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В течение последних двух десятилетий наблюдается 
значительный рост числа исследований, посвященных из-
учению динамического взаимодействия кишечной микро-
биоты с различными органами и системами организма. 
Данный интерес обусловлен растущим объемом данных, 
свидетельствующих о существенном влиянии микробиоты 
на поддержание гомеостаза и развитие широкого спектра 
патологических состояний. Анализ современных исследо-
ваний указывает на ключевую роль кишечной микробиоты 
в патогенетических механизмах множества заболеваний. 
Понимание процессов формирования здоровой микро-
биоты и механизмов ее симбиотического взаимодействия 
с организмом хозяина представляет собой значимую за-
дачу биомедицинских исследований, имеющую потенци-
ал для разработки новых терапевтических стратегий [1].

В педиатрической практике антибиотикотерапия яв-
ляется неотъемлемой частью в  терапии инфекцион-
но-воспалительных заболеваний. Внедрение анти-
бактериальных препаратов в  клиническую практику 

оказало существенное влияние на снижение показате-
лей заболеваемости и смертности, ассоциированных с ин-
фекционными патологиями в детском возрасте. Однако 
их широкое распространение и нередко необоснован-
ное применение сопряжены с риском развития нежела-
тельных явлений, среди которых важное место занимают 
дисбиотические изменения микробиоты желудочно-ки-
шечного тракта [2]. Применение антибиотиков оказывает 
непосредственное влияние на состав и метаболическую 
активность кишечной микробиоты, что приводит к сниже-
нию колонизационной резистентности кишечника и спо-
собствует появлению резистентных штаммов симбиотиче-
ских микроорганизмов [3].

Антибиотик-ассоциированная диарея (ААД) является 
наиболее исследованным побочным эффектом антибак-
териальной терапии. ААД диагностируется при наличии 
трех и более эпизодов неоформленного стула в течение 
двух и более последовательных дней, возникающих на 
фоне приема антибиотиков или в течение 4–8 нед. после 
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завершения курса, при условии исключения иных этио-
логических факторов диарейного синдрома [4]. Антибак-
териальные препараты, в особенности обладающие ши-
роким спектром активности, оказывают деструктивное 
воздействие на комменсальную микрофлору кишечника, 
создавая предпосылки для пролиферации условно-пато-
генных микроорганизмов, таких как Clostridioides difficile, 
и последующего развития псевдомембранозного коли-
та [2]. Важно отметить, что ААД представляет собой лишь 
один из аспектов более широкого понятия, известного как 
антибиотик-ассоциированный синдром (ААС). Концепция 
АСС охватывает широкий спектр функциональных и па-
тологических изменений, возникающих у пациентов в от-
вет на системное применение антибактериальных препа-
ратов. Этот синдром включает как нарушения со стороны 
желудочно-кишечного тракта, так и внекишечные про-
явления, обусловленные дисбиотическими изменения-
ми микробиоты и последующим нарушением гомеоста-
за различных систем организма. К гастроинтестинальным 
проявлениям ААС традиционно относят диарею, запоры, 
тошноту, рвоту, диспепсические расстройства, а также вос-
палительные поражения слизистой оболочки полости рта. 
Внекишечные симптомы могут включать: 1) дерматологи-
ческие нарушения, такие как сухость кожи, опрелости, по-
вышенная ломкость ногтей и волос, обусловленные дефи-
цитом биологически активных веществ, продуцируемых 
нормальной микрофлорой; 2) расстройства со стороны 
нервной системы, включая нарушения сна, эмоциональ-
ной лабильности, повышенную тревожность или раздра-
жительность; 3) воспалительные изменения в  области 
наружных половых органов у женщин, возникающие на 
фоне изменения микробиоценоза слизистых оболочек; 4) 
усиление симптомов аллергических заболеваний вслед-
ствие иммунных и метаболических изменений; 5) учащен-
ные эпизоды острых респираторных инфекций в течение 
месяца после окончания антибактериальной терапии, что 
может быть результатом снижения колонизационной ре-
зистентности и ослабления механизмов мукозального им-
мунитета [5, 6].

В 2019 г. глобальное бремя, связанное с инфекциями, 
устойчивыми к лекарственным препаратам, оценивалось 
по 88 комбинациям патогенов и лекарственных препара-
тов и составило примерно 4,95 млн смертей, из которых 
1,27 млн были напрямую связаны с устойчивостью бакте-
рий к противомикробным препаратам. Иными словами, 
устранение всех лекарственно-устойчивых инфекций мог-
ло бы предотвратить эти потери, непосредственно связан-
ные с данной устойчивостью [7].

