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Микробиота, или микроорганизмы определенной об-
ласти, среды обитания или геологического периода, 

и микробиом, как совокупность всех микроорганизмов 
(бактерий, вирусов, простейших и т. д.), их генетических 
элементов и взаимодействий с организмом человека, явля-
ются в настоящее время предметом пристального изучения 
врачей различных специальностей. За последние годы 
накапливается все больше данных о влиянии микробиома 
на здоровье человека в целом и отдельных органов и си-
стем в частности. Установлена связь между состоянием 
микробиоты кишечника и структурой и активностью го-
ловного мозга, печени, мышц, почек, иммунной системы, 
кожи и т. д. Наш обзор посвящен новейшим данным о при-
менении пробиотических препаратов для профилактики 
и комплексной терапии различных заболеваний.

Согласно определению ВОЗ, пробиотики – живые 
микроорганизмы, которые при введении в адекватных ко-
личествах приносят пользу здоровью хозяина [1]. Для того 
чтобы относиться пробиотикам, микроорганизм должен 
быть способен выживать в желудочно-кишечном тракте 
и размножаться в кишечнике, приносить пользу хозяину 
за счет размножения или проявляемой активности, быть 
нетоксичным и непатогенным, обеспечивать защиту от па-
тогенных микроорганизмов и не передавать устойчивость 
к антибиотикам.

В кишечнике человека обитают триллионы бакте-
рий, представляющих более 500 видов, принадлежащих 
к четырем основным типам: Firmicutes, Bacteroidetes, 
Actinobacteria и Proteobacteria. Около 60 % всех кишечных 
бактерий принадлежат к типу Firmicutes, включающему 
более 250 родов грамположительных бактерий, включая 
Lactobacillus, Streptococcus, Staphylococcus, Clostridium 
и Mycoplasma. Среди типа Actinobacteria (грамположи-
тельные бактерии) самым распространенным является 
род Bifidobacterium.

Пробиотиками могут быть микроорганизмы из группы 
бактерий или дрожжей, но большинство пробиотиков 
содержат грамположительные кокки и палочки родов 
Lactobacillus и Bifidobacterium. Человек может получать 
пробиотические микроорганизмы в составе натуральных 
продуктов питания, в том числе дополнительно обогащен-
ных, например, лактобактериями, в форме биологически 
активных добавок к пище (БАД) [2] или лекарственных 
препаратов. Натуральными источниками пробиотических 
микроорганизмов являются кисломолочные продукты, 
квашеные и соленые овощи, ферментированные соевые 
продукты, квас, хлеб на закваске и т. д.

В натуральных жидких кисломолочных продуктах 
содержание молочнокислых микроорганизмов должно 
составлять не менее 1 × 107 колониеобразующих единиц 
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(КОЕ)/мл (г). В обогащенной пищевой продукции, в на-
звании которой, как правило, присутствует приставка 
«био-», допустимо содержание пробиотических микроор-
ганизмов не менее 109 КОЕ /мл (г) [2]. В лекарственных 
средствах содержание пробиотических микроорганизмов 
может варьироваться в зависимости от формы препарата 
и установленной терапевтической дозы.

Влияние пробиотиков на человека опосредовано за счет 
нескольких механизмов. Пробиотики вступают в прямую 
конкуренцию с патогенными микроорганизмами, пре-
пятствуя их колонизации и размножению; способствуют 
обновлению и поддержанию барьерной функции слизистых 
оболочек; принимают участие в переваривании пищи, 
образовании витаминов и детоксикации ксенобиотиков; 
синтезируют метаболиты, оказывающие регулирующее 
действие на иммунную систему, обмен веществ, воспа-
ление и функцию отдельных клеток организма человека.

Антимикробное действие пробиотических микроорга-
низмов было обнаружено одним из первых и на данный 
момент является наиболее изученным. Пробиотики ис-
пользуются как самостоятельные препараты для профи-
лактики и лечения инфекционных заболеваний различных 
локализаций, а также в комбинации с антибиотиками для 
профилактики антибиотико-ассоциированной диареи, 
кандидоза и других осложнений.

Пробиотики выделяют антимикробные вещества, пре-
пятствуют или конкурируют за адгезию с патогенными 
микроорганизмами, стимулируют врожденный и приоб-
ретенный иммунный ответ, усиливают барьерную функ-
цию слизистых оболочек и регулируют интенсивность 
воспалительной реакции [3]. Необходимо учитывать, что 
разные штаммы с разной степенью активности влияют 
на развитие разных патогенов. Например, L. acidophillus 
La‑14 подавляет развитие золотистого стафилококка и воз-
будителя сальмонеллеза Salmonella typhimurium, но мало 
активна в отношении кишечной палочки [4].

В настоящее время разработана концепция кишеч-
но-органных или кишечно-системных осей, которая пред-
полагает наличие двунаправленной связи и взаимной 
зависимости между состоянием микробиоты кишечника 
и функцией различных органов и тканей.

Пробиотики и периодонт
Пробиотические микроорганизмы могут подавлять 

размножение отдельных патогенных микроорганизмов 
в ротовой полости, оказывать иммуномодулирующее 
действие и предупреждать резорбцию костной ткани, 
что делает их важным средством для защиты зубов и де-
сен [5]. Штаммы L. brevis KABPTM‑052 (CECT 7480) и L. 
plantarum KABPTM‑051 (CECT 7481) демонстрируют 
ингибирующую активность в отношении Porphyromonas 
gingivalis, Treponema denticola и Fusobacterium nucleatum 
in vitro, при этом обладают низкой ацидогенной активно-
стью, что важно для профилактики кариеса, не переносят 
гены антибиотикорезистентности и хорошо колонизируют 
на слизистой оболочке ротовой полости при использовании 
пробиотика в форме жевательной резинки. Более высокий 
уровень L. brevis достоверно коррелировал со снижением 

индекса зубного налета. Среди пациентов, получавших 
пробиотик, количество пациентов с зубными налетами 
уменьшилось, в то время как в группе плацебо такого 
эффекта не наблюдалось [6].

При хроническом периодонтите добавление пробио-
тиков может способствовать повышению эффективности 
нехирургических методов лечения, в частности удале-
ния зубного камня и выравнивания поверхности корней 
зуба [7]. В ранних исследованиях применялись L. reuteri 
или комбинация L. reuteri с L. salivarius в форме пастилок 
или ополаскивателя для полости рта. В исследовании 
2020 года исследовалось действие B. lactis HN 019 при 
периодонтите. Прием пастилок с пробиотиком способство-
вал уменьшению индекса зубного налета через 30 дней 
и кровоточивости десневой борозды через 90 дней после 
процедуры удаления зубного камня и выравнивания корня. 
B. lactis HN 019 снижал адгезию Porphyromonas gingivalis 
к клеткам слизистой оболочки ротовой полости и демон-
стрировал антимикробный потенциал против патогенных 
микроорганизмов, вызывающих воспаление парадонта [8].

