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Резюме
Микрофлора кишечника в свете интегральной совокупности знаний о ее значимости для организма человека рассматривает-
ся в настоящее время как дополнительный «виртуальный» орган, продуцирующий множество биологически активных соеди-
нений, влияющих на различные свойства и функции макроорганизма: ферментацию неперевариваемых пищевых полисаха-
ридов, поддержание оптимальных значений внутрипросветного рН и «кишечного барьера», активность иммунной системы, 
витаминный статус, энергетический гомеостаз, ангиогенез. Saccharomyces boulardii не является представителем естественной 
микрофлоры кишечника человека, но, применяемый как пробиотик, взаимодействует с ней, восстанавливая баланс коротко-
цепочечных жирных кислот, снижая уровни бактериальных токсинов, действуя как суррогатная нормальная микрофлора до 
момента восстановления и замещения естественными ее представителями. S. boulardii обладает иммуностимулирующей и 
противовоспалительной активностью. Результаты клинических исследований продемонстрировали эффективность примене-
ния S. boulardii при коррекции патологических состояний, ассоциированных с Helicobacter pylori, Clostridium difficile, Candida 
albicans, Salmonella typhimurum, Yersinia enterocolitium, простейшими рода Entamoeba, а также при лечении синдрома раздра-
женного кишечника и антибиотик-ассоциированной диареи. Эффективность лекарственного препарата, содержащего S. 
boulardii, продемонстрирована в статье результатами клинических исследований и клиническим примером. Этот лекарствен-
ный препарат зарекомендовал себя как высокоэффективное и безопасное пробиотическое средство, позволяющее предот-
вращать и лечить ряд заболеваний желудочно-кишечного тракта, обладающее физиологически-оптимизированным фармако-
динамическим эффектом, имитирующим защитные свойства нормальной микрофлоры кишечника человека. При использова-
нии лекарственного препарата, содержащего S. boulardii, как у взрослых, так и у детей не наблюдаются серьезные побочные 
эффекты, что расширяет возможности его безопасного применения в клинической практике.

Ключевые слова: Saccharomyces boulardii, пробиотики, дисбактериоз, эффективность пробиотиков, воспалительные заболе-
вания кишечника, клостридиальный колит, антибиотик-ассоциированная диарея, синдром раздраженного кишечника
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Abstract
Intestinal microflora in terms of the integral body of knowledge about its importance for the human body is now considered as an 
additional “virtual” organ, producing many biologically active compounds that affect the various properties and functions of the 
macroorganism: fermentation of non-digestible food polysaccharides, maintenance of the optimal values of the intra-lumen pH 
and “intestinal barrier”, the activity of the immune system, vitamin status, energy homeostasis, angiogenesis. Saccharomyces boular
dii is not a representative of the natural microflora of the human intestine, but, used as a probiotic, interacts with it, restoring the 
balance of short-chain fatty acids, reducing the levels of bacterial toxins, acting as a surrogate normal microflora until it is restored 
and replaced by natural representatives. S. boulardii has immunostimulating and anti-inflammatory activity. The results of clinical 
studies have demonstrated the effectiveness of S. boulardii in correcting pathological conditions associated with Helicobacter 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время после многочисленных исследо-
ваний доказано огромное значение кишечной микро-
флоры для организма человека. В первую очередь стоит 
отметить, что микрофлору человека нужно рассматри-
вать как дополнительный «виртуальный» орган, проду-
цирующий множество метаболитов, влияющих на раз-
личные функции организма [1, 2]. Исследования на 
животных [3] и человеческой популяции дают возмож-
ность более подробного изучения этих функций и их 
связи с состоянием здоровья [4]. Приблизительно 
100 трлн микроорганизмов заселяют желудочно-кишеч-
ный тракт человека, что в 10  раз больше собственных 
клеток организма человека [5, 6]. В ряде исследований 
была показана связь между здоровьем и питанием чело-
века с метаболической способностью кишечной микро-
биоты [7]. Микрофлора человека выполняет различные 
функции в организме человека. К ним можно отнести 
поддержание нормальной работы иммунной системы, 
продукцию витаминов, ферментацию непереваривае-
мых пищевых полисахаридов, поддержание энергетиче-
ского гомеостаза, участие в ангиогенезе, синтез метабо-
литов и незаменимых аминокислот и поддержание 
целостности «кишечного барьера» [8].

