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Неизвестное об известном: Lactobacillus plantarum. 
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РЕЗЮМЕ
Адекватное взаимодействие между макроорганизмом и микробиотой лежит в основе правильного обмена веществ и в целом здоровья 
человека. Пробиотики позволяют проводить целенаправленную коррекцию отдельных метаболических процессов, снижая риск развития 
заболеваний или повышая эффективность лекарственной терапии. Lactobacillus plantarum демонстрирует высокую эффективность 
в коррекции нарушений микробиоты, улучшении обмена веществ, регуляции воспаления и иммунитета. Проводится непрерывный поиск 
новых штаммов микроорганизмов, оказывающих иммунокоррегирующее и метаболическое действие.
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SUMMARY
Adequate interaction between the macroorganism and the microbiota is the basis for proper metabolism and overall human health. Probiotics 
allow for targeted correction of individual metabolic processes, reducing the risk of developing diseases or increasing the effectiveness of drug 
therapy. Lactobacillus plantarum demonstrates high efficiency in correcting microbiota disorders, improving metabolism, regulating inflammation 
and immunity. A continuous search is carried out for new strains of microorganisms that have an immunocorregulating and metabolic effect. 
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Данные, полученные за последние 40 лет, указывают 
на тесную взаимосвязь между микробиомом челове­

ка и его здоровьем. Разнообразие и состав микробиоты 
играют важную роль в формировании и функциониро­
вании кишечника, головного мозга, печени, мышц, по­
чек, иммунной системы, кожи и других органов и систем. 
Микробиота принимает участие в регуляции иммунного 
ответа, деления клеток, воспаления и обмена веществ. 
При нарушении микробиоценоза для восстановления его 
структуры и функции могут применяться пробиотические 
препараты. Пробиотики -  это живые микроорганизмы, 
которые при употреблении в достаточных количествах 
оказывают положительное влияние на макроорганизм [1]. 
Для того чтобы относиться к пробиотикам, микроорганизм 
должен быть способен выживать в желудочно-кишечном 
тракте и размножаться в кишечнике, приносить пользу 
хозяину за счет размножения или проявляемой активно­
сти, быть нетоксичным и непатогенным, обеспечивать 
защиту от патогенных микроорганизмов и не передавать 
устойчивость к антибиотикам.

Большинство из известных в настоящий момент про­
биотических штаммов микроорганизмов являются частью 
нормальной микробиоты организма человека или присут­
ствуют в продуктах питания, имеющих давнюю историю 
пищевого применения.

Lactobacillus plantarum -  вид лактобактерий, который 
все чаще используется для создания пробиотических препа­
ратов. Бактерии L. plantarum обычно поступают в организм 
человека с растениями, где они обнаруживаются по всей 
поверхности. Предполагают, что лактобациллы оказывают 
защитное действие на растения, а также способствуют их 
высокой урожайности.

Лактобактерии широко используются в пищевой про­
мышленности при создании ферментированных продуктов. 
Лактобациллы придают продуктам оригинальный вкус, 
цвет, аромат и консистенцию, угнетаю т размножение 
патогенных микроорганизмов, тем самым предотвращая 
порчу и увеличивая срок хранения продуктов. В отличие 
от других лактобактерий L. plantarum практически не со­
держатся в составе кисломолочных продуктов. С помощью
L. plantarum происходит ферментирование таких продуктов, 
как овощи (квашеная капуста, соленые огурцы, оливки, 
кимчи), мясо (пепперони, салями и др.), хлеб на закваске, 
темпе и соевый соус [2]. Для всех лактобактерий харак­
терна кислотоустойчивость, при этом L. plantarum явля­
ются одними из лидеров по этому показателю, сохраняя 
способность к росту даже при pH 2,8.

В составе специализированной пищевой продукции, 
включая БАД к пище, содержится до 5х109 КОЕ бактерий 
рода Lactobacillus, в т.ч. L. plantarum. В лекарственных
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средствах содержание пробиотических микроорганизмов 
может варьироваться в зависимости от формы препарата 
и установленной терапевтической дозы.