Кишечно-легочная ось
Дендритные клетки, присутствующие в стенке кишеч-

ника, и макрофаги дыхательных путей могут собирать 
и представлять антигены лимфоцитам в соседних лимфо-
идных тканях. Циркулируя в лимфатической системе, эти 
локально активированные клетки модулируют системный 
иммунитет организма. Кокрейновский анализ 12 иссле-
дований, в которых приняли участие 3720 участников, 
включая детей, людей трудоспособного и пожилого воз-
раста, рассмотрел применение пробиотиков при острых 
респираторных заболеваниях (ОРЗ). Пробиотики в форме 
обогащенных пищевых продуктов и БАД к пище продемон-
стрировали как профилактический, так и терапевтический 
эффекты. Прием пробиотиков способствовал снижению 
числа заболевших на 47 % (ОР = 0,53; 95 % ДИ: 0,37–0,76; 
p < 0,001), продолжительности болезни – в среднем на 1,89 
дня (95 % ДИ: -2,03 – -1,75; p < 0,001), количества про-
писываемых антибиотиков – на 35 % (ОР = 0,65; 95 % 
ДИ: 0,45–0,94) и пропусков занятий в школе по причине 
простуды – на 90 % (ОР = 0,10; 95 % ДИ: 0,02–0,47) [9]. 
В исследованиях применялись различные штаммы микро-
организмов: L. plantarum, L. paracasei 8700: 2, L. rhamnosus 
(GG или HN 001), L. casei Shirota, L. bulgaricus OLL 073R‑1, 
L. acidophilus, L. gasseri, S. thermophilus OLS 3059, B. lactis 
BB‑12, B. bifidum MF 20/5, B. animalis и B. longum SP 07/3 
в количестве 109–1010 КОЕ в день, за исключением одного 
исследования, в котором использовались более низкие 
дозы – 5 × 107 КОЕ в день L. gasseri PA 16/8, B. longum SP 
07/3 и B. bifidum MF 20/5.

Эффективность пробиотиков была доказана в разных 
возрастных группах. Так, у людей старше 60 лет прием 
монокомпонентных пробиотиков как в форме обогащенных 
напитков, так и в составе БАД способствовал снижению 
заболеваемости и продолжительности ОРЗ [10].

Интересно, что снижение риска развития ОРЗ и влияние 
на симптомы простуды может быть опосредовано через 
разные механизмы. Например, B. animalis ssp. lactis HN 019 
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и L. paracasei Lpc‑37 способствуют повышению фагоци-
тарной активности полиморфноядерных лейкоцитов и уси-
ливают противоопухолевые эффекты NK-клеток [11, 12]. 
Даже один и тот же штамм бактерий может вызвать раз-
личный иммунный ответ у людей разных возрастных 
групп. У людей 30–60 лет L. plantarum DR 7 подавляла 
образование провоспалительных цитокинов ИФ-γ и ФНО-α 
и экспрессию CD 4 и CD 8, а у людей в возрасте до 30 лет 
стимулировала образование противовоспалительных цито-
кинов ИЛ‑4 и ИЛ‑10 и экспрессию CD 44 и CD 117, а также 
снижала интенсивность перекисного окисления в плазме 
по сравнению с плацебо [13].

Пробиотики и COVID‑19
За последний год пробиотики активно использовались 

в комплексных программах лечения новой коронавирусной 
болезни COVID‑19 [14]. Согласно полученным данным, 
добавление мультикомпонентного пробиотика к стандарт-
ной схеме лечения в восемь раз снижало риск развития 
дыхательной недостаточности у госпитализированных 
пациентов, у которых наблюдалось поражение более 50 % 
площади легких, по данным томографии. В отличие от па-
циентов контрольной группы, никто из пациентов, получав-
ших пробиотик, не умер и не был переведен в отделение 
интенсивной терапии. Препарат содержал S. thermophilus 
DSM 32345, L. acidophilus DSM 32241, L. helveticus DSM 
32242, L. paracasei DSM 32243, L. plantarum DSM 32244, 
L. brevis DSM 27961, B. Lactis DSM 32246, B. Lactis DSM 
32247 и применялся в дозе 2,4 × 109 КОЕ в день [15]. После 
перенесенной инфекции происходит изменение состава 
и разнообразия микробиоты кишечника, которое сохра-
няется на протяжении полугода [16]. Снижается концен-
трация лакто- и бифидобактерий [17] и повышается чис-
ленность условно патогенных микроорганизмов, включая 
Collinsella aerofaciens, Collinsella tanakaei, Streptococcus 
infantis и Morganella morganii [14]. Таким образом, при 
COVID‑19 пробиотики целесообразно использовать для 
профилактики дисбиоза, микробной транслокации и ди-
ареи [14, 15]. В настоящее время анонсированы более 20 
исследований по включению пробиотиков в схему лечения 
новой коронавирусной болезни [18].

Пробиотики и кишечник
Известно, что диарея является второй причиной смер-

ти в мире у детей в возрасте до 5 лет, ежедневно от нее 
умирает более 2 тысяч детей – больше, чем от СПИДа, 
малярии и кори вместе взятых [19]. Учитывая различную 
этиологическую природу инфекционных диарей, а также 
разнообразие форм и штаммов пробиотиков, объединен-
ный обзор 82 исследований не доказал способность про-
биотиков уменьшать количество пациентов, у которых 
диарея сохраняется 48 часов и более. Эффект в отношении 
продолжительности диареи оценивался как неопределен-
ный [20]. Вместе с тем при вирусных гастроэнтеритах 
метаанализ 17 исследований (3082 пациента) показал, что 
прием пробиотиков снижает продолжительность диареи 
в среднем на 0,7 дня (95 % ДИ: 0,31–1,09) и госпитализа-
ции – на 0,76 дня (95 % ДИ: 0,61–0,92) [21]. У детей прием 

пробиотиков способствовал снижению риска ротавирусной 
диареи на 51 %, при этом наиболее выраженный эффект 
наблюдался у европеоидов по сравнению с азиатской 
популяцией. Данный метаанализ показал схожую эффек-
тивность ацидофильных бактерий и иных пробиотических 
микроорганизмов (L. rhamnosus 19070–2, L. reuteri DSM 
12246 и др.) [22]. При сальмонеллезе пробиотики также 
продемонстрировали эффективность [23].

