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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – одна 
из самых распространенных патологий, встречающихся 

в широкой клинической практике. Эта группа заболеваний 
лидирует как собственно по заболеваемости, так и по ча-
стоте обращаемости в медицинские учреждения. ОРВИ 
страдают лица совершенно разного возраста, в том числе 
дети и пожилые люди, у которых заболевания протекают 
с более яркой симптоматикой и более высоким риском раз-
вития осложнений. Более того, до сих пор инфекционные 
заболевания дыхательных путей являются причиной смерт-
ности, особенно среди пожилых полиморбидных пациентов. 
Изучение вопросов патогенеза, оптимизации лечения и про-
филактики ОРВИ является крайне актуальным и приобрело 
особую значимость во время пандемии COVID‑19.

Второй медицинской проблемой, с которой очень часто 
сталкивается современный человек и о которой мы будем 

говорить, является дисбиоз кишечника. Взаимодействия 
в системе «хозяин – кишечная микробиота» выходят далеко 
за рамки местных взаимовлияний на уровне слизистой 
оболочки пищеварительной трубки. Тот факт, что микро-
биота кишечника как своеобразный экстракорпоральный 
орган играет важную роль в поддержании адекватного 
функционирования человека, не вызывает сомнения у фун-
даментальных ученых и представителей медицинских 
специальностей по всему миру. Считается, что около 90 % 
болезней могут быть связаны с «нездоровьем» кишечной 
экосистемы [1]. К сожалению, большое число людей на пла-
нете в той или иной степени имеют нарушения микробиоты 
желудочно-кишечного тракта, что, в свою очередь, негатив-
но сказывается на процессах обмена веществ, состоянии 
иммунитета и может лежать в основе развития системных 
воспалительных реакций. В условиях дисбиоза кишечника 
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РЕЗЮМЕ
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) традиционно занимают лидирующие позиции по заболеваемости и по частоте обращаемости 
в медицинские учреждения. ОРВИ страдают лица совершенно разного возраста, в том числе дети и пожилые люди, у которых заболевания 
протекают с более яркой симптоматикой и более высоким риском развития осложнений. Изучение вопросов патогенеза, оптимизации лечения 
и профилактики ОРВИ является крайне актуальным и приобрело особую значимость во время пандемии COVID‑19. С другой стороны, достаточно 
большое число людей на планете имеют нарушения кишечной микробиоты, что негативно сказывается на процессах обмена веществ, состоянии 
иммунитета и может лежать в основе развития системных воспалительных реакций. В условиях дисбиоза кишечника отмечается более тяжелое 
и длительное течение ОРВИ, что может быть сопряжено с изменением иммунологических эффектов кишечной микробиоты, недостаточностью ряда 
факторов местного и общего иммунитета и нарушением функционирования оси «кишечник – легкие». Патогенетически оправдано использование 
препаратов для коррекции нарушений микробиоты кишечника (пробиотиков) у пациентов с ОРВИ, в том числе принимающих антибиотики по поводу 
бактериальных осложнений. Пробиотики оказывают иммуномодулирующие эффекты. Они могут напрямую связываться с вирусом и ингибировать 
прикрепление вируса к рецептору клетки-хозяина, а также способствуют улучшению работы клеточного, гуморального и местного иммунитета. 
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SUMMARY
Acute respiratory viral infections (RVI) traditionally lead in frequency of morbidity and frequency of visits to medical institutions. RVI affects people of completely 
different ages, including children and the elderly, whose diseases occur with more severe symptoms and a higher risk of complications. The study of the 
pathogenesis, optimization of treatment and prevention of RVI is extremely relevant and has special significance in the time of the COVID‑19 pandemic. On 
the other hand, quite a large number of people on the planet have disorders of the gut microbiota, which negatively affects the metabolic process, the state 
of immunity and may underlie the development of systemic inflammatory reactions. In situation of gut dysbiosis, a more severe and prolonged duration of RVI 
is noted, which may be associated with a change in the immunological effects of the gut microbiota, the insufficiency of a number of factors of local and 
common immunity and a disorder of the functioning of the ‘gut-lungs’ axis. Pathogenetically justified the usage of medications (probiotics) for the correction 
of gut microbiota disorders in patients with RVI, including those taking antibiotics for bacterial complications. Probiotics have immunomodulatory effects. They 
can directly inhibit the attachment of the virus to the receptor of the host cell, and also contribute to the improvement of cellular, humoral and local immunity. 
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отмечается более тяжелое и длительное течение ОРВИ, что 
может быть сопряжено с изменением иммунологических 
эффектов кишечной микробиоты, недостаточностью ряда 
факторов местного и системного иммунитета и нарушением 
функционирования оси «кишечник – легкие» [2, 3].