ОСОБЕННОСТИ И ФУНКЦИИ МИКРОБИОТЫ 
ЧЕЛОВЕКА

Микробиота кишечника обеспечивает ферментацию 
неусваиваемых субстратов, таких как пищевые волокна и 
эндогенный кишечный муцин. Их ферментация поддер-
живает рост специализированных микроорганизмов, 
которые производят короткоцепочечные жирные кисло-
ты (КЦЖК) и газы [9]. КЦЖК обеспечивают стабильность 
кишечной микрофлоры за счет поддержания оптималь-
ных значений рН в просвете толстой кишки, регуляции 
моторики кишки, нормализации гемодинамики в ней, 
блокировки рецепторов эпителиоцитов, улучшают всасы-
вание минералов и препятствуют колонизации кишечни-
ка условно-патогенной флорой [10]. 

Ферменты микрофлоры способствуют метаболизму 
желчных кислот, генерируя неконъюгированные и вто-
ричные желчные кислоты, которые действуют как сиг-
нальные молекулы и метаболические регуляторы, влия-

ющие на важные метаболические пути организма [11]. 
Другие специфические продукты кишечной микрофло-
ры непосредственно влияют на здоровье человека. 
Приме рами являются триметиламин и индолепропионо-
вая кислота. Продукция триметиламина из экзогенного 
фосфатидилхолина и карнитина (из мяса и молочных 
продуктов) зависит от кишечной микробиоты, и, следо-
вательно, их количество в крови вариабельно у разных 
людей. Триметиламин окисляется в печени до триметил-
амин-N-оксида, который ассоциирован с риском атеро-
склероза и основных неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий [12]. Индолпропионовая кислота высоко 
коррелирует с потреблением пищевых волокон [13] и 
обладает мощной антиоксидантной активностью in vitro 
[14], которая, по всей видимости, снижает риск заболе-
ваемости сахарным диабетом 2-го типа [13]. 

Также одной из важнейших функций микрофлоры 
является способность синтезировать витамины [15, 16]. 
Благодаря исследованиям на безмикробных, обычных 
грызунах и на добровольцах было продемонстрировано, 
что кишечная микробиота может синтезировать опреде-
ленные витамины, в частности витамины группы K и вита-
мины группы B, включая биотин, кобаламин, фолаты, 
никотиновую кислоту, пантотеновую кислоту, пиридоксин, 
рибофлавин и тиамин [17]. 

Благодаря исследованиям на безмикробных живот-
ных доказана иммуностимулирующая функция микро-
флоры кишечника. Центральная роль кишечной микро-
биоты в формировании местного иммунитета слизи-
стой оболочки существенна, учитывая, что слизистая 
оболочка кишечника представляет собой огромную 
поверхность, которая контактирует с антигенами внеш-
ней среды [18]. Бактерии микрофлоры создают анти-
генную нагрузку, которая играет важную роль в созре-
вании иммунной системы и модулировании ее реак-
ций. Многие условно-патогенные микроорганизмы 
обладают выраженной иммуногенной функцией, спо-
собствуя развитию лимфоидной ткани и местного 
иммунитета [19]. С другой стороны, избыток условно-
патогенной флоры может привести к нарушению функ-
ций организма и развитию различных заболеваний. 
Этому препятствует антиколонизационная функция 
микрофлоры кишечника, которая заключается в конку-
ренции микрофлоры за питательные вещества и участ-
ки связывания, а также продукция нормальной микро-

pylori, Clostridium difficile, Candida albicans, Salmonella typhimurum, Yersinia enterocolitium, protozoa Entamoeba and in treating irri-
table bowel syndrome and antibiotic-associated diarrhea. The efficacy of a drug containing S. boulardii has been demonstrated in 
the article by clinical studies and a clinical example. This drug has proven to be a highly effective and safe probiotic agent for the 
prevention and treatment of a number of diseases of the gastrointestinal tract with physiologically optimized pharmacodynamic 
effect that simulates the protective properties of normal human intestinal microflora. When using a drug containing S. boulardii, 
both adults and children do not have serious side effects, which increases the possibility of its safe use in clinical practice.
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флорой определенных веществ, ингибирующих рост 
патогенной флоры [20]. 

