заболеваний [3]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, в 

течение последнего столетия отмечено увеличение про-

должительности жизни человека примерно на 30 лет, 

частично – благодаря внедрению вакцинации, эффектив-

ность которой не вызывает сомнений [4–6]. Только в 

России, согласно сведениям Роспотребнадзора об инфек-

ционных и паразитарных заболеваниях, на октябрь 2018 

года заболеваемость эпидемическим паротитом сниза-
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ABSTRACT

Today, the composition of the gut microbiota has been studied in sufficient detail. Increasing number of studies show that the respi-
ratory tract, both the upper and lower respiratory tract, have their own microbiota. The article presents the main today’s data about 
the species diversity of microorganisms in the respiratory and gastrointestinal tracts, describes the role of a healthy microbiota in 
providing local and general immunity. The authors specify the role of probiotic strains of microorganisms and their effect on various 
parts of the immune response and present the data of studies on the effect of probiotic products on the immunological resistance 
of humans, especially the respiratory tract with high viral load. Restoration of a healthy microbiota in the human tract using probi-
otic products administered through the gastrointestinal tract can reduce the risk and severity of manifestation of the respiratory 
infections. 
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лась более чем в 200 раз, корью – практически в 500 раз, 

коклюшем – в 20 раз, гепатитом B – в 50 раз по сравне-

нию с довакцинальным периодом (табл. 1) [7, 8]. 

Вакцинация против гриппа является ведущим факто-

ром снижения заболеваемости. Все возрастающий охват 

населения вакцинацией против гриппа в Российской 

Федерации приводит к значительному снижению заболе-

ваемости – с 60,73 до 26,1 на 100 тыс. населения (2016–

2018 гг.) [7, 9].

Уже более 200 лет вакцины используются для созда-

ния активного специфического иммунитета против кон-

кретной инфекции. Для создания неспецифической 

защиты наиболее часто используют иммуномодуляторы 

на основе химических соединений и бактериальные 

лизаты. В то же время к препаратам, используемым в 

иммунотерапии для создания активного неспецифиче-

ского иммунитета, кроме прочих, относятся пробиотики 

[10]. В настоящее время доказано, что разные штаммы 

пробиотиков способны оказывать различный иммуноло-

гический эффект на организм ребенка. 

Действие разных штаммов, даже в структуре одного 

рода или семейства, могут кардинально отличаться по 

физиологическому действию на организм.

Эффекты, свойственные определенному штамму 

микроорганизмов, не следует приписывать другим штам-

мам даже того же вида микроорганизмов, тем более 

микроорганизмам другого вида, поскольку полезные свой-

ства пробиотиков являются «штаммоспецифическими».

Наиболее изучено влияние различных видов Lacto-

bacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Propioni bac te rium, 

Bacil lus, Enterococcus, Enterococcus faecium. В таблице 2 пред-

ставлены описанные в литературе эффекты пробиотиче-

ских штаммов в респираторном тракте человека [11–13]. 

Многие пробиотические штаммы с успехом исполь-

зуются не только как лекарственные препараты, а вво-

дятся в продукты питания, оказывая функциональное 

воздействие на организм. В то же время по своим мета-

болическим свойствам только некоторые пробиотиче-

ские штаммы оказывают отчетливое влияние на иммун-

ную систему, что особенно важно в период высокой 

эпидемической нагрузки. Очевидно, что не только штамм 

конкретного рода, семейства и вида микроорганизма 

имеет значение для иммунопрофилактики, но и опреде-

ленная его доза [14, 15]. 

Кишечный барьер представлен в виде многослойной 

системы, в которой можно выделить 2 основных слоя: 

внешний физический барьер, препятствующий адгезии 

бактерий, и внутренний функциональный барьер, который 

способен отличать комменсальные бактерии от патоге-

нов, отвечающий за формирование иммунологической 

толерантности к первым и иммунного ответа на патоген-

ные микроорганизмы (рис. 1) [16, 17]. 