В организме человека L. plantarum обнаруживаются 
в ротовой полости, на поверхности эпителия и в просвете 
толстой кишки.

Ротовая полость
Пробиотические микроорганизмы могут подавлять 

размножение отдельных патогенных микроорганизмов 
в ротовой полости и оказывать иммуномодулирующее дей­
ствие [3]. Одним из главных патогенов в ротовой полости 
считается Enterococcus faecalis, который, попадая в корне­
вой канал при лечении зуба, может приводить к развитию 
хронического периодонтита. Липотейхоевая кислота, вхо­
дящая в состав клеточной стенки L. plantarum, оказывает 
антимикробное действие в отношении биопленок, сфор­
мированных как Ent. faecalis, так и несколькими видами 
микроорганизмов. Она также ингибирует образование 
биопленок Strep. mutans, который вносит существенный 
вклад в развитие кариеса. Добавление L. plantarum усили­
вает антимикробный эффект стандартных лекарственных 
средств (хлоргексидина и гидроксида кальция).

Ранее было показано, что прием пробиотиков при хро­
ническом периодонтите способствует повышению эффек­
тивности нехирургических методов лечения, в частности 
удаления зубного камня и выравнивания поверхности 
корней зуба [4]. Прием пробиотика, содержащего убитый 
нагреванием L. plantarum L-137 (HKL-137), в течение 12 
недель способствовал значительному уменьшению глуби­
ны пародонтальных карманов у пациентов, проходящих 
поддерживающую пародонтальную терапию [5].

Клиническая эффективность пробиотика, содержащего 
комбинацию L. plantarum CECT7481 (KABP-051) и L. brevis 
CECT7480 (KABP-052), была исследована в отношении 
уменьшения инфекционных осложнений и облегчения 
симптомов у пациентов, которым проводилась операция 
по удалению зубов мудрости. Из 38 пациентов инфекци­
онный процесс на первой неделе развился у трех человек: 
у одного в группе принимавших пробиотик и у двух че­
ловек из группы плацебо. Прием пробиотика значительно 
уменьшал боль и проблемы с приемом пищи на 5-7-й дни 
после операции [6].

Кишечно-легочная ось
Состояние микробиоты кишечника и функция дыха­

тельной системы взаимосвязаны. Дендритные клетки, 
присутствующие в стенке кишечника, и макрофаги дыха­
тельных путей могут собирать и представлять антигены 
лимфоцитам в соседних лимфоидных тканях. Циркулируя 
в лимфатической системе, эти локально активированные 
клетки модулируют системный иммунитет организма. 
В настоящее время пробиотики активно используются для 
профилактики и комплексной терапии инфекций верхних 
и нижних дыхательных путей.

М етаанализ, объединивший результаты 12 исследо­
ваний, показал, что прием пробиотиков предупреждает 
развитие и повыш ает эффективность лечения острых

респираторных заболеваний (ОРЗ). Пробиотики снижали 
число заболевших ОРЗ на 47 % (р <0,001) и продолжитель­
ность болезни в среднем на 1,89 дня (р <0,001). В анализ 
были включены исследования, в которых применялись раз­
личные штаммы микроорганизмов, включая L. plantarum 
HEAL 9 [7]. Еще один штамм L. plantarum DR 7 показал 
способность сокращать продолжительность назальных 
симптомов и заболеваемость ОРЗ через 12 и 4 недели 
приема соответственно [8]. При этом наблюдались интерес­
ные различия в механизме действия в разных возрастных 
группах. У молодежи (18-30 лет) пробиотик стимулировал 
образование противовоспалительных цитокинов ИЛ-4 
и ИЛ-10 и экспрессию CD 44 и CD 117, а также снижал 
интенсивность перекисного окисления. В более старшей 
возрастной группе (30-60 лет) L. plantarum DR 7 подавляла 
образование провоспалительных цитокинов ИФ-у и ФНО-а 
и экспрессию CD 4 и CD 8.