Гомеостатический баланс кишечной микрофлоры 
чрезвычайно важен для человека, однако если в соста-
ве микрофлоры происходят изменения, которые вызы-
вают резкий дисбаланс между полезными и потенци-
ально патогенными бактериями, кишечник становится 
уязвимым для поражения патогенными штаммами 
микроорганизмов. Этот дисбаланс в микробном равно-
весии называется «дисбиоз», который в дальнейшем 
был определен как нарушение гомеостаза кишечной 
микробиоты из-за дисбаланса в самой флоре, измене-
ний ее функционального состава и метаболической 
активности или изменений в ее локальном распределе-
нии [21, 22]. Дисбиоз может быть условно разделен на 
три различных типа: 1) потеря полезных микроорганиз-
мов, 2) чрезмерный рост потенциально вредных микро-
организмов и 3) потеря общего микробного разнообра-
зия [23]. Было установлено, что эти три типа не являют-
ся взаимоисключающими и могут встречаться одновре-
менно, что является наиболее частым явлением [24]. 
Причинами, приводящими к дисбиозу, могут быть раз-
личные факторы окружающей среды, такие как измене-
ние рациона питания, радиационное облучение, прием 
различных препаратов, попадание токсинов и патоген-
ных микроорганизмов в кишечник, а также физический 
и эмоциональный стресс [25–29]. Дисбиоз был вовле-
чен в широкий спектр заболеваний, включая воспали-
тельные заболевания кишечника (ВЗК) [23], сахарный 
диабет 1-го и 2-го типа, ожирение [30], аутоиммунные 
[31] и неврологические [32] заболевания, некротиче-
ский энтероколит [33], колоректальный рак [34], псев-
домембранозный колит [35] и синдром раздраженного 
кишечника (СРК) [36].

ПРОБИОТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
SACCHAROMYCES BOULARDII

Saccharomyces  boulardii были обнаружены француз-
ским микробиологом Анри Буларом в 1920  г., когда он 
находился в Индокитае в поисках новых штаммов дрож-
жей, которые могли бы использоваться в процессах 
ферментации. Во время его пребывания в Индокитае 
возникла вспышка холеры, и он заметил, что люди, кото-
рые пили специальный чай, не заболевали. Этот чай был 
изготовлен из кожуры тропических фруктов личи и ман-
густинов. Французскому ученому удалось выделить глав-
ный компонент – это был особый штамм дрожжей, кото-
рый он назвал Saccharomyces boulardii. Патент на эти 
дрожжи был куплен лабораторией Biocodex в 1947  г., 
которая начала исследовать этот штамм дрожжей в каче-
стве пробиотика. С каждым годом интерес к S. boulardii 
увеличивался, о чем свидетельствует растущее число 
научных публикаций, охватывающих как доклинические 
работы, посвященные механизмам действия, фармако-
кинетике, ранним исследованиям безопасности и дозы 
на животных, так и исследования на людях, в том числе 
и на детях. Кроме того, в настоящее время в разных 

странах проводится множество рандомизированных 
контролируемых клинических испытаний, в которых 
изучают безопасность и эффективность S. boulardii у 
детей и у взрослых при различных заболеваниях [37]. 