Антибиотикорезистентность представляет собой серьез-
ную угрозу для системы здравоохранения, осложняя лече-
ние инфекционных заболеваний и способствуя увеличе-
нию заболеваемости и смертности. По оценкам экспертов, 
резистентные штаммы бактерий ежегодно вызывают более 
700 тыс. случаев смерти в мире, и при отсутствии эффектив-
ных мер этот показатель может возрасти до 10 млн к 2050 г. 
Рост числа резистентных микроорганизмов требует внедре-
ния эффективных систем контроля и мониторинга, направ-
ленных на профилактику и рациональное использование 

антимикробных препаратов. В этой связи был принят Гло-
бальный план действий по борьбе с устойчивостью к про-
тивомикробным препаратам, а также утверждена Стратегия 
предупреждения распространения антимикробной рези-
стентности в Российской Федерации на период до 2030 г. 
Эти документы подчеркивают необходимость активных мер 
по борьбе с антибиотикорезистентностью и значимость не-
прерывного системного контроля за устойчивостью к анти-
микробным препаратам [8].

Заседание экспертного совета началось с серии докла-
дов ведущих специалистов в области педиатрии, инфек-
ционных болезней, гастроэнтерологии и оториноларин-
гологии, посвященных вопросам изучения микробиома.

В рамках первого доклада, представленного заведую-
щей кафедрой педиатрии имени академика Г.Н. Сперан
ского, д.м.н., профессором И.Н.  Захаровой и  доцен-
том кафедры, к.м.н. И.В. Бережной, на тему «Антибиотик 
и пробиотик: синергисты или антагонисты?», был подроб-
но рассмотрен вопрос взаимодействия антибактериальных 
препаратов и пробиотических микроорганизмов. В пред-
ставленном материале подчеркивалось, что совместное 
применение антибиотиков и определенных пробиотиче-
ских штаммов может носить синергетический характер, 
проявляясь в снижении риска развития ААД и ускорении 
восстановления кишечной микробиоты после антибакте-
риальной терапии. В докладе отмечалось, что все анти-
биотики широкого спектра действия в различной степе-
ни нарушают состав и функции нормальной микрофлоры 
толстой кишки, создавая условия для избыточного размно-
жения Clostridioides difficile, а последующее высвобожде-
ние эпителиотоксичных токсинов A и B этим возбудителем 
обусловливает развитие ААД. В целях профилактики дан-
ного осложнения были представлены научно обоснован-
ные стратегии использования пробиотических препаратов, 
в частности штамма Saccharomyces boulardii CNCM I-745, 
обладающего доказанным клиническим эффектом как 
у детей, так и у взрослых. По данным метаанализа, прове-
денного зарубежными авторами в 2019 г., Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745 эффективен для умеренного сокра-
щения диареи (приблизительно на 1 день), а назначение 
от 5 до 40 млрд колониеобразующих единиц (КОЕ) в сут-
ки является наиболее подходящим для профилактики ААД 
у детей, получающих антибактериальную терапию [9].

Академик РАН, д.м.н., профессор А.В. Горелов в до-
кладе «Антибиотики в педиатрической практике. Профи-
лактика антибиотик-ассоциированного синдрома с по-
зиций доказательной медицины» подчеркнул важность 
рационального применения антибиотиков в педиатрии, 
акцентируя внимание на необходимости соблюдения 
принципов доказательной медицины при назначении ан-
тибактериальной терапии с целью повышения эффектив-
ности лечения и снижения рисков развития побочных эф-
фектов, в частности ААС. В качестве мер профилактики 
ААС было рекомендовано применение пробиотика не-
бактериального происхождения Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 в составе препарата Энтерол®, обладающе-
го доказанной клинической эффективностью. Было от-
мечено, что прием данного пробиотического средства 
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целесообразно начинать с первого дня антибиотикоте-
рапии и продолжать в течение всего курса лечения [10]. 
Особенность Saccharomyces boulardii CNCM I-745 заклю-
чается в его способности продуцировать короткоцепо-
чечную жирную кислоту – бутират, играющую ключевую 
роль в восстановлении и защите слизистой оболочки ки-
шечника, что обеспечивает не только антагонистическое 
действие по отношению к патогенной микрофлоре, но 
и репаративное воздействие на кишечный эпителий. До-
полнительно были представлены актуальные европейские 
рекомендации, а также результаты последних исследо-
ваний, включая метаанализ, выполненный H. Szajewska 
и M. Kołodziej, подтверждающий эффективность приме-
нения Saccharomyces boulardii CNCM I-745 в предупреж-
дении ААД. Согласно представленным данным, приме-
нение данного пробиотика снижает риск ААД у детей 
и взрослых на 8,5–18,7% по сравнению с плацебо. Кро-
ме того, было показано, что использование Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745 в педиатрической популяции может 
снижать вероятность возникновения Clostridium difficile-
ассоциированной диареи до 25% [11]. Отдельно подчер-
кивалось преимущество штамма Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 перед бактериальными пробиотиками вви-
ду его небактериальной природы, что позволяет исполь-
зовать его одновременно с антибактериальными препа-
ратами без какого-либо временного промежутка и без 
потери активности и эффективности пробиотика. Поми-
мо данных зарубежных исследований, были также пред-
ставлены собственные результаты, подтверждающие по-
ложительное влияние применения Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 у детей, получающих антибиотики широкого 
спектра действия, и отмечено не только предотвращение 
развития ААС, но и ускоренное исчезновение его клини-
ческих проявлений при наличии симптомов [5].