В тропических странах у детей часто наблюдаются 
сезонные заболевания, связанные с особенностями влаж-
ного климата, который создает благоприятные условия 
для размножения патогенных бактерий. Прием пробиоти-
ка, содержащего B. lactis HN 019 5 × 109 КОЕ в день или 
L. paracasei Lpc‑37 2 × 109 КОЕ в день, способствовал 
снижению риска развития диареи и лихорадки у детей 
2–5 лет в сезон дождей [24].

Профилактическое действие пробиотиков в отношении 
антибиотик-ассоциированной диареи (ААД) было освеще-
но в кокрейновском обзоре, объединившем 33 исследования 
и 6352 ребенка [25]. Было обнаружено, что прием про-
биотиков снижает риск развития ААД в среднем на 55 % 
(ОР = 0,45; 95 % ДИ: 0,36–0,56; I² = 57 %) и продолжитель-
ность диареи приблизительно на один день. В качестве 
пробиотиков использовались различные виды бактерий 
родов Bacillus, Bifidobacterium, Lactobacillus, Lactococcus, 
Streptococcus, а также сахаромицеты, Clostridium butyricum 
или Leuconostoc cremoris по отдельности или в комбинации. 
Наиболее выраженный защитный эффект продемонстри-
ровали высокие дозы пробиотиков (≥ 5 × 109 КОЕ в день). 
Тяжелых негативных побочных реакций при приеме про-
биотиков выявлено не было.

Пробиотики также снижают риск развития такого гроз-
ного осложнения антибиотикотерапии как колит, вызван-
ный Clostridium difficile. В метаанализе, объединившем 
19 исследований и 6261 госпитализированного пациента, 
вероятность развития инфекции снижалась на 57 % при 
добавлении пробиотика, при этом наибольший эффект 
наблюдался при назначении препарата в первые 2 дня 
от начала антибиотикотерапии [26]. При уже развившей-
ся инфекции прием комплекса L. acidophilus NCFM, L. 
paracasei Lpc‑37, B. lactis Bi‑07 и B. lactis Bl‑04 способ-
ствовал сокращению времени диареи [27].

В метаанализе, объединившем результаты 140 иссле-
дований, добавление пробиотиков к стандартным схемам 
лечения язвенной болезни способствовало повышению 
уровня эрадикации H. pylori (84,1 против 70,5 % в конт-
рольной группе) и снижению частоты развития побочных 
эффектов (14,4 и 30,1 % соответственно) [28]. В исследова-
ниях применялись различные штаммы микроорганизмов – 
Lactobacillus, Bacillus, Clostridium butyricum, Saccharomyces 
boulardii, S. lactis, Bifidobacterium и Enterococcus. Не-
обходимо отметить, что не все пробиотики были равно 
эффективны при разных схемах стандартного лечения. 
Так, при 7-дневной эрадикационной терапии L. reuteri и L. 
rhamnosus не показали значимой эффективности по срав-
нению с контролем, также спорными были результаты, 
полученные при применении комбинации Lactobacillus + 
Bifidobacterium. При 14-дневной трехкомпонентной схеме 

Обзорные статьи

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  21 / 2021. Диетология и нутрициология (1) 105

были неэффективны монокомпонентные препараты бифи-
добактерий и противоречивые результаты наблюдались 
при использовании комбинации Enterococcus + Bacillus 
subtilis. Профилактическое действие в отношении побоч-
ных эффектов также различалось у разных пробиотиков.

В метаанализе X. Shi с соавт. было показано, что наи-
большей эффективностью обладает комбинация пробио-
тиков с четырехкомпонентной схемой эрадикационной 
терапии. Прием пробиотиков целесообразно начинать 
заранее, принимать их все время эрадикационной тера-
пии и на протяжении более 2 недель. Лучшим выбором 
являются пробиотики на основе лактобактерий и комби-
нированные формы [29].

Пробиотики используются при различных формах 
синдрома раздраженного кишечника (СРК). Они включены 
в клинические рекомендации разных стран как препараты 
первой линии [30, 31]. Пробиотики, содержащие различ-
ные штаммы лакто- и бифидобактерий, способствуют 
уменьшению абдоминальных болей, вздутия и других 
симптомов СРК [32]. Предполагают, что наиболее эф-
фективны могут быть монокомпонентные пробиотики 
с высокой концентрацией микроорганизмов (≥ 1010 КОЕ 
в день) при средней продолжительности приема (< 8 не-
дель). Согласно российским клиническим рекомендациям 
необходимо отдавать предпочтение пробиотикам с содер-
жанием не менее 109 КОЕ в капсуле или таблетке на момент 
продажи, способствующим уничтожению патогенных 
микроорганизмов в кишечнике без отрицательного влия-
ния на другие полезные бактерии и покрытым оболочкой, 
обеспечивающей беспрепятственное прохождение по ЖКТ 
с последующей доставкой бактериальных клеток в кишку, 
или микроинкапсулированным препаратам [30]. Хорошо 
изучено действие L. acidophilus NCFM, которая оказывает 
обезболивающее действие за счет повышения экспрессии 
генов опиоидных и каннабиноидных рецепторов кишеч-
ника, а также уменьшает метеоризм [33, 34].

Психогенная диарея, возникающая на фоне стресса, 
невротического или депрессивного состояний, также мо-
жет корректироваться с помощью пробиотиков. Прием 109 
КОЕ в день L. plantarum DR 7 на протяжении 12 недель 
уменьшал частоту дефекации по сравнению с плацебо 
и повышал разнообразие микробиоты кишечника [35]. 
Микроорганизмы, количество которых возрастало на фоне 
приема пробиотика, оказывают влияние на обмен дофамина 
и серотонина. Ранее у этого штамма было подтверждено 
анксиолитическое и антистрессорное действие. Наряду 
со снижением концентрации кортизола L. plantarum DR 7 
уменьшал ощущение стресса и тревоги, а в подгруппе 
людей старше 30 лет еще и улучшал отдельные показатели 
памяти и когнитивные способности у людей, находящихся 
в состоянии стресса [36].

