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Резюме
В последние годы пробиотики привлекают все больше внимания клиницистов благодаря их использованию для профилактики 
и лечения множества заболеваний. Вместе с этим растет и количество мифов, навязываемых различными источниками информа-
ции. Основные механизмы действия пробиотиков включают усиление барьерной функции слизистой оболочки, прямой антаго-
низм с патогенами, подавление адгезии и инвазии бактерий в эпителий кишечника, укрепление иммунной системы и регуляцию 
центральной нервной системы. Нормальная микробиота кишечника человека играет важную роль в поддержании здоровья. 
При нарушении микробиоты кишечника или дисбактериозе могут возникать такие заболевания, как инфекции, аутоиммунные 
заболевания, аллергия и др. Пробиотики являются многообещающим методом профилактики и даже уменьшения симптомов 
таких клинических состояний в качестве вспомогательной терапии, сохраняя баланс нормальной кишечной микробиоты и укре-
пляя иммунную систему. В настоящем обзоре авторы опровергают распространенные мифы, которые мешают рекомендовать 
и применять пробиотики по различным показаниям. На сегодняшний день более убедительные данные в пользу их клинического 
применения получены при профилактике желудочно- кишечных расстройств, диареи, вызванной приемом антибиотиков, аллер-
гии и респираторных инфекций. Множество исследований in vitro, на животных и клинические исследования с людьми показали 
важность микробиоты человека, улучшение и восстановление ее функций при использовании пробиотиков. В этом обзоре мы 
попытались обобщить современные знания о применении пробиотиков и их терапевтическом потенциале при различных забо-
леваниях не только органов пищеварения, но и за пределами желудочно- кишечного тракта.

Ключевые слова: пробиотики, кишечник, механизмы действия пробиотиков, лактобактерии, бифидобактерии, муль-
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Abstract
In recent years, probiotics have gained increasingly greater attention of clinicians due to their use in the prevention and treatment 
of multiple diseases. At the same time, the number of myths imposed by different media is also growing. The main mechanisms 
of action of probiotics include improvement of the mucosal barrier function, direct antagonistic activities against pathogens, inhibition 
of bacterial adhesion and invasion in the intestinal epithelium, enhancing of immunity and central nervous system regulation. 
Normal gut microbiota plays a critical role in maintaining the human health. Gut microbiota imbalance and dysbiosis may give rise 
to such diseases as infections, autoimmune diseases, allergies, etc. Probiotics seem to be a promising approach to the prevention 
and even relief of symptoms of such clinical conditions as an adjuvant therapy by preserving the normal gut microbiota balance and 
boosting the immunity. The present review refutes common myths that prevent from recommending and using probiotics for various 
indications. To date, stronger evidence in favour of their clinical use is provided in the prevention of gastrointestinal disorders, 
antibiotic-associated diarrhea, allergy and respiratory infections.  Numerous in vitro studies, preclinical and clinical trials showed the 
significance of the human microbiota, improvement and restoration of its functions by probiotic treatment. In this review, we tried 
to summarize current knowledge on probiotics’ use and therapeutic potential in different diseases of not only digestive system, but 
also outside the gastrointestinal tract.
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ВВЕДЕНИЕ

Международная научная ассоциация пробиотиков 
и пребиотиков определяет пробиотики как «живые ми-
кроорганизмы, которые при употреблении в адекватных 
количествах приносят пользу для здоровья хозяина» [1]. 
Эти микроорганизмы, состоящие в основном из бактерий, 
дрожжей или грибков, естественным образом присутствуют 
в пищевых продуктах и в виде пищевых добавок. Пробио-
тики часто сочетаются с пребиотиками, представляющими 
собой сложные углеводы (например, инулин и другие фрук-
тоолигосахариды), которые микроорганизмы в желудочно- 
кишечном тракте используют в качестве метаболического 
«топлива» [2]. Однако не все продукты и пищевые добавки, 
маркированные как пробиотики, имеют доказанную поль-
зу для здоровья.