В докладе д.м.н., профессора А.И. Хавкина «Штамм 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 и его место в совре-
менных российских клинических рекомендациях» был 
представлен анализ актуальных отечественных и меж-
дународных рекомендаций, подтверждающих высокую 
клиническую эффективность пробиотического штамма 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745. Согласно данным Евро-
пейского общества детской гастроэнтерологии, гепатологии 
и питания (ESPGHAN), данный штамм обладает наивысшим 
уровнем доказательности среди пробиотических препа-
ратов (достоверность доказательств: умеренная; степень 
рекомендации: сильная) и рекомендован к применению 
у детей, подверженных риску развития ААД, как в амбула-
торной, так и в стационарной практике [12]. Подобные по-
ложения отражены и в рекомендациях Всемирной гастро-
энтерологической организации (WGO), где Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745 рассматривается в качестве сред-
ства профилактики и лечения ААД, острых гастроэнтери-
тов, а также Clostridioides difficile-ассоциированной диареи 
и в составе вспомогательной терапии при эрадикации ин-
фекции Helicobacter pylori с уровнем доказательности 1 по 
всем указанным направлениям [13]. Кроме того, эффектив-
ность использования данного штамма при лечении остро-
го гастроэнтерита у детей подтверждена рекомендациями 

ассоциации специалистов внутренней медицины Ibero-
Latin American  [14]. Национальный институт здоровья 
и качества клинических исследований (NICE) также ука-
зывает на клиническую целесообразность применения 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 и высоко оценивает его 
влияние на сокращение продолжительности диареи у де-
тей [15]. В Российской Федерации данный пробиотический 
штамм представлен исключительно в виде лекарственно-
го препарата Энтерол®, который включен в федеральные 
клинические рекомендации по лечению и профилактике 
широкого спектра заболеваний у детей и взрослых. В част-
ности, он рекомендован при гастрите и дуодените у взрос-
лых и детей, ротавирусном и норовирусном гастроэнтери-
тах у детей, сальмонеллезе у детей и взрослых, лямблиозе 
у взрослых и детей, острой кишечной инфекции у взрослых, 
энтероколите, вызванном Clostridioides difficile, у взрослых, 
а также при язвенной болезни у взрослых [16–25]. В ме-
тодических рекомендациях Научного сообщества по со-
действию клиническому изучению микробиома человека 
(НСОИМ) и Российской гастроэнтерологической ассоциа-
ции (РГА) определены основные показания к назначению 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 в педиатрической прак-
тике. К ним относятся:

1) профилактика ААД (уровень убедительности рекомен-
даций (УУР), уровень достоверности доказательств (УДД) В2);

2) лечение и профилактика острых гастроэнтеритов 
(УУР, УДД В2);

3) применение в качестве вспомогательного средства 
при эрадикации Helicobacter pylori (УУР, УДД В1).

Эти данные подтверждают обоснованность включения 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 в составе препара-
та Энтерол® в стандартные терапевтические схемы лече-
ния и профилактики указанных патологических состоя-
ний у детей [26].