В норме верхний барьер соприкасается с резидент-

ной микробиотой кишечника, которая конкурирует с 

патогенами за пространство и ресурсы, вырабатывает 

молекулы, необходимые для целостности слизистой 

оболочки, и модулирует иммунологические паттерны 

нижнего барьера. Комменсальные микроорганизмы свя-

 Таблица 1. Эффективность вакцинации против наиболее 

распространенных «детских» инфекций [7, 8]

 Table 1. Efficiency of vaccination against the most common 

“childhood” infections [7, 8]

Инфекция
Заболеваемость на 100 тыс. населения

Снижение
заболеваемостиДо вакцинации По данным на 

октябрь 2018 г.

Эпидемический 
паротит

300–500 1,28 235 раз

Корь 800–1000 1,6 500 раз

Коклюш 100–200 5,55 20 раз

Дифтерия 50–90 0 -

Полиомиелит 10 0 -

Гепатит В 30–40 0,56 50 раз

Краснуха 120–400 0 -

 Таблица 2. Эффекты пробиотических препаратов в респи-

раторном тракте [11–13]

 Table 2. Effects of probiotics in the respiratory tract [11–13]

Пробиотики Эффекты в респираторном тракте

•  Lactobacillus gasseri 
•  Lactobacillus 

rhamnosus 
•  Lactobacillus casei 
•  Lactobacillus 

acidophilus 
•  Bifidobacterium lactis 
•  Lactobacillus delbruckii 

subsp. Bulgaricus 
•  Термофильные 

стрептококки
•  Bifidobacterium bifidum 
•  Bifidobacterium breve 

•  Стимуляция фагоцитоза в нормальных 
условиях

•  Подавление фагоцитоза при 
аллергических состояниях

•  Усиление производства 
антигенспецифических антител IgG и IgА 

•  Подавление пролиферации моно-
нуклеарных клеток во время воспаления

•  Снижение нагрузки патогенов в легких
•  Предотвращение бактериемии 
•  Повышение уровней ИНФ-γ, ИЛ-6, ИЛ-4, 

ФНО-α и ИЛ-10 в бронхоальвеолярной 
жидкости

•  Увеличение активности естественных 
киллеров

Оральные вакцины
против респираторных 

патогенов
Эффекты в респираторном тракте

•  Mycobacterium spp.
•  Francisella tularensis 
•  Brucella melitensis 
•  Mycobacterium 

tuberculosis 

•  Повышенный уровень сывороточных 
антител

•  Увеличение производства ИЛ-2 и ИНФ-γ 
•  Повышенные уровни антигенспеци фи-

ческих антител в бронхоальвеолярной 
жидкости

•  Повышенная пролиферация антиген-
специфических клеток, продуцирующих 
интерферон

•  Значительное снижение нагрузки
в легком после инфекции 

Пробиотики, используемые 
в качестве адъювантов

в вакцинах
Эффекты в респираторном тракте

•  Lactococcus lactis 
•  Lactobacillus 

rhamnosus 
•  Bifidobacterium 

animalis 
•  Lactobacillus paracasei 

•  Повышенный синтез антигенспеци-
фических АТ IgM, IgG (IgGl и lgG2) и IgA

•  Стимулирование ответов Thl и Th2
•  Увеличение производства как ИФН-γ,

так и ИЛ-4
•  Индукция кросс-защитного иммунитета

к нескольким серотипам
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зываются со слизью через лектиноподобные молекулы. 

Внутренний слой слизи относительно стерилен. Основ-

ными строительными блоками слизистого геля являются 

гликопротеины с высокой молекулярной массой, назы-

ваемые муцинами, среди которых выделяют секретируе-

мые муцины (MUC2, MUC5AC, MUC5B и MUC6), которые 

непосредственно участвуют в гелеобразовании, а также 

трансмембранные муцины (например, MUC1, MUC4, 

MUC13 и MUC16), функции которых не до конца изуче-

ны, но предполагается их участие в различных сигналь-

ных путях [17, 18]. Муцины сами по себе выполняют 

защитную функцию от действия патогенов. Бактерии 

используют адгезины, которые взаимодействуют и свя-

зываются с боковыми цепями олигосахаридов на муци-

нах, тем самым муцины действуют как приманка и 

иммобилизуют бактерии, предотвращая их проникнове-

ние и повреждение эпителия. 