Влияние кишечной микробиоты на иммунитет
Иммунная система человека может регулироваться прямо 

или косвенно кишечными бактериями путем активизации 
местного иммунитета, увеличения количества внекишечных 
Т-клеток, выработки короткоцепочечных жирных кислот и кон-
троля воспаления [4]. Представители облигатной микробиоты 
кишки обеспечивают так называемую иммунологическую 
тренировку организма, повышая его устойчивость к действию 
патогенов посредством ингибирования адгезии болезнетворных 
микробных агентов к кишечной слизи. Это обеспечивается 
действием секреторного иммуноглобулина А, феноменом ко-
лонизационной резистентности микроорганизмов и контролем 
численности определенной бактериальной популяции, локали-
зованной на поверхности слизистой кишки, за счет присутствия 
в этой области антибактериальных антител [5]. Отмечено, 
что существует феномен иммунологической толерантности 
к нормальной микробиоте [6], то есть отсутствие агрессии 
антибактериальных антител, в частности иммуноглобулина 
А, в отношении представителей облигатной микробиоты кишеч-
ника, что позволяет ей адекватно сосуществовать с организмом 
хозяина. Кишечная микробиота посредством синтеза бактерия-
ми модулинов оказывает существенное влияние на продукцию 
цитокинов, обладающих, в свою очередь, широким спектром 
биологического действия [5–7]. Бактериальные липополисаха-
риды, образующиеся при распаде микробных клеток, оказыва-
ют влияние на систему комплемента (фактор неспецифической 
иммунорезистентности), гранулоциты, В-лимфоциты [8, 9]. 
Представители облигатной микрофлоры бифидобактерии 
и лактобациллы способны регулировать как неспецифический, 
так и специфический клеточный и гуморальный иммунитет 
[5, 10]. В частности, лактобациллы оптимизируют выработку 
интерферона-гамма [11]. Микробиота принимает участие 
в развитии и созревании лимфоидных органов [12].

Иммунологические эффекты микробиоты связаны так-
же с действием микробных метаболитов. В норме микроб-
ные метаболиты кишечных микроорганизмов оказывают 
позитивное, в том числе иммуномодулирующее, действие 
на бронхолегочную систему (см. табл.), а в условиях 

дисбиоза кишечника положительные эффекты вышеука-
занных микробных метаболитов снижаются, потенцируя 
более тяжелое течение патологии органов дыхания [3].

При изменении микробиоты кишки в первую очередь сни-
жается эволюционно созданный барьер колонизационной рези-
стентности микроорганизмов и нарушается синтез микробных 
метаболитов. Это приводит к негативным изменениям общего 
иммунного ответа слизистой оболочки кишки. Нарушение эндо-
генного баланса может провоцировать аллергические реакции 
замедленного типа, способствовать повышению выработки про-
воспалительных цитокинов, сопряжено с развитием синдрома 
повышенной эпителиальной проницаемости кишечной стенки, 
активацией системного воспаления, следовательно, может по-
тенцировать развитие заболеваний внутренних органов [20, 21]. 
Впоследствии увеличивается вероятность восприимчивости 
к инфекционным агентам бактериальной или вирусной природы, 
в том числе ОРВИ. Клинически иммунологические изменения 
при нарушении микробиоты кишечника могут проявляться 
не только увеличением частоты простудных заболеваний, но так-
же и поливалентной аллергией, атопическими заболеваниями, 
что необходимо учитывать при подборе терапии для данной 
категории пациентов. В подобных случаях рекомендуется ис-
пользование как препаратов для коррекции нарушений микро-
биоты, так и антигистаминных средств.