В рамках доклада д.м.н., профессора Е.А. Корниенко, 
посвященного теме «Долгосрочное влияние антибиотико-
терапии на микробиоту в детском возрасте», было акцен-
тировано внимание на том, что раннее и частое примене-
ние антибиотиков у детей способно вызывать значительные 
и продолжительные нарушения в составе и функциональ-
ной активности кишечной микробиоты. Подобные изме-
нения ассоциированы с установлением и закреплением 
нарушенного состава микробиома и могут способствовать 
повышению риска развития целого ряда хронических со-
матических патологий, включая аллергические реакции, 
аутоиммунные процессы и метаболические дисфункции. 
Была подчеркнута особая важность своевременной кор-
рекции постантибиотических изменений микробиоты, осо-
бенно в период активного формирования иммунной си-
стемы у ребенка. Именно в раннем возрасте кишечная 
микробиота является критически важным фактором им-
мунного созревания и метаболического баланса, и ее дис-
баланс, спровоцированный системной антибактериальной 
терапией, может иметь отсроченное патологическое влия-
ние, проявляющееся в более старшем возрасте [27].

Существуют убедительные данные, свидетельствующие 
о значимой роли кишечного дисбиоза в патогенезе ожи-
рения, сахарного диабета 2-го типа, а также в развитии 
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атеросклероза и артериальной гипертензии [28–30]. На-
рушения в составе и функциональной активности кишеч-
ной микробиоты ассоциированы с воспалительными за-
болеваниями кишечника и колоректальным раком [31, 32]. 
Установлено, что дисбаланс микрофлоры кишечника мо-
жет выступать одним из факторов, способствующих разви-
тию атопических и аллергических заболеваний, включая 
бронхиальную астму, атопический дерматит и аллергиче-
ский ринит [33, 34]. Кроме того, имеются данные, указы-
вающие на возможную связь между кишечным дисбио-
зом и развитием нейродегенеративных заболеваний [35]. 
С целью минимизации неблагоприятных долгосрочных по-
следствий антибиотикотерапии и эффективного восстанов-
ления микробиоты также подчеркнута целесообразность 
применения пробиотических штаммов с доказанной эф-
фективностью. Saccharomyces boulardii CNCM I-745 оказы-
вает многостороннее защитное действие, способствуя вос-
становлению кишечного биоценоза за счет ингибирования 
патогенных микроорганизмов, нейтрализации токсинов па-
тогенов, стимуляции локального иммунного ответа и улуч-
шения барьерной функции слизистой оболочки кишечника. 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 не колонизирует ки-
шечник, транзитно проходит через желудочно-кишечный 
тракт и полностью элиминируется из организма в течение 
2–5 сут. после завершения курса приема. Это делает пре-
парат безопасным и эффективным средством поддержания 
микроэкологического равновесия в условиях воздействия 
агрессивной антибиотикотерапии у детей [36].

Д.м.н., профессор Е.П. Карпова в докладе «Место ан-
тибактериальной терапии ЛОР-патологии у детей» пред-
ставила современный подход к показаниям и принци-
пам назначения антибиотиков при лечении заболеваний 
ЛОР-органов у  детей. Особое внимание было уделе-
но проблеме нерационального применения антибакте-
риальных препаратов при вирусных инфекциях верх-
них дыхательных путей, что способствует формированию 
устойчивости микроорганизмов к антибиотикам и раз-
витию дисбиотических состояний. В докладе предложе-
ны критерии рационального назначения антибактериаль-
ной терапии, а также меры по профилактике ААД, включая 
использование пробиотических средств. Подчеркнута не-
обходимость индивидуализированного выбора стартово-
го антибиотика с учетом возбудителей, эпидемиологиче-
ских данных об уровне антибиотикорезистентности в РФ 
и конкретном регионе, а также наличия факторов риска 
инфицирования устойчивыми штаммами. Применение 
системной антибактериальной терапии рассматривает-
ся как обоснованное при ряде распространенных забо-
леваний у детей и взрослых в оториноларингологической 
практике. Это отражено в действующих клинических ре-
комендациях по лечению острых заболеваний, таких как 
острый средний отит, острый тонзиллофарингит и острый 
синусит [37]. Использование пробиотика Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745 имеет все основания для включения 
в клинические рекомендации любых заболеваний в пе-
диатрической практике, требующих назначения систем-
ной антибактериальной терапии с целью уменьшения ри-
сков возникновения ААД.