Пробиотики по разному влияют на моторную функ-
цию кишечника у детей и взрослых. В обзоре 2014 года 
было обнаружено, что у людей старше 18 лет с функци-
ональным запором прием пробиотиков, содержащих B. 
lactis, E. coli Nissle, L. reuteri, L. paracasei или B. Breve + 
L. plantarum, сокращает время кишечного транзита, увели-
чивает частоту и улучшает консистенцию стула. При этом 

пробиотики, содержащие L. casei Shirota, не оказывали 
влияния на моторику кишечника [37]. Позднее метаанализ 
15 исследований показал, что у взрослых время кишечного 
транзита сокращается в среднем на 13,75 часа, а частота 
стула увеличивается на 0,98 в неделю. Эффект наблюдал-
ся только при употреблении комплексных пробиотиков 
(не менее двух видов микроорганизмов) и не наблюдался 
при использовании монокомпонентных препаратов (B. 
lactis или B. longum). Поликомпонентные пробиотики 
также способствовали уменьшению вздутия и улучшали 
консистенцию стула [38]. Хорошо зарекомендовала себя 
комбинация L. acidophilus NCFM и B. lactis HN 019, которая 
за 2 недели приема значительно сокращала время кишеч-
ного транзита у пациентов с хроническими запорами [39]. 
При хроническом запоре у пожилых людей пробиотики 
также продемонстрировали высокую эффективность [40]..

У детей прием пробиотиков при функциональном за-
поре показал противоречивые результаты. Наряду с от-
сутствием эффекта [41, 42] были работы, указывающие 
на возможное незначительное увеличение частоты стула 
(на 0,73 эпизода в неделю), в первую очередь в азиатской 
популяции [43]. В целом в настоящее время назначение 
пробиотиков детям с функциональным запором представ-
ляется нецелесообразным [44, 45].

У недоношенных и детей с низкой массой тела при 
рождении пробиотики в среднем на 37 % снижают риск 
развития некротизирующего энтероколита и сепсиса, 
а также снижают смертность на 20 % [46]. Наибольшей 
активностью обладают комплексные пробиотики, включа-
ющие не менее одного штамма лакто- и не менее одного 
штамма бифидобактерий [47].

Кишечно-печеночная ось
Печень – это еще одна из хорошо изученных точек при-

ложения пробиотиков. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) является одной из болезней цивилиза-
ции, развитие которой связано с особенностями жизни 
современного человека. Избыточное несбалансированное 
питание, малоподвижный образ жизни и обусловленные ими 
ожирение и инсулинорезистентность приводят к развитию 
НАЖБП или, согласно новому адаптивному понятию, к «ме-
таболически ассоциированной жировой болезни печени» 
(МАЖБП). К факторам риска развития НАЖБП относится 
синдром избыточного бактериального роста с гиперэндоток-
синемией, обусловливающий повышенную проницаемость 
кишечного слизистотканевого барьера, а лечение НАЖБП 
включает коррекцию дисбиотических изменений. Согласно 
рекомендациям Всемирной гастроэнтерологической ор-
ганизации, при НАЖБП и неалкогольном стеатогепатите 
(НАСГ) для снижения уровня трансаминаз, уменьшения 
инсулинорезистентности или улучшения гистологических 
показателей необходимо использовать мультиштаммовые 
пробиотические продукты. При НАЖБП показал эффек-
тивность йогурт, обогащенный L. acidophilus La5 и B. lactis 
Bb12, и комплексный пробиотик, содержащий L. casei, L. 
rhamnosus, S. thermophilus, B. breve, L. acidophilus, B. longum 
и L. bulgaricus с фруктоолигосахаридами (ФОС), не менее 
107 КОЕ дважды в день. При НАСГ – таблетированные 
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пробиотики, содержащие L. bulgaricus и S. thermophilus 
в количестве 5 × 108 КОЕ в день или B. longum W11 5 × 109 
КОЕ в день + ФОС [48, 49].

Кишечно-урогенитальная ось
Влияние пробиотиков на урогенитальные инфекции 

неоднозначно и разнится в зависимости от половозрастной 
группы и схем применения. Пробиотики снижают риск 
развития или рецидива инфекции мочевых путей у детей, 
но только в комбинации с антибиотиками [50]. У людей 
с повреждением спинного мозга комбинации L. reuteri 
RC‑14 + L. GR‑1 (RC 14–GR 1) и (или) L. rhamnosus GG + 
Bifidobacterium BB‑12 не показали способность снижать 
риск развития инфекций мочевых путей (ИМП) [51].

У женщин в постменопаузальном периоде комплекс 
109 КОЕ в день L. rhamnosus GR‑1 и L. reuteri RC‑14 эф-
фективно снижал риск рецидива ИМП. На фоне приема 
пробиотиков число рецидивов ИМП сокращалось в сред-
нем с 7,0 до 3,3 эпизода в год. Эффективность пробиоти-
ков была сравнима с антибиотикотерапией триметопри-
мом-сульфаметоксазолом, но, в отличие от последней, при 
приеме пробиотиков не развивалась антибиотикорези-
стентность [52]. У молодых женщин с рецидивирующими 
ИМП при обострении назначали антибиотикотерапию, 
за которой следовало применение пробиотиков в форме 
интравагинальных суппозиториев. Пробиотики способ-
ствовали колонизации L. crispatus и вдвое снижали частоту 
рецидивов по сравнению с плацебо [53].

Вульвовагиниты – распространенная проблема у жен-
щин репродуктивного возраста, наиболее часто обуслов-
ленная кандидозной или бактериальной инфекцией. Ки-
шечно-вагинальная ось хорошо изучена, однако поиск 
оптимального штамма и формы пробиотика продолжается. 
L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii и L. iners считаются че-
тырьмя основными вагинальными видами лактобактерий. 
Обычно во влагалищной флоре преобладает одна из этих 
бактерий, сопровождаемая менее многочисленными и ме-
нее часто обнаруживаемыми второстепенными видами, 
включая L. acidophilus, L. johnsoni, L. vaginalis, L. fermentum 
и L. reuteri.

Метаанализ 22 исследований (1788 небеременных 
женщин) показал, что добавление пробиотиков к ан-
тибактериальным или антимикотическим препаратам 
способствует повышению частоты излечения в два раза 
и снижению риска рецидива заболевания на 73 % [54]. 
Необходимо отметить, что прием пробиотиков способ-
ствовал клиническому и микробиологическому улучше-
нию только в краткосрочной перспективе, и долгосрочная 
эффективность (3–6 месяцев после лечения) остается 
неоднозначной [54, 55]. В иностранных клинических 
рекомендациях пероральные и вагинальные формы про-
биотиков рассматриваются как средство профилактики 
кандидозных вагинитов, в том числе рецидивирующих 
форм [56]. Так, добавление вагинального пробиотика L. 
plantarum I1001 к клотримазолу способствует трехкрат-
ному снижению риска рецидива вульвовагинального 
кандидоза по сравнению с моноприменением антими-
котика [57].