В исследованиях на мышах показано, что при отсут-

ствии слоя слизи, как у мышей Muc2 -/-, колонизация 

кишечных патогенов происходит в большей степени и 

быстрее, чем у животных дикого типа (Wt). В частности, при 

заражении Citrobacter rodentium мышей Muc2 -/- отсутствие 

слизистого барьера приводило к большему образованию 

микроколоний на поверхности слизистой оболочки. 

Помимо этого, у данных мышей отмечалось значительно 

большее число колоний, выделяющихся со стулом (рис. 2Б). 

В дальнейшем было установлено, что отсутствие слизи в 

группе мышей Muc2-/- способствовало тому, что в данной 

группе в течение последующих 14 дней отмечалось досто-

верно меньшее число выживших особей (рис. 2А) [19].

В нормальных условиях бокало-

видные клетки непрерывно произво-

дят слизь для поддержания функцио-

нальной активности; однако генети-

ческие факторы и факторы окружаю-

щей среды могут модулировать функ-

цию бокаловидных клеток и выработ-

ку слизи. Короткоцепочечные жирные 

кислоты (КЖК), вырабатываемые ком-

менсальными микроорганизмами, не 

только являются питательными веще-

ствами и для колоноцитов, но и уве-

личивают выработку и секрецию 

слизи. Кроме того, КЖК также моду-

лируют иммунный гомеостаз и толе-

рантность в кишечнике [17]. В услови-

ях нарушенного гомеостаза патогены 

могут вызывать гиперсекрецию муци-

на, подавлять образование слизи, 

вызвать деградацию слизи или инду-

цирование изменений гликозилиро-

вания муцинов, что может привести к 

нарушению слизистого барьера. 

Измененная барьерная функция впо-

следствии приводит к тому, что ком-

менсальные и патогенные микробы, а 

также продукты жизнедеятельности 

микроорганизмов перемещаются к 

поверхности эпителия. Это, в свою 

очередь, может вызвать иммунный 

клеточный ответ и производство 

цитокинов, что приводит к развитию 

воспаления [17, 18].

Помимо непосредственной роли 

барьера, слой слизи выполняет и 

иммунную функцию. В слизистой обо-

лочке имеется множество факторов 

врожденного иммунитета, включая 

различные рецепторы, такие как Toll-

подобные рецепторы (TLR), индуциру-

емые геном ретиноевой кислоты, 

NOD-подобные (NLR) и ДНК-рецеп-

торы, участвующие в мгновенном рас-

  Рисунок 1.  Кишечный барьер в норме и при патологии [адаптировано из 17]

  Figure 1.  Intestinal barrier in health and disease [adapted from 17]

  Рисунок 2.  Сравнение групп мышей при заражении Citrobacter rodentium 

[адаптировано из 19]

  Figure 2.  Comparison of mice groups during infection with Citrobacter rodentium 

[adapted from 19]
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познавании различных патогенов, экспрессирующих сиг-

нальные молекулы, называемые патоген-ассоциированны-

ми молекулярными образами (PAMP), что обеспечивает 

быстрый запуск компонентов врожденного иммунного 

ответа, а в дальнейшем и адаптивного (рис. 3) [20, 21]. 

Среди компонентов врожденного иммунитета одно из 

ведущих мест также занимают антимикробные пептиды 

(АМП), которые в слизистых оболочках присутствуют в 

большом количестве и представлены двумя основными 

семействами дефензинов (α- и β-) и кателицидина (LL-37) 

[22, 23], обладающие широким спектром действия, включая 

как грамотрицательные, так и грамположительные микро-

организмы, грибы и вирусы (табл. 3) 

[24–38]. Помимо прямого губительно-

го действия на различные микроорга-

низмы, АМП способны модулировать 

иммунный ответ [38–40].

В исследованиях также демон-

стрируется роль LL-37 в поддержании 

оптимального состава микробиоты 

ЖКТ. Так, Pound L.D. и коллеги (2015) 

показали на моделях грызунов с диа-

бетом 1 типа, что прием LL-37 обе-

спечивает формирование микробио-

ты у них в направлении контрольной 

группы грызунов (рис. 4 А-Д). Помимо 

этого, у мышей группы контроля, упо-

треблявших LL-37, отмечалось увели-

чение в составе микробиоты числен-

ности рода Lactobacillus по сравне-

нию с мышами группы контроля, 

получавшими плацебо (рис. 4Е) [41].