Ось «кишечник – легкие»
Довольно часто заболевания желудочно-кишечного трак-

та и дыхательных путей протекают одновременно. Большое 
количество патологий этих систем позволяет обозначить 
концепцию оси «кишечник – легкие», в которой изменения 
с одной стороны вызывают реакцию с другой. Особенно 
ярко это взаимодействие стало выражено в период панде-
мии COVID‑19 у лиц с тяжелым острым респираторным 
синдромом коронавируса‑2 (SARS-CoV‑2), когда симптомы 
поражения дыхательных путей (лихорадка, кашель, одыш-
ка) связаны с появлением симптомов, характерных для 
заболеваний желудочно-кишечного тракта (боль в животе, 
тошнота, рвота, диарея) [3].

Концепция оси «кишечник – легкие» физиологически 
обоснована. Во-первых, слизистая оболочка, выстилающая 
дыхательные пути, и слизистая оболочка желудочно-ки-
шечного тракта развиваются эмбрионально из первичной 
передней кишки [22, 23] и схожи по структуре [24]. Во-
вторых, обе ткани создают физиологический барьер против 

Таблица
Иммуномодулирующее действие микробных метаболитов на бронхолегочную систему [3]

Фамилия первого автора, 
год публикации Название метаболита Иммуномодулирующее действие метаболита

Gauguet S., 2015 [13] Сегментированные нитевидные 
бактерии

Стимуляция Th17-ответа и защита легких от инфекции Streptococcus pneumoniae
Повышение иммунитета слизистой оболочки легких

Trompette A., 2014 [14]
Koh A., 2016 [15]

Короткоцепочечные жирные 
кислоты

Оказывают противовоспалительное и иммуномодулирующее действие 
на гомеостаз легких и иммунитет

Atarashi K., 2013 [16]
Tanoue T., 2016 [17]

Короткоцепочечные жирные 
кислоты

Повышают функцию грипп-специфичных CD 8+-Т-клеток
Улучшают передачу сигналов интерферона в макрофагах, тем самым повышая 

защиту от гриппозной инфекции

Antunes K.H., 2019 [18] Короткоцепочечные жирные 
кислоты

Защищают мышей от респираторных инфекций путем продуцирования 
интерферона-β в эпителиальных клетках легких через рецепторы, связанные 

с G-белком

Steed A.L., 2017 [19] Дезаминотирозин Защищает мышей от вирусной инфекции гриппа, усиливая реакцию 
интерферона типа I
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проникновения патогенных микробов, в том числе за счет 
большого количества лимфоидных клеток и нормальной 
микробиоты (феномен колонизационной резистентности). 
Неудивительно, что эти две системы взаимодействуют как 
у здорового, так и у больного человека. Изменения согла-
сования оси «кишечник – легкие» могут иметь огромное 
значение как в патогенезе, так и в лечении заболеваний [25].

Исходя из вышесказанного становится очевидным, что 
использование препаратов для коррекции изменений кишеч-
ной микробиоты (пробиотиков) является патогенетически 
обоснованным, перспективным и способствующим ускоре-
нию процесса выздоровления ОРВИ. Согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения, пробиотики – это 
«живые микроорганизмы, которые при введении в достаточ-
ных количествах приносят пользу здоровью хозяина» [26]. 
Механизм позитивного действия пробиотиков на иммунитет 
человека может быть сопряжен как с собственно восста-
новлением состава кишечной микробиоты, так и с прямым 
взаимодействием препаратов этой группы или их метаболи-
тов с рецепторами, например toll-like (TLR) – рецепторами 
на эпителиальных и иммунных клетках хозяина [27–29].

Иммунологические эффекты пробиотиков
Экспериментальный опыт показывает, что пробиотики 

играют важную роль в защите от респираторных вирусных 
инфекций. По данным 45 доклинических исследований, уста-
новлено, что на фоне приема пробиотиков наблюдалось [30]:

•	 снижение показателей смертности в моделях респира-
торных вирусных инфекций;

•	 значительное снижение вирусной нагрузки;
•	 повышение концентрации интерферона-α, интерфе-

рона-γ, интерлейкина‑12;
•	 снижение уровня фактора некроза опухоли-α, интер-

лейкина‑6.