Комбинация L. rhamnosus GR‑1 и L. reuteri RC‑14 по-
казала способность улучшать цитологические показатели 
мазка из шейки матки, не оказывая влияния на скорость 
клиренса вируса папилломы человека с высоким канце-
рогенным риском [58].

Стрептококк группы В является наиболее частой при-
чиной заболеваемости и смертности от менингита, сепсиса 
и пневмонии у детей на первой неделе жизни [59]. Этот 
вид стрептококка колонизирует желудочно-кишечный 
тракт и половые пути у 15–40 % беременных женщин. Для 
профилактики осложнений у ребенка таким женщинам 
показано проведение парентеральной антибиотикоте-
рапии во время родов продолжительностью не менее 4 
часов, что не всегда технически осуществимо. В связи 
с этим большое значение имеет коррекция микробиоценоза 
на этапе беременности. Было обнаружено, что во время 
беременности, за исключением воздействия на метабо-
лические показатели, прием пробиотиков не оказывает 
существенного влияния на микробиом влагалища, течение 
и исход беременности [60–63]. Тем не менее определен-
ные штаммы пробиотиков могут подавлять колонизацию 
стрептококка группы В во влагалище и прямой кишке 
во время беременности. Женщины, у которых на 35–37-й 
неделе обнаруживались положительные тесты на стреп-
тококк группы В, принимали комплекс L. rhamnosus GR‑1 
и L. reuteri RC‑14 до начала родов (в среднем 20 дней). 
К началу родов у 42,9 % женщин в группе пробиотиков 
и у 18,0 % в группе плацебо микробиологические тесты 
становились отрицательными [59].

Пробиотики и метаболизм
Пробиотические микроорганизмы принимают участие 

в обмене белков, жиров, углеводов, органических кислот 
и других соединений, влияя тем самым на развитие таких 
заболеваний, как саркопения, сахарный диабет, ожирение, 
мочекаменная болезнь и др.

Кишечно-мышечная ось
Участвуя в обмене белков, кишечная микробиота играет 

важную роль в поддержании физической работоспособ-
ности как в молодом, так и пожилом возрасте. В свою 
очередь, физические упражнения также способны влиять 
на разнообразие микробиоты кишечника [64, 65], замыкая 
так называемую кишечно-мышечную ось.

У молодых людей, занимающихся спортом, пробиотики 
ускоряют переваривание белков, в результате чего повыша-
ется концентрация аминокислот, стимулирующих синтез 
мышечных фибрилл [66]. Микротравмы и воспаление, 
возникающие после интенсивных физических упражне-
ний, также могут быть скорректированы за счет приема 
соответствующих штаммов пробиотиков в восстанови-
тельном периоде [67, 68]. При чрезмерной тренировочной 
нагрузке, психологическом стрессе, смене часовых поясов 
у профессиональных спортсменов часто наблюдается 
снижение иммунной резистентности и увеличение про-
ницаемости кишечной стенки, что может стать причиной 
развития инфекционных заболеваний. Определенные 
штаммы пробиотиков показали способность снижать 
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заболеваемость ОРЗ и повышать целостность кишечного 
барьера у спортсменов [69]. В настоящее время пробио-
тики рассматриваются как потенциально эффективный 
и безопасный способ повышения работоспособности, 
скорости восстановления и иммунитета в спорте высших 
достижений [69]. Основное внимание сосредоточено на по-
иске наиболее эффективных штаммов микроорганизмов.

У пожилых людей через кишечно-мышечную ось можно 
регулировать процессы, лежащие в основе развития сар-
копении: воспаление, обмен веществ и энергии в мышцах, 
иммунный дисбаланс, инсулинорезистентность и др. [70]. 
Пробиотики увеличивают доступность аминокислот, син-
тезируют короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), 
которые стимулируют захват глюкозы миоцитами [71] 
и подавляют образование провоспалительных цитокинов, 
которые вызывают разрушение скелетной мускулатуры 
[72–74]. Было обнаружено, что у людей старше 45 лет при 
хроническом малоактивном воспалении прием пробиоти-
ков способствует снижению концентрации ИЛ‑6 в сред-
нем на 0,68 пг/мл и С-реактивного белка – на 0,43 мг/л, 
превосходя по активности омега‑3 полиненасыщенные 
жирные кислоты, блокаторы ангиотензиновых рецепторов 
и метформин [75].

Пробиотики и углеводный обмен
Влияние пробиотической микробиоты на углеводный 

обмен опосредовано через несколько механизмов. Состав 
кишечной микробиоты может влиять на количество энергии, 
получаемой из съеденной пищи, мукозальный иммунитет, 
кишечную проницаемость, время транзита по кишечни-
ку и системное воспаление, лежащие в основе развития 
сахарного диабета (СД) и его осложнений [76]. КЦЖК 
не только усиливают инсулин-опосредованное усвоение 
глюкозы, но и подавляют глюконеогенез в клетках [76, 77]. 
У пациентов с сахарным диабетом выявляются характер-
ные изменения состава микробиоты кишечника, отличные 
от микробиома здорового человека. У пациентов с диабетом 
снижено количество Firmicutes и повышено количество 
Betaproteobacteria. Концентрация бетапротеобактерий 
положительно коррелирует с уровнем глюкозы в плазме. 
Соотношение между Firmicutes и Bacteroidetes, Bacteroidetes 
и Prevotella spp., Clostridium coccoides и E. rectale также 
выше у пациентов с диабетом и положительно и значительно 
коррелирует с уровнем гликемии [76].

