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1 Пробиотики и пребиотики - концепция 

 

1.1 История и определения 

Более века тому назад Илья Мечников (российский ученый, Нобелевский лауреат и профессор 
Пастеровского института в Париже) постулировал, что молочнокислая бактерия (МКБ; 
Таблица 1) оказывает положительное влияние на здоровье и способствует долголетию. Он 
предположил, что "кишечная аутоинтоксикация", и, как следствие, старение, может быть 
уменьшена модификацией кишечной микробиоты и замещением протеолитических 
микробов, которые продуцируют токсические вещества, включающие фенолы, индолы и 
аммиак, при переваривании белков, полезными микробами. Он разработал диету с 
включением молока, ферментированного бактерией, которую назвал "Bulgarian bacillus 
(Болгарской бациллой)". 

За этим последовали другие ранние разработки этой концепции. Заболевания желудочно-
кишечного тракта часто лечили живыми непатогенными бактериями для изменения или 
замещения кишечной микробиоты. В 1917 году, до того, как сэр Александр Флеминг открыл 
пенициллин, немецкий ученый Альфред Ниссле изолировал непатогенный штамм Escherichia 
coli, который не вызывал развития энтероколита во время серьезной вспышки шигеллеза, из 
фекалий солдата, воевавшего на Первой Мировой войне. Полученный штамм Escherichia coli 
Nissle 1917 – один из примеров пробиотика, не связанного с МКБ. 

Анри Тиссье (Пастеровский институт) впервые изолировал Bifidobacterium от 
новорожденного на грудном вскармливании для последующего ее введения детям, 
страдающим диареей. Он выдвинул гипотезу о возможности замещений этой бактерией 
протеолитических бактерий, вызывающих диарею. В Японии, доктор Минору Широта 
изолировал штамм Lacticaseibacillus paracasei для борьбы со вспышками диареи. 
Пробиотический продукт с использованием этого штамма появился в продаже в 1935 году. 

Таким были ранние предшественники работ на развившемся впоследствии научном поле. 
Сегодня, поиск в PubMed клинических исследований на человеке показывает более 1500 
опубликованных результатов работ по пробиотикам. Хотя эти исследования гетерогенны в 
отношении штаммов и включенных популяций, собранные доказательства подтверждают 
точку зрения на то, что положительные эффекты поддаются измерению при множестве 
различных конечных результатов, которые оценивались. 

Пробиотики - это живые микроорганизмы, которые при введении в достаточных 
количествах приносят пользу организму [1] (Таблица 1). Лактобактерии, наряду с видами 
Bifidobacterium, исторически были распространенными пробиотиками. В 2020 году род 
Lactobacillus претерпел серьезную реструктуризацию, чтобы лучше учитывать широкое 
разнообразие микробов, относящихся к этому роду. Были определены двадцать три новых 
рода, в том числе некоторые с хорошо изученными видами пробиотиков (Таблица 2). 

Таблица 1 Определения. Соблюдение этих общепринятых определений приведет к 
единообразию в использовании терминов как с научной точки зрения, так и в отношении 
продуктов. Появились и другие термины, такие как парапробиотики, иммунобиотики и 
"призрачные" пробиотики, но их использование не рекомендуется из-за отсутствия четких, 
хорошо продуманных определений и потенциальной путаницы 

 

Понятие Определение 

Пробиотики Живые микроорганизмы, которые при введении в достаточных количествах приносят 
пользу организму 

Пребиотик Селективно ферментированный ингредиент, который образуется при специфичных 
изменениях в составе и/или активности желудочно-кишечной микробиоты, и, таким 
образом, оказывает положительный эффект на состояние здоровья хозяина 
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Понятие Определение 

Синбиотики Смесь, содержащая живые микроорганизмы и субстрат, избирательно используемые 
микроорганизмами хозяина, которая приносит пользу здоровью. Существует два типа 
синбиотиков: комплементарные (смеси пробиотиков и пребиотиков) и синергетические 
(смеси живых микробов, отобранных для использования совместно используемого 
субстрата с целью достижения оздоровительного эффекта). 

Постбиотики Неживые микроорганизмы и их компоненты, которые могут принести пользу здоровью 
хозяина 

Молочнокисл
ые бактерии 
(МКБ) 

Функциональная классификация непатогенных, нетоксичных, грамположительных, 
ферментативных бактерий, которые связаны с производством молочной кислоты из 
углеводов, что делает их полезными для ферментации пищевых продуктов. В эту группу 
входят виды Lactobacillus, Lacticaseibacillus, Lactiplantibacillus, Limosilactobacillus, 
Levilactobacillus, Lactococcus и Streptococcus thermophilus. Многие пробиотики также 
являются МКБ, но некоторые пробиотики (такие как штаммы E. coli, Akkermansia 
mucinophila, бактериальные спорообразователи и дрожжи, используемые в качестве 
пробиотиков) таковыми не являются. 

Ферментация Процесс, при котором микроорганизм трансформирует пищу в другие продукты, обычно 
посредством образования молочной кислоты, этанола и других конечных веществ 
метаболизма 

 

 
Таблица 2 Новые названия для некоторых известных ранее видов пробиотиков Lactobacillus. 
К роду Lactobacillus по-прежнему относятся Lactobacillus acidophilus, L. gasseri, L. crispatus, L. 
johnsonii, L. helveticus, and L. delbrueckii подвид bulgaricus (иногда сокращенно L. bulgaricus). 

 

Прежнее название Новое название 

Lactobacillus casei Lacticaseibacillus casei 

Lactobacillus paracasei Lacticaseibacillus paracasei 

Lactobacillus rhamnosus Lacticaseibacillus rhamnosus 

Lactobacillus plantarum Lactiplantibacillus plantarum 

Lactobacillus brevis Levilactobacillus brevis 

Lactobacillus salivarius Ligilactobacillus salivarius 

Lactobacillus fermentum Limosilactobacillus fermentum 

Lactobacillus reuteri Limosilactobacillus reuteri 

Из материала Международной научной ассоциации пробиотиков и пребиотиков (ISAPP) “Большой обзор Lactobacillus”, 
доступного по адресу https://www.nestlenutrition-institute.org/infographics/big-breakup-lactobacillus. 

 

Также используются дрожжи Saccharomyces boulardii и некоторые виды E. coli и Bacillus. В 
число новых пробиотиков входит Clostridium butyricum, недавно одобренный в Европейском 
союзе в качестве нового продукта питания. МКБ, которые тысячелетиями использовались для 
консервирования пищевых продуктов путем ферментации (Таблица 1), также могут быть 
потенциально полезны для здоровья. Однако термин “пробиотик” следует использовать для 
обозначения живых микробов, которые, как было доказано в контролируемых исследованиях 
на людях, приносят пользу здоровью. Ферментация применяется во всем мире для 
консервирования целого ряда видов сельскохозяйственного сырья, такого как злаки, 
корнеплоды, клубнеплоды, фрукты и овощи, молоко, мясо и рыба. 

https://www.nestlenutrition-institute.org/infographics/big-breakup-lactobacillus
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Рис. 1 Электронная микрография Lactobacillus salivarius 118, адгезированной к клеткам 
Caco-2. (Воспроизведено с разрешения Blackwell Publishing Ltd.; журнал Copyright Clearance 
Center.) 