Таким образом, слизистая желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ) вме-

сте с резидентной микробиотой и 

компонентами врожденного иммуни-

тета образует сложную экосистему, 

которая функционирует как структур-

ный и функциональный барьер, подавляя активность 

энтеровирулентных микроорганизмов и вирусов [42]. 

ЖКТ наиболее плотно заселен микроорганизмами и 

также имеет наибольшее количество иммунокомпетент-

ных клеток на единицу поверхности, что и объясняет воз-

можность использования пробиотиков при самых разных 

патологических процессах. 

Лимфоидная система ЖКТ (GALT-система – gut asso-

ciated lymphoid tissue) является частью врожденного 

иммунитета и обладает механизмами неспецифической 

защиты. Однако патогены поступают в организм не только 

через слизистые ЖКТ, но и носоглотку, бронхи и легкие, 

которые содержат лимфоидные скопления,  – MALT-

систему (мукоза-ассоциированная лимфоидная ткань  – 

mu cosa-associated lymphoid tissue). MALT-систему условно 

подразделяют на лимфоидную ткань, ассоциированную 

с носоглоткой (TALT – tube-associated lymphoid tissue и 

NALT – nasal-associated lymphoid tissue), и лимфоидную 

ткань, ассоциированную с бронхами (BALT – bronchus-

associated lymphoid tissue) [43, 44]. Все эти системы 

работают в постоянном взаимодействии и расценивают-

ся в виде мукоза-ассоциированной иммунной системы 

площадью более 400 м2 (тогда как на кожу приходится 

только 1,8 м2). Стимуляция иммунной системы проис-

ходит путем взаимодействия микробиома слизистых

с патогенами окружающей среды. Многочисленные 

исследо вания демонстрируют наличие бактериальной 

ДНК не только в ЖКТ, но и в бронхолегочном тракте и 

мочевых путях [45–48]. 

Метод пиросеквенирования 16SрРНК позволил опре-

делить, что в респираторном тракте доминирующими 

являются Streptococcus, Veillonella и Prevotella и составляют 

  Рисунок 3.  Компоненты врожденного иммунитета слизистой оболочки кишеч-

ника [адаптировано из 20]

  Figure 3.  Components of inborn immunity of the intestinal mucosa [adapted

from 20]

 Таблица 3. Спектр активности антимикробных пептидов 

[24–38]

 Table 3. Spectrum of antimicrobial peptides activities

[24–38]

LL-37 Дефензины

•  M. tuberculosis
•  Porphyromonas gingivalis
•  A. actinomycetemcomitans
•  S. aureus
•  Ps. aeruginosa in vitro 
•  Вирус иммунодефицита 

человека (ВИЧ-1)
•  Вирус гриппа
•  Вирус простого герпеса 1 (ВПГ-1)
•  Аденовирус-19 
•  РС-вирус in vitro 

•  S. typhimurium
•  E. faecium
•  E.coli
•  S. typhi
•  Str. Mutans
•  А.actinomycetemcomitans
•  H. influenza
•  S. pneumoniae
•  M. catarrhalis
•  Аденовирус 
•  ВПЧ
•  ВИЧ
•  Вирус гриппа А
•  РС-вирус
•  Varicella zoster in vitro
•  Candida albicans
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более 60% от общего числа микроорганизмов дыхатель-

ных путей, в то время как микробиом кишечника пред-

ставлен в большей степени Bacteroides, Bifidobacterium и 

Veillonella [49]. Однако, несмотря на различия в микро-

биоме разных экосистем макроорганизма, доказана

взаимосвязь этих систем. Например, при введении микро-

бов, меченных 99mTc, в носовые ходы мышей, они обна-

руживались в ЖКТ примерно через час, скорость посту-

пления по времени зависела от их объема. При этом 

авторы говорят, что не отмечено влияния положения тела 

мышей на скорость появления микроорганизмов, введен-

ных через дыхательные пути в ЖКТ [50]. Эти данные 

позволили предположить, что введение пробиотика, 

обладающего иммуномодулирующим эффектом, в ЖКТ 

приведет к нормализации иммунного ответа при разных 

патологических состояниях, в том числе уменьшит частоту 

и тяжесть респираторных инфекций.