МИФ ПЕРВЫЙ: «ПРОБИОТИКИ НЕ РАБОТАЮТ»

Многие клинические исследования доказали эффек-
тивность пробиотиков при лечении таких заболеваний, 
как ожирение, синдром резистентности к инсулину, диабет 
2-го типа и неалкогольная жировая болезнь печени, карди-
оваскулярная патология. Кроме того, положительное влия-
ние пробиотиков на здоровье человека было доказано за 
счет повышения иммунитета (иммуномодуляции). Хороший 
эффект пробиотики демонстрируют при атопических или 
воспалительных заболеваниях кожи, респираторного трак-
та, мочеполовой системы [3]. Научные отчеты также свиде-
тельствуют о пользе профилактического применения про-
биотиков при различных видах рака и побочных эффектах, 
связанных с ними. Действие пробиотиков может зависеть от 
штамма, дозы и компонентов, используемых для производ-
ства конкретного пробиотического продукта.

Пробиотики выполняют множество полезных функций 
в организме человека. Их главное преимущество заключа-
ется в том, что они влияют на развитие микробиоты, насе-
ляющей организм, обеспечивая правильный баланс меж-
ду патогенными и полезными бактериями, необходимыми 
для нормальной работы организма [4, 5]. Живые микроор-
ганизмы, отвечающие необходимым критериям, использу-
ются в производстве функциональных продуктов питания 
и для сохранения пищевых продуктов. Их положительное 
влияние используется для защиты индигенной микробио-
ты во время антибактериальной терапии и ее восстанов-
ления после антибиотикотерапии  [6,  7]. Другая функция 
заключается в  противодействии активности патогенной 
кишечной микробиоты, попадающей в организм с зара-
женной пищей и из окружающей среды; пробиотики мо-
гут эффективно подавлять развитие патогенных бактерий, 
таких как Clostridium perfringens [8], Campylobacter jejuni [9], 
Salmonella Enteritidis  [10], Escherichia coli  [11], различные 
виды Shigella [12], Staphylococcus [13] и Yersinia [14]. Было 
подтверждено положительное влияние пробиотиков на про-
цессы пищеварения, лечение пищевой аллергии [15], кан-
дидоза  [16] и кариеса  [17]. Пробиотические микроорга-
низмы, такие как Lactobacillus plantarum [18], Lactobacillus 
reuteri  [19], Bifidobacterium adolescentis и  Bifidobacterium 

pseudocatenulatum [20], являются естественными «произво-
дителями» витаминов группы B (B1, B2, B3, B6, B8, B9, B12). 
Они также улучшают усвоение витаминов и минеральных 
соединений и стимулируют выработку органических кис-
лот и аминокислот [21, 22]. Пробиотические микроорганиз-
мы также могут вырабатывать ферменты, такие как эстераза, 
липаза и коферменты A, Q, НАД и НАДФ. Некоторые продук-
ты метаболизма пробиотиков также могут обладать анти-
биотическими (ацидофилин, бацитрацин, лактацин), проти-
вораковыми и иммуносупрессивными свой ствами [23, 24].

Молекулярно- генетические исследования позволили 
определить основные механизмы благотворного воздей-
ствия пробиотиков:

 ■ Антагонизм посредством выработки противомикробных 
веществ [25].

 ■ Конкуренция с патогенами за адгезию к эпителию и пи-
тательные вещества [26].

 ■ Иммуномодуляция [27].
 ■ Подавление выработки бактериальных токсинов [28].

Иммуномодулирующий эффект кишечной микробиоты, 
в т. ч. пробиотических бактерий, основан на трех, казалось 
бы, противоречивых явлениях [27, 29]:

 ■ Индукция и поддержание состояния иммунологической 
толерантности к антигенам окружающей среды (пищевым 
и ингаляционным).

 ■ Индукция и контроль иммунологических реакций про-
тив патогенов бактериального и вирусного происхождения.

 ■ Подавление аутоагрессивных и аллергических реакций.
Растущее число исследований пробиотических микро-

организмов и коммерциализированных пробиотических 
продуктов привело к необходимости создания базы дан-
ных для систематизации полезных для здоровья функций 
пробиотиков, описанных в научных статьях, клинических 
испытаниях и патентах. P. Chan et al. создали базу данных 
ProBioQuest для сбора актуальной литературы о пробиоти-
ках с сайтов PubMed.gov, ClinicalTrials.gov и PatentsView. На 
этой базе данных авторы собрали более 2,8 млн статей [30] 
Аналогичные поисковые базы существуют в ряде стран, на-
пример в Сингапуре [31], Греции [32] и мн. др.

Наверное, нет дальнейшей необходимости доказывать, 
что пробиотики – одни из самых эффективных применяе-
мых средств для профилактики и лечения большого коли-
чества заболеваний в современной медицине.