 

1.2 Пребиотики и синбиотики 

Концепция пребиотиков, впервые предложенная Гибсоном и Роберфройдом в 1995 году [2], 
является более новой, чем концепция пробиотиков. Ключевые аспекты пребиотиков 
заключаются в том, что они не перевариваются в ЖКТ хозяина, и в том, что они оказывают 
благоприятное воздействие на состояние здоровья индивидуума посредством влияния на 
собственные полезные для хозяина микробы (Таблица 1). Целью введения или 
использования пребиотиков или пробиотиков является оказание влияния на кишечную 
среду, заселенную миллиардами симбиотических микробов, для положительного влияния на 
здоровье человека. Как пробиотики, так и пребиотики показали свое положительное влияние, 
выходящее за пределы желудочно-кишечного тракта, но данные рекомендации будут 
сфокусированы на воздействии на кишечник. 

Пребиотики обычно состоят из некрахмалистых полисахаридов и олигосахаридов, хотя в 
качестве потенциальных пребиотиков изучаются и другие вещества, такие как резистентный 
крахмал, конъюгированная линолевая кислота и полифенолы. Большинство пребиотиков 
используются в качестве пищевых ингредиентов в таких продуктах, как печенье, хлопья, 
шоколад, спреды и молочные продукты. Широко известными пребиотиками являются: 

• Олигофруктоза (фруктоолигосахарид, FOS) 

• Инулин 

• Галактоолигосахариды (GOS) 

• Лактулоза 

• Олигосахариды грудного молока (олигосахариды человеческого молока или HMO) 

Лактулоза – это синтетический дисахарид, применяемый как препарат для лечения 
запоров и печеночной энцефалопатии. Естественная пребиотическая олигофруктоза 
обнаруживается во многих пищевых продуктах, таких как пшеница, лук, бананы, мед, чеснок и 
лук-порей. Также олигофруктоза может быть выделена из корня цикория или энзиматически 
синтезирована из сукрозы. 

Ферментация олигофруктозы в толстой кишке может привести к ряду физиологических 
эффектов, в том числе: 

• Увеличение количества бифидобактерий в толстой кишке 

• Увеличение всасывания кальция 

• Увеличение массы фекалий 

• Сокращение времени прохождения через желудочно-кишечный тракт 

• Снижение уровня липидов в крови 
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Однако степень, в которой потребитель может испытывать эти физиологические эффекты, 
зависит от ряда факторов, включая исходную микрофлору кишечника и рацион питания. 

Предполагается, что увеличение количества кишечных бифидобактерий оказывает 
положительный эффект на здоровье человека за счет выработки компонентов, 
ингибирующих потенциальные патогены, снижения уровня аммиака в крови и продукции 
витаминов и пищеварительных ферментов. 

Синбиотики представляют собой соответствующую комбинацию пребиотиков и 
пробиотиков. Совсем недавно концепция синбиотиков эволюционировала и теперь включает 
как комплементарные, так и синергетические синбиотики (Таблица 1). Комплементарный 
синбиотик определяется просто как смесь пробиотиков и пребиотиков, в которой оба 
компонента соответствуют критериям, определенным для каждого из них, включая 
надлежащую характеристику, и используются в дозе, которая, как показано, обеспечивает 
пользу для здоровья. Однако синергетический синбиотик был описан как смесь живых 
микробов, отобранных для использования совместно вводимого субстрата, что в 
совокупности приводит к документально подтвержденной пользе для здоровья. Компоненты 
синергетического синбиотика не обязательно должны независимо друг от друга 
соответствовать критериям пробиотика или пребиотика. 

 

 

Рис. 2 Композиция комплементарных и синергетических синбиотиков. Комплементарный 
синбиотик сочетает в себе пребиотик и пробиотик, которые действуют независимо друг от 
друга, оказывая одно или несколько преимуществ для здоровья. Пребиотик действует, 
модулируя местную микробиоту, чтобы принести пользу здоровью. Синергетический 
синбиотик состоит из субстрата, который используется совместно вводимым живым 
микроорганизмом, повышая его функциональность. Компоненты синергетических 
синбиотиков работают вместе (а не независимо друг от друга), обеспечивая в результате 
пользу для здоровья. (Воспроизведено по материалам Swanson et al. [3]. CC BY 4.0.) 

 

1.3 Роды, виды и штаммы, используемые как пробиотики 

Штамм пробиотика идентифицируется по роду, виду, подвиду (если применимо) и буквенно-
цифровому обозначению, которое идентифицирует конкретный штамм (Таблица 3). В 
научном сообществе существует согласованная номенклатура названий родов, видов и 
подвидов. Обозначения штаммов, названия продуктов и торговые наименования не 
контролируются научным сообществом. Согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и Продовольственной и сельскохозяйственной организации (ПСО; 
http://www.fao.org/3/a-a0512e.pdf), производители пробиотиков должны внести их штаммы в 
международно признанную коллекцию культур. Такие депозитарии дают дополнительные 
обозначения штаммов. В таблице 3 даны несколько примеров коммерческих штаммов и 
связанных с ними названий. 

Комплементарные Синергетические  

Пребиотик  
Цель — аутохтонные 

полезные микроорганизмы 
 

Пробиотик  

Польза для 
здоровья 

Селектив
ное 

использо
вание 

Живой 
микроорганизм 

Выбран для пользы 
для здоровья 

Субстрат  
Выбран для избирательного 

использования совместно 
вводимыми живыми 
микроорганизмами 

Требуется  
Может возникнуть 

Автохтонная микробиота Автохтонная микробиота 

http://www.fao.org/3/a-a0512e.pdf)
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Таблица 3  Номенклатура, используемая для обозначения пробиотических микроорганизмов 
 

Род Вид Подвид Обозначение 
штамма 

Международное 
обозначение 
депозитария 
штаммов 

Краткое 
название 
штамма 

Наименова
ние 
продукта 

Lacticaseibacillus rhamnosus Нет GG ATCC 53103 LGG Culturelle 

Bifidobacterium animalis lactis DN-173 010 CNCM I-2494 Bifidus 
regularis 

Activia 
йогурт 

Bifidobacterium longum longum 35624 NCIMB 41003 Bifantis Align 

ATCC, Американская коллекция типовых культур (Манассас, Вирджиния, США); CNCM, Национальная коллекция 
культур микроорганизмов (Пастеровский институт, Париж, Франция); NCIMB, Национальная коллекция 
промышленных, пищевых и морских бактерий (Абердин, Шотландия). 

Обозначения штаммов для пробиотиков важны, поскольку наиболее надежный подход к 
доказательствам эффективности пробиотиков заключается в том, чтобы связать 
преимущества (например, в отношении желудочно-кишечного тракта, обсуждаемые в данных 
практических рекомендациях) с конкретными штаммами или комбинациями штаммов 
пробиотиков в эффективной дозировке. 

Рекомендации для применения пробиотиков, особенно в клинических условиях, должны 
связывать специфические штаммы с заявленными эффектами, основанными на 
исследованиях на человеке. У некоторых штаммов имеются уникальные качества, которые 
могут отвечать за определенные неврологические, иммунологические и антимикробные 
эффекты. Однако новая концепция в области пробиотиков заключается в признании того, что 
некоторые механизмы пробиотической активности, вероятно, являются общими для 
различных штаммов, видов или даже родов. Многие пробиотики могут действовать сходным 
образом в отношении способности к стимуляции резистентности к колонизации, 
регулирования желудочно-кишечного транзита, или нормализации нарушений в микробиоте. 
Например, способность к увеличению продукции короткоцепочечных жирных кислот или к 
снижению pH просвета толстой кишки могут быть главным эффектом, производимым 
многими различными штаммами пробиотиков. Следовательно, некоторые пробиотические 
эффекты могут быть оказаны многими штаммами определенных хорошо изученных видов 
пробиотического рода. 