Неонатальная смертность остается серьезной медицин­
ской и социальной проблемой. В 2019 г в течение первого 
месяца жизни в мире умерло 2,4 миллиона детей [9]. Одной 
из основных причин смерти являются инфекции. Прием 
синбиотика, содержащего L. plantarum и фруктоолигоса­
хариды, снижал риск развития инфекции нижних дыха­
тельных путей, сепсиса и смерти у новорожденных [10].

Проводятся исследования по включению пробиоти­
ков в схему лечения новой коронавирусной инфекции 
C O V ID -19 для проф илактики дисбиоза, микробной 
транслокации и диареи [11]. Исследование, проведен­
ное в Италии, показало, что добавление к стандартной 
схеме лечения поликомпонентного пробиотика, вклю ­
чаю щ его L. plantarum  D SM  32244, в 8 раз сниж ало 
риск развития дыхательной недостаточности у госпи­
тализированных пациентов с поражением более 50 % 
площади легких. В отличие от пациентов контрольной 
группы никто из пациентов, получавш их пробиотик, 
не умер и не был переведен в отделение интенсивной 
терапии [12]. После перенесенной инфекции COVID-19 
изменение состава и разнообразия микробиоты кишеч­
ника может сохраняться на протяжении полугода [13]. 
В этот период наблю дается снижение концентрации 
лакто- и бифидобактерий [14] и повышение численно­
сти условно-патогенны х микроорганизмов, вклю чая 
Collinsella aerofaciens, Collinsella tanakaei, Streptococcus 
infantis и Morganella morganii [11], что создает условия 
для развития заболеваний кишечника и делает жизненно 
важным прием пробиотиков.

L. plantarum и атопический дерматит
Микробиота не только оказывает защитное действие 

в отношении инфекционных агентов, но и регулирует 
активность иммунной системы и воспалительной реакции 
при аллергических и аутоиммунных заболеваниях [15-17]. 
Согласно руководству Всемирной аллергологической 
организации (WAO) прием пробиотиков может быть поле­
зен беременным, кормящим женщинам и детям из семей 
группы риска по развитию аллергических заболеваний 
для снижения риска развития аллергических заболеваний, 
в первую очередь атопического дерматита [18].
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Линия пробиотиков Эвалар
на основе штамма Lactobacillus plantarum’
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Концепция кишечно-органных осей на примере пробиотиков Эвалар

Пробиотики нового поколения Эвалар
• Инновационные2 штаммы представлены только в препаратах от компании Эвалар3
• Европейское сырье высокого качества -  от компании AB-Biotics, Испания
• Удобная схема приема -  одна таблетка/капсула в день
• Произведено по международному стандарту качества GMP

1 Применимо к препаратам: Орвис Пробиотик, Мультпфлора Дента, Мультифлора Феми, Мультифлора Холестерол. 2 Подтверждается патентами: Мультифлора Дента: пробиотическая композиция для здоровья 
полости рта [Текст]: пат. RU 2584610 С2 Рос. Федерация /  КУНЬЕ КАСТЕЛЬЯНА Хорди; патектообладатель АБ-БИОТИКС С. A  (ES). —  № 2013111767/10; заявл. 17.08.2011; опубл. 27.09.2014, Бюл. Na 23. Мультпфлора 
Дерма: Patent No. WO 2006/080822 Al. (03.08.2006). Мультпфлора Феми: штамм Lactobacillus pentosus в качестве пробиотика [Текст]: пат. 030595 В1 Рос Федерация /  Эспадалер Масо Хорди, Лосада Диас Мигель Анхель 
(ES); патентообладатель ГИНЕА ЛАБОРАТОРИОС, С. Л. (ES) —  № 201690218; заявл. 11.08.2014; опубл. 31.08.2018.3 Эксклюзивное право для использования в России на сентябрь 2021 г. *Лактобациллус плантарум DR7, 
СЕСТ7481. СЕС Т 7 5 27 ,С ЕС Т 7 С 2 8, С ЕСТ 752 9 , 11001, Л а ^ ^ ц ^ ^  с а к е и  П р о б и о  65,, Л а к т о б а ц и л л у с  б р е в н е  С Е С Т7 4 8 0 , П е д и о к о к к у с  а к и д ил а к т и к и С  Е С Т8 6 3 3