МИФ ВТОРОЙ: «ВСЕ ПРОБИОТИКИ ОДИНАКОВЫ»

Описание пробиотиков в продуктах
Пробиотики идентифицируются по их полному таксоно-

мическому наименованию, которое включает род, вид, под-
вид (если применимо) и буквенно- цифровое обозначение 
штамма [33]. Семь основных родов микроорганизмов, наи-
более часто используемых в пробиотических продуктах, это 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptococcus, 
Enterococcus, Escherichia и Bacillus. Рекомендации FAO/WНО 
(Продовольственная и сельскохозяйственная организация 
организации объединенных наций – Food and Agriculture 
Organization of the United Nations / Всемирная организа-
ция здравоохранения – The World Health Organization) по 
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пробиотикам могут использоваться в качестве глобального 
стандарта для оценки пробиотиков в продуктах питания, что 
подтверждает их пользу для здоровья. Согласно этим реко-
мендациям, при оценке пробиотиков необходимо учитывать 
следующие параметры1 [34, 35]:

 ■ Доступное производство большого количества биомас-
сы и высокая продуктивность культур.

 ■ Идентификация штамма.
 ■ Человеческое или животное происхождение.
 ■ Функциональная характеристика штамма (штаммов) 

с точки зрения безопасности и пробиотических свой ств.
 ■ Жизнеспособность и стабильность желаемых свой ств 

пробиотических бактерий в процессе фиксации (замороз-
ка, сублимационная сушка), приготовления и распределе-
ния пробиотических продуктов.

 ■ Высокая выживаемость при хранении в готовой продук-
ции (в аэробных и микроаэрофильных условиях).

 ■ Генетическая стабильность.
 ■ Отсутствие способности расщеплять соли желчных кис-

лот. Устойчивость к желчным солям и ферментам.
 ■ Устойчивость к низкому pH в желудке.
 ■ Гарантия желаемых органолептических свой ств готовой 

продукции (в случае пищевой промышленности).
 ■ Приверженность и способность колонизировать некото-

рые определенные участки в организме хозяина.
 ■ Подтверждение пользы для здоровья в ходе исследова-

ний на людях.
 ■ Честная, не вводящая в заблуждение маркировка с ука-

занием эффективности и состава на весь срок годности.
 ■ Устойчивость к бактериофагам и антибиотикам.
 ■ Отсутствие побочных эффектов.

Пробиотики должны быть идентифицированы до уров-
ня штамма, охарактеризованы для конкретной цели приме-
нения и представлены в продуктах с описанием штаммов 
и доз, которые являются эффективными на основании кли-
нических наблюдений или исследований. В таблице приве-
дены примеры номенклатуры, используемой для несколь-
ких коммерческих штаммов пробиотических организмов. 
Если все эти номенклатурные требования не выполнены 
при описании состава пробиотического продукта (ПП), то 
его качество сложно оценить.

Таким образом, пробиотические микроорганизмы мо-
гут отличаться друг от друга качеством штаммов, зачастую 
принципиально. Очень важно выбирать проверенные штам-
мы, от проверенных и добросовестных производителей.

МИФ ТРЕТИЙ: «ЛЮБЫЕ ПРОБИОТИКИ 
ЭФФЕКТИВНЫ»

Существует две основные формы, в которых пробиоти-
ческие микроорганизмы могут поступать в организм: фер-
ментированные продукты и биологически активные добав-
ки. Ферментированные продукты могут быть как молочными, 
так и растительными, наиболее известными из них являются 
йогурт и квашеная капуста соответственно. Пробиотические 
добавки состоят из сублимированных (лиофилизированных) 

1 World Gastroenterology Organisation. Probiotics and prebiotics. Available at: https://www.
worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/probiotics-and-prebiotics-english-2017.pdf.

бактерий в форме порошка, капсул или таблеток. Независи-
мо от формы, в которой потребляются микроорганизмы, для 
клинической эффективности продукты, содержащие про-
биотические микроорганизмы, должны содержать живые 
организмы в достаточном количестве, чтобы оказывать те-
рапевтическое воздействие. Оба типа ферментированных 
продуктов и добавок способны на это.