Обсуждаются вопросы механизма действия пробиоти-
ков на иммунитет и работу органов дыхания у пациентов 
с респираторными вирусными инфекциями. Можно сказать, 
что пробиотики посредством восстановления качественного 
и количественного состава кишечной микробиоты запускают 
целый спектр действий по активизации собственных резервов 
организма. Доказано, что пробиотики повышают иммунитет, 
снижают тяжесть некоторых аллергических состояний, об-
ладают противовоспалительными и антиканцерогенными 
свойствами [31]. В рандомизированном исследовании пока-
зано, что потребление пробиотиков увеличивает популяцию 
NK-Т-клеток по сравнению с контрольной группой, повышает 
экспрессию маркера памяти CD45R0 на поверхности CD8+-
лимфоцитов и уровень противовоспалительных цитокинов, 
а также снижает локальную выработку провоспалительных 
цитокинов на уровне слизистых оболочек [32]. Противовос-
палительное и иммуномодулирующее действие пробиотиков 
связывают также с эффектами короткоцепочечных жирных 
кислот (см. табл.) – широко изученных микробных метабо-
литов (бутират, пропионат и ацетат) [14, 15].

В работе L. Lehtoranta и соавт. (2014) предложено не-
сколько антимикробных и противовирусных механизмов 
действия пробиотиков [33 с дополнениями]:

1)	 пробиотики могут напрямую связываться с вирусом 
и ингибировать прикрепление вируса к рецептору 
клетки-хозяина;

2)	адгезия пробиотиков на поверхности эпителия мо-
жет блокировать прикрепление вируса: пробиотик 
неспецифически покрывает рецепторные участки эпи-
телиальной клетки или конкурирует за специфические 
рецепторы на ее поверхности;

3)	пробиотики могут индуцировать регенерацию слизистой 
оболочки и улучшение выработки муцина, что инги-
бирует прилипание вирусов к эпителиальным клеткам 
и способствует подавлению репликации вируса, а также 
снижает проницаемость эпителиального барьера;

4)	пробиотики проявляют прямую антимикробную актив-
ность в отношении патогенов, производя антимикроб-
ные вещества (бактериоцины);

5)	пробиотики индуцируют выработку оксида азота (NO) 
и дегидрогеназы, что может оказывать противовирусное 
действие;

6)	пробиотики модулируют иммунный ответ через эпите-
лиальные клетки;

7)	пробиотики модулируют и активируют иммунные 
реакции с помощью макрофагов и дендритных клеток;

8)	пробиотики способствуют активации CD8+-Т-лим-
фоцитов, которые дифференцируются в цитотоксиче-
ские Т-лимфоциты, уничтожающие инфицированные 
вирусом клетки;

9)	пробиотики способствуют активации CD4+-Т-лимфоцитов, 
которые дифференцируются в Т-хелперные клетки типа 
1 и Т-хелперные клетки типа 2, в результате:
a)	Т-хелперные клетки типа 1 активируют фагоциты, 

способствуя уничтожению вирусов;
b)	Т-хелперные клетки типа 2 индуцируют пролифера-

цию В-клеток, которые перемещаются во вторичные 
лимфатические органы в лимфоидной ткани, связанной 
со слизистой оболочкой (MALT), и дифференцируются 
в плазматические клетки, продуцирующие иммуноглобу-
лин, которые могут мигрировать обратно в очаг инфекции;

c)	секреторные антитела нейтрализуют вирус.

Крайне интересным является изучение прямого противови-
русного действия пробиотиков, то есть их способности прикре-
пляться к вирусным частицам [27]. Это подтверждается в экспе-
риментальных исследованиях [34–36]. Так, пероральный прием 
Lactobacillus paracasei CNCM-I‑1518 [37] и Bifidobacterium 
longum MM‑2 [38] способствовал снижению вирусной нагрузки 
в легких мышей после заражения, а также снижению смертности 
мышей. Результаты клинического исследования с привлечением 
здоровых добровольцев имели схожие показатели: применение 
Bifidobacterium lactis Bl‑04 за 28 дней до и в течение 5 дней 
экспериментальной риновирусной инфекции было сопряжено 
со значительно более низкими титрами риновируса в смывах 
из носоглотки и с меньшим числом инфицированных участ-
ников, выделяющих вирус, по сравнению с плацебо [27, 39].