Пробиотики могут быть как бактериальными, так и 
дрожжевыми. Дрожжевые пробиотики, такие как 
S. bou lardii, отличаются от бактериальных пробиотиков 
физиологической структурой, размером, отсутствием 
резис тентности и чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам [38]. Преимущество пробиотиков 
заключается в том, что они представляют собой живые 
организмы, которые в большинстве случаев достигают 
органов-мишеней. S. boulardii имеет несколько различ-
ных механизмов действия, которые можно разделить на 
три основные группы: люминальное действие (действие 
в просвете кишечника), трофическое действие и слизи-
сто-противовоспалительное сигнальное действие 
[39, pp. 1–24, 40–41]. Внутри просвета кишечника 
S. bou lardii может влиять на патогенные токсины, пре-
пятствовать прикреплению патогенов, взаимодейство-
вать с нормальной микробиотой и способствовать вос-
становлению уровня КЦЖК. S. boulardii также может 
действовать в качестве иммунного регулятора как вну-
три просвета кишечника, так и системно. S. boulardii 
может влиять на патогенез заболевания в просвете 
кишечника благодаря некоторым механизмам: либо 
блокируя сайты рецепторов токсина [42], либо действуя 
в качестве рецептора-приманки для патогенного токси-
на [43], либо путем прямого уничтожения патогенного 
токсина. Castagliuolo и соавторы обнаружили серино-
вую протеазу 54 kDa, продуцируемую S. boulardii, непо-
средственно разлагающую токсин C. difficile A и B [44]. 
Buts с соавторами обнаружили, что фосфатаза 63 kDa, 
продуцируемая S. bou lardii, разрушает эндотоксин пато-
генной кишечной палочки [45]. Несколько исследовате-
лей показали, что S. boulardii может ослаблять действие 
холерного токсина, и это может быть связано с белком 
120 kDa, продуцируемым S. boulardii [46, 47]. S. boulardii 
может напрямую ингибировать рост таких патогенных 
микроорганизмов, как Candida albicans, Salmonella 
typhimurum, Yersinia enterocolitium, Aeromonas hemolysin 
[48, 49]. S. boulardii также может действовать на кишеч-
ную стенку, улучшая плотность соединения между энте-
роцитами, тем самым сохраняя целостность и функцию 
кишечного барьера [50, 51]. Wu и соавторы обнаружили 
уменьшение гиперплазии крипт и повреждения энтеро-
цитов у мышей при колите, вызванном Citrobacter 
rodentium, при лечении S. boulardii в течение 7 дней [51]. 
Garcia Vilela и соавторы обнаружили снижение кишеч-
ной проницаемости у пациентов с болезнью Крона, 
получавших S. boulardii в течение 4 месяцев, по сравне-
нию с группой плацебо [52]. 

Как упоминалось ранее, нормальная микрофлора 
кишечника выполняет антиколонизационную функцию. 
Вследствие приема антибактериальных препаратов или 
после перенесенного заболевания желудочно-кишечно-
го тракта эта функция нарушается, а ее восстановление, 
как правило, занимает от шести до восьми недель [53]. 



107MEDITSINSKIY SOVET

Bo
w

el
 d

is
ea

se

2020;(5):104–112

Пробиотики имеют уникальную функцию, действуя как 
суррогатная нормальная микрофлора до тех пор, пока 
не будет достигнуто восстановление собственной 
микрофлоры. S. boulardii не влияет на нормальную 
микрофлору здоровых людей [54, 55], напротив, когда 
пациентам с диареей или мышам, получавшим антибак-
териальные препараты, назначают S. boulardii, нормаль-
ная микрофлора восстанавливается значительно 
быстрее [55, 56].

Было показано, что S. boulardii способны увеличивать 
количество КЦЖК, продукция которых подавляется во 
время болезни, что указывает на способность S. boulardii 
улучшать ферментацию в толстом кишечнике [54, 57, 58].

S. boulardii также могут регулировать иммунный ответ, 
действуя как иммуностимулятор или уменьшая провос-
палительные реакции. S. boulardii может вызывать повы-
шение уровня секреторного IgA в кишечнике [59, 60–62] 
и сывороточных IgG к токсинам A и B C. difficile [63]. Chen 
и соавторы обнаружили, что S. boulardii блокирует актива-
цию киназ ERK1/2 и MAP, которые обычно стимулируют 
выработку IL-8 и некроз клеток, на моделях петли под-
вздошной кишки у мышей и в моделях in vitro [64]. Также 
было показано, что S. boulardii вызывает захват Т-хелперов 
в брыжеечные лимфатические узлы, тем самым уменьшая 
воспаление [65].

В метаанализе 14 РКИ, включающих 1671 пациента, 
оценивалась роль пробиотиков в эрадикации H.  pylori 
[66]. У пациентов с инфекцией H. pylori добавление про-
биотиков улучшало показатели эрадикации и уменьшало 
связанные с лечением побочные эффекты и отдельные 
симптомы [66]. В одном РКИ, включенном в этот метаана-
лиз, сообщалось, что одновременный прием S. boulardii у 
пациентов, получающих тройную эрадикационную тера-
пию, снижает риск возникновения диареи [67]. S. boulardii 
индуцирует морфологические изменения в клетках 
H. pylori посредством клеточного повреждения [68]. Было 
показано, что S. boulardii вызывает снижение колониза-
ции H. pylori у инфицированных детей на 12% [69]. Таким 
образом, нельзя уверенно утверждать, что S. boulardii 
могут быть эффективными для эрадикации H.  pylori, но, 
опираясь на данные РКИ и метаанализов, можно гово-
рить об эффективности применения S. boulardii для сни-
жения побочных эффектов стандартной тройной эради-
кационной терапии. 