В настоящее время в области пробиотиков принято проводить систематические обзоры и 
мета-анализы, включающие несколько штаммов. Такой подход оправдан, если доказано, что 
за оцениваемую пользу отвечают общие механизмы действия различных включенных 
штаммов. В противном случае такие усилия должны быть сосредоточены на доказательствах, 
относящихся к конкретному штамму. 

 

1.4 Колонизация микробиоты 

Функции как пробиотиков, так и пребиотиков для желудочно-кишечного тракта тесно 
связаны с микробами, обитающими в кишечнике человека. Пребиотики служат источником 
питания для полезных членов симбиотического микробного сообщества и, следовательно, 
положительно влияют на состояние здоровья. Перекрестные действия между пробиотиками 
и клетками хозяина, или между пробиотиками и присутствующими микробами, 
представляют собой главные средства влияния на здоровье хозяина. 

Кишечник содержит большое количество микробов, расположенных в основном в толстой 
кишке и включающих сотни видов (Таблица 4). По оценкам, в толстой кишке взрослого 
человека содержится более 40 триллионов бактериальных клеток (включая небольшую долю 
архебактерий, менее 1%). Грибы и простейшие также присутствуют, но их вклад в число 
клеток незначителен, в то время как вирусы/фаги могут превосходить по численности 
бактериальные клетки. В целом, кишечные микробы добавляют в среднем 600,000 геном 
каждому человеческому организму [4]. 

На уровне видов и штаммов, микробное расхождение между отдельными индивидуумами 
довольно значительно: каждый человек имеет свою четкую картину бактериальной 
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композиции, частично обусловленную его генотипом, первичной колонизацией при 
рождении путем вертикальной передачи и диетическими привычками. 

У здоровых взрослых людей фекальная композиция стабильна на протяжении времени. В 
экосистеме кишечника человека преобладают две бактериальные группы - Bacteroidetes и 
Firmicutes, на долю которых приходится более 90% микробов. Остальные - это Actinobacteria, 
Proteobacteria, Verrucomicrobia и Fusobacteria. 

Нормальное взаимодействие между кишечными бактериями и их хозяином - это 
симбиотические отношения. О важном влиянии кишечных бактерий на иммунную функцию 
свидетельствует наличие большого количества организованных лимфоидных структур в 
слизистой оболочке тонкой кишки (Пейеровы бляшки) и толстой кишки (изолированные 
лимфоидные фолликулы). Эпителий над этими структурами специализирован на захвате и 
сэмплировании антигенов, и содержит лимфоидные герминальные центры для индукции 
адаптивных иммунных ответов. В толстой кишке микроорганизмы пролиферируют, 
ферментируя доступные вещества из пищи или эндогенной секреции, таким образом внося 
свой вклад в питание хозяина. 

Многие исследования показали, что у здоровых индивидуумов и людей с наличием 
заболевания или патологического состояния популяции колонизирующих микробов 
различаются. Тем не менее, исследователи все еще не способны четко очертить композицию 
здоровой микробиоты человека. Некоторые комменсальные бактерии (такие как Roseburia, 
Akkermansia, Bifidobacterium и Faecalibacterium prausnitzii) представляются более тесно 
связанными со здоровьем, но определение того, может ли добавление этих бактерий 
улучшить состояние здоровья и способствовать разрешению заболевания является в 
настоящее время активной областью исследований. 

Таблица 4  Человеческая микробиота желудочно-кишечного тракта. Кишечная 
микробиота формирует разнообразную и динамичную экосистему, включающую в себя 
бактерии, археи, эукариоты и вирусы, которые адаптированы для жизни на поверхности 
слизистой оболочки или в просвете кишечника 

 

Желудок и 
двенадцатип
ерстная 
кишка 

• Содержат очень низкое количество микроорганизмов: < 103 клеток на грамм 
содержимого. 

• В основном лактобактерии и стрептококки 

• Кислота, желчь и панкреатическая жидкость подавляют большинство попадающих 
в организм микробов 

• Фазовая пропульсивная перистальтика мешает стабильной колонизации 
просвета (это также верно для тонкого кишечника) 

Тощая и 
подвздошная кишки 

• Количество клеток постепенно увеличивается с 104 в тощей кишке до 107 клеток 
на грамм содержимого в дистальном отделе подвздошной кишки 

Толстый кишечник • Интенсивно заселен анаэробами: до 1012 клеток на грамм содержимого просвета 

 

1.5 Механизмы действия пробиотиков и пребиотиков 

Пребиотики воздействуют на кишечные бактерии, увеличивая количество или активность 
полезных бактерий. Это может привести к уменьшению популяции потенциально патогенных 
микроорганизмов или снижению потенциально вредной метаболической активности 
микробиоты хозяина. Пребиотики также могут влиять на иммунную систему. 

Штаммы пробиотиков могут оказывать воздействие на здоровье посредством одного или 
более из нескольких выявленных механизмов. Пробиотики могут влиять на экосистему 
кишечника, воздействуя на иммунные механизмы слизистой оболочки, взаимодействуя с 
комменсальными или потенциально патогенными микробами, вырабатывая конечные 
продукты метаболизма, такие как короткоцепочечные жирные кислоты, и взаимодействуя с 
клетками-хозяевами посредством химических сигналов (Рис. 3; Таблица 5). Эти механизмы 
могут приводить к антагонизму с потенциальными патогенами, улучшению желудочно-
кишечной среды, укреплению желудочно-кишечного барьера, отрицательной обратной связи 
с воспалением и обратной связи с иммунным ответом на антигенные вызовы.
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патоген
ы 

продукция 
антимикробных 

субстанций, 
молочной кислоты, 
бактериоцинов, Н2О 

конкуренция за питательные 
вещества и рецепторы 

нормальная 
микрофлора 

функция 
кишечника: 
пищеварение 

повышение 
защиты 
хозяина 

ЛПС 
пептидогликан 

пробиотики 

Считается, что эти явления обусловливают наиболее благоприятные эффекты, включая 
снижение частоты и тяжести диареи, которая является одним из наиболее широко 
признанных способов применения пробиотиков. 

 

Рис. 3 Механизмы взаимодействия между микробиотой и пробиотиками с хозяином. 
Нормальная микробиота и пробиотики взаимодействуют с организмом в процессе 
метаболизма и иммунной функции и предотвращают колонизацию оппортунистическими и 
патогенными микроорганизмами. (Воспроизведено с разрешения Blackwell Publishing Ltd.; 
журнал Copyright Clearance Center.) 