В заключительном докладе к.м.н., доцента С.М. Заха
ренко на тему «Антибиотикорезистентность: совре-
менные проблемы и готовы ли мы к их решению» был 
всесторонне рассмотрен вопрос стремительного распро-
странения устойчивости к антибиотикам среди патоген-
ных микроорганизмов. Основное внимание было уделено 
влиянию нерационального применения антибактериаль-
ных средств, в том числе в педиатрической практике, на 
формирование резистентных бактериальных штаммов. 
Указано, что неселективное и чрезмерное назначение 
антибиотиков является одним из ведущих факторов, сти-
мулирующих данный процесс. Докладом охвачены клю-
чевые стратегии противодействия росту антибиотико-
резистентности, включающие ужесточение контроля за 
использованием антимикробных препаратов, развитие 
новых антибактериальных соединений и альтернативных 
терапевтических подходов, а также проведение просве-
тительских мероприятий среди медицинского сообще-
ства и населения.

Особое внимание было уделено роли урбанизации, ин-
дустриализации и развития сельского хозяйства в распро-
странении генов антибиотикорезистентности в окружаю-
щей среде. Использование метагеномного анализа почв 
позволило выявить значительное увеличение количества 
генов устойчивости к антибиотикам (ARG) с середины XX в. 
Так, при исследовании пяти типов почв из различных реги-
онов Нидерландов, собранных в период с 1940 по 2008 г., 
было зафиксировано увеличение концентрации ARG, осо-
бенно к тетрациклинам, уровень которых вырос более чем 
в 15 раз по сравнению с 1970-ми гг. [38]. Эти данные сви-
детельствуют о том, что значительная часть круговорота ге-
нов устойчивости формируется вне клинической медици-
ны: лишь около 40% мирового потребления антибиотиков 
приходится на медицинское применение, в то время как 
около 60% используется в ветеринарии, сельском хозяй-
стве и аквакультуре.

Не менее тревожным является выявление устойчивых 
микробов и генов антибиотикорезистентности в объектах 
пищевой продукции. Так, при исследовании 150 образ-
цов свежих продовольственных товаров, приобретенных 
в Швейцарии (по 75 импортированных и произведенных 
внутри страны), был выделен 91 изолят антимикробно-
устойчивых бактерий, преимущественно Сephalosporin-
резистентных Enterobacterales (n  =  64) и  Carbapenem-
резистентных Pseudomonas aeruginosa (n  =  13). Среди 
выявленных штаммов значительная часть обладала мно-
жественной лекарственной устойчивостью. В 95% образ-
цов пищевых продуктов были обнаружены гены, кодиру-
ющие устойчивость [39].

Важно также отметить проблему штаммоспецифич-
ности, и в этом плане недопустимо случайное или эмпи-
рическое применение пробиотиков без учета их видо-
вой и штаммовой принадлежности, поскольку ожидаемый 
клинический эффект обусловлен именно специфически-
ми свойствами конкретного штамма. Примером служит 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 – штамм, на геномном 
уровне отличающийся от Saccharomyces cerevisiae прибли-
зительно на 1%. Несмотря на кажущуюся незначительность 
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этого различия, именно в пределах данного 1% содержат-
ся гены, определяющие уникальные свойства Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745, обеспечивающие его способность 
к устойчивому обитанию в условиях желудочно-кишеч-
ного тракта человека при соответствующих температур-
ных, химических и иммунологических параметрах. Эти 
генетические детерминанты лежат в основе реализации 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 целого каскада про-
биотических эффектов, направленных на взаимодействие 
не только с микробиотой, но и с микробно-тканевым ком-
плексом. Данные транскриптомного анализа подтвержда-
ют высокую степень адаптации Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 к естественной среде кишечника человека по 
сравнению с Saccharomyces cerevisiae [40]. Наряду с этим, 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 демонстрирует выра-
женные антимикробные свойства, направленные как на 
патогенные, так и на условно-патогенные микроорганизмы. 
Эти свойства могут эффективно усиливать действие анти-
бактериальных препаратов, а также способствовать восста-
новлению кишечного микробома после антибиотикотера-
пии. Штамм Saccharomyces boulardii CNCM I-745 выгодно 
отличается от бактериальных пробиотиков в отношении 
взаимодействия с антибактериальными препаратами, он 
не требует временного интервала приема, может использо-
ваться с антибактериальной терапией одномоментно, вне 
временного промежутка. Это отличает Энтерол® от бактери-
альных пробиотических штаммов, которые в большей или 
меньшей степени подвержены воздействию антибактери-
альной терапии и требуют некоторого интервала при анти-
биотикотерапии [41].