Пробиотические продукты, содержащие S. boulardii, 
успешно применяются и при острой диарее. Два РКИ с 
использованием S. boulardii показали, что этот пробио-
тик может быть эффективен при лечении острой диареи 
у взрослых из-за множества причин и может значитель-
но снизить степень тяжести диареи по сравнению с 
группой контроля [70, 71]. Mansour-Ghanaei и др. [72] 
исследовали 57 пациентов с острой дизентерией 
Entamoeba. Пациенты были рандомизированы в две 
группы: получавших S. boulardii и группу контроля. Обе 
группы также получали метронидазол и йодохинол в 
течение 10 дней. К концу четырех недель все пациенты, 
получавшие S. boulardii, достигли выздоровления; среди 
тех, кто не получал S. boulardii, – 19%. К сожалению, так 

как испытаний в этой области мало, а этиология заболе-
вания в испытаниях была разной, можно сделать только 
ограниченные выводы. РКИ, проведенное у 100 госпита-
лизированных детей, показало, что лечение S. boulardii в 
течение 5 дней значительно сокращает частоту стула и 
среднюю продолжительность острой диареи, а также 
нормализует характер стула [72]. Одно РКИ относитель-
но эффективности S. boulardii в профилактике острой 
диареи включало 100 детей с острой водянистой диа-
реей и продемонстрировало значительную разницу 
в частоте эпизодов диареи в группе, получавшей 
S. boulardii, и группе контроля в течение 2 месяцев 
наблюдения [73]. Метаанализ, основанный на 5 РКИ, 
включавших 619 участников [73–75], показал, что 
S. boulardii значительно сокращает продолжительность 
острой диареи у детей и снижает риск длительной диа-
реи по сравнению с группой контроля [76]. Метаанализ 
семи РКИ, включавших 944 участника, показал сокраще-
ние продолжительности острой диареи у детей, полу-
чавших S. boulardii, примерно на 1 день по сравнению с 
группой контроля [77]. В исследовании Н.И. Леонтьевой 
было установлено, что применение S. boulardii в ком-
плексной терапии больных острой кишечной инфекци-
ей и хроническими заболеваниями ЖКТ оказывает 
положительное влияние на репаративные процессы в 
разных отделах желудка и кишечника, выраженность 
дисбиотических нарушений в кишечной микрофлоре и 
степень контаминации желудка H. pylori, кампилобакте-
рами и крипто споридиями [78]. Таким образом, выводы 
из РКИ и рекомендации от профессиональных педиа-
трических сообществ указывают на то, что S. boulardii 
могут быть эффективными в качестве вспомогательной 
терапии в лечении острого гастроэнтерита у детей. 
Также можно сделать выводы об эффективности при-
менения S. boulardii и у взрослых [79].