Таблица 5 Механизмы взаимодействия между микробиотой и пробиотиками с хозяином. 
Симбиоз между микробиотой и хозяином может быть оптимизирован с помощью 
фармакологических или диетологических вмешательств в микробную экосистему кишечника 
с использованием пробиотиков или пребиотиков 

 

Пробиотики  

Иммунологические 
преимущества 

• Активируют локальные макрофаги, повышая презентацию антигена 
В лимфоцитам и повышая продукцию секреторного 
иммуноглобулина А (IgA) как местно, так и системно 

 
• Модулируют цитокиновый профиль 

 
• Индуцируют толерантность к пищевым антигенам 

Неиммунологические 
преимущества 

• Способствуют пищеварению и конкурируют за питательные вещества 
с патогенами 

 
• Изменяют местное pH для создания неблагоприятной местной 

окружающей среды для патогенов 

 
• Вырабатывают бактериоцины для подавления патогенных 

микроорганизмов 
 

• Удаляют супероксидные радикалы 

 
• Стимулируют выработку эпителиального муцина 

 
• Повышают барьерную функцию кишечника 

 
• Конкурируют за адгезию с патогенами 

 
• Модифицируют токсины, полученные из патогенов 
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Пробиотики 

Пребиотики 

• Метаболические эффекты: выработка короткоцепочечных жирных кислот, поглощение ионов (Ca, Fe, 
Mg). 

• Повышение иммунитета организма (выработка IgA, модуляция цитокинов и т.д.) 

 

 

2 Продукты, медицинские требования и коммерция 

 

2.1 Понимание рынка 

Продукты, содержащие пробиотики, успешно продаются во многих регионах мира. В продаже 
имеется целый ряд продуктов — от обычных продуктов питания до отпускаемых по рецепту 
лекарств (Таблица 6). 

Таблица 6 Категории продуктов, содержащих пробиотики 
 

Тип продукта Целевая популяция Тип возможного 
требования 

Пища В целом здоровая Улучшает или поддерживает 
здоровье 

Замена пищи Люди с уникальными потребностями в 
питании 

Здоровое питание для целевого 
потребителя 

Пищевая добавка* Общая популяция Улучшает или поддерживает 
здоровье 

Натуральные здоровые 
продукты** 

В целом здоровая или имеющая 
нетяжелые заболевания 

Улучшает или поддерживает 
здоровье или лечит 
нетяжелые заболевания 

Лекарство, отпускаемое без 
рецепта 

Люди, нуждающиеся в профилактике 
или лечении заболеваний 

Лечит легкие заболевания 

Лекарство, отпускаемое по 
рецепту 

Люди, нуждающиеся в профилактике 
или лечении заболеваний 

Лечит или предотвращает 
заболевание 

* Как правило, таблетки, капсулы и саше содержат бактерии в лиофилизированном виде. 

** Эта категория специфична для Канады. 

Требования, которые могут быть предъявлены к этим типам продукции, различаются в 
зависимости от регулирующего надзора в регионе. Чаще всего, пробиотики и пребиотики 
продаются в виде пищевых продуктов или пищевых добавок. Упоминание болезни или 
состояния обычно не разрешается, что является практически общим требованием, а 
продукты предназначаются для в целом здоровой популяции. Натуральные здоровые 
продукты – это категория, специфичная для Канады, где регулирующие власти одобряют 
выполнение этого требования, и позволяется использование продукта при ведении 
заболевания. 

С научной точки зрения, приемлемое описание пробиотического продукта на этикетке 
должно включать: 
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• Идентификация рода, вида (и подвида, если применимо) с использованием 
номенклатуры, соответствующей современным научно признанным названиям 

• Обозначение штамма 

• Жизнеспособность каждого штамма к концу срока годности продукта 

• Рекомендуемые условия хранения 

• Рекомендуемая доза, которая должна основываться на индукции заявленного 
физиологического эффекта 

• Точное описание физиологического эффекта, разрешенного законом 

• Контактная информация для пост-маркетингового надзора 

 

2.2 Продукты: дозировки и качество 

Согласно отчету Grand View Research за 2015 год, в 2013 году мировой рынок пробиотиков 
оценивался в 32.1 миллиарда долларов США. Прогнозируется, что мировой рынок 
пробиотиков будет быстро развиваться с ежегодными темпами роста в 8.1% и достигнет 85.4 
млрд долларов США к 2027 году (“Рынок пробиотиков”, 
https://www.marketsandmarkets.com/). Разобраться в многообразии продуктов питания, 
пищевых добавок и фармацевтических препаратов, представленных на рынке, - непростая 
задача. Большинство рекомендаций медицинских организаций основаны на штаммах, а не на 
названиях продуктов, которые могут отличаться в зависимости от географического региона. 
Иногда бывает трудно подобрать штаммы пробиотиков для конкретных продуктов, и не все 
продукты имеют соответствующую маркировку. Одна из попыток сделать это для Канады и 
Соединенных Штатов, финансируемая за счет неограниченных грантов от коммерческих 
организаций, действительно связывает продукты с имеющимися доказательствами (см. 
http://www.probioticchart.ca/ и http://usprobioticguide.com/). 

Качество пробиотических продуктов зависит от соответствующего производителя. Так как 
большинство продуктов производится не по фармацевтическим стандартам, регулирующие 
органы власти могут пропустить соответствие этим стандартам качества. Вопросы, которые 
особенно важны для качества пробиотиков, включают гарантию эффективности 
(поддержание жизнеспособности, которая подтверждается колониеобразующимися 
единицами, до истечения срока годности), чистоту (производственные процессы, которые в 
достаточной степени снижают количество вызывающих беспокойство патогенов) и 
идентичность (текущая номенклатура, используемая для указания рода, вида и подвидов, 
если применимо, и обозначение штамма для каждого штамма в продукте). 

Доза, необходимая для приема пробиотиков, варьируется в зависимости от штамма и 
продукта. Хотя многие безрецептурные средства содержат 1–10 миллиардов КОЕ/доза, 
некоторые продукты доказали свою эффективность при более низкой дозировке, в то время 
как другие требуют значительно более высокую. Например, Bifidobacterium longum подвид 
longum 35624 были эффективны при облегчении симптомов СРК в дозе 100 миллионов 
КОЕ/день, в то время как эффективная доза других пробиотических продуктов составляет 
300-450 миллиардов КОЕ/три раза в день. Невозможно указать общую дозу, необходимую для 
приема пробиотиков; дозировка должна основываться на исследованиях на людях, которые 
показали пользу для здоровья. 

Поскольку пробиотики являются живыми, они подвержены умиранию во время хранения 
продукта. Производители обычно добавляют излишки, чтобы в конце срока годности 
продукта его эффективность не упала ниже заявленной на этикетке. Ответственные 
производители указывают дозу, ожидаемую на дату окончания использования (не на момент 
изготовления). Преимуществом спорообразующих штаммов пробиотиков является их 
превосходная устойчивость к воздействию окружающей среды в течение срока годности. 
Однако убедительные доказательства эффективности спорообразующих пробиотиков 
уступают таковым для неспорообразующих пробиотиков. В некоторых случаях было 
доказано, что представленные на рынке пробиотические продукты не соответствуют 
требованиям этикетки относительно количества и типов жизнеспособных микробов, 
присутствующих в продукте. Поэтому очень важно приобретать продукцию у надежных 
производителей. 

https://www.marketsandmarkets.com/
http://www.probioticchart.ca/
http://usprobioticguide.com/
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2.3 Безопасность продукта 

Большинство пробиотиков, используемых сегодня, происходят либо из ферментированных 
пищевых продуктов, либо из микробов, колонизирующих в здоровом человеке, и 
применяются в производстве в течение десятилетий. За счет того, что лактобактерии 
превалируют в ферментированной пище, являются естественными колонистами в 
человеческом теле, и с ними связан незначительный уровень инфекции, эксперты в данной 
области считают их патогенный потенциал достаточно низким. Таким же уровнем 
безопасности обладают штаммы Bifidobacterium. Большинство продуктов рассчитано на 
здоровую популяцию, поэтому их оптимальное применение лицами со скомпрометированной 
иммунной функцией или имеющимся серьезным заболеванием должно быть ограничено 
штаммами и показаниями с доказанной эффективностью, как описывается в разделе 4. 
Микробиологические стандарты качества должны учитывать потребности пациентов в 
группах риска, что показано в обзоре Sanders et al. [5]. Тестирование или использование 
недавно выделенных пробиотиков или известных пробиотиков при выявлении новых 
признаков заболевания допустимо только после тщательной проверки и одобрения 
независимым комитетом по этике. Традиционные МКБ, издавна связанные с ферментацией 
пищи, в целом считаются безопасными для перорального применения, как составная часть 
пищевого продукта или добавка для в целом здоровой популяции в общепринятых 
дозировках. 