Пробиотики могут усиливать противовирусный им-
мунный ответ организма, оптимизируя работу инфлам-
масом [40], они участвуют в регуляции легочного Th17-
опосредованного противогрибкового иммунитета [41].
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Пробиотики в лечении респираторных 
вирусных инфекций
Мы проанализировали ряд исследований, посвященных 

оценке эффективности и безопасности пробиотиков в лечении 
ОРВИ и коронавирусной инфекции. Существующие исследо-
вания показали, что ранний врожденный иммунитет тканей 
легких против чужеродных инфекций является результатом 
системной регуляции кишечной микробиоты с помощью NOD-
подобных рецепторов [42]. Пробиотики могут стимулировать 
выработку IgA, регулируя легочные дендритные клетки [42], 
повышают противовирусную защиту легочной ткани [43‒45].

В исследованиях по оценке эффективности пробио-
тиков в комплексной терапии респираторных вирусных 
инфекций наиболее часто используются Lactobacillus spp. 
или Bifidobacterium spp. [46] различных видов, в частности 
L. casei, L. paracasei, B. longum, B. bifidum, Streptococcus 
thermophilus [32]. Затем по частоте применения идут 
Enterococcus spp., Propionibacterium spp., Bacillus spp. 
и Escherichia coli [47]. Кроме того, некоторые виды дрожжей 
используются в качестве пробиотиков, например Saccharomyces 
boulardii и S. cerevisiae [48].

Нами рассмотрен метаанализ, в котором (12 рандомизи-
рованных исследований, 3720 участников, включая детей, 
взрослых [средний возраст около 40 лет] и пожилых людей) 
было обнаружено, что прием пробиотиков, по сравнению 
с плацебо, способствовал достоверному [49]:

•	 уменьшению частоты эпизодов ОРВИ у обследуемых;
•	 снижению средней продолжительности эпизода ОРВИ;
•	 снижению частоты назначения антибиотиков при 

ОРВИ;
•	 уменьшению длительности отсутствия детей в школе, 

связанного с простудой.

Частота побочных эффектов у принимающих пробиотики 
и плацебо была сравнима.

При этом авторы подчеркивают, что некоторые подгруппы 
имели высокий уровень гетерогенности, а уровень доказа-
тельств был низкого или очень низкого качества. По результа-
там этого метаанализа можно сделать вывод, что пробиотики 
могут быть эффективны в профилактике ОРВИ [49].

Y. Wang и соавт. (2016) провели метаанализ 23 рандоми-
зированных клинических исследований по оценке клиниче-
ской эффективности пробиотиков в терапии респираторных 
вирусных инфекций с участием 6269 детей и подростков 
в возрасте от 0 до 18 лет [46]. В этих исследованиях были 
использованы разные по составу пробиотики: в семи испы-
таниях использовались штаммы лактобацилл, в пяти иссле-
дованиях – штаммы бифидобактерий, в одном испытании – 
штамм L. fermentum и в 11 работах – смесь пробиотических 
штаммов. В трех исследованиях использовались отдельные 
группы с различными пробиотическими штаммами по срав-
нению с первой группой плацебо). Продолжительность 
приема препаратов варьировала от 5 дней до 12 месяцев, 
большинство исследований проводилось в течение более 3 
месяцев с включением зимнего периода. В результате выяв-
лено, что потребление пробиотиков значительно уменьшало 
число субъектов, имеющих, по крайней мере, один эпизод 
респираторной вирусной инфекции за наблюдаемый период 

(17 РКИ, 4513 детей, р = 0,004). У детей, получавших проби-
отики, было меньше дней респираторной инфекции в расчете 
на человека по сравнению с детьми, принимавшими плацебо 
(шесть РКИ, 2067 детей; р = 0,030), в данной группе было 
отмечено меньшее число дней отсутствия (восемь РКИ, 1499 
детей; р = 0,020). Однако не было статистически значимой 
разницы в продолжительности эпизода заболевания между 
группой приема пробиотика и группой плацебо (девять 
РКИ, 2817 детей; р = 0,190) Авторы метаанализа сделали 
вывод, что потребление пробиотиков может снизить частоту 
и продолжительность эпизода респираторной инфекции.

Во многих исследованиях также подтверждается, что ис-
пользование пробиотиков у взрослых и детей клинически 
эффективно [30] в снижении тяжести течения и продолжитель-
ности респираторных вирусных инфекций, а также высоко-
безопасно [50]. В одном из научных обзоров была продемон-
стрирована способность различных штаммов бактерий, про-
дуцирующих молочную кислоту, улучшать или предотвращать 
развитие вирусных инфекций (например, снижение титров 
вируса Эбола и цитомегаловируса), уменьшение тяжести 
и продолжительности инфекции верхних дыхательных путей 
или гастроэнтерита [51]. Основное внимание в этом обзоре 
было уделено противогриппозной активности L. lactis JCM5805, 
которая обладает способностью напрямую стимулировать 
плазмацитоидные дендритные клетки через TLR‑9, что, в свою 
очередь, стимулирует выработку интерферона и контролирует 
репликацию и распространение вируса [51]. В другой рабо-
те была исследована активность пробиотического штамма 
B. subtilis [52] против вируса гриппа in vitro у животных: пептид 
Р18, продуцируемый пробиотическим штаммом, был выделен, 
охарактеризован, изучен и синтезирован. Было обнаружено, 
что этот пептид Р18 обеспечивал полное ингибирование ви-
руса гриппа in vitro, при этом не обладая токсичностью, как 
многие лекарственные препараты. Противовирусный эффект 
P18 у мышей был сопоставим с таковым у осельтамивира 
фосфата. Эффект L. gasseri в профилактике респираторно-син-
цитиальной вирусной инфекции был показан на мышах [53]: 
титры респираторного вируса и провоспалительных цитокинов 
в легких значительно снижались, а выработка интерферонов 
и стимулированных интерфероном генов активизировалась 
на фоне лечения пробиотиком. Применение пробиотиков в ран-
нем возрасте у недоношенных детей привело к значительному 
снижению частоты заболеваемости ОРВИ, особенно вызванных 
риновирусом, даже несмотря на то, что нагрузка вирусной 
РНК была одинаковой в группах пробиотиков и плацебо [54].

Длительное применение пробиотиков может значитель-
но снизить риск возникновения респираторных вирусных 
инфекций и в то же время может принести пользу лицам, 
уже болеющим ОРВИ, например уменьшить длитель-
ность лихорадки, кашля и продолжительность приема 
антибактериальных средств, в том числе у детей [55, 56].

Пробиотики могут рассматриваться как новый перспек-
тивный альтернативный экономически эффективный метод 
снижения риска развития респираторных вирусных инфекций. 
Клиническая эффективность различных пробиотиков отли-
чается, что связано с разным потенциалом пробиотических 
микроорганизмов по уровню воздействия на иммунную си-
стему человека [57].

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 11 / 2023. Обозрение. Практическая гастроэнтерология (1)10

Пробиотики и COVID‑19
Доказательная база по взаимосвязи между COVID‑19 

и микробиотой кишечника еще мала. Но с каждым днем по-
является все больше исследований, в которых четко просле-
живается связь нарушений кишечной микробиоты с более 
тяжелым течением новой коронавирусной инфекции. В ряде 
работ показано, что особенности состава кишечной микробио-
ты могут определять вероятность развития и тяжесть клиниче-
ских проявлений инфекции COVID‑19 [58–60], что особенно 
актуально для пациентов с тяжелыми факторами риска [61]. 
В систематических обзорах обсуждается иммуномодулиру-
ющая, противовирусная, противовоспалительная активность 
пробиотиков [62, 63]. Также оцениваются результаты исполь-
зования пробиотиков в качестве дополнительной терапии для 
профилактики и (или) облегчения симптомов COVID‑19 [64]. 

Что же уже известно мировому медицинскому сообще-
ству про эффективность применения пробиотиков при 
коронавирусной инфекции?

В одноцентровом двойном слепом рандомизированном 
плацебо-контролируемом исследовании среди амбулатор-
ных взрослых пациентов с симптомами COVID‑19 было рас-
смотрено применение пробиотического комплекса (штаммы 
Lactiplantibacillus plantarum KABP022, KABP023 и KAPB 033 
плюс штамм Pediococcus acidilactici KABP021, в общей слож-
ности 2 × 109 колониеобразующих единиц [КОЕ]) или плацебо 
в течение 30 дней. Из 293 пациентов возрасте от 18 до 60 лет 
(средний возраст 37 лет), полностью завершивших исследова-
ние, 147 человек были рандомизированы в группу пробиотиков 
и 146 – в группу плацебо. Полная ремиссия была достигнута 
у 78 (53,1 %) испытуемых в группе пробиотиков по сравнению 
с 41 (28,1 %) в группе плацебо (р < 0,001). Было отмечено, что 
пробиотики снижали вирусную нагрузку, по результатам ана-
лиза отделяемого из носоглотки, уменьшали инфильтрацию 
в легких и продолжительность пищеварительных симптомов 
по сравнению с плацебо. Существенных изменений состава 
фекальной микробиоты между группами пациентов, принима-
ющих пробиотики и плацебо, обнаружено не было, но прием 
пробиотиков значительно увеличивал уровень специфических 
иммуноглобулинов M и G против коронавируса тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2) по сравнению 
с плацебо. Авторы сделали вывод, что этот пробиотический 
комплекс в первую очередь работает, оказывая воздействие 
на работу иммунной системы хозяина, а не изменяя состав 
микробиоты толстой кишки [65].

В работе G. d’Ettorre (2020) [66] при анализе эффективно-
сти мультиштаммовой пробиотической смеси (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) 
у 70 пациентов, инфицированных COVID‑19 (28 больных 
получали пробиотики, 42 – плацебо), было отмечено, что 
использование препаратов для улучшения кишечной микро-
биоты достоверно лучше способствует улучшению кишечной 
микробиоты по сравнению с плацебо, способствует сниже-
нию диареи и других гастроэнтерологических симптомов, 
снижению предполагаемого риска развития дыхательной 
недостаточности, снижению числа пациентов, переведенных 
в отделение интенсивной терапии, и уменьшению смертности.

Эффективность бифидобактерий в комплексном лече-
нии COVID‑19 подтверждается и в работах российских 
ученых [67].

Ярким представителем современных препаратов про-
биотического ряда является мультиштаммовый синбиотик 
«Максилак». В его состав входят девять пробиотических 
штаммов: L. acidophilus LA‑14, L. lactis Ll‑23, L. rhamnosus 
Lr‑32, L. casei Lc‑11, L. plantarum Lp‑115, B. longum Bl‑05, 
B. breve Bb‑03, B. bifidum Bb‑06, S. thermophilus St‑21, 
а также фруктоолигосахариды (пребиотический ком-
понент). Как видно из описания компонентов, в состав 
«Максилака» входит не только B. bifidum, о котором было 
сказано выше, а целый комплекс штаммов лактобацилл 
и бифидобактерий, которые восстанавливают микро-
биоту желудочно-кишечного тракта, так как обладают 
высокой антагонистической активностью против патоген-
ных и условно-патогенных микроорганизмов и высоким 
потенциалом роста, а также опосредованно оказывают 
иммуномодулирующий эффект за счет стимуляции мест-
ного иммунитета, увеличения выработки эндогенных 
интерферонов. Фруктоолигосахариды, будучи пищевым 
субстратом для нормофлоры толстой кишки, способствуют 
более быстрому и полному восстановлению кишечного 
микробиоценоза. Комплексное действие «Максилака», 
в особенности его позитивное влияние на иммунитет, 
позволяет рекомендовать его использование в лечении 
и профилактике респираторных вирусных инфекций. 
Более того, у пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, «Максилак» эффективно предотвращает 
нарушение кишечной проницаемости в постковидный 
период, что особенно важно в детском возрасте, когда 
цитопротекторы еще противопоказаны [68]. Это подтверж-
дается результатами исследования, в котором показано, 
что на фоне приема «Максилак Бэби» в течение месяца 
не наблюдалось повышения уровня зонулина в кале (76,26 
± 13,10 нг/мл и 79,02 ± 11,87 нг/мл; р = 0,400), тогда как 
в группе сравнения (дети, не получавшие «Максилак 
Бэби») уровень зонулина значимо повышался (76,26 ± 
13,10 нг/мл и 87,95 ± 10,96 нг/мл; р = 0,048) [68]. Несо-
мненным достоинством «Максилака» является и то, что 
он эффективно подавляет формирующиеся биопленки 
штаммов патогенных бактерий, что позволит уменьшить 
риски тяжелого течения бактериальных осложнений ОРВИ 
и может быть использован в профилактике инфекцион-
ных заболеваний, связанных с образованием биопленка-
ми патогенных микроорганизмов [69]. В исследовании 
П. В. Слукина и соавт. продемонстрировано, что «Мак-
силак Бэби» подавлял формирование биопленок большей 
части (83 %) тест-штаммов E. coli, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans, C. parapsilosis и C. 
auris, а также достоверно снижал плотность зрелых био-
пленок 50 % тест-штаммов грамположительных бактерий 
и 20 % тест-штаммов грамотрицательных бактерий, сни-
жения плотности зрелых биопленок грибов рода Candida 
зафиксировано не было [69]. Важным моментом высокой 
эффективности «Максилака» является то, что при его 
изготовлении применяются защитная технология SFERA 
и двойная оболочка, которые обеспечивают выживаемость 
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пробиотических бактерий при прохождении агрессивных 
сред желудочно-кишечного тракта, в особенности кислой 
среды желудка, и максимальную активность синбиотика 
именно в кишечнике.

Пробиотики способствуют уменьшению риска раз-
вития вторичных инфекций при COVID‑19 [70], умень-
шению воспалительной реакции, цитокинового шторма 
и респираторных симптомов за счет укрепления иммун-
ной системы хозяина, в том числе посредством улучше-
ния микробиома кишечника и восстановления барьерной 
функции кишечника [71]. Следует помнить, что жалобы 
со стороны пищеварительной системы в случае инфициро-
вания COVID‑19 могут быть вызваны как персистенцией 
вируса в желудочно-кишечном тракте, так и обусловлены 
появлением антибиотико-ассоциированных поражений 
кишечника, в особенности при бесконтрольном приеме анти-
бактериальных препаратов некоторыми пациентами [72]. 
Пробиотики способны ускорить выздоровление в обоих 
случаях за счет восстановления кишечной микробиоты 
и иммуномодулирующего действия и являются важным 
компонентом комплексной коррекции желудочно-кишечных 
симптомов у данной категории больных.

Заключение
Необходимо подчеркнуть, что высокая клиническая 

эффективность пробиотиков в терапии ОРВИ диктует не-
обходимость применения этих препаратов в комплексной 
терапии у данной категории пациентов. Важно отметить, 
что пробиотики являются высокобезопасными лечебны-
ми средствами, что расширяет возможности их приме-
нения у лиц разного возраста, в том числе у маленьких 
детей, а также у полиморбидных пожилых пациентов 
с патологией печени и почек, выбор лекарств для которых 
ограничен. Довольно часто пациенты с ОРВИ отмечают 
не только появление классических симптомов поражения 
верхних дыхательных путей, но и предъявляют жалобы 
со стороны пищеварительной системы, что чаще всего 
клинически проявляется ощущением дискомфорта в жи-
воте и диареей. Назначение пробиотиков для профилак-
тики и комплексного лечения ОРВИ оправдано также тем, 
что у этой категории пациентов нередко развиваются 
бактериальные осложнения со стороны бронхолегоч-
ной системы или ЛОР-органов (пневмонии, бронхиты, 
синуситы и т. п.), что требует использования антибио-
тиков. В этом случае прием пробиотика с первого дня 
антибиотикотерапии является не только залогом успеха 
лечения за счет восстановления иммунологического ба-
ланса, но также обеспечивает сохранение оптимального 
микробного пейзажа кишечника и способствует профи-
лактике развития антибиотик-ассоциированной диареи.

Использование современных пробиотиков, в частности 
Максилака®, рекомендуется для профилактики и в про-
граммах комплектного лечения респираторных вирусных 
инфекций. Это позволяет повысить эффективность и без-
опасность терапии, уменьшить тяжесть течения заболе-
вания, ускорить выздоровление, предупредить развитие 
осложнений (вторичные бактериальные, аллергические, 
гастроэнтерологические и др.).
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