Пробиотики и еда
Ферментированные продукты содержат субстанции, об-

разуемые в результате роста и метаболической активно-
сти различных живых микробных культур. Такие продук-
ты являются богатыми источниками живых и потенциально 
полезных микробов. Живые микроорганизмы, такие как, 
например, Lactobacillus bulgaricus и Streptococcus thermo-
philus, используются для приготовления ферментирован-
ных продуктов, в т. ч. йогурта, и обычно хорошо сохраняют-
ся в продукте в течение всего срока его хранения. Однако 
они обычно не выживают при прохождении через желу-
док и могут разрушаться в тонкой кишке под воздействи-
ем гидролитических ферментов и солей желчных кислот и, 
следовательно, не достигают дистальных отделов кишечни-
ка2. К ферментированным продуктам, содержащим живые 
культуры, относят многие сыры, кимчи (корейское блюдо из 
ферментированной капусты), чайный гриб (ферментирован-
ный чай), квашеную капусту (ферментированная капуста), 
мисо (паста на основе ферментированной сои), соленые 
огурцы и сырой нефильтрованный яблочный уксус, приго-
товленный из ферментированного яблочного сахара [37]. 
В некоторые неферментированные продукты, такие как мо-
локо, соки, смузи, хлопья, питательные батончики, а также 
в смеси для младенцев добавлены микроорганизмы. Явля-
ются ли эти продукты настоящими пробиотиками, зависит 
от количества содержащихся в них микроорганизмов и от 
того, выживут ли они при прохождении через верхние от-
делы желудочно- кишечного тракта и окажут ли они положи-
тельное влияние на здоровье.

Пробиотики – биологически активные добавки
Пробиотики доступны в виде пищевых добавок (в капсу-

лах, порошках, в жидких и других формах) и содержат ши-
рокий спектр штаммов и дозировок. Количество пробио-
тиков измеряется в колониеобразующих единицах (КОЕ), 
которые указывают на количество жизнеспособных клеток. 
Многие пробиотические добавки содержат от 1 до 10 млрд 

2 National Institutes of Health. Dietary Supplement Label Database. Available at: https://dsld.
od.nih.gov. 

2  Таблица. Номенклатура коммерческих пробиотических 
штаммов [36]
2  Table. Nomenclature for sample commercial strains of pro-
biotics [36]

Род Вид Подвид Маркировка 
штамма

Название штам-
ма

Lactobacillus rhamnosus нет GG LGG

Bifidobacterium аnimalis lactis DN-173 010 Bifidus regularis

Bifidobacterium longum longum 30 PXN
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КОЕ на дозу, но некоторые продукты содержат до 50 млрд 
КОЕ и более. Однако более высокое содержание колоние-
образующих единиц не всегда является свидетельством бо-
лее выраженного воздействия продукта на здоровье. Кри-
тично важно, чтобы заявленное производителем количество 
КОЕ сохраняло свою жизнеспособность в течение всего 
срока годности пробиотического препарата.

МИФ ЧЕТВЕРТЫЙ: «ВСЕ ПРОБИОТИКИ РАБОТАЮТ 
ТОЛЬКО В ПРОСВЕТЕ КИШЕЧНИКА, НЕ СПОСОБНЫ 
ПРИКРЕПЛЯТЬСЯ К КИШЕЧНОМУ ЭПИТЕЛИЮ 
И СОЗДАВАТЬ КОЛОНИИ»