S. boulardii применяли и при лечении псевдомембра-
нозного колита в качестве дополнительной терапии. 
Было проведено два рандомизированных двойных сле-
пых контролируемых исследования по применению 
S. boulardii и антибиотиков для пациентов с рецидивиру-
ющим псевдомембранозным колитом (ПМК) [80, 81]. 
В рандомизированном двойном слепом плацебо-кон-
тролируемом исследовании 168 пациентов с рецидиви-
рующим ПМК, получавших стандартные антибиотики, 
были разделены на две группы: получавших Saccharo
myces boulardii или плацебо [81]. В течение 10 дней 
применялись три схемы антибиотикотерапии: высокая 
доза ванкомицина (2  г/сут), низкая доза ванкомицина 
(500 мг/сут) и метронидазол (1  г/сут). Затем к лечению 
антибиотиками были добавлены либо S. boulardii, либо 
плацебо в течение 28 дней. Пациенты наблюдались в 
течение двух месяцев. Значительное снижение рециди-
вов наблюдалось только у пациентов, получавших лече-
ние высокими дозами ванкомицина и S. boulardii, в 
отличие от пациентов, получавших высокие дозы ванко-
мицина и плацебо. Не было значительного снижения 
частоты рецидивов в группе с низкими дозами ванкоми-
цина и метронидазола независимо от того, использова-
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лись ли S. boulardii или нет. К концу антибактериальной 
терапии только высокие дозы ванкомицина полностью 
элиминировали токсин C.  difficile из толстой кишки, а 
при применении низких доз ванкомицина и метронида-
зола токсин по-прежнему обнаруживался в стуле. 
Последующее исследование 163 пациентов с рецидиви-
рующим ПМК подтвердило этот вывод [82]. В этом 
исследовании образцы стула анализировали в конце 
антибактериальной терапии, чтобы определить, была ли 
разница в клиренсе токсина в зависимости от типа и 
дозы антибиотика. Лечение высокими дозами (2 г/день) 
ванкомицина полностью элиминировало токсин 
C.  difficile, но 11% из тех, кто принимал более низкие 
дозы ванкомицина, и 41% получавших метронидазол 
были положительными в отношении C. difficile в конце 
антибактериальной терапии. S. boulardii могут быть 
более эффективными, если будет достигнута полная 
элиминация токсинов C. difficile до использования про-
биотика. Метаанализ шести РКИ различных пробиоти-
ков, включая S. boulardii, показал, что пробиотики обла-
дают значительной эффективностью для предотвраще-
ния последующих рецидивов ПМК (ОР = 0,59, 95% ДИ 
0,41–0,85, р = 0,005) [83]. Таким образом, можно гово-
рить об эффективности применения S. boulardii в каче-
стве дополнительной терапии при лечении ПМК.

Последние данные свидетельствуют о значении 
микрофлоры в патогенезе СРК [84]. Метаанализ 20 РКИ, 
включающих 1404 пациента, выявил объединенный 
относительный риск улучшения общих симптомов СРК в 
14 группах пробиотиков (ОР = 0,77, 95% ДИ 0,62–0,94) 
[85]. В двойном слепом исследовании S. boulardii по 
сравнению с плацебо при лечении пациентов с СРК 
пробиотик значительно улучшил качество жизни, но не 
повлиял на кишечные симптомы [86]. Эти выводы не 
совпадают с теми, о которых сообщают в РКИ, прово-
дившихся ранее во Франции [87, 88]. В одном из них 
было рандомизировано 34 пациента с СРК в группы 
пациентов, получавших S. boulardii и плацебо в течение 
четырех недель [88]. Значительное снижение частоты и 
суточного количества стула было обнаружено в группе 
принимавших S. boulardii, и 87,5% пациентов из этой 
группы сообщили, что их состояние улучшилось, для 
сравнения: в группе плацебо – 72%. В этом исследова-
нии не было отмечено побочных реакций. 
Ретроспективный анализ Guslandi показал, что добавле-
ние S. boulardii к мебеверину может обеспечить превос-
ходные результаты в лечении СРК и что пробиотик 
оказывает благотворное влияние на качество жизни и 
симптомы СРК [89]. Также в одном наблюдательном 
исследовании была продемонстрирована эффектив-
ность применения S. boulardii при лечении пациентов, 
страдающих СРК. Было отмечено, что пациенты, допол-
нительно получающие S. boulardii к основной терапии, 
отмечали улучшение самочувствия и ослабление болей 
в животе. К сожалению, из-за отсутствия ослепления и 
рандомизации нельзя утверждать, что в данном иссле-
довании S. boulardii показал высокую эффективность. 
С уверенностью можно сказать, что исследований при-

менения S. boulardii в лечении СРК недостаточно, и эта 
область требует дальнейшего изучения и проведения 
дальнейших исследований.