Прием пробиотиков при СД 2 типа был проанализиро-
ван в большом количестве исследований. В метаанализе, 
объединившем 15 рандомизированных контролируемых 
исследований, было показано, что концентрация HbA1c% 
снижается в среднем на 0,24 % (95 % ДИ: -0,44 – -0,04; 
p = 0,02), глюкозы натощак – на 0,44 ммоль/л (95 % 
ДИ: -0,74 – -0,15; p = 0,003) и индекс HOMA-IR – на 1,07 
(95 % ДИ: -1,58 – -0,56; p < 0,00001) при приеме пробио-
тиков [78]. Во всех исследованиях использовались про-
биотики, содержащие лактобактерии в форме моно- или 
поликомпонентных формул, продолжительность приема 
составляла от 6 до 12 недель. В еще одном метаанализе 28 
исследований также было подтверждено гипогликемиче-
ское действие пробиотиков, но было отмечено, что эффект 

наиболее выражен при краткосрочном приеме (менее 12 
недель) и снижается при более длительном применении. 
Более выраженное влияние на углеводный обмен пробио-
тики оказывали у пациентов с исходно повышенной кон-
центрацией глюкозы (> 130 мг/дл) и не получавших инсу-
лин [79]. Предполагают, что наибольшей эффективностью 
обладают поликомпонентные пробиотики, содержащие 
от 7 до 100 миллиардов КОЕ L. acidophilus, S. thermophilus, 
L. bulgaricus и (или) B. lactis [80]. Наряду с улучшением 
показателей углеводного обмена пробиотики способствуют 
снижению концентрации холестерина [80, 81] и улучше-
нию антиоксидантного статуса у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа [82].

У беременных женщин прием пробиотиков на ранних 
сроках снижает риск развития гестационного сахарного 
диабета (ГСД) на 48 % (P = 0,003). Метаанализ 13 исследо-
ваний показал, что пробиотики способствуют снижению 
концентрацию глюкозы натощак в среднем на 0,11 ммоль/л 
(p = 0,00030), инсулина – на 2,06 мкЕд/мл (p < 0,00001), 
индекса НOMA-IR – на 0,38 (p < 0,00001), а также сни-
жают концентрацию общего холестерина и триглице-
ридов у беременных. Все эффекты были статистически 
значимы только при использовании поликомпонентных 
пробиотиков. Снижение концентрации глюкозы зависело 
от дозы (≥ 6 × 109 КОЕ в день), раннего начала приема, 
длительности приема (< 8 недель) и наблюдалось только 
у беременных, не имеющих ГСД [83]. При имеющемся ГСД 
прием пробиотиков на протяжении 6–8 недель не вызы-
вал статистически значимого уменьшения концентрации 
глюкозы, но снижал величину индекса HOMA-IR на 0,69 
(95 % ДИ: -1,24 – -0,14; p = 0,01) [84].

Исследований о применении пробиотиков при СД 
1 типа меньше, однако и они свидетельствуют о поло-
жительном действии пробиотических микроорганизмов 
на углеводный обмен. Прием синбиотика, содержащего 
109 КОЕ L. sporogenes GBI‑30, на протяжении 8 недель 
способствовал снижению концентрации HbA1c, высоко-
чувствительного С-реактивного белка, глюкозы натощак, 
повышению общей антиоксидантной способности и кон-
центрации инсулина сыворотки [85]. У детей 2–12 лет 
с впервые выявленным СД 1 типа прием пробиотика 
на протяжении 3 месяцев способствовал снижению HbA1c, 
а также общей и болюсной дозы инсулина по сравнению 
с плацебо [86].

Согласно крупному многоцентровому исследованию 
TEDDY, раннее начало приема пробиотиков (в первые 27 
день после родов) способствовало снижению риска раз-
вития сахарного диабета 1 типа на 34 % (ОР = 0,66; 95 % 
ДИ: 0,46–0,94) у детей с генетической предрасположен-
ностью (генотип HLA-DR-DQ) по сравнению с теми, кто 
не получал пробиотики или получал их позднее на первом 
году жизни [87].

Пробиотики и синдром поликистозных яичников
Развитие синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) 

связано с нарушением гормонального обмена и форми-
рованием инсулинорезистентности. У женщин с СПКЯ 
было продемонстрировано выраженное положительное 
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влияние пробиотиков на углеводный и липидный обмен. 
Метаанализ 17 исследований с 1049 пациентками показал, 
что на фоне приема пробиотиков, пребиотиков и син-
биотиков уровень глюкозы в плазме натощак снижается 
в среднем на 1,35 (95 % ДИ: -2,22 – -0,49; p = 0,002), инсу-
лина натощак – на 0,68 (95 % ДИ: -1,08 – -0,27; p = 0,001), 
HOMA-IR – на 0,73 (95 % ДИ: -1,15 – -0,31; p = 0,001), 
ТГ – на 0,85 (95 % ДИ: -1,59 – -0,11; p = 0,024), ОХ – на 1,09 
(95 % ДИ: -1,98 – -0,21; p = 0,015), ХС-ЛПНП – на 0,84 (95 % 
ДИ: -1,64 – -0,03; p = 0,041) и ХС- ЛПОНП – на 0,44 (95 % 
ДИ: -0,70 – -0,18; p = 0,001) [88]. В еще одном метаана-
лизе было доказано влияние пробиотиков на массу тела, 
гирсутизм, гормональный и антиоксидантный статус [89].

Пробиотики и липидный обмен
Влияние пробиотиков на липидный обмен было изучено 

в большом количестве исследований [90]. Было обнару-
жено, что отдельные штаммы микроорганизмов способны 
взаимодействовать с холестерином в кишечнике, связывая 
его или встраивая в клеточную мембрану [91]. L. plantarum 
DR 7 ассимилирует холестерин, предупреждает его нако-
пление в клетках печени и кишечника, а также снижает 
экспрессию ГМГ-КоА редуктазы [92]. L. acidophilus и L.
bulgaricus синтезируют ферменты, которые катализируют 
превращение холестерина в метаболиты, которые затем 
выводятся с калом [93]. Другие пробиотические микро-
организмы (B. bifidum ATCC 11863, B. infantis KL412, B. 
longum ATCC 15708 и т. д.) за счет гидролазы желчных 
солей деконъюгируют желчные кислоты, что уменьшает их 
энтерогепатическую циркуляцию и вынуждает организм 
мобилизовать холестерин из системного кругооборота 
в печень для синтеза желчных солей de novo [94]. Помимо 
этого, отдельные пробиотики могут изменять pH кишеч-
ника, влиять на образование мицелл, пути транспорта 
и метаболизм холестерина и липопротеинов [95–97].

Метаанализ 32 рандомизированных клинических 
исследований показал снижение концентрации общего 
холестерина (ОХ) на фоне приема пробиотиков. Эффект 
был более выражен при исходно повышенном уровне 
холестерина (более 200 мг/дл в сыворотке) и незначи-
тельным при нормохолестеринемии. В исследованиях 
использовались L. plantarum, комбинации L. acidophilus 
и B. lactis, а также поликомпонентный пробиотик, включа-
ющий четыре штамма лактобактерий (L. casei, L. plantarum, 
L. acidophilus и L. delbrueckii subsp. Bulgaricus), три штамма 
бифидобактерий (B. longum, B. breve и B. infantis) и термо-
фильный стрептококк. Инкапсулированные формы были 
более эффективны, чем обогащенные кисломолочные 
продукты [98]. Необходимо отметить, что кисломолочные 
продукты, дополнительно обогащенные L. acidophilus и B.
lactis, оказывают более выраженное гипохолестеринеми-
ческое действие, чем традиционные йогурты, сделанные 
на стандартной закваске [99].