 

3 Клиническое применение 

Ниже кратко представлены современные сведения о клиническом применении пробиотиков 
и пребиотиков в гастроэнтерологии (в алфавитном порядке). Следует отметить, что в 
описании приведен общий обзор клинической эффективности. Однако действие пробиотиков 
зависит от штамма и дозы, а действие пребиотиков зависит от конкретной рецептуры. Для 
получения конкретных рекомендаций по различным показаниям, основанных на уровнях 
доказательной базы, следует ознакомиться с таблицами 8 и 9. Считается, что мета-анализ 
обеспечивает наивысший уровень доказательности для оценки клинической эффективности. 
Однако применение мета-анализа к клиническим испытаниям с использованием 
пробиотиков сопряжено с проблемами из-за неоднородности планов исследований, 
неоднородности используемого пробиотического лечения, неоднородности изучаемых 
популяций и относительно небольшого числа участников каждого клинического испытания. 
Такие проблемы могут стать помехой при проведении мета-анализа любого вмешательства, 
но при проведении мета-анализа пробиотиков необходимо тщательно учитывать 
специфичность воздействия штаммов. При использовании результатов для составления 
медицинских рекомендаций следует избегать объединения данных о различных штаммах 
пробиотиков без обоснования того, что наблюдаемые эффекты обусловлены сходными 
механизмами действия. Таким образом, хотя в этом разделе представлен обзор 
эффективности пробиотиков в клинических ситуациях, в таблицах 8 и 9 подробно описаны 
отдельные пробиотические препараты и клинические ситуации, в которых они были 
признаны эффективными. 

 

3.1 Профилактика колоректального рака 

• Хотя считается, что диета способствует возникновению колоректального рака, а на 
животных моделях было показано, что как пробиотики, так и пребиотики улучшают 
биомаркеры, связанные с колоректальным раком, имеются ограниченные данные 
исследования на человеке, свидетельствующие о какой-либо пользе пробиотиков или 
пребиотиков для профилактики колоректального рака. 
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3.2 Лечение и профилактика диареи 

 

3.2.1 Лечение острой диареи 

• Некоторые штаммы пробиотиков полезны для уменьшения тяжести и 
продолжительности острой инфекционной диареи у детей. Пероральный прием 
сокращает продолжительность острой диареи у детей примерно на 1 день. Было 
опубликовано несколько мета-анализов контролируемых клинических исследований с 
тестированием других штаммов пробиотиков, которые показали согласующиеся 
результаты, свидетельствующие о том, что пробиотики, вероятно, безопасны и 
эффективны. 

 

3.2.2 Профилактика острой диареи 

• Есть доказательства того, что определенные пробиотики могут быть эффективны при 
профилактике диареи у взрослых и детей в определенных условиях. Кокрановский мета-
анализ, основанный только на крупных исследованиях с низким риском системной 
ошибки [6], показал, что пробиотики, вероятно, практически не влияют на диарею, 
длящуюся 48 часов или дольше. Поэтому может потребоваться раннее введение 
пробиотиков. 

 

3.2.3 Профилактика диареи, связанной с приемом антибиотиков 

• Имеются данные об эффективности лечения диареи, связанной с приемом антибиотиков, 
у взрослых и детей, получающих антибактериальную терапию. Мета-анализ показал, что 
пробиотики могут оказывать умеренный эффект для профилактики диареи, связанной с 
приемом антибиотиков, у детей [7], взрослых [8] и пожилых людей [9]. 

 

3.2.4 Профилактика диареи, вызванной C. difficile 

• Проведенный в 2017 году мета-анализ с умеренной степенью уверенности показал, что 
пробиотики эффективны для профилактики диареи, связанной с C. difficile, у пациентов, 
получающих антибиотики [10]. Применение пробиотиков у пациентов с ослабленным 
иммунитетом или без серьезных нарушений здоровья оказалось безопасным. Авторы 
также сослались на необходимость дальнейших исследований, но пришли к выводу, что 
полученные данные указывают на то, что пациентам с высоким риском развития диареи, 
связанной с C. difficile, было бы полезно быть информированными о потенциальной 
пользе и вреде пробиотиков. 

 

3.2.5 Профилактика радиоиндуцированной диареи 

• Кишечная микробиота может играть важную роль при радиоиндуцированной диарее, 
усиливая барьерную функцию кишечника, повышая врожденный иммунитет и 
стимулируя механизмы восстановления кишечника. Проведенный в 2013 году мета-
анализ показал, что пробиотики могут быть полезны для профилактики и, возможно, для 
лечения радиоиндуцированной диареи [11]. 

 

3.3 Эрадикация Helicobacter pylori 

• В Консенсусном докладе 2022 г. Маастрихт V/Флоренция по ведению инфекции H. pylori 
сделан вывод о том, что некоторые пробиотики доказали свою эффективность в 
снижении побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта, вызванных 
эрадикацией Helicobacter pylori, и, таким образом, оказывают положительное влияние на 
лечение. Однако качество доказательств было слабым, а степень рекомендации - 
умеренной [12]. Нет никаких доказательств, подтверждающих концепцию о том, что 
один только пробиотик, без сопутствующей антибактериальной терапии, был бы 
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эффективен. Вместо этого пробиотики, по-видимому, повышают скорость эрадикации H. 
pylori за счет уменьшения побочных эффектов, связанных с эрадикационной терапией, а 
не за счет прямого воздействия на H. pylori. 

 

3.4 Профилактика и лечение печеночной энцефалопатии 

• Пребиотики, такие как лактулоза, обычно используются для профилактики и лечения 
печеночной энцефалопатии. Данные, полученные в результате использования одной 
пробиотической смеси, свидетельствуют о том, что она может обратить вспять 
минимальную печеночную энцефалопатию. Кокрейновский мета-анализ, проведенный в 
2017 году, показал, что данные трех исследований о пользе пробиотиков для людей с 
печеночной энцефалопатией были низкого качества [13]. Хотя разницы в показателях 
смертности не наблюдалось, авторы пришли к выводу, что пробиотики могут улучшить 
выздоровление, качество жизни и концентрацию аммиака в плазме крови. 

 

3.5 Иммунный ответ 

• Имеются убедительные доказательства того, что некоторые штаммы пробиотиков и 
пребиотическая олигофруктоза полезны для улучшения иммунного ответа. 
Доказательства, свидетельствующие об усилении иммунных ответов, были получены в 
ходе исследований, направленных на профилактику острых инфекционных заболеваний 
(внутрибольничная диарея у детей, эпизоды гриппа зимой), а также в ходе исследований, 
в которых изучалась реакция антител на вакцины. 