Недавние исследования показывают, что колонизация 
и сохранение штаммов лактобактерий и бифидобактерий 
в кишечнике зависят от вида и штамма и обусловлены фи-
зиологией, геномной адаптивностью и метаболическими 
взаимодействиями бактерий с микробиотой и иммунной 
системой хозяина, а также наличия питания. Некоторые ис-
следователи связывают колонизационный потенциал про-
биотических бактерий с характеристиками самих штаммов. 
У некоторых бифидобактерий выявлены афимбриальные 
факторы адгезии к муцину, роль которых выполняют по-
верхностно связанные белки- ферменты. Они обеспечива-
ют колонизацию кишечника человека вследствие разруше-
ния внеклеточного матрикса. В качестве адгезина к муцину 
у B. bifidum, B. longum выступает фермент трансальдола-
за [38]. Этот белок с ферментативной активностью также 
секретируют в окружающую среду пробиотические штаммы 
B. animalis subsp. lactis [39]. Роль трансальдолазы B. bifidum 
как адгезина, взаимодействующего с муцином, была ис-
следована путем выделения гена, кодирующего фермент 
у бифидобактерий, с последующим внедрением его в ге-
ном пробиотического штамма лактобацилл. Полученный 
рекомбинантный штамм лактобацилл, экспрессирующий 
трансальдолазу, отличался в три раза более высокой адге-
зией к муцину, чем штамм без этого гена. Енолаза являет-
ся еще одним сахаролитическим ферментом, участвующим 
в адгезии у бифидобактерий [40]. Этот белок имеет срод-
ство к человеческому плазминогену. Взаимодействие би-
фидобактерий с системой плазминогена/плазмина пред-
ставляет собой новый вариант молекулярных связей между 
бифидобактериями и макроорганизмом. Плазминоген – 
это профермент плазмина, являющийся трипсиноподоб-
ной сериновой протеазой с широким спектром субстрат-
ной специфичности. Он продуцируется печенью и клетками 
кишечника. Активная форма плазмина вызывает фибрино-
лиз и деградацию экстрацеллюлярного матрикса. Прикре-
пление плазминогена на поверхности микробной клетки 
и его последующее преобразование в плазмин обеспе-
чивает микроорганизм поверхностно связанным белком 
с протеолитической активностью, облегчая инвазию бакте-
рий между молекулярными и физическими барьерами ма-
кроорганизма и позволяя удовлетворять им питательные 
потребности в процессе колонизации слизистых [41]. В на-
стоящее время показана дозозависимая активность ено-
лазы как плазминогенсвязывающего рецептора у трех ви-
дов бифидобактерий: B. bifidum, B. lactis и B. longum [42]. 

Кроме бифидобактерий, поверхностные енолазы обнару-
жены у представителей рода Lactobacillus [43]. Однако если 
у L. crispatus поверхностная енолаза связывается с челове-
ческим плазминогеном, то у L. plantarum енолаза является 
фибронектин- связывающим белком, который выделяется 
при повреждении слизистых.

В 2018  г. было проведено исследование, посвящен-
ное сравнительной оценке колонизации слизистой ки-
шечника 15 добровольцев пробиотическими культурами 
из мультиштаммового препарата [44] после 4-недельно-
го его приема. Была также сформирована группа контро-
ля, где добровольцы принимали плацебо (целлюлозу). Для 
оценки межиндивидуальной изменчивости микробиома, 
ассоциированного с пробиотикотерапией, все доброволь-
цы прошли по две инвазивные процедуры колоноскопии 
и эндоскопии, одну на этапе старта приема пробиотиков, 
другую через три недели после начала потребления про-
биотиков или плацебо. С помощью ПЦР было обнаружено, 
что большинство пробиотических штаммов присутствова-
ли в кале добровольцев в период потребления препара-
та и в течение 5 дней после окончания курса, хотя только 
6 из 11 штаммов имели титр выше порога их обнаруже-
ния. Также были установлены индивидуальные особенно-
сти в интенсивности колонизации слизистой кишечника 
пробиотическими штаммами, что подтверждено полиме-
разной цепной реакцией (ПЦР) и метагеномным анализом. 
Из 15 человек у 6 зарегистрирована колонизация слизи-
стой пробиотическими культурами, что связывают с инди-
видуальной «восприимчивостью» и «совместимостью» ми-
кробиоты добровольцев с пробиотическим консорциумом. 
Таких добровольцев отнесли к пермиссивным индивидуу-
мам, а людей, у которых не наблюдали колонизации сли-
зистой пробиотиками, отнесли к «резистентным». Обилие 
пробиотических штаммов в кале не отражало факт коло-
низации слизистой оболочки, т. к. у пермиссивных и рези-
стентных к пробиотикам людей регистрировали обильное 
и сопоставимое выделение пробиотических культур с ка-
лом во время потребления препарата. Проведение коло-
носкопии и последующей ПЦР биоптатов у 4 добровольцев 
спустя 21 день после прекращения приема мультиштам-
мового пробиотика показало индивидуальные различия 
в уровнях колонизации пробиотическими бактериями сли-
зистой кишечника, но их количество было ниже порогового 
уровня нормы. В обзоре Y. Xiao, посвященном взаимодей-
ствию между организмом- хозяином и микроорганизмами, 
рассказывается о том, как характеристики отдельных бакте-
рий Lactobacillus и Bifidobacterium, генотип хозяина и струк-
тура микробиома, диета и коадаптация организма- хозяина 
и микроорганизма во время перехода от одних бактерий 
к другим определяют процесс колонизации и влияют на 
него. С помощью предложенной в обзоре модели можно 
добиться персонализированной колонизации с учетом ди-
еты. Для успешной колонизации штаммы должны обла-
дать способностью противостоять агрессивной среде ки-
шечника, иметь подходящую поверхностную структуру для 
прикрепления к эпителию кишечника или слизи, выраба-
тывать метаболические молекулы для преодоления коло-
низационной резистентности других микроорганизмов 
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кишечника, регулировать доступность питательных ве-
ществ для обеспечения размножения, вызывать слабую 
иммуногенность для установления иммунной толерантно-
сти, способствовать эффективному межклеточному взаимо-
действию для формирования симбиотических отношений 
и обеспечивать гармоничное взаимодействие с хозяином 
(выбор хозяина и микробиома) [45].