Помимо этого, в двух метаанализах было показано, 
что, наряду со влиянием на концентрацию ОХ, пробио-
тики снижают содержание липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП), не воздействуя значительно на концен-
трации липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) или 

триглицеридов (ТГ) [100–103]. Эффективность повыша-
лась при приеме пробиотиков более 4–6 недель и при 
использовании штаммов L. acidophilus, комбинации Gaio 
(Enterococcus faecium и два штамма S.thermophilus) [101], 
L. plantarum [100] или L. reuteri [102] у пациентов 
до 50 лет с исходно умеренной гиперхолестеринемией 
(5,18–6,22 ммоль/л) [100].

Пробиотики и ожирение
Известно, что для пациентов с ожирением характер-

но изменение состава микробиоты кишечника, в первую 
очередь увеличение представителей Firmicutes, к которым 
относятся лактобактерии, и уменьшение Bacteroidetes [104]. 
Увеличение соотношения Firmicutes и Bacteroidetes, по-ви-
димому, облегчает извлечение энергии из съеденной пищи 
и увеличивает запасы энергии в жировой ткани хозяина. 
Пробиотики способны оказывать влияние на антропоме-
трические показатели человека. При этом влияние на массу 
тела зависит от штамма: например, прием L. acidophilus 
приводит к небольшой прибавке массы тела, в то время как 
L. gasseri, напротив, снижают массу тела у людей с ожире-
нием и животных [105]. Разницей в используемых штаммах 
можно объяснить различия в заключениях метаанализов. 
Метаанализ, включивший 19 исследований и 1412 участни-
ков, не продемонстрировал влияния про- или синбиотиков 
на массу или индекс массы тела, но выявил снижение обхва-
та талии в среднем на 0,82 см (95 % ДИ: -1,43 – -0,21) [106]. 
В другом метаанализе 20 рандомизированных исследований, 
включавших 1411 человек с избыточной массой тела или 
ожирением, было показано, что пробиотики снижают индекс 
массы тела в среднем на 0,73 кг/м2 (95 % ДИ: -1,31 – -0,16; р = 
0,0100), обхват талии – на 0,71 см (95 % ДИ: -1,24 – -0,19; p = 
0,0080) и обхват бедер – на 0,73 см (95 % ДИ: -1,16 – -0,30, 
p = 0,0008) [107]. При подгрупповом анализе было пока-
зано, что пробиотики эффективнее снижают массу тела 
при употреблении монокомпонентных форм, в составе 
пищевых продуктов и при продолжительности приема 
более 8 недель [108].

При исследовании пробиотиков на основе лактобакте-
рий из 14 исследований в двух наблюдалось повышение 
массы тела, в трех не было обнаружено влияния на вес, 
в девяти масса тела снижалась. Способствовали сниже-
нию массы тела штаммы L. gasseri, L. amylovorus, ком-
плекс из нескольких видов лактобактерий; комбинации 
L. platarum с L. curvatus или низкокалорийной диетой; 
L. acidophilus с L. casei, флавоноидами и низкокалорийной 
диетой; L. rhamnosus с низкокалорийной диетой [109].

У детей при избыточной массе тела и ожирении прием 
пробиотиков не оказывал значительного влияния на массу 
тела, антропометрические показатели, показатели углево-
дного или липидного обмена [110].

Вместе с тем у пациентов с метаболическим син-
дромом прием пробиотиков способствовал снижению 
концентрации только ОХ в среднем на 6,66 мг/дл (95 % 
ДИ: -13,25 – -0,07; p = 0,04), не влияя на вес, индекс массы 
тела, окружность талии, концентрацию глюкозы в крови 
натощак, инсулина, ТГ, ЛПНП, ЛПВП и индекс HOMA-IR 
(p > 0,05) [111].

Обзорные статьи

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  21 / 2021. Диетология и нутрициология (1) 109

Пробиотики и артериальное давление
Помимо влияния на липидный спектр, пробиотики 

действуют и на другие факторы риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Было показано, что прием 
пробиотиков способствует снижению величины артериаль-
ного давления. Так в метаанализе 2014 года было показано, 
что пробиотики снижают систолическое АД в среднем 
на 3,56 мм рт. ст. (95 % ДИ: -6,46 – -0,66), диастолическое 
АД – на 2,38 мм рт. ст. (95 % ДИ: -2,38 – -0,93). Гипотензив-
ный эффект наблюдался при приеме пробиотиков в дозе 
не менее 1011 КОЕ в день на протяжении не менее 8 недель 
и был более выражен при применении поликомпонентных 
пробиотиков и при исходном АД ≥130/85 мм рт. ст. [112].

Гипотензивный эффект особенно выражен у паци-
ентов с СД 2 типа [113]. У пациентов с СД 2 типа прием 
пробиотиков наряду с улучшением углеводного обмена 
способствует снижению ОХ, ТГ, систолического АД – 
на 5,61 мм рт. ст. (95 % ДИ: -9,78 – -1,45), диастолического 
АД – на 3,41 мм рт. ст. (95 % ДИ: -6,12 – -0,69 мм рт. ст.), 
фактора некроза опухоли (ФНО) – α – на 6,92 пг/мл (95 % 
ДИ: 5,95–7,89 пг/мл) [114].

Пробиотики и мочекаменная болезнь
Повышенное потребление с пищей солей щавелевой 

кислоты – оксалатов – является одним из факторов риска 
развития мочекаменной болезни. Было обнаружено, что ряд 
бактерий кишечника принимают участие в обмене оксалатов. 
Наибольшую активность проявляет Oxalobacter formigenes, 
для которой расщепление оксалата является основным 
способом получения энергии и углерода. Однако создать 
пробиотики на основе оксалобактера сложно, поскольку 
он является облигатным анаэробом. Были разработаны 
специальные штаммы лактобактерий (L. acidophillus La‑14), 
которые обладают такой же высокой способностью разру-
шать оксалаты, как и O. formigenes [115].

При хронической болезни почек прием пробиотиков, 
пребиотиков и синбиотиков был ассоциирован со сниже-
нием концентрации С-реактивного белка, улучшением 
антиоксидантного статуса и липидного спектра крови [116].