 

3.6 Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 

 

3.6.1 Поучит 

• Имеются доказательства полезности смеси пробиотиков для предотвращения 
первоначального приступа поучита и для предотвращения дальнейшего рецидива после 
достижения ремиссии с помощью антибиотиков. Пробиотическая смесь рекомендуется 
взрослым и детям с поучитом легкой степени активности или в качестве 
поддерживающей терапии для пациентов в стадии ремиссии [14]. 

 

3.6.2 Язвенный колит 

• Отдельные исследования показывают, что некоторые пробиотики могут быть 
безопасными и не менее эффективными, чем традиционная терапия, в отношении 
реакции и частоты ремиссий при язвенном колите легкой и умеренной степени 
активности как у взрослых, так и у детей. Однако Кокрановский мета-анализ, 
проведенный в 2020 году, показал, что доказательства индукции ремиссии при язвенном 
колите легкой и средней степени тяжести были недостаточно достоверными, и не было 
никаких доказательств эффективности пробиотиков при более тяжелом течении 
заболевания [15]. 

 

3.6.3 Болезнь Крона 

• Исследования пробиотиков при болезни Крона показали, что нет никаких доказательств 
того, что они полезны для индукции или поддержания ремиссии болезни Крона. 

 

3.7 Синдром раздраженного кишечника (СРК) 

• Опубликованные исследования подтверждают уменьшение вздутия живота и 
метеоризма в результате лечения пробиотиками; некоторые штаммы могут ослаблять 
боль и обеспечивать общее облегчение. В литературе имеются данные о том, что 
некоторые пробиотики могут облегчать симптомы и 
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улучшать качество жизни людей с функциональными абдоминальными болями. 
Влияние некоторых пробиотиков на симптомы СРК в зависимости от штамма показано в 
таблицах 8 и 9. 

 

3.8 Колики 

• Было показано, что L. reuteri DSM17938 и B. animalis подвид lactis BB12 сокращают время 
плача у младенцев, находящихся на грудном вскармливании, при коликах (Таблица 9). 

 

3.9 Нарушение всасывания лактозы 

• Streptococcus thermophilus и Lactobacillus delbrueckii подвид bulgaricu улучшает усвоение 
лактозы и уменьшает симптомы, связанные с непереносимостью лактозы. Это было 
подтверждено в ряде контролируемых исследований с участием людей, употреблявших 
йогурт с живыми культурами [16]. 

 

3.10 Некротический энтероколит 

• Прием пробиотиков снижает риск развития некротического энтероколита у 
недоношенных новорожденных. Мета-анализ рандомизированных контролируемых 
исследований также показал снижение риска смерти в группах, получавших пробиотики, 
хотя не все протестированные пробиотические препараты эффективны. Количество 
пациентов, которых необходимо пролечить пробиотиками для предотвращения одной 
смерти от всех причин составляет 20. Для этой уязвимой группы пациентов важно 
уделять особое внимание надлежащему качеству пробиотических продуктов [17]. 
Существовала умеренная уверенность в снижении уровня смертности и позднего начала 
инвазивной инфекции, но не наблюдалось никакого влияния на серьезные нарушения 
развития нервной системы [18]. 

 

3.11 Неалкогольная жировая болезнь печени 

• Эффективность определенных пробиотиков как варианта лечения для уменьшения 
признаков стеатогепатита была доказана во многих рандомизированных исследований у 
взрослых и детей. Пробиотики вызывали улучшение исхода заболевания по шкале 
гомеостатической модели оценки (HOMA), снижали уровни в крови холестерина, TNF-α и 
печеночных ферментов (AЛТ и АСТ). Необходимы дальнейшие исследования для 
подтверждения долгосрочной пользы. 

 

3.12 Профилактика системных инфекций 

• Нет достаточных доказательств в поддержку применения пробиотиков или синбиотиков 
у взрослых пациентов в критическом состоянии, находящихся в отделениях интенсивной 
терапии. 

Хотя это и выходит за рамки данных практических рекомендаций, читателю может быть 
интересно обратить внимание на то, что пробиотики и пребиотики показали свое влияние на 
некоторые клинические исходы заболеваний, не водящих в спектр желудочно-кишечных 
заболеваний. Появляющиеся доказательства позволяют предположить, что кишечная 
микробиота может влиять на несколько состояний, не относящихся к желудочно-кишечным, 
таким образом устанавливая связь между этими состояниями и желудочно-кишечным 
трактом. Многочисленные исследования показали, что пробиотики могут уменьшить 
бактериальный вагиноз, предотвратить атопический дерматит у младенцев, уменьшить 
количество патогенов в полости рта и кариес зубов, а также уменьшить частоту и 
продолжительность распространенных инфекций верхних дыхательных путей. Чистая польза 
пробиотиков в перинатальном периоде для профилактики аллергических заболеваний 
привела к тому, что Всемирная организация по аллергологии рекомендовала использовать 
пробиотики во время беременности, грудного вскармливания и отлучения от груди в семьях с 
высоким риском аллергических заболеваний [19]. Пробиотики и пребиотики также 
тестируются для профилактики 
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некоторых проявлений метаболического синдрома, включая избыточный вес, сахарный 
диабет 2 типа и дислипидемию. 

 

4 Краткое изложение фактических данных о применении пробиотиков и 
пребиотиков у взрослых и детей — общая картина 

Мы всесторонне проанализировали данные о желудочно-кишечных заболеваниях. Таблица 7 
перечисляет критерии, используемые для определения уровня доказательности. 

В таблицах 8 и 9 представлен ряд желудочно-кишечных заболеваний, при лечении 
которых, по крайней мере, в ходе одного хорошо спланированного клинического 
исследования имеются доказательства эффективности перорального применения 
определенного штамма пробиотика или пребиотика. Цель этих таблиц - проинформировать 
читателя о существовании исследований, подтверждающих эффективность и безопасность 
перечисленных продуктов, поскольку некоторые другие продукты, продаваемые на рынке, 
возможно, не были протестированы. В колонке, озаглавленной “Комментарии”, приведены 
самые последние (2020-2022) рекомендации ведущих детских гастроэнтерологических 
обществ, таких как Европейское общество детской гастроэнтерологии, гепатологии и 
диетологии и Американская гастроэнтерологическая ассоциация. 

В таблицах 8 и 9 пробиотики были описаны по родам, видам и штаммам в исследованиях, 
сообщающих о пользе. Если штамм не был указан, то обозначение штамма не было включено. 
Были включены только положительные исследования (т.е. исследования, показавшие 
статистически значимые результаты для основного результата). Отрицательные (нулевые) 
исследования не были включены (т.е. исследования, в которых результаты по основному 
результату не были статистически значимыми). Для каждого заболевания представлен 
список штаммов пробиотиков или пребиотиков, которые, как было установлено, оказывают 
благоприятное воздействие. 

Однако для принятия клинических решений важны только фактические данные, 
относящиеся к конкретному штамму пробиотика и/или пребиотика. Каждое исследование 
следует рассматривать в контексте всей совокупности соответствующих фактических 
данных. Риск системной ошибки в включенных исследованиях не оценивался. 

Этот список может быть неполным, поскольку публикация новых исследований 
продолжается. На местном уровне могут быть доступны другие пробиотики и/или 
пребиотики, оцененные в ходе рандомизированных контролируемых исследований (РКИ). 
Уровень доказательности может варьироваться в зависимости от различных показаний. 
Указанные дозы соответствуют тем, которые использовались в РКИ. Порядок перечисленных 
продуктов является случайным. 

В ходе сравнительных исследований не было получено данных, позволяющих ранжировать 
эти продукты с точки зрения эффективности. В таблицах указаны не уровни рекомендаций, а 
только уровни доказательности в соответствии с критериями доказательной медицины. 
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Таблица 7 Уровни доказательности пользы лечения на основе доказательной медицины в ответ на 
вопрос “Помогает ли это вмешательство?” (адаптировано по материалам Оксфордского 
исследования "Уровни доказательности" за 2011 год, Оксфордский центр доказательной 
медицины) 

 

Уровень 
доказатель
ности 

Тип исследования 

Шаг 1* Систематический обзор рандомизированных исследований 

Шаг 2* Рандомизированные исследования с постоянным эффектом без 
систематического обзора 

Шаг 3* Поддержанное одним рандомизированным контролируемым 
исследованием** 

Шаг 4 Серии случаев, исследования типа "случай-контроль" или исторически 
контролируемые исследования** 

Шаг 5 Обоснование, основанное на механизмах 

Источник: Оксфорд 2011 г. "Уровень доказательности", версия 2.1 (Рабочая группа OCEBM (Оксфордский центр 
доказательной медицины) по уровням доказательности, Оксфордский центр доказательной медицины; 
http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653). 

* Уровень может быть снижен на основании качества исследования, неточности, непрямолинейности (исследуемая 
популяция, метод лечения, сравнение и исход [PICO] не соответствуют PICO вопроса) из-за несоответствия между 
исследованиями или из-за того, что абсолютный показатель эффекта слишком мал. Уровень может быть повышен, 
если имеется больший или очень большой показатель эффекта. 

** Считается, что систематический обзор обеспечивает более высокое качество фактических данных, чем 
индивидуальное исследование. 

http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653)
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Таблица 8 Список положительных рандомизированных контролируемых исследований с применением пробиотиков и/или пребиотиков в 
гастроэнтерологии (показания для взрослых) 

 

 
Нарушение, 
действие 

Штамм пробиотика/ пребиотик/ 
синбиотик 

 
Рекомендуемая доза 

Уровень 
доказате
льности 

 
Литература 

 
Комментарии 

Профилактика и 
лечение кандидоза 
полости рта 

Lactobacillus rhamnosus GG 50 г сыра с пробиотиком, 
содержащего LGG 

3 [20] Снижение распространенности 
кандидоза полости рта у 
пожилых людей 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 и 
L. reuteri ATCC PTA 5289 

1 × 10e8 кое каждого штамма, 
два раза в день 

3 [21] Снижение распространенности 
кандидоза полости рта в домах 
престарелых 

 Lactobacillus rhamnosus HS111, 
L. acidophilus HS101, и 
Bifidobacterium bifidum 

1 капсула в день 3 [22] Снижение распространенности 
кандидоза полости рта у тех, 
кто носит зубные протезы 

Лечение острой 
диареи у взрослых 

Lactobacillus paracasei B 21060 или 
L. rhamnosus GG 

10e9 кое, два раза в день 3 [23] 
 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5 × 10e9 кое или 250 мг, два 
раза в день 

3 [24]  

 Enterococcus faecium SF68 7.5 × 10е7 кое, три раза в день 3 [25]  

Диарея, связанная с 
приемом 
антибиотиков (AAD) 

Йогурт с L. casei DN114, L. bulgaricus 
и Streptococcus thermophilus 

≥ 10е10 кое, два раза в день 2 [26,27] Профилактика AAD у 
госпитализированных пациентов 

 Lactobacillus acidophilus CL1285 и 
L. casei (Bio-K+ CL1285) 

≥ 10е10 кое, один раз в день 2 [26,27] Профилактика AAD в 
различных клинических 
условиях (стационарно и 
амбулаторно) 

 Lactobacillus rhamnosus GG 10е10 кое, два раза в день 1 [26–28] Профилактика AAD в 

различных клинических 

условиях (стационарно и 

амбулаторно) 
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Нарушение, 
действие 

Штамм пробиотика/ пребиотик/ 
синбиотик 

 
Рекомендуемая доза 

Уровень 
доказатель
ности 

 
Литература 

 
Комментарии 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5 × 10e9 кое или 250 мг, два 
раза в день 

1 [26–29] Профилактика AAD в 
различных клинических 
условиях (стационарно и 
амбулаторно) 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 10е8 кое, два раза в день 3 [30] Профилактика AAD у 
госпитализированных пациентов 

 Lactobacillus acidophilus NCFM, 
L. paracasei Lpc-37, Bifidobacterium lactis Bi-
07, B. lactis Bl-04 

1.7 × 10е10 кое, один раз в 
день 

3 [27,31] Профилактика AAD у 
госпитализированных пациентов 

 Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis W18, 
B. longum W51, Enterococcus faecium W54, 
Lactobacillus acidophilus W37 and W55, L. 
paracasei W72, L. plantarum W62, L. 
rhamnosus W71, and L. salivarius W24 

5 г смеси, содержащей 10е9 
кое/г, два раза в день 

3 [27,32] Снижение диарея-подобного 
опорожнения кишечника у 
здоровых добровольцев, 
получавших амоксициллин 

 Lactobacillus rhamnosus GG, 
L. acidophilus La5, и B. animalis 
подвид lactis BB-12 

2.5 × 10e10, 2.5×10e9 и 
2.5 × 10е10 кое, 
соответственно, один раз в 
день 

3 [33] Профилактика AAD у 
госпитализированных пациентов 

 Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
plantarum, Lactobacillus casei, и 
Lactobacillus delbrueckii подвидbulgaricus, 
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium 
longum, и Bifidobacterium infantis, и 
Streptococcus salivarius подвид 

thermophilus 

4.5 × 10е11 кое, два раза в 
день 

3 [34] Профилактика AAD у 
госпитализированных пациентов 
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Нарушение, 
действие 

Штамм пробиотика/ пребиотик/ 
синбиотик 

 
Рекомендуемая доза 

Уровень 
доказатель
ности 

 
Литература 

 
Комментарии 

Профилактика 
диареи, связанной с 
Clostridium difficile 
(или предотвращение 
рецидива) 

Lactobacillus acidophilus CL1285 и 
L. casei LBC80R 

≥ 10е10 кое, один раз в день 2 [10,35,36] Первичная профилактика 

 Йогурт с L. casei DN114 и 
L. bulgaricus и Streptococcus thermophilus 

10e7–10e8 кое, два раза в день 3 [10,35,36] Первичная профилактика 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 10е9 кое или 250 мг, два раза в 
день 

2 [10,35,36] Первичная профилактика 

 Lactobacillus acidophilus NCFM, 
L. paracasei Lpc-37, Bifidobacterium lactis 
Bi-07, B. lactis Bl-04 

1.7 × 10е10 кое, один раз в 
день 

3 [10,35,36] Первичная профилактика 

 Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium 
bifidum (Cultech strains) 

2 × 10е10 кое, один раз в день 3 [10,37] Первичная профилактика 

 Олигофруктоза 4 г, три раза в день 3 [38] Предотвращение рецидива 

Сопутствующая 
терапия для 
эрадикации 
Helicobacter pylori 

Lactobacillus rhamnosus GG 6 × 10e9 кое, два раза в день 2 [39] Повышенный уровень 
эрадикации и соблюдения 
режима лечения 