Для врача-педиатра имеет значение правильный 

выбор безопасного с таргетным действием препарата для 

восстановления иммунного ответа, особенно у детей млад-

шего возраста. Для детей раннего и младшего возраста на 

фоне недостаточно зрелой иммунной системы наиболее 

целесообразно использование функционального питания 

и/или препаратов, содержащих пробиотики (рис. 5). На 

рынке представлено много как моноштаммовых, так и 

мультиштаммовых пробиотиков, синбиотиков и метабио-

тиков в виде лекарственных препаратов, биологически 

активных добавок и продуктов функционального питания. 

Лактобациллы – это наиболее изученный род микро-

организмов, насчитывающий более 90 видов, каждый из 

которых имеет свои особенные функции [51]. Одним из 

первых штаммов, используемых с профилактической 

целью при инфекционных заболеваниях, оказался штамм 

Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus OLL1073R-1. Приме-

нение данного штамма снижает частоту и тяжесть острых 

респираторных инфекций в 2,6 раза путем повышения 

естественной активности клеток натуральных киллеров 

(NK-клеток). Пробиотический штамм добавляли в питание: 

всего 90 мл ферментированного йогурта в течение 2,5–3 

месяцев оказались эффективными в профилактике острых 

респираторных заболеваний у пожилых людей [52].

Вид Lactobacillus rhamnosus представлен несколькими 

хорошо изученными штаммами, которые отличаются 

своим метаболизмом и влиянием на иммунную систему.

  Рисунок 4.  Сравнение микробиоты групп грызунов с СД 1-го типа и группы контроля при использовании физиологическо-

го раствора и кателицидина LL-37

  Figure 4.  Comparison of the microbiota of rodent groups with type 1 DM and the control group using saline and

cathelicidin LL-37
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  Рисунок 5.  Влияние на иммунный ответ разных средств 

иммунокоррекции [70]

  Figure 5.  Effect on the immune response of different 

immunocorrective agents [70]
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В одном из исследований на мышах (мыши швейцарских 

альбиносов) показано, что использование двух разных 

штаммов L. rhamnosus CRL1505 (Lr05) и L. rhamnosus 

CRL1506 (Lr06) имело одинаковое влияние на Salmonella 

typhimurium и кардинально отличалось в эффектах на 

Strepto coccus pneumoniae. Только штамм L. rhamnosus 

CRL1505 (Lr05) оказывал подавляющее действие на

S. pneu mo niae в легких, предотвращая бактериемию,

и стимулировал Th1- (INF-γ) и Th2- (IL-6, IL-4 и IL-10) уро-

вень цитокинов в бронхоальвеолярном лаваже. То есть 

введение штамма перорально в ЖКТ оказывало иммуно-

протективное действие в легких при пневмонии, вызван-

ной Streptococcus pneumoniae [53].

Lactobacillus rhamnosus штамм GG на сегодняшний 

день наиболее изучен в отношении защитного действия 

при острых гастроэнтеритах вирусной и/или бактериаль-

ной этиологии [54]. L. rhamnosus GG обладает уникальны-

ми свойствами адгезии к эпителию слизистой оболочки 

кишечника и остается жизнеспособным во всех агрессив-

ных средах и на всем протяжении ЖКТ [55]. Известно, что 

многие пробиотики имеют адгезивные свойства, напри-

мер, В. bifidum, L. acidophylus LA5, L. сaseishirota, L. paracasei 

F-19, но у LGG этот феномен представлен наиболее ярко 

(табл. 4).

L. rhamnosus GG блокирует активность апоптоза в 

кишечнике путем синтеза двух белков Msp1/p75 и Msp2/

p4, которые являются важнейшим компонентом врожден-

ного иммунитета [57]. Учитывая данные последних иссле-

дований о комплексе влияния микробиоты ЖКТ на микро-

биоту легких, становится понятным механизм противовос-

палительной и аллергической защиты L. rhamnosus GG.