Кроме того, Saccharomyces boulardii CNCM I-745 обла-
дает преимуществами в плане биобезопасности, особен-
но в контексте рисков, связанных с горизонтальной пе-
редачей генов устойчивости к антибиотикам. Более того, 
по последним данным, добавление Saccharomyces boular-
dii CNCM I-745 к стандартной антибактериальной тера-
пии способствует сокращению обилия генов антибиоти-
корезистентности [42].

Таким образом, в рамках лечения как классических 
инфекционных заболеваний, так и инфекционно-опосре-
дованных патологий, преимущественно желудочно-ки-
шечной локализации, пробиотическая терапия играет 
незаменимую роль. Основной вклад пробиотиков заклю-
чается в защите и восстановлении функциональной струк-
туры микробиоценоза, а также в реализации широкого 
спектра патогенетически значимых механизмов, что по-
зволяет рассматривать их как неотъемлемую составляю-
щую комплексной терапии [43].

В результате обсуждения совет экспертов принял следую
щие положения Резолюции:

1. Использование системной антибактериальной те-
рапии оправданно и показано в конкретных случаях при 
множестве патологий в педиатрической практике. Пока-
зания к использованию антибиотиков разных классов 
определены и хорошо описаны во многих действующих 
клинических рекомендациях для различных нозологий 
и должны назначаться строго по показаниям.

2. Самостоятельное бесконтрольное использование 
пациентами антибактериальных препаратов, использова-
ние не по показаниям, нарушение схем и доз приема ан-
тибиотиков влечет за собой распространение и усугубле-
ние проблемы антибиотикорезистентности во всем мире.

3. Антибиотикотерапия несет в себе риски возникно-
вения краткосрочных (в виде ААД, кандидоза, C. difficile-
ассоциированной болезни и пр.), а также долгосрочных 
последствий в виде аллергических, атопических, нейроде-
генеративных заболеваний, метаболических расстройств, 
различных последствий со стороны желудочно-кишечно-
го тракта: воспалительных заболеваний кишечника, син-
дрома раздраженного кишечника и пр.

4. Для поддержки и  защиты микробиоты кишечни-
ка во время назначения системных антибактериальных 
препаратов необходимо одновременное, с первого дня 
антибиотикотерапии, назначение целевых безопасных 
пробиотиков, доказавших свою эффективность как в про-
филактике, так и лечении неблагоприятных последствий 
антибиотикотерапии.

5. Пробиотический штамм Saccharomyces boulardii CNCM 
I-745 (лекарственный препарат Энтерол®) является един-
ственным уникальным пробиотическим штаммом небакте-
риального происхождения, он не подвержен воздействию 
системных антибактериальных препаратов и не участву-
ет в процессе переноса генов антибиотикорезистентно-
сти, не участвует в механизме транслокации и, более того, 
способствует уменьшению накопления генов антибиоти-
корезистентности в резистоме кишечника. Данный штамм 
может использоваться совместно со всеми системными ан-
тибактериальными средствами из группы препаратов с ко-
дом J01 анатомо-терапевтическо-химической классифи-
кации лекарственных средств, широко применяющимися 
в терапии бактериальных инфекций, без какого-либо вре-
менного интервала. Курс лечения препаратом, содержащим 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745, по дням соответствует 
курсу приема антибиотика, что способствует комплаенсу со 
стороны пациентов. Штамм Saccharomyces boulardii CNCM 
I-745 имеет обширную доказательную базу в отношении 
профилактики и лечения ААД, в том числе и C. difficile-
ассоциированной болезни, представлен во многих локаль-
ных российских и международных рекомендациях, разра-
ботанных такими профессиональными сообществами, как 
НАСИБ, Российское общество детских гастроэнтерологов, 
гепатологов и нутрициологов, Международная обществен-
ная организация «Евро-Азиатское общество по инфекци-
онным болезням», НСОИМ, РГА WGO, ESPGHAN и др. Все 
это является веским основанием для включения пробиоти-
ческого штамма Saccharomyces boulardii CNCM I-745 в дозе 
250 мг 2 раза в день (для детей от года до 3 лет) и в дозе 
500 мг 2 раза в день (для детей от 3 лет и взрослых) в ком-
плексные схемы терапии антибактериальными препарата-
ми с первого дня на весь курс приема антибиотиков. После 
проведенного курса антибактериальной терапии обосно-
ванным кажется пролонгированная коррекция микробио-
ты продолжительностью не менее 2–3 нед.� 0
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