АНТИБИОТИК-АССОЦИИРОВАННАЯ ДИАРЕЯ

Monteiro и соавт. [90] провели исследование, в кото-
ром приняли участие 240 пациентов, получавших перо-
ральные антибиотики, и обнаружили, что у зна чительно 
меньшего числа пациентов, получавших S. boulardii, раз-
вилась антибиотик-ассоциированная диарея (ААД), чем 
у группы плацебо. Другое исследование было проведе-
но McFarland et al. [91]. В нем участ вовали 193 госпита-
лизированных пациента, получавших бета-лактамные 
антибиотики. Пациенты были рандомизированы в две 
группы: получавшие плацебо и получавшие S. boulardii. 
У значительно меньшего числа пациентов, получавших 
антибактериальные препараты вместе с пробиотиком, 
развилась ААД, чем у группы контроля. Can и соавторы 
[92] также исследовали влияние S. boulardii на возник-
новение ААД. 151 взрослый пациент, получающий раз-
личные типы антибиотиков, был рандомизирован анало-
гичным образом. У значительно меньшего числа пациен-
тов из числа тех, кто принимал S. boulardii, развилась 
АДД по сравнению с контрольной группой. Три исследо-
вания были проведены на пациентах с H.  pylori-
инфекцией, получающих тройную антибактериальную 
терапию, что связано с высокой скоростью развития 
ААД. Duman и соавторы [93] зарегистрировали 
389 пациентов с пептической язвой и неязвенной дис-
пепсией в девяти больницах в Турции, чтобы узнать, 
можно ли добиться снижения частоты побочных эффек-
тов. В этом исследовании сравнивались 204 пациента, 
которые получали S. boulardii и тройную антибактери-
альную терапию, со 185 пациентами, которые получали 
только тройную антибактериальную терапию. Из 
389 пациентов 376 завершили лечение и прошли четы-
рехнедельное наблюдение. У значительно меньшего 
числа пациентов, получавших S. boulardii, развилась ААД 
по сравнению с контрольной группой. Были проведены 
и два других рандомизированных контролируемых 
испытания на взрослых пациентах, получавших тройную 
антибактериальную терапию по поводу H. Pylori-инфек-
ции, и оба показали значительное снижение частоты 
развития ААД у пациентов, получавших терапию с при-
менением S. boulardii [94, 95]. Также были изучены мета-
анализы, в которых оценивалась эффективность приме-
нения S. boulardii. Из 10 контролируемых испытаний у 
взрослых с использованием S. boulardii для профилакти-
ки ААД 8 (80%) показали значительную эффективность 
[37]. В одном РКИ оценивалась способность S. boulardii 
предотвращать ААД у детей. В нем наблюдалось более 
частое предотвращение ААД в группе S. boulardii по 
сравнению с группой контроля [96]. В другом метаана-
лизе, включающем пять испытаний с участием 
1076 паци ентов, был обнаружен значительный защит-
ный эффект S. boulardii [97]. В российской статье 
Е.В. Лузиной S. boulardii были рекомендованы для лече-
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ния ААД [98]. Также в исследовании Р.Х.  Бегайдаровой 
включение в комплексную терапию S. boulardii способ-
ствовало сокращению продолжительности основных 
проявлений ААД. У пациентов наблюдалось улучшение 
общего состояния и самочувствия в виде уменьшения 
слабости, практически у всех пациентов улучшился аппе-
тит, нормализовался характер стула [99]. В двух исследо-
ваниях Shan и Micklefield также сообщается о высокой 
эффективности применения S. boulardii в предупрежде-
нии ААД [100, 101]. Таким образом, данные метаанализов 
и исследований демонстрируют значительную эффектив-
ность S. boulardii в предотвращении ААД. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Женщина М., 67 лет, поступила в стационар с жалоба-
ми на высокую температуру тела до 38 °С, одышку, 
кашель с отхождением слизистой мокроты, слабость. 
При осмотре отмечалось состояние средней тяжести, 
гипертермия кожных покровов, температура тела 37,8 °С. 
Частота дыхания 26 в мин. В легких справа в нижних 
отделах отмечалось ослабление дыхания и большое 
количество мелкопузырчатых хрипов. Сердце: тоны рит-
мичные, ЧСС 92 ул/мин, АД 140 и 90 мм  рт.  ст. Живот 
мягкий, безболезненный при пальпации. Печень, селе-
зенка не увеличены. Стул ежедневный, оформленный, 
тип 3–4 по Бристольской шкале.

В анамнезе гипертоническая болезнь 2-й степени, 
II стадии, риск умеренный.

Анализы крови: гемоглобин 130  г/л, эритроциты 
4,2 млн в 1 мкл, лейкоциты 17 тыс. в 1 мкл, нейтрофилы 
86%, эозинофилы 1%, моноциты 2%, лимфоциты 11%. 
Биохимический анализ крови: общий белок 76 г/л, креа-
тинин 86  мкмоль/л, мочевина 7,8  ммоль/л, глюкоза 
5,1 ммоль/л, холестерин 6,1 ммоль/л, 65 мг/л.

КТ грудной клетки: мелкосегментарная очагово-
инфильтративная пневмония в нижней доле правого 
легкого.

На основании проведенного обследования больной 
был выставлен диагноз: правосторонняя мелкоочаговая 
пневмония в нижней доле. Тяжесть 2 балла по шкале 
CURB 65. 

Гипертоническая болезнь 2-й степени, II стадии, риск 
умеренный.

Больной было назначено: амоксициллин + клавулано-
вая кислота 1,2 г внутривенно 3 раза в день; ацетилцисте-
ин 200 мг 3 раза в день.

На фоне проводимой терапии к 3-му дню у больной 
снизилась температура до 37,2 °С вечером, уменьшилась 
частота дыханий до 18 в мин., кашель, СРБ снизился до 
37 мг/л.

На четвертый день проводимой терапии больная 
пожаловалась на вздутие живота, боли в животе в около-
пупочной области, повышенное газообразование, частый 
стул. При осмотре больной: состояние средней тяжести. 
Живот болезненный при пальпации по всей поверхности, 
вздут. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. 
Печень и селезенка при пальпации не увеличены. Стул 

5–6 раз в день, не оформлен, тип 6 по Бристольской 
шкале. Для уточнения диагноза больной было проведено 
дополнительное обследование: энтеротоксины А и В 
Clostridium difficile в пробах кала не обнаружены.

Видеоколоноскопия  – аппарат доведен до терми-
нального отдела толстой кишки. Слизистая подвздошной 
кишки розовая. Баугинева заслонка губовидной формы, 
смыкается. Тонус кишки нормальный, гаустрация сохране-
на. Слизистая толстой кишки очагово гиперемирована, в 
сигмовидной кишке единичные дивертикулы без призна-
ков воспаления.

На основании клинической картины и результатов 
проведенного обследования был установлен диагноз: 
антибиотико-ассоциированная диарея. 

Амоксициллин + клавулановая кислота были отмене-
ны, и антибиотикотерапия продолжена левофлоксаци-
ном 1,0  г внутривенно 1  раз в день. Для купирования 
антибиотико-ассоциированной диареи больной была 
назначен препарат, содержащий S. boulardii, 2  капсулы 
2 раза в день. На фоне приема S. boulardii у больной на 
2-й день уменьшилась частота стула до 3  раз в день, 
характер стула изменился на тип 5 по Бристольской 
шкале, боль и вздутие больную не беспокоят. К 7-му дню 
терапии симптомы антибиотик-ассоциированной диа-
реи купировались полностью, больная продолжила 
антибиотикотерапию и была выписана на 14-й день с 
клиническим, лабораторным и рентгенологическим 
улучшением по диагнозу «мелкосегментарная очагово-
инфильтративная пневмония в нижней доле правого 
легкого».

Заключение: данный клинический пример демон-
стрирует, что применение S. boulardii позволяет купиро-
вать такое осложнение антибиотикотерапии, как анти-
биотик-ассоциированная диарея, и успешно закончить 
антибиотикотерапию.

ВЫВОДЫ

Суммируя данные некоторых клинических испытаний 
и экспериментальных исследований S. boulardii, можно 
сделать выводы о его эффективности в качестве хороше-
го биотерапевтического средства, позволяющего предот-
вращать и лечить некоторые заболевания желудочно-
кишечного тракта. S. boulardii имитирует эффекты, напо-
минающие защитные эффекты нормальной здоровой 
микрофлоры кишечника человека. Также важно отметить, 
что при использовании S. boulardii как у взрослых, так и у 
детей не наблюдалось никаких побочных эффектов, что 
может говорить о безопасности применения. Учитывая 
высокую эффективность применения S. boulardii, является 
важным дальнейшее изучение этого штамма дрожжей в 
больших проспективных рандомизированных плацебо-
контролируемых исследованиях с целью выяснения 
механизмов действия и определения новых терапевтиче-
ских возможностей.  
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