МИФ ПЯТЫЙ: «ПРИ ПРИЕМЕ АНТИБИОТИКОВ 
УПОТРЕБЛЯТЬ ПРОБИОТИКИ БЕСПОЛЕЗНО»

Несомненно, антибиотики играют важнейшую роль в ле-
чении инфекций, однако их неконтролируемое применение 
привело к серьезным экологическим последствиям, а также 
к негативным последствиям для здоровья человека, таким 
как, например, рост числа штаммов с множественной устой-
чивостью и изменение микрофлоры человека, в частности 
кишечной микробиоты и ее функций [45]. Лечение анти-
биотиками нарушает микрофлору кишечника и снижает ми-
кробное разнообразие, что часто приводит к клиническим 
проявлениям в виде антибиотико- ассоциированной диареи, 
снижению колонизационной резистентности, что приводит 
к увеличению числа кишечных инфекций. До 30% пациентов, 
принимавших антибиотики, сталкиваются с острой диареей. 
Пациенты, находящиеся на стационарном лечении, имеют 
риск развития антибиотик- ассоциированной диареи (ААД) 
значительно выше, чем амбулаторные. Риск развития ААД 
выше у детей младше 2 лет и пожилых людей старше 65 лет.

Метаанализ S. Blaabjerg показал, что использование про-
биотиков может снизить риск развития ААД на 51% [46]. 
Польза от использования пробиотиков для предотвращения 
ААД зависит от типа антибиотика, вызвавшего ААД, штамма/
штаммов применяемого пробиотика, возраста пациента (ре-
бенок, молодой или пожилой человек) и от того, находится 
пациент на стационарном или амбулаторном лечении. Поло-
жительная связь между употреблением пробиотиков и сни-
жением риска развития ААД была обнаружена как у де-
тей, так и у взрослых в возрасте от 18 до 64 лет [47]. В связи 
с этим пробиотики были предложены в качестве «неинвазив-
ной» альтернативной терапии или сопутствующей терапии 
антибиотиками с самыми высокими уровнями доказательно-
сти Всемирной гастроэнтерологической организацией [33].

МИФ ШЕСТОЙ: «НЕ ВАЖНО, КАКОЙ 
ПРОБИОТИЧЕСКИЙ ПРОДУКТ –  
МОНО- ИЛИ МУЛЬТИШТАММОВЫЙ»

Физиологические процессы, с помощью которых муль-
тиштаммовые пробиотики оказывают свое воздействие, 
включают межклеточные взаимодействия, взаимодей-
ствие с тканями организма- хозяина и модуляцию иммун-
ной системы. Некоторые мультиштаммовые пробиотики 
обладают более выраженным действием благодаря синер-
гии и аддитивному эффекту входящих в их состав штам-
мов, что приводит к высокой адгезии к слизистой оболоч-
ке желудочно- кишечного тракта и подавлению патогенов 
в пищеварительном тракте [48]. Многие научные исследова-
ния показали, что мультиштаммовые пробиотические смеси 

оказывают положительное влияние на широкий спектр за-
болеваний человека. Таким образом, можно предполо-
жить, что сочетание различных пробиотических микроор-
ганизмов в одном продукте, вероятно, может обеспечить 
более эффективную защиту по сравнению с моноштаммо-
выми продуктами [49]. В исследовании, опубликованном 
С. Chapman в European Journal of Nutrition, изучалось, на-
сколько полезны пробиотические смеси для здоровья и яв-
ляются ли они более или менее эффективными, чем вхо-
дящие в их состав штаммы, принимаемые по отдельности. 
Было проанализировано более 35 исследований по различ-
ным показаниям в рамках доклинических и клинических 
исследований на людях. Результаты этого анализа показа-
ли, что смеси, состоящие из мультиштаммовых пробиотиков, 
оказывали положительное влияние на конечные показате-
ли, относящиеся к нескольким клиническим показаниям: 
синдром раздраженного кишечника, диарея, атопические 
заболевания, иммунная функция и инфекции дыхательных 
путей, модуляция микробиоты кишечника, воспалительные 
заболевания кишечника и лечение инфекции Helicobacter 
pylori. Из шестнадцати исследований, в которых сравни-
валось действие пробиотических смесей с действием их 
компонентов по отдельности, в двенадцати исследованиях 
(75%) мультиштаммовая смесь оказалась более эффектив-
ной (р ≤ 0,01). Примечательно, что в восьми исследовани-
ях, показавших более высокую эффективность пробиотиче-
ских смесей, использовались Lactobacillus sp., а также другой 
штамм, не относящийся к бифидобактериям, и только в ше-
сти исследованиях использовались Bifidobacterium sp. вме-
сте с Lactobacillus. Это говорит о большей эффективности 
Lactobacillus в составе смеси. Таким образом, был сделан 
вывод, что мультиштаммовые пробиотики были более эф-
фективны, чем моноштаммовые, которые принимались по 
отдельности [50].

Мультиштаммовые пробиотики обладают преимущества-
ми не только в отношении желудочно- кишечного тракта, вы-
явил в своем метаанализе K. Tiderencel, который включал 
девять исследований, оценивающих эффективность пробио-
тиков при лечении сахарного диабета 2-го типа (СД2). Сред-
ний возраст участников проанализированных исследований 
составлял 55 лет. Было доказано, что мультиштаммовые про-
биотики, содержащие от 7 до 100 млрд КОЕ Lactobacillus ac-
idophilus, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus bulgaricus 
и/или Bifidobacterium lactis, при приеме в течение 6–12 нед. 
были эффективны для улучшения гликемического контроля 
у взрослых пациентов с СД2 [51].

Таким образом, мультиштаммовые пробиотики могут 
иметь определенные терапевтические преимущества по 
сравнению с моноштаммовыми при различных клиниче-
ских показаниях.

МУЛЬТИШТАММОВЫЕ ПРОБИОТИКИ  
СЕМЕЙСТВА БАК- СЕТ

Мы используем в своей клинической практике муль-
тиштаммовые пробиотики Бак- Сет Форте и Бак- Сет Беби. 
Эти пробиотические продукты отвечают всем описанным 
выше характеристикам, которые определяют их самое 
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высокое качество. Бактерии, входящие в состав комплек-
сов Бак- Сет, производятся британской пробиотической 
компанией ADM Protexin Ltd. Жизнеспособность бакте-
рий в капсулах Бак- Сет гарантирована оригинальной за-
щитой и была изучена в модельных условиях желудочно- 
кишечного тракта in  vitro (имитация желудочного 
и кишечного соков). Щадящая технология производства 
бактерий увеличивает их жизнеспособность, повышая вы-
живаемость в присутствии желудочного сока, агрессивной 
среды дуоденальной зоны, обеспечивая тем самым вы-
сокий уровень жизнеспособных бактерий, попадающих 
в толстую кишку3. Эффективность и безопасность ориги-
нальных пробиотиков Бак- Сет изучена в разных нозоло-
гиях: антимикробная активность штаммов Protexin (PXN) 
против C. difficile, влияние пробиотиков PXN на фекаль-
ный кальпротектин у пациентов с муковисцидозом; кли-
ническая эффективность пробиотиков PXN при лечении 
детского атопического дерматита, при остром гастроэнте-
рите и запорах у детей, при лечении младенческих колик, 
при лечении детской инфекции H. pylori, в качестве вспо-
могательного лечения пневмонии новорожденных, в про-
филактике некротизирующего энтероколита у недоношен-
ных детей, эффективность пробиотиков PXN в отношении 
содержания минералов в грудном молоке и роста мла-
денцев. Клиническая эффективность мультиштаммовых 
пробиотиков PXN была доказана во взрослой практике 
в качестве вспомогательного средства при метаболиче-
ском синдроме, при неалкогольной жировой болезни пе-
чени, при лечении функционального запора у мужчин, при 
синдроме раздраженного кишечника с преобладанием 
диареи, в качестве вспомогательного средства при лече-
нии бактериального вагиноза, в профилактике рецидиви-
рующих инфекций мочевыводящих путей, при хрониче-
ской и эпизодической мигрени [52–54].

Важно отметить, что пробиотические штаммы в соста-
ве препаратов Бак- Сет отличает высокое качество: име-
ют оригинальное происхождение, хранятся в Междуна-
родном банке коллекций культур (NCIMB или CECT). Все 
штаммы идентифицированы методом секвенирования, 
включены в европейский реестр презумпции безопасно-
сти QPS, производство сертифицировано по системе GMP.

Эти материнские штаммы используются в качестве эта-
лона, чтобы гарантировать отсутствие генетических измене-
ний в бактериях с течением времени. Штаммы происходят 
из нескольких природных источников, таких как здоровые 
люди, овощи, молочные продукты, и не имеют статуса ГМО4.

Все вышеперечисленное обеспечивает генетическую 
стабильность бактерий, их высокую безопасность и пред-
сказуемый эффект, оказываемый на организм.

В России проведены клинические исследования про-
биотических продуктов Бак- Сет в разных нозологиях, та-
ких как пищевая аллергия, функциональные нарушения 
желудочно- кишечного тракта, острые инфекционные ди-
ареи, антибактериальная терапия, младенческие колики, 
респираторные инфекции [55–62].

3 Official letter of ADM Protexin. Available at: https://www.protexin.com/ourprobioticresearch/
mobile/index.html#p=1.
4 Ibid. 

В сравнительном исследовании моно- и мультиштам-
мовых пробиотиков при младенческих коликах мульти-
пробиотик Бак- Сет Беби оказался эффективнее моно-
штаммового пробиотика, содержащего L. reuteri, а также 
симптоматической терапии в купировании младенческих 
колик. Прием Бак- Сет Беби снижал длительность плача 
детей значительно быстрее, обеспечивая полное купи-
рование колик у 87,5% детей и уменьшение проявлений 
у 12,5%. Эффект Бак- Сет Беби связан с его способностью 
нормализовать кишечную микробиоту и снижать проница-
емость кишечной стенки [58, 59].

Авторы статьи провели микробиологическое исследо-
вание бактерий Бак- Сет Форте. В результате исследова-
ния было подтверждено заявленное производителем ко-
личество 2 × 109 КОЕ в 1 капсуле, посторонних бактерий 
в составе препарата выявлено не было. Было установлено, 
что консорциум бактерий обладает устойчивостью к анти-
биотикам группы β-лактамов, фторхинолонов, аминогли-
козидам 3-го поколения, что позволяет назначать Бак- Сет 
Форте во время приема соответствующих антибиотиков. 
Пробиотические штаммы пробиотического продукта Бак- 
Сет Форте проявляли собственный антагонизм к условно- 
патогенным представителям рода Staphylococcus, грибам 
рода Candida, кишечной палочке с гемолитической актив-
ностью. Исследователями была отмечена биосовмести-
мость c доминирующими представителями кишечного ми-
кробиоценоза – Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia, 
Enterococcus, что определяло способность изучаемых бак-
терий к колонизации слизистой кишечника. Подробный 
отчет о данном исследовании был опубликован несколь-
ко лет назад [62].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, не может быть настоящего здоро-
вья или выздоровления от болезни, если в желудочно- 
кишечном тракте, от рта до ануса, не процветают колонии 
из более чем 100 трлн полезных микроорганизмов, кото-
рые помогают пищеварению, усвоению питательных ве-
ществ, выработке значительного количества витаминов 
и ферментов, препятствуют размножению патогенных бак-
терий и еще определяют многочисленные положительные 
эффекты, описанные выше. По мнению авторов, ежеднев-
ный прием проверенных качественных пробиотиков не-
обходим современному человеку для поддержания здо-
ровья, укрепления иммунной системы и качества жизни, 
являясь правилом хорошего тона. Прием пробиотиков/
синбиотиков необходим для профилактики и  лечения 
многочисленных заболеваний, причем не только органов 
пищеварения, но и за пределами ЖКТ. Пробиотики семей-
ства Бак- Сет являются продуктами выбора во всех этих 
ситуациях, они содержат хорошо изученные, стабильные 
и безопасные штаммы, обладают клинически доказанны-
ми эффектами и высокой безопасностью. 0
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