Кишечно-иммунная ось
Микробиота кишечника оказывает огромное влияние 

на состояние иммунной системы человека. Помимо участия 
в защите от инфекционных агентов, микробиота регулирует 
активность иммунной системы и воспалительной реакции при 
аллергических и аутоиммунных заболеваниях. В настоящее 
время сформировалось понятие кожно-кишечно-легочной оси, 
объединяющее наиболее распространенные формы проявле-
ний нарушения иммунной функции [117, 118]. Пробиотики 
способны оказывать свое влияние как в антенатальном пе-
риоде, так и на протяжении всей жизни человека. Необхо-
димо учитывать, что один и тот же штамм может оказывать 
разное влияние на иммунитет в зависимости от принимае-
мой дозы [119]. Пробиотики могут быть использованы для 
повышения эффективности вакцинации. Было показано, что 
прием L. acidophillus La‑14 на протяжении 21 дня способству-
ет более быстрому и выраженному подъему уровня антител 
IgA и IgG при введении холерной вакцины [4].

Пробиотики и атопический дерматит
Правильная закладка и развитие микробиоты кишеч-

ника у ребенка сами по себе оказывают антиаллергенное 
действие за счет влияния на ось «ИЛ‑4 – ИЛ‑13», активация 
которой способствует разрушению кожных покровов при 
атопическом дерматите [120, 12]. Вместе с тем разнообра-
зие используемых форм и дозировок пробиотиков, разные 
сроки и продолжительность их приема затрудняют приня-
тие решения об их эффективности и необходимости приема.

В 2014 году Европейская академия аллергологов 
и клинических иммунологов (EAACI) на основе систе-
матического обзора рандомизированных клинических 
исследований пришла к выводу, что нет достаточных 
доказательств в поддержку использования пробиотиков 
для профилактики пищевой аллергии [122].

Однако в опубликованном в 2015 году руководстве 
Всемирной аллергологической организации (WAO) ука-
зывается, что прием пробиотиков может быть полезен бе-
ременным, кормящим женщинам и детям из семей группы 
риска по развитию аллергических заболеваний с целью 
снижения риска развития аллергических заболеваний, 
в первую очередь экземы (атопического дерматита) [123].

В метаанализе 2018 года наряду с подтверждением 
профилактического действия в отношении экземы у детей 
до 4 лет были приведены данные о вероятном снижении ри-
ска развития аллергии к коровьему молоку у детей 1–2 лет 
жизни на фоне приема пробиотиков [124]. В 2020 году 
было показано, что прием пробиотиков именно матерью, 
а не ребенком, снижает риск развития экземы [125]. По-
лученные данные указывают на необходимость приема 
пробиотиков во время беременности и на протяжении 
первых 6 месяцев жизни младенца для профилактики 
атопического дерматита [126].

У пациентов с уже развившимся атопическим дер-
матитом отмечается снижение концентрации бифидо-
бактерий и чаще встречается стафилококк, при этом 
концентрация бифидобактерий обратно коррелирует 
с тяжестью заболевания [127]. У детей с экземой прием 
пробиотиков способствовал снижению количества баллов 
по шкале оценки степени тяжести атопического дерматита 
(SCORAD). Наиболее выраженный эффект наблюдался 
у детей в возрасте от года до 18 лет, но не в младенческом 
периоде. Из используемых штаммов оказались эффективны 
L. fermentum, L. salivarius и поликомпонентные формулы, 
но не L. rhamnosus GG или L. plantarum. Прием пробио-
тиков показал эффективность в азиатских, но не европей-
ских исследованиях [128]. В метаанализе 2020 года было 
показано снижение баллов SCORAD в среднем на 7,23 
(95 % ДИ: -10,59 – -3,88; p < 0,0001), при этом моно- и по-
ликомпонентные пробиотики оказывали примерно одина-
ковый эффект и прием пробиотиков не влиял на пациентов 
моложе года (W. Jiang). Из монокомпонентных пробиоти-
ков, хорошо зарекомендовавших себя при атопическом 
дерматите, можно выделить L. sakei proBio65, которая 
облегчает симптомы дерматита, оказывает выраженное 
противовоспалительное действие и увеличивает образо-
вание кожного сала, за счет чего улучшается барьерная 
функция кожи [129].
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Пробиотики и аллергический ринит
Одним из наиболее распространенных аллергических 

заболеваний являются аллергический ринит. По имеющим-
ся данным, прием пробиотиков не снижает риск развития 
бронхиальной астмы [130]. Метаанализ 23 исследований 
показал, что прием пробиотиков может быть полезным 
для уменьшения симптомов и улучшения качества жизни 
у пациентов с аллергическим ринитом, несмотря на гете-
рогенность результатов [131].

Интересно, что при поллинозе снижается концентрация 
бифидобактерий, клостридий и бактероидов. У пациентов 
с аллергией на пыльцу березы прием пробиотика, содер-
жащего L. acidophilus NCFM и B. lactis Bl‑04, на протя-
жении 4 месяцев снижал число страдающих от насморка 
и заложенности носа. На фоне приема пробиотика коли-
чество пациентов, у которых наблюдалась эозинофильная 
инфильтрация слизистой оболочки носа, снижалось в 1,6 
раза по сравнению с группой плацебо (57,1 против 95 %), 
p = 0,013 [132].

Пробиотики и другие
В настоящее время пробиотики изучаются как один 

из способов оптимизации диетотерапии для профилактики 
деменции [133], кандидоза и остеопороза в постменопа-
узальном периоде у женщин [134–136], а также лечения 
неспецифического язвенного колита [137], паркинсониз-
ма [138], рассеянного склероза [139], ревматоидного артри-
та [140], заболеваний кожи [141, 142], целиакии [143] и т. д.

Таким образом, в большом количестве исследований 
и системных анализов доказано профилактическое и лечеб-
ное действие пробиотиков при различных инфекционных, 
метаболических и иммунных заболеваниях. Однако не все 
пробиотические микроорганизмы действуют одинаково 
эффективно на различные патогенетические процессы, 
лежащие в основе развития соматической патологии. Раз-
личие в эффективности может быть обусловлено также 
неправильным выбором формы пробиотика, недостаточной 
дозой или продолжительностью приема. Вследствие этого 
необходимы дальнейшее изучение и разработка пробиоти-
ков, обладающих выраженным узкоспециализированным 
профилактическим и терапевтическим действием, а также 
исследование оптимальных путей и схем их применения.
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