Для пациентов с атопическим дерматитом характерно 
изменение состава микробиоценоза: снижение концентра­
ции бифидобактерий и более частое выявление стафило­
кокка, при этом концентрация бифидобактерий обратно 
коррелирует с тяжестью заболевания [19]. Прием пробиоти­
ков, содержащих L. plantarum, способствовал облегчению 
симптомов атопического дерматита по шкале оценки сте­
пени тяжести атопического дерматита (SCORAD). У детей 
эффективность продемонстрировали пробиотики на основе 
штаммов IS-10506 [20] и CJLP133 [21, 22], у взрослых -  
IS-10506 [23] и YIT 0132 [24]. Наряду с улучшением кли­
нической симптоматики прием пробиотиков приводил 
к снижению концентрации эозинофилов и провоспали­
тельных цитокинов.

Пробиотики и кишечник
Микробиота играет важную роль в поддержании струк­

туры и функциональной активности желудочно-кишечного 
тракта. Бактерии регулируют деление кишечных эпите- 
лиоцитов, стимулируют образование муцина, оказывают 
влияние на кишечную проницаемость, играют важную 
роль в реализации иммунного ответа.

Выделяемые комменсальными микроорганизмами 
антимикробные вещества препятствуют адгезии патогенов, 
стимулируют врожденный и приобретенный иммунный 
ответ и регулируют интенсивность воспалительной ре­
акции. Наряду с другими лактобактериями L. plantarum 
принимают участие в защите кишечника от размножения 
условно-патогенной и патогенной микробиоты. Отдельные 
штаммы L. plantarum ZDY2013, B 7 и их метаболиты про­
демонстрировали способность подавлять размножение 
и адгезию H. pylori, а также оказывать противовоспали­
тельное и антиканцерогенное действие [25-27].

Для профилактики антибиотик-ассоциированной 
диареи (ААД) традиционно применяются разные виды 
лактобактерий, включая L. rhamnosus GG, L. casei, L. 
acidophilus и поликомпонентные формулы. L. plantarum 
299v продемонстрировала способность снижать вероят­
ность появления жидкого или водянистого стула и тошноты 
на фоне приема антибиотиков [28]. Ранее было показано, 
что комбинированный пробиотик, содержащий L. plantarum 
LP01, L. lactis subspecies cremoris LLC 02 и L. delbrueckii 
облегчал антибиотик-ассоциированные симптомы при 
лечении ларинготрахеита [29] и фаринготонзиллита [30]. 
У детей комбинация L. plantarum PL02 с бифидобактериями 
и L. rhamnosus приводила к уменьшению частоты стула 
на фоне антибиотикотерапии среднего отита, инфекций 
дыхательных путей и/или ИМП [31].

Пробиотики широко используются при функциональ­
ных расстройствах кишечника, включая синдром раздра­
женного кишечника (СРК), функциональный запор и др. 
При СРК способность уменьшать интенсивность абдо­
минальных болей, вздутия и других симптомов показали 
различные штаммы лакто- и бифидобактерий, включая 
L. plantarum. Предполагают, что наиболее эффективны 
могут быть монокомпонентные пробиотики с высокой 
концентрацией микроорганизмов (>1010 КОЕ/д), прини­
маемые не более 8 недель [32].

Как показали результаты метаанализа 15 исследований, 
при функциональном запоре у взрослых необходимо исполь­
зовать пробиотики, содержащие не менее двух штаммов мик­
роорганизмов. Комплексные пробиотики сокращают время 
кишечного транзита, увеличивают частоту стула, уменьшают 
вздутие и улучшают консистенцию стула [33]. Хронические 
запоры являются частой проблемой у пожилых людей, значи­
тельно ухудшая их качество жизни. Пробиотик, содержащий 
L. plantarum CECT 7315/7316, способствовал улучшению 
моторной функции кишечника, улучшению метаболических 
показателей и качества жизни пожилых людей [34].