 Bifidobacterium animalis подвид lactis 
Bb12, Lactobacillus rhamnosus GG 

10e8–10е10 кое, два раза в 
день 

2 [40] Повышенный уровень 
эрадикации и соблюдения 
режима лечения 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 и 

L. reuteri ATCC 6475, 

1 × 10e8 кое каждого штамма, 

два раза в день 

2 [39] Повышенный уровень 

эрадикации и соблюдения 

режима лечения 
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Нарушение, 
действие 

Штамм пробиотика/ пребиотик/ 
синбиотик 

 
Рекомендуемая доза 

Уровень 
доказатель
ности 

 
Литература 

 
Комментарии 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 10е9 кое или 250 мг, два раза в 
день 

2 [39,41] Снижение побочных эффектов, 
связанных с терапией, и 
улучшение соблюдения терапии 

 Bacillus clausii (Enterogermina strains) 2 × 10e9 спор, три раза в день 2 [42,43] Снижение побочных эффектов, 
связанных с терапией, и 
улучшение соблюдения терапии 

 Кефир 250 мл, два раза в день 3 [44]  

 Lactobacillus (в настоящее 
времяLactiplantibacillus) plantarum (UBLP 
40), L acidophilus (LA- 5), B animalis подвид 
lactis BB-12, и S. boulardii Unique-28 

В одной капсуле: L. plantarum 
(0.5 × 109 кое), L. acidophilus 

LA-5 (1.75 × 109 кое), BB-12 

(1.75 × 109 кое), и 
S. boulardii (1.5 × 109 кое), два 
раза в день в течение 15 дней 

3 [154] Повышенный уровень 
эрадикации и уменьшение 
побочных эффектов 

Профилактика 
диареи, связанной с 
лучевой терапией 

Смесь, содержащая штаммы 

Lactobacillus plantarum, L. casei, 
L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
B. longum, B. breve, and Streptococcus 
salivarius подвид Thermophilus 

450 × 10е9 кое, три раза в день 3 [45–47] Пациенты, проходящие лучевую 
терапию после операции по 
поводу рака органов малого таза 

 Lactobacillus acidophilus плюс 
Bifidobacterium bifidum 

2 × 10e9 кое, два раза в день 3 [46–48] Пациенты, проходящие лучевую 
терапию после операции по 
поводу рака органов малого таза 

 Lactobacillus acidophilus LAC-361 и 
Bifidobacterium longum BB-536 

1.3 × 10e9 кое, два раза в день 3 [46,47,49] Пациенты, проходящие лучевую 
терапию после операции по 
поводу рака органов малого таза 

 Lactobacillus acidophilus LA-5 плюс 

Bifidobacterium animalis подвид lactis 

ВВ-12 

1.75 × 10е9 кое, три раза в день 3 [50] Пациенты, проходящие лучевую 
терапию после операции по 
поводу рака органов малого таза 
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Нарушение, 
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Штамм пробиотика/ пребиотик/ 
синбиотик 

 
Рекомендуемая доза 

Уровень 
доказатель
ности 

 
Литература 

 
Комментарии 

Профилактика 
диареи, связанной с 
энтеральным 
питанием 

Клетчатка Shen Jia плюс Bifidobacterium и 
Lactobacillus в таблетках 

30 г, плюс 6 г 3 [51] Послеоперационные пациенты с 
раком желудка 

 Bacillus cereus A05 5 × 10е6 кое, каждые 6 часов 3 [52] B. cereus A05 был более 
эффективен, чем клетчатка, в 
снижении диареи у пациентов, 
получавших энтеральное 
питание 

 Смесь, содержащая штаммы 

Lactobacillus plantarum, L. casei, 
L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 

bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
B. longum, B. breve и Streptococcus 
salivarius подвид Thermophilus 

450 × 10e9 кое, два раза в день 3 [53] Снижение частоты появления 
жидкого стула у 
тяжелобольных пациентов, 
получающих энтеральное 
питание 

Заболевания печени      

Печеночная 
энцефалопатия 

Лактулоза 45-90 г, ежедневно 1 [54] Профилактика печеночной 
энцефалопатии и 
восстановление после 
выраженной печеночной 
энцефалопатии 

 Смесь, содержащая штаммы 

L. plantarum, L. casei, L. acidophilus, 
L. delbrueckii подвид bulgaricus, 
Bifidobacterium infantis, B. longum, 

B. breve и Streptococcus salivarius 

подвид thermophilus 

110 × 10е9 кое, три раза в день 3 [13,55,56] Профилактика печеночной 
энцефалопатии 
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Нарушение, 
действие 

Штамм пробиотика/ пребиотик/ 
синбиотик 

 
Рекомендуемая доза 

Уровень 
доказате
льности 

 
Литература 

 
Комментарии 

 Смесь, содержащая штаммы 

Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
B. longum, B. breve и Streptococcus 
salivarius подвид thermophilus 

110 × 10e9 кое, два раза в день 3 [13,56,57] Купирование 
минимальной 
печеночной 
энцефалопатии 

 Йогурт с Streptococcus thermophilus, 
Lactobacillus bulgaricus, L. acidophilus, 
bifidobacteria и L. casei 

12 унций (340 г), ежедневно 3 [13,56,58] Купирование 
минимальной 
печеночной 
энцефалопатии 

 Lactobacillus acidophilus 10е6 кое, три раза в день 3 [13,59] Купирование 
минимальной 
печеночной 
энцефалопатии 

 Lactobacillus plantarum 299v 10e10 кое, два раза в день 3 [13,60] Профилактика печеночной 
энцефалопатии 

НАЖБП Йогурт (с Lactobacillus bulgaricus и 
Streptococcus thermophilus), обогащенный 
L. acidophilus La5 и Bifidobacterium lactis 
Bb12 

300 г, ежедневно 3 [61] Улучшение уровня 
аминотрансфераз 

 Lactobacillus casei, L. rhamnosus, 
Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium 
breve, L. acidophilus, 
B. longum и L. bulgaricus, а также 
фруктоолигосахарид 

2 × 10е8 кое плюс 250 мг ФОС 
(FOS), два раза в день 

3 [62,63] Улучшение уровня 
аминотрансфераз наряду с 
улучшением индекса 
инсулинорезистентности (HOMA-
IR) и снижением показателя 
фиброза (эластография) 

 Bifidobacterium longum W11 плюс 
фруктоолигосахарид 

5 × 10е9 кое плюс 2.5 г ФОС 
(FOS), один раз в день 

 [64] Улучшение уровня 

аминотрансфераз и 

гистологического индекса 

активности NASH 
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 Lactobacillus paracasei DSM 24733, 
L. plantarum DSM 24730, L. acidophilus DSM 
24735 и L. delbrueckii подвид bulgaricus 
DSM 24734, Bifidobacterium longum DSM 
24736, B. infantis DSM 24737, B. breve DSM 
24732, и Streptococcus thermophilus DSM 
24731 

225 × 10е9 кое, три раза в день 3 [65] Улучшение уровня 
аминотрансфераз и 
гистологического индекса 
активности NASH 

 Йогурт с Bifidobacterium animalis подвид 
lactis Bb12 и заквасками, а также инулином 

3 × 10e10 кое Bb12 плюс 
1.5 г инулина в 300 г йогурта, 
один раз в день 

3 [66] Улучшение показателей 
аминотрансфераз и 
стеатоза 
(ультразвуковое 
исследование) