
Медицинский алфавит №  26 / 2023. Современная поликлиника (2) 13

Острые респираторные заболевания (ОРЗ) – это группа 
острых инфекционных заболеваний, при которых возбу-

дители проникают в организм человека через дыхательные 
пути и вызывают синдром поражения респираторного трак-
та и общей инфекционной интоксикации. Данная группа 
заболеваний является одной из самых актуальных проблем 
медицины, что в первую очередь связано с их высокой 
частотой встречаемости в популяции [1]. Важность и глу-
бина изучения вопросов патогенеза, оптимизации лечения 

и профилактики ОРЗ как вирусной, так и бактериальной 
этиологии значительно возросла и приобрела дополни-
тельный вес на фоне пандемии COVID‑19. Последствия 
перенесенного ОРЗ многообразны и связаны с вовлечением 
в патологический процесс различных органов и систем. 
Достаточно часто встречаются нарушения работы пищева-
рительной системы, что напрямую связано с негативными 
изменениями, происходящими в микробном биотопе же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Вследствие дисбиоза 
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РЕЗЮМЕ
В данной статье рассмотрены актуальность и перспективы использования метабиотиков и таргетных метабиотиков в комплексной 
терапии острых респираторных заболеваний. В состав метабиотиков, или постбиотиков, входят бактериальные метаболиты и/или 
сигнальные молекулы с известной химической структурой, которые оптимизируют состав и функции индигенной микробиоты, в том 
числе способствуют улучшению иммунитета и метаболизма человека. В лечении больных респираторными заболеваниями высокую 
эффективность демонстрируют бактериальные метаболиты Bacillus subtilis SA44 и L. rhamnosus CRL1505. Актуально использование 
таргетных метабиотиков, т. е. метабиотиков, способствующих восстановлению и поддержанию микробиоты именно органов дыхания 
и иммунитета человека. Таргетные метабиотики, как правило, содержат не только бактериальные метаболиты, но и дополнительные 
вещества, обладающие позитивными эффектами, направленными на оптимизацию функционирования определенного органа или 
системы. Примером таргетного метабиотика для лечения острых респираторных заболеваний является трехкомпонентный комплекс 
Биокомплит® Бронхобиотик, в состав которого входят инактивированные бактерии вида Lactobacillus rhamnosus штамм CRL1505 (собственно 
метабиотик, является антагонистом условно-патогенных и патогенных микроорганизмов, способствует повышению иммунитета), 
инулин (пребиотик, служит питанием для индигенной флоры) и экстракт тимьяна (оказывает отхаркивающее, противовоспалительное 
и бактерицидное, антиоксидантное действие).
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SUMMARY
This article discusses the relevance and prospects of using metabiotics and targeted metabiotics in the complex therapy of acute respiratory 
diseases. The metabiotics (postbiotics) include bacterial metabolites and/or signaling molecules with a known chemical structure that optimize the 
composition and functions of the indigenous microbiota, including improving human immunity and metabolism. Bacterial metabolites of Bacillus 
subtilis SA44 and Lactobacillus rhamnosus CRL1505 strains demonstrate high efficiency in the treatment of patients with respiratory diseases. It is 
important to use targeted metabiotics, i. e. metabiotics that contribute to the restoration and maintenance of the microbiota of the respiratory 
organs and human immunity. Targeted metabiotics, as a rule, contain not only bacterial metabolites, but also additional substances with positive 
effects aimed at optimizing the functioning of a particular organ or system. An example of a targeted metabiotic for the treatment of acute 
respiratory diseases is a three-component Biocomplete® Bronchobiotic complex, which includes inactivated bacteria of the species Lactobacillus 
rhamnosus CRL1505 (the metabiotic, is an antagonist of opportunistic and pathogenic microorganisms, promotes immunity), inulin (the prebiotic, 
serves as nutrition for the indigenous flora) and thyme extract (has expectorant, anti-inflammatory and bactericidal, antioxidant effect).
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кишечника снижается иммунорегулирующая функция 
кишечной микробиоты, нарушается регуляция развития 
центральных и периферических органов иммунной сис-
темы, ослабляется фагоцитарная активность макрофагов, 
стимуляция выработки интерферона, изменяется регуляция 
синтеза цитокинов, иммуноглобулинов, нарушается регуля-
ция функциональной активности Т- и В-лимфоцитов [2, 3]. 
Конкретные таксоны, лиганды, метаболиты и/или реакции 
организма-хозяина могут различаться в конкретных ситу-
ациях и при разных заболеваниях, есть общие принципы, 
которые определяют роль микробиоты в перекрестных 
воздействиях кишечника и легких [4].

Можно выделить три варианта изменений кишечной 
микробиоты у пациентов с ОРЗ:
1.	 Нарушение кишечной микробиоты, которое су-

ществует у пациентов, заболевших ОРЗ, уже до на-
чала возникновения инфекционного заболевания. 
В эту группу можно отнести больных фоновыми 
хроническими заболеваниями внутренних органов, 
в особенности желудочно-кишечного тракта.

2.	 Нарушение кишечной микробиоты, возникшее в ре-
зультате попадания инфекционного агента в организм 
человека.

3.	 Нарушение кишечной микробиоты после приема 
антибиотиков по поводу ОРЗ бактериального генеза 
или осложнений острой респираторной вирусной 
инфекции (ОРВИ).

Во всех трех вариантах вследствие дисбаланса кишеч-
ной микробиоты и сопряженных с этим развитием вос-
паления слизистой пищеварительной трубки и синдрома 
повышенной эпителиальной проницаемости у пациентов 
с ОРЗ будут формироваться нарушения иммунитета и из-
менения микробиоты органов дыхания [5]. Так, на основе 
секвенирования 16s рРНК было обнаружено, что микро-
биота кишечника и легких демонстрирует одинаковую 
тенденцию к дисбалансу, что ослабляет естественную 
резистентность слизистой оболочки кишки и дыхательных 
путей [6]. Дальнейшее изучение показало, что развитие 
синдрома повышенной эпителиальной проницаемости ки-
шечника приводило к активации воспалительных факторов 
интерлейкина (ИЛ)-6 и ИЛ‑17, которые способствовали 
высвобождению ИЛ‑17 и ИЛ‑22 [7, 8], что дает основа-
ние для развития иммунного дисбаланса на слизистых 
оболочках, невозможность возникновения адекватного 
иммунного ответа и даже воспаления легких [6]. Дисбаланс 

кишечной микробиоты может регулировать сигнальный 
путь TLR 4/NF-κB в иммунной системе легких, активируя 
окислительный стресс в легких и опосредуя их поврежде-
ние посредством нарушения регуляции кишечного барье-
ра [8]. С другой стороны, микробиота легких может влиять 
на состав микробиоты кишечника: в доклинической модели 
инфекция гриппа вызывает увеличение доли энтеробак-
терий и снижение количества лактобацилл и лактококков 
в кишечнике [9]. Обращает на себя внимание тот факт, что 
не только присутствие патогенов, но и избыточный рост 
условно-патогенных микроорганизмов может нарушать 
физиологический процесс модуляции иммунных реакций, 
что потенцирует аномальный иммунологический ответ 
и развитие различных заболеваний легочной системы, 
например, хронической обструктивной болезни легких 
и бронхиальной астмы [10].

Тесная связь микробиоты кишечника и легких, кото-
рая существует с момента рождения на протяжении всей 
жизни, стала основанием для формирования представле-
ний об оси «кишка-легкие», нарушение работы которой 
как раз и приводит к развитию различных заболеваний 
дыхательной системы, в том числе ОРЗ [11].

Ось «кишка-легкие» – это биохимическая сигнализация, 
которая происходит между желудочно-кишечным трактом 
(ЖКТ) и органами дыхания человека, которая относится 
к двунаправленным взаимодействиям между слизистой 
оболочкой дыхательных путей и микробиотой кишечника 
(рис. 1) [12]. Основная задача этой оси – модуляция иммун-
ного ответа. Иммунные клетки перемещаются из кишеч-
ника в легкие через общую иммунную систему слизистой 
оболочки. Нарушение баланса кишечного иммунитета из-за 
нарушения микробиоты кишечника может влиять на им-
мунные реакции на уровне легких. Иммунологические 
эффекты кишечной микробиоты, в том числе на органы 
дыхания, во многом обусловлены действием микробных 
метаболитов, которые действуют как важные локальные 
и системные сигнальные молекулы в поддержании иммун-
ного гомеостаза. В частности, короткоцепочечные жирные 
кислоты оказывают противовоспалительное и иммуномо-
дулирующее действие на гомеостаз легких и иммунитет, 
повышают функцию грипп-специфичных CD 8+ Т-клеток, 
улучшают передачу сигналов интерферона в макрофагах, 
продуцируют интерферон-β в эпителиальных клетках 
[13–17]. Метаболиты и фрагменты кишечных бактерий 
перемещаются из просвета кишечника в легкие через 
мезентериальную лимфатическую систему и большой круг 
кровообращения и впоследствии могут влиять на иммун-
ные реакции легких. При развитии дисбиоза кишечника 
положительные эффекты вышеуказанных микробных 
метаболитов снижаются, что сопряжено с более тяжелым 
течением патологии органов дыхания [18]. Взаимодействие 
между кишечником и легкими двустороннее, потому что 
воспаление в легких также может вызывать изменения 
в микробиоте кишечника (рис. 1) [19].

Нарушение работы оси «кишка-легкие» может лежать 
в основе сочетанного поражения органов дыхания и желу-
дочно-кишечного тракта, в частности ОРВИ и острых ки-
шечных инфекций (ОКИ). Более того, общность слизистых Рисунок 1. Схематичное изображение оси «кишка-легкие»
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оболочек пищеварительной трубки и дыхательных путей 
подтверждает тот факт, что существуют инфекционные 
агенты, вызывающие не только поражение респиратор-
ного тракта, но и симптомы поражения пищеварительной 
системы, прежде всего рвоту и диарею. Также известны 
возбудители ОКИ, дополнительным негативным действием 
которых является поражение органов дыхания. Кроме того, 
разнообразие и открытие новых респираторных вирусов, 
их изменчивость, быстрое формирование штаммов, рези-
стентных к противовирусным средствам и модифицирую-
щих адаптивные иммунные реакции у человека, приводят 
к возрастанию частоты вирусных микст-инфекций, что 
диктует необходимость разработки и внедрения новых 
алгоритмов ведения пациентов [12, 20].

Связь между кишечником и легкими активно изучается, 
и появляющиеся данные указывают на то, что можно ис-
пользовать средства для восстановления кишечной микро-
биоты при лечении заболеваний легких [12]. Актуальность 
коррекции микробиоты при ОРЗ обусловлена не только 
важностью восстановления эндоэкологии желудочно-
кишечного тракта, но и необходимостью оптимизации 
работы иммунной системы и повышения адаптационных 
возможностей данной категории пациентов. Существует 
огромное количество препаратов и биологически активных 
добавок различного состава для коррекции дисбиотических 
изменений толстой кишки, эволюция разработки которых 
представлена на рис. 2 [21].

Пробиотики – первая, наиболее изученная группа пре-
паратов для коррекции кишечной микробиоты. Термин 
«пробиотики» впервые был введен в 1965 г. Lilly D. M. 
и Stillwell R. H. [22]; в противоположность антибио-
тикам пробиотики были описаны как микробные фак-
торы, стимулирующие рост других микроорганизмов. 
Согласно определению, представленному Всемирной 
организацией здравоохранения, пробиотики – это «живые 
микроорганизмы, которые при введении в достаточных 
количествах приносят пользу здоровью хозяина» [23]. 
Иммунологические эффекты пробиотиков и их эффектив-
ность в комплексной терапии ОРЗ хорошо изучены и могут 
быть обусловлены как восстановлением состава кишечной 
микробиоты, так и прямым воздействием препаратов этой 
группы или их метаболитов на рецепторы, включая toll-like 
(TLR) рецепторы на эпителиальных и иммунных клетках 

хозяина [24–26]. По данным метаанализа 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 [27] уменьше-
нию частоты эпизодов ОРВИ у обследуемых, снижению 
средней продолжительности эпизода ОРВИ, снижению 
частоты назначения антибиотиков при ОРВИ, уменьше-
нию длительности отсутствия детей в школе, связанного 
с простудой. В другом метаанализе 23 рандомизирован-
ных клинических исследований по оценке клинической 
эффективности пробиотиков в терапии респираторных 
вирусных инфекций с участием 6269 детей и подростков 
в возрасте от 0 до 18 лет [28] было выявлено, что потребле-
ние 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 пробиотики, 
было меньше дней респираторной инфекции в расчете 
на человека по сравнению с детьми, принимавшими пла-
цебо (6 РКИ, 2067 детей, р=0,03), и у них было меньше 
дней отсутствия в детском саду/школе (8 РКИ, 1499 детей, 
р=0,02). Однако не было статистически значимой разницы 
в продолжительности эпизода заболевания между группой 
пробиотика и группой плацебо (9 РКИ, 2817 детей, р=0,19). 
Авторы метаанализа сделали вывод, что потребление 
пробиотиков может снизить частоту и продолжительность 
эпизода респираторной инфекции [28].

Однако по мере удлинения периода использования 
пробиотиков обнаруживаются определенные недостатки 
и ограничения их применения [29–35]:

•	 Не всегда можно четко прогнозировать эффективность 
применения того или иного пробиотика.

•	 Некоторые препараты пробиотического ряда, которые 
можно принимать совместно с антибиотиками, имеют 
гены устойчивости к антибиотикам и могут их пере-
дать другим микроорганизмам.

•	 Проблема колонизационной резистентности: про-
биотики в ряде случаев не приводят к стабилизации 
состава микробиоценоза, тормозят его восстановление, 
могут сами вызывать развитие дисбиоза за счет анта-
гонистических взаимодействий с представителями 
облигатной микрофлоры желудочно-кишечного тракта.

Рисунок 2. Эволюция препаратов для коррекции кишечной микробиоты
Примечание: пробиотики – чужеродные живые микроорганизмы, подселяемые в кишечник; пребиотики – продукты, являющиеся источником 
питания, способствующие росту микроорганизмов – представителей индигенной флоры; синбиотики/симбиотики – комбинация пробиотиков 
и пребиотиков; метабиотики – неживые клетки микроорганизмов и их метаболиты; таргетные метабиотики – метабиотики направленного действия.
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•	 Широко применяемые штаммы пробиотиков должны 
вводиться длительными курсами, так как они при-
сутствуют в организме кратковременно вследствие 
биологической несовместимости.

Концепция пребиотиков возникла значительно позже, 
чем пробиотиков, и впервые была предложена Gibson G. R. 
и Roberfroid M. B. в 1995 году [36]. Пребиотики – это вещества, 
которые не перевариваются и не всасываются в кишке, но фер-
ментируются кишечной микробиотой и создают благоприятные 
условия для роста и размножения основных представителей 
нормобиоты кишечника [37]. К данной группе средств для 
коррекции нарушений кишечной микробиоты относится 
большое количество веществ, из которых наиболее изученные 
и часто используемые – фруктоолигосахариды, олигофрукто-
за, инулин, лактулоза, лактитол, галактоолигосахариды [38].

Одним из перспективных направлений совершенствова-
ния терапии для коррекции кишечной микробиоты является 
производство метабиотиков, т. е. препаратов на основе 
микробных метаболитов, о позитивном действии которых 
на микробные биотопы и иммунитет мы уже упоминали. 
Термин «метабиотик» [39], или «метаболический про-
биотик» [40], или «постбиотик» [41], означает небольшие 
молекулы, которые являются структурными компонентами 
пробиотических микроорганизмов. В состав метабиотиков 
входят бактериальные метаболиты и/или сигнальные моле-
кулы с определенной (известной) химической структурой, 
которые могут влиять на микробиом и/или метаболическом 
и сигнальном пути человека, оптимизируя состав и функ-
ции индигенной микробиоты и специфическую для хозяина 
физиологию, иммунитет, нейрогормонбиологию, а также 
метаболические и/или поведенческие реакции, связанные 
с активностью индигенной микробиоты хозяина [42–44].

Метабиотики бывают натуральные (изготовленные 
на основе существующих штаммов пробиотиков) и син-
тетические (или полусинтетические), которые являются 
аналогами или улучшенными копиями природных биоак-
тивных веществ, производимых симбиотическими микро-
организмами, и могут содержать следующие компоненты 
[43, 44]:

•	 нейромедиаторы и их предшественники;
•	 бактериоцины;
•	 пищеварительные ферменты направленного или ши-

рокого спектра;
•	 витамины;
•	 антиоксиданты;
•	 ферменты детоксикации;
•	 короткоцепочечные жирные кислоты, другие органи-

ческие кислоты;
•	 белки, пептиды, аминокислоты;
•	 нуклеиновые кислоты, нуклеотиды;
•	 полисахариды, пептидогликаны.

Метабиотики обладают целым рядом преимуществ 
[45, 46], к которым относятся:
1.	 Высокая биодоступность, т. к. метабиотические веще-

ства доходят до толстой кишки на 95–97 % в неизме-
ненном виде (у пробиотиков – менее 0,0001 %).

2.	 Прогнозируемая эффективность: в отличие от про-
биотических микробов не вступают в конфликт (ан-
тагонистические взаимоотношения) с собственной 
микробиотой пациента.

3.	 Высокая скорость действия: начинают действовать 
сразу после приема.

4.	 Более высокая способность к всасыванию, метабо-
лизму, распределению и выведению из организма 
по сравнению с классическими пробиотиками на ос-
нове живых микроорганизмов.

5.	 Высокая безопасность: метабиотики, не являясь жи-
выми микроорганизмами, лишены побочных эффектов 
пробиотиков.

6.	Хорошая переносимость, невысокий риск развития 
аллергических реакций.

7.	 Много возможностей для создания комбинированных 
рецептур.

8.	Стабильность и простые условия хранения, не тре-
буется соблюдения строгого температурного режима.

9.	 Возможность использования совместно с антибио-
тиками.

Достаточно часто для повышения эффективности 
метабиотического средства к микробным метаболитам, 
входящим в его состав, добавляют пребиотики. При этом 
метабиотический компонент в большей степени обладает 
антимикробной и противовирусной активностью и отвечает 
за ингибирование роста условно-патогенных микроор-
ганизмов, а пребиотический компонент – за улучшение 
питания и рост индигенной флоры, обеспечивающей по-
зитивное иммунологическое и метаболическое действие.

Для создания метабиотиков крайне перспективен род 
Bacillus, т. к. эти бактерии производят более 800 метабо-
литов, в то время как хорошо известные молочнокислые 
бактерии производят только порядка 100–200 [47, 48]. 
Бактериоцины и бактериоциноподобные ингибирующие 
вещества, продуцируемые Bacillus, проявляют антибакте-
риальную активность в отношении грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, а также грибов, однако 
активность в отношении грамположительных сравнительно 
выше [49, 50]. Виды бацилл различаются по своему анти-
микробному потенциалу [50]. Споруляция B. subtilis играет 
важную роль в развитии GALT – кишечной лимфоидной 
ткани, связанной со слизистой оболочкой желудочно-ки-
шечного тракта, и в разнообразии популяции первичных 
антител («предиммунный» репертуар), что было проде-
монстрировано у кроликов [51]. При попадании в организм 
метаболиты Bacillus subtilis способны стимулировать 
синтез 2×105 ME α2-интерферона [52].

Ярким примером эффективного и безопасного метабио-
тика, который может быть рекомендован в комплексном 
лечении ОРЗ, является «Бактимунал®». В его состав вхо-
дит комплекс активных микробных метаболитов Bacillus 
subtilis SA44 (бактериоцины, лизоцим), оказывающих 
положительное влияние как на состояние кишечной ми-
кробиоты, так и на иммунитет человека, способствующий 
угнетению патогенной и условно-патогенной микрофлоры 
без влияния на полезные для нашего организма бактерии. 
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Второй компонент Бактимунала® – это фруктаны, которые 
представляют собой сладкие на вкус растворимые пре-
биотические волокна, состоящие примерно на 95 % из ко-
роткоцепочечных фруктоолигосахаридов и являющиеся 
питательным субстратом для представителей индигенной 
кишечной микробиоты. Дополнительно в метаболитный 
состав Бактимунала® входят витамины группы В, которые 
незаменимы в процессе клеточного дыхания, участвуют 
в формировании антител для укрепления иммунитета; 
аминокислоты, полипептиды и метаболиты с фермента-
тивной активностью, которые способствуют полноценному 
пищеварению. Следовательно, Бактимунал® обеспечивает 
комплексный позитивный эффект: коррекцию микробиоты 
и восстановление иммунной системы, и может быть ре-
комендован в качестве адъюванта в составе комплексной 
терапии больных с различными инфекционными заболе-
ваниями, в том числе с патологией органов дыхания.

Эффективность Бактимунала® в комплексной терапии 
ОРВИ продемонстрирована у пациентов с постковидным 
синдромом. Исследование Лапинского И. В. и соавт. (2022) 
показало, что на фоне приема Бактимунала®, по резуль-
татам оценки качества жизни с применением опросника 
GSRS, у пациентов c постковидным синдромом из группы 
исследования (дополнительно принимали метабиотик) 
статистически значимо уменьшились гастроинтестиналь-
ные жалобы по шкале суммарного измерения симптомов 
(р<0,0001), по шкалам абдоминального болевого син-
дрома (р<0,0170), диспептического синдрома (р<0,0001) 
и диарейного синдрома (р<0,0001). При оценке астении 
после приема метабиотика у пациентов группы исследо-
вания отмечена положительная динамика, выраженность 
астении до лечения составила 51,5±7,9 балла, после ле-
чения – 43,3±5,9 балла (р<0,0500). У пациентов группы 
сравнения статистически значимой положительной дина-
мики оцениваемых показателей не наблюдалось. Также 
в обследуемой группе при контрольном исследовании 
фекалий через 28 дней приема метабиотика отмечалось 
улучшение микробного пейзажа кишечника (статистически 
значимо увеличилось представительство Lactobacillus spp., 
отмечалась нормализация в спектре представительства 
Escherichia coli, снизилось представительство УПМ, вос-
становилось представительсво Akkermansia muciniphila 
у 60 % человек) [53].

Следующий этап эволюции препаратов для коррек-
ции кишечной микробиоты – это создание таргетных 
метабиотиков, т. е. метабиотиков с механизмом действия, 
направленным на улучшение микробиоты и оптимизацию 
функционирования определенного органа или системы. 
При ОРЗ актуально использование таргетных метабио-
тиков, способствующих восстановлению и поддержанию 
микробиоты органов дыхания и иммунитета человека. 
Перспективным с этой точки зрения является созда-
ние метабиотиков на основе метаболитов Lactobacillus 
rhamnosus. Штамм L. rhamnosus CRL1505 хорошо изучен, 
опубликовано более 35 научных статей по результатам 
доклинических и клинических исследований, где изуча-
лись разные аспекты его действия. По данным исследо-
ваний, L. rhamnosus CRL1505 способствует активации 

врожденного и приобретенного иммунитета, в результате 
чего наблюдается снижение риска возникновения инфек-
ционных заболеваний различной локализации. Научно 
доказана способность штамма CRL1505 сдерживать ви-
русные и бактериальные инфекции дыхательных путей. 
Наблюдалось статистически значимое снижение частоты 
возникновения инфекций как верхних дыхательных путей, 
так и кишечника. Кроме того, снижалось количество дней 
нетрудоспособности и потребности в назначении антибак-
териальной терапии. Таким образом, прием данного штам-
ма способствует подготовке иммунной системы к встрече 
с инфекционным агентом, помогая ей быстрее справиться 
с инфекцией. Результаты исследований показали, что про-
биотический штамм L. rhamnosus CRL1505 накапливает 
неорганический полифосфат (polyP) в своей цитоплазме 
в ответ на стресс окружающей среды. В исследовании 
Correa Deza MA и соавт. (2021) [54] на мышиной животной 
модели была показана эффективность polyP из имму-
нобиотика CRL1505 в отношении купирования острого 
респираторного воспаления, индуцированного липополи-
сахаридом. Было отмечено, что уровень провоспалитель-
ных цитокинов (ИЛ‑17, ИЛ‑6, ИЛ‑2, ИЛ‑4) в сыворотке 
нормализовался у мышей, получавших метабиотик polyP, 
т. е. он предотвращал местную воспалительную реакцию 
в дыхательных путях. Позитивная иммунная стимуляция, 
индуцированная L. rhamnosus CRL1505, способствовала 
повышению устойчивости к заражению кишечным пато-
геном (Salmonella typhimurium) и респираторным пато-
геном (Streptococcus pneumoniae) в экспериментальных 
моделях на мышах породы швейцарский альбинос [55]. 
Козье молоко, ферментированное L. rhamnosus CRL1505, 
обладает способностью стимулировать общую иммун-
ную систему слизистых оболочек и повышать защиту 
от респираторных и кишечных инфекций [56]. В работе 
других авторов на мышиной модели продемонстрировано, 
что пероральное введение L. rhamnosus CRL1505 способ-
но снижать повреждения легких и выработку фактора 
некроза опухолей-α, провоспалительного ИЛ‑6, а также 
повышать уровни интерферона-γ и противовоспалитель-
ного ИЛ‑10 в дыхательных путях и количество легочных 
CD 3+ CD 4+ [57]. В рандомизированном клиническом 
исследовании с участием 298 здоровых детей (2–5 лет), 
которые профилактически получали йогурт, содержащий 
L. rhamnosus CRL1505/йогурт с плацебо в течение 6 ме-
сяцев пять раз в неделю, было установлено, что введение 
L. rhamnosus CRL1505 детям младшего возраста снизило 
частоту инфекций: у 66 % детей в группе плацебо поя-
вились симптомы инфекции, в то время как в группе L. 
rhamnosus CRL1505 было выявлено только 34 % случаев, 
при этом в данной группе было меньше лихорадок и им 
требовалось реже назначение антибиотиков. Достоверные 
различия (р<0,05) были выявлены и в частоте кишечных 
инфекций. Защитный эффект L. rhamnosus CRL1505 был 
связан с повышением уровня IgA-антител в слизистой 
оболочке [58]. Было показано, что иммунобиотики, такие 
как L. rhamnosus CRL1505, могут помочь уменьшить цир-
куляцию вируса SARS-CoV‑2 в сообществе за счет сниже-
ния вирусной нагрузки у бессимптомных пациентов [59].
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Примером эффективного таргетного метабиотика на ос-
нове L. rhamnosus CRL1505 является трехкомпонентный 
комплекс Биокомплит® Бронхобиотик. Он представляет 
собой комплекс метабиотика (клетки пробиотического 
штамма L. rhamnosus CRL1505), экстракта тимьяна и пре-
биотика (инулин). Про позитивные эффекты L. rhamnosus 
CRL1505 уже много сказано, чем же дополнительно могут 
помочь инулин и экстракт тимьяна? Инулин – полифрук-
тозан, который относится к группе растворимых пищевых 
волокон и утилизируется не пищеварительными фермен-
тами организма человека, а индигенными кишечными 
бактериями, обеспечивая их питание и, следовательно, 
пребиотический эффект (стимуляция роста полезных бак-
терий, в том числе бифидобактерий). Кроме того, инулин 
повышает всасывание кальция (снижая риск остеопороза) 
и магния в толстой кишке, поддерживает секрецию инсу-
лина (влияет на развитие и течение сахарного диабета), 
участвует в метаболизме липидов (регулирует уровень 
холестерина и триглицеридов в крови), уменьшая риск 
развития атеросклероза. В исследованиях было показано, 
что увеличение потребления пищевых волокон, содержа-
щих инулин, положительно коррелирует с функцией легких 
и связано со снижением смертности от респираторных 
заболеваний [60]. Экстракт тимьяна продемонстрировал 
противовоспалительные свойства за счет снижения высво-
бождения провоспалительных цитокинов, путей NF-kB p65 
и NF-kB p52 и секреции Muc5a в нормальных эпителиаль-
ных клетках человека [61]. Экстракт травы тимьяна содер-
жит смесь эфирных масел, оказывающих отхаркивающее, 
противовоспалительное и бактерицидное, антиоксидантное 
действие, что крайне актуально в комплексном лечении 
пациентов с ОРЗ. В ходе экспериментальных исследований 
было выявлено, что эфирное масло тимьяна способствова-
ло угнетению роста большинства инфекционных агентов 
дыхательных путей: Streptococcus pyogenes, S. agalactiae, 
S. pneumoniae; Klebsiella pneumoniae; Haemophilus 
influenzae; Staphylococcus aureus и др. [62]. Как резуль-
тат, Биокомплит® Бронхобиотик способствует поддержа-
нию функции иммунной системы как в кишечнике, так 
и в дыхательных путях, что очень важно в комплексном 
лечении пациентов с ОРЗ. Также этот комплекс помогает 
в профилактике и снижении тяжести острых и рецидиви-
рующих респираторных инфекций, способствует сниже-
нию вирусной нагрузки и сокращению количества дней 
заболевания, снижает потребность в приеме антибиотиков.

В заключение следует отметить, что для поддержания 
функции иммунной системы, снижения риска и степени 
тяжести ОРЗ в комплексную терапию этой категории па-
циентов рекомендуется включать средства, способствую-
щие нормализации кишечной микробиоты и микробиоты 
верхних дыхательных путей, а также стимуляции местных 
механизмов иммунологической защиты. Модулирование 
и использование микробиома может стать новой стратегией 
профилактики и лечения ОРЗ и ОРВИ, а также хрониче-
ских респираторных заболеваний. Перспективным является 
использование метабиотиков и/или таргетных метабиоти-
ков в связи с их высокой эффективностью, безопасностью 
и избирательностью действия.
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