В настоящее время пристальное внимание прикова­
но к взаимодействию микробиоты кишечника и функ­
ции мозга. L. plantarum DR 7 оказывает успокаивающее 
действие на людей, находящихся в состоянии стресса. 
При приеме данного штамма пробиотика в кишечнике 
возрастает концентрация микроорганизмов, влияющих 
на обмен дофамина и серотонина. Прием пробиотика при­
водил к снижению концентрации кортизола и уменьшению 
субъективного ощущения стресса и тревоги. У  людей 
старше 30 лет наблюдалось также улучшение отдельных 
показателей памяти и когнитивной функции [35]. Позднее 
было показано, что пробиотик может влиять на моторику 
кишечника при психогенной диарее, возникающей на фоне 
стресса, невротического или депрессивного состояния. 
Прием 109 КОЕ/д L. plantarum DR 7 на протяжении 12 не­
дель уменьшал частоту дефекации по сравнению с плацебо 
и повышал разнообразие микробиоты кишечника [36].

Кишечно-урогенитальная ось
Действие пробиотиков в отношении профилактики и ре­

цидива инфекций мочевыводящих путей (ИМП) остается 
спорным. В кокрейновском обзоре, объединившем 9 иссле­
дований, пробиотики не продемонстрировали способности 
снижать риск рецидива ИМП [37]. Позднее было показано, 
что у детей добавление пробиотиков к  антибиотикоте­
рапии снижает риск развития ИМП [38]. В настоящее 
время ведется поиск штаммов, которые могут подавлять 
размножение основных видов бактерий, вызывающих 
ИМП. Потенциальными кандидатами являются штаммы 
L. plantarum CECT 8675 и CECT 8677. Они оказывают 
бактериостатическое и бактерицидное действие в отно­
шении уропатогенной E. coli, P. mirabilis, S. saprophyticus, 
K. pneumoniae и E. faecalis, способны размножаться в ус­
ловиях, имитирующих кишечную и влагалищную среду, 
а также обладают высокой кислотоустойчивостью [39], 
что важно для пероральных пробиотиков.

Микроценоз влагалища -  часть микробиоценоза жен­
щины, состоящая из микроорганизмов нескольких гене­
тически близких типов, связанных между собой общими 
требованиями к среде обитания, нередко в значительной 
степени создаваемой самой совокупностью микроорганиз­
мов, составляющих микробиоценоз [40]. Одним из частых 
следствий нарушения микробиоценоза является развитие 
вульвовагинального кандидоза (ВВК).

Несмотря на то что основными вагинальными видами 
лактобактерий являются L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii 
и L. iners, L. plantarum  также показали эффективность
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I
при вульвовагинальном кандидозе. Интравагинальное 
применение L. plantarum P17630 во время и после про­
тивогрибковой терапии способствовало значительному 
повыш ению количества лактобактерий во влагалище 
и более эффективному устранению вагинального дис­
комфорта, чем плацебо [41]. Добавление пробиотика 
L. plantarum I1001 к  клотримазолу приводило к трех­
кратному снижению риска рецидива ВВК по сравнению 
с изолированным использованием антимикотического 
средства [42].

Метаболическое действие микробиоты
Микробиота играет важную роль в метаболизме макро- 

и микронутриентов, оказывая влияние на развитие таких 
заболеваний, как ожирение, сахарный диабет, саркопения, 
мочекаменная болезнь и др. Микроорганизмы принимают 
участие в переваривании белков и пищевых волокон, синте­
зе витаминов, метаболизме аминокислот, желчных кислот 
и холестерина, влияют на чувствительность к инсулину, 
усвоение минералов и микроэлементов (кальция, железа, 
йода и др.). Наряду с участием в обмене макронутриен­
тов микробиота регулирует обмен органических кислот, 
некоторых минералов и витаминов. Пробиотики, содер­
жащие L. plantarum, продемонстрировали способность 
вызывать разрушение оксалатов в кишечнике, что важно 
при мочекаменной болезни [43, 44]. Они способны влиять 
на обмен пуринов, снижая концентрацию мочевой кислоты 
в крови [45, 46]. L. plantarum повышают биодоступность 
кальция [47, 48] и железа [49, 50] из пищевых продуктов. 
Штамм L. plantarum 299v применялся у спортсменок с де­
фицитом железа (ферритин < 30 мкг/л). Было показано, 
что добавление пробиотика к стандартным препаратам 
ж елеза способствует более выраженному и быстрому 
восполнению резервов железа, а также улучшает само­
чувствие у женщин [51].

Влияние пробиотиков на массу тела
Известно, что микробиота оказывает влияние на мас­

су тела и обмен холестерина. У людей с ожирением на­
блюдаются характерные изменения состава микробиоты 
кишечника: увеличение представителей типа Firmicutes 
и уменьшение Bacteroidetes [52]. Предполагают, что уве­
личение соотношения Firmicutes/Bacteroidetes облегчает 
извлечение энергии из съеденной пищи и увеличивает 
запасы энергии в жировой ткани хозяина.

Разные виды лактобактерий вырабатывают разные 
ферменты, принимающие участие в расщеплении угле­
водов и жиров, и вследствие этого по-разному влияют 
на массу тела. Прием L. acidophilus, L. reuteri, L. fermentum, 
L. sakei и L. ingluviei ассоциирован с увеличением массы 
тела, в то время как L. platarum  и L. gasseri, напротив, 
защищают от накопления избыточной массы тела [53, 54].

Пробиотик, содержащий три штамма L. plantarum  -  
CECT 7527, 7528 и 7529, показал способность замедлять 
прибавку массы тела у экспериментальных животных, 
которые получали корм с высоким содержанием жиров. 
Прием пробиотика также положительно влиял на со­
стояние печени, уменьшая накопление жиров, и снижал

концентрацию лептина, общего холестерина и липопро­
теидов низкой плотности (ЛПНП) в сыворотке, защ и­
щая животных от последствий несбалансированного 
питания [55]. Прием L. plantarum Dad-13 способство­
вал снижению концентрации Firm icutes, увеличению 
Bacteroidetes и снижению массы тела у пациентов с из­
быточной массой тела [56].

Влияние пробиотиков на факторы риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний

Влияние лакто- и бифидобактерий на обмен холестери­
на было изучено в большом количестве исследований [57]. 
Пробиотики способны уменьшать усвоение холестерина 
или усиливать его выведение из организма, осуществляя 
свое действие через различные механизмы: связывая хо­
лестерин в кишечнике и встраивая в свою клеточную 
мембрану [58]; синтезируя ферменты, расщепляющие 
холестерин [59]; нарушая кишечно-печеночный кругообо­
рот желчных кислот [60]; изменяя pH кишечника; влияя 
на образование мицелл, пути транспорта и метаболизм 
холестерина и липопротеинов [61-63]. L. plantarum DR 7, 
например, ассимилирует холестерин, предупреждает его 
накопление в клетках печени и кишечника, а также снижает 
экспрессию ГМГ-КоА редуктазы [64].

Метаанализы множества клинических исследований 
подтвердили гипохолестеринемический эффект про­
биотиков у пациентов с гиперхолестеринемией [65, 66]. 
В исследованиях использовались различные варианты 
лакто- и бифидобактерий, вклю чая моно- и поликом­
понентные препараты L. plantarum. Было показано, что 
инкапсулированные формы были более эффективны, 
чем обогащенные кисломолочные продукты [66]. В еще 
одном метаанализе было установлено, что L. plantarum 
вызывают более выраженное снижение концентрации 
общего холестерина и ЛПНП, чем другие штаммы лакто­
бактерий [67]. Прием комплекса L. plantarum CECT 7527, 
7528 и 7529 в течение 12 недель приводил к снижению 
концентрации общего холестерина в среднем на 13,6 %. 
У пациентов со исходными значениями общего холесте­
рина 6,49-7,76 ммоль/л наблюдался более выраженный 
эффект: снижение концентрации общего холестерина 
составило 17,4 %, холестерина ЛПНП -  17,6 %, окислен­
ного ХС-ЛПНП -  15,6 % [68].

L. plantarum также может регулировать артериальное 
давление, подавляя активность ангиотензинпревраща- 
ющего фермента и способствуя выработке оксида азота 
[69]. Мета-анализ 7 исследований по приему пробиоти­
ков, содержащих разные штаммы L. plantarum, показал, 
что L. plantarum вызывают небольшое, но статистически 
значимое снижение систолического и диастолического 
артериального давления [70].

Изменение состава микробиоты и сахарный диабет
Участие микроорганизмов кишечника в переварива­

нии и усвоении углеводов и жиров, регуляции времени 
кишечного транзита, мукозального иммунитета, кишечной 
проницаемости, системного воспаления и массы тела по­
зволяет рассматривать микробиоту как один из способов
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профилактики развития сахарного диабета 2 типа (СД) 
и его осложнений [71]. КЦЖК, синтезируемые комменсаль- 
ными бактериями, не только усиливают инсулин-опосредо- 
ванное усвоение глюкозы, но и подавляют глюконеогенез 
в клетках [71, 72]. Для пациентов с сахарным диабетом 
характерны определенные изменения состава микробиоты 
кишечника: снижение количества Firmicutes и повышение 
P-proteobacteria, концентрация последних коррелирует 
с уровнем глюкозы в плазме.

Гипогликемическое действие пробиотиков было до­
казано в большом количестве исследований. Пробиотики 
способствуют снижению концентрации HbA1c% в сред­
нем на 0,24 (p=0,02), глюкозы натощак -  на 0,44 ммоль/л 
и индекса HOMA-IR -  на 1,07 (р <0,00001) [73]. Наиболее 
часто используются пробиотики, содержащие лактобак­
терии в форме моно- или поликомпонентных формул, 
при этом наибольшей эффективностью обладают поли­
компонентные пробиотики, содержащие L. acidophilus, 
S. thermophilus, L. bulgaricus и B. lactis [74]. L. plantarum 
редко использовались в клинических исследованиях, од­
нако экспериментальные работы последних лет указывают 
на то, что отдельные штаммы (L. plantarum CFM0236, 
S S 18, TWK10) также обладают гипогликемической ак­
тивностью [75-77].

При СД 1 типа пробиотики применяются для пода­
вления системного воспаления, оксидативного стресса 
и регуляции иммунитета. Было обнаружено, что прием 
на протяжении трех месяцев поликомпонентного пробио­
тика, содержащего L. plantarum D SM 24730, при впервые 
выявленном СД 1 типа способствует снижению HbA1c, 
а также общей и болюсной дозы инсулина по сравнению 
с плацебо [78].

Связь пробиотиков и мышечной системы
В настоящее время пробиотики рассматриваю тся 

в качестве одного из средств, принимаю щих участие 
в поддерж ании ф изической работоспособности  как 
в молодом, так и в пожилом возрасте. Это обусловлено 
участием микробиоты в переваривании белков, усвое­
нии аминокислот, регуляции захвата глюкозы миоцита­
ми [79] и подавлением образования провоспалительных 
медиаторов, которые вызывают разрушение скелетной 
мускулатуры [80-82].

Отдельные штаммы L. plantarum (TWK10, PS 128) по­
казали способность снижать концентрацию маркеров 
воспаления и оксидативного стресса, отражающих по­
вреждение мускулатуры при занятиях спортом [83-84], 
и повышать объем скелетной мускулатуры, физическую 
силу и выносливость [85-87], в том числе у пожилых 
людей с саркопенией [88].

Заключение
Таким образом, Lactobacillus plantarum демонстрирует 

высокую эффективность в коррекции нарушений микро­
биоты, улучшении обмена веществ, регуляции воспаления 
и иммунитета. Проводится непрерывный поиск новых 
штаммов микроорганизмов, оказывающих иммунокор- 
регирующее и метаболическое действие.
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