В экспериментах показано влияние L. rhamnosus GG на 

выработку и экспрессию провоспалительных цитокинов 

типа Th-1-TNF-α, IL-1β, IL-6 и IL-18 в мононуклеарах пери-

ферической крови. Значимого действия на цитокины типа 

Th-2, IL-4, IL-10 доказано не было [58]. Изменение иммун-

ного ответа с Th2 к Th1 приводит к снижению активности 

гуморального звена, что, в свою очередь, повышает кле-

точную защиту [59]. Исследование, в котором приняли 

участие 570 детей младшего возраста, показало, что 

ежеднев ный прием L. rhamnosus GG в виде сапплемента-

ции молочного продукта в течение 7 месяцев продемон-

стрировал снижение частоты острых респираторных 

инфекций на 17%, острых отитов на 21% и необходимости 

применения антибактериальных препаратов на 19% [60]. 

Особенно интересные данные получены по влиянию

L. rhamnosus GG на поствакцинальный иммунитет при вак-

цинации от ротавирусной инфекции и гриппа [61]. 

Эффекты биологического действия штамма Lacto bacil-

lus plantarum LP01 изучались в культуре клеток молодых 

поросят. Авторы показали выраженный эффект снижение 

проницаемости кишечного барьера, снижение присте-

ночного воспаления. Похожие данные были получены 

для L. reuteri [62]. 

У пациентов с рекурентными острыми респираторны-

ми инфекциями изучено влияние штамма Lactobacillus 

casei DN-114001. Данный штамм вводился пациентам в 

виде сапплементации (добавки) продуктов питания в тече-

ние нескольких недель. В заключение авторы показали, 

что длительное употребление пищевых продуктов, содер-

жащих данный штамм, значимо снижает длительность и 

тяжесть течения вирусных респираторных инфекций даже 

в течение месяца после прекращения приема [63, 64]. 

Моноштаммовые эффекты пробиотиков показаны на 

культурах клеток, гнотобиомных животных, в человече-

ской популяции. Однако эксперты пытаются соединить 

несколько разных штаммов с разными эффектами для 

расширения возможностей использования пробиотиков. 

Попытка соединения двух штаммов бифидобактерий и 

одного вида лактобацилл показала хорошие результаты. 

В двойном слепом плацебо-контролируемом исследова-

нии приняли участи 479 взрослых от 18 до 67 лет. 122 

добровольца принимали витаминно-минеральные ком-

плексы, обогащенные пробиотиками Lactobacillus gasseri 

PA штамм 16/8, Bifidobacterium longum SP 07/3 и B. bifidum 

MF 20/5, и остальные без пробиотиков в течение 3 меся-

цев осенне-зимнего периода. В результате в группе, полу-

чавшей пробиотики, уменьшилась тяжесть течения инфек-

ции и длительность заболевания на 2 дня [65]. В ходе 

исследования доказана совокупная роль мультиштаммов 

в виде активации клеточного иммунитета с повышением 

уровня цитотоксических T- лимфоцитов (CD8+) и T-хелпе-

ров (CD4+). Сочетание пребиотика и пробиотика в одном 

препарате оказалось очень удачной комбинацией. 

Известна роль олигосахаридов в иммуномодулирующем 

эффекте. В работе X. Xu и соавт. (2014) показано, что не 

все олигосахариды имеют одинаковые эффекты, более 

значимые эффекты выявлены у ненасыщенного олиго-

сахарида гиалуроната, полученного ферментативным 

расщеплением (GOS-ED) [66]. 

Использование пребиотиков в комплексе с пробиоти-

ками постоянно изучается, и многие эксперты возлагают 

на синбиотики большие надежды в регуляции иммунного 

ответа [67].

Полученные данные использования мультиштаммо-

вых пробиотиков в сочетании с пребиотиками показыва-

ют, что сочетанный эффект оказывается более значимым 

и длительным, особенно для неспецифической иммунной 

защиты. В исследовании с использованием синбиотика из 

пяти пробиотиков и пребиотика показана высокая эффек-

тивность иммунологической защиты при острых респира-

торных инфекциях. Использован комплекс из 5 штаммов 

Lactobacillus plantarum (штаммы LP01 и LP02), Lactobacillus 

 Таблица 4. Возможности адгезии на слизистой кишечника 

у разных пробиотиков [56]

 Table 4. Potential of the adhesion of different probiotics to 

the intestinal mucosa [56]

В. bifidum 31%

L. acidophylus LA5 4%

L. caseiShirota 1%

L. paracasei F-19 3%

LGG 34%
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rhamnosus (штаммы LR04 и LR05), Bifidobacterium lactis 

(штамм BS01) и пребиотики (фруктоолигосахариды  – 

3000 мг) у детей в возрасте от 6 до 11 лет с рекуррентны-

ми инфекциями. Помимо рекуррентных респираторных 

инфекций, у примерно половины детей выявлена аллерго-

патология с высоким уровнем общих IgE с проявлением 

атопического дерматита, аллергического ринита, а также 

рецидивирующий отит, у 80%  – синдром хронической 

усталости. Синбиотик (Флувир) назначался по 1 саше в 

течение 1 месяца перед едой. До начала и после отмены 

проводилась оценка уровня секреторного IgA (sIgA) в 

слюне, концентрация в сыворотке крови ИНФ- α, IgA и IgE, 

ИЛ 17, число активированных лимфоцитов с маркерами 

СD25+, СD4+СD25+, СD4+СD25–, CD3+/HLA–DR+, CD3+/

HLA–DR–. После окончания курса терапии авторы пока-

зали положительный клинико-лабораторный эффект. 

Доказана нормализация мукозального иммунитета с нор-

мализацией уровня sIgА в слюне и сывороточного IgA, 

стабилизация продукции IgE, повышение синтеза ИНФ-α 

у детей и активация CD3–/HLADR+-лимфоцитов с есте-

ственной киллерной активностью. В ходе исследования 

выявлена прямая корреляционная зависимость между 

абсолютным количеством CD4+CD25+ -лимфоцитов и 

уровнем ИНФ-α (r = +0,49, р < 0,05) и между относитель-

ным количеством сегментоядерных нейтрофилов и уров-

нем sIgА (r = +0,40, р < 0,05) у больных после применения 

синбиотика (Флувир), что доказывает его иммуномодули-

рующие свойства [68]. Трехступенчатое итальянское про-

спективное рандомизированное двойное слепое плаце-

бо-контролируемое исследование с несколькими синби-

отическими препаратами, содержащими от 3 до 5 штам-

мов Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus и 

Bifidobacterium lactis, лактоферрин и пребиотики, такие 

как фруктоолигосахариды, показало эффективность ком-

бинации пробиотических бактерий и пребиотика [69].

В исследовании на первом этапе наблюдали 237 здоро-

вых добровольцев, которые принимали симбиотик из 3 

пробиотических штаммов Lactobacillus рlantarum, 

Lactobacillus rhamnosus и Bifidobacterium lactis и фруктоо-

лигосахариды в сравнении с плацебо. На втором этапе 

234 здоровых добровольца принимали данный комплекс 

в сочетании с лактоферрином. Третий этап включал 250 

здоровых добровольцев, которые получали 2 новых син-

биотических препарата, каждый из которых содержал по 

5 пробиотиков и пребиотики (фруктоолигосахариды), 

также по сравнению с плацебо. В результате показаны 

статистически достоверные показатели снижения числа 

регистрируемых респираторных инфекций у лиц, полу-

чавших синбиотик, снизилась длительность и тяжесть 

эпизодов острых респираторных инфекций. Применение 

комплексного состава пробиотиков в сочетании с пре-

биотиком показало снижение числа случаев заболевания 

гриппом  в 5 раз, ОРИ – в 1,5 раза, что в общем на 40% 

позволило уменьшить общее число случаев регистрации 

респираторных инфекций. Прием Флувира также способ-

ствовал сокращению сроков лечения ОРВИ на 25%.

На сегодняшний день использование комплексных 

пробиотических средств в комплексе с пребиотиком (в 

частности, Флувира) позволяет эффективно воздейство-

вать на неспецифический иммунный ответ при острых 

респираторных инфекциях и гриппе, уменьшая частоту 

заболеваний и тяжесть возможных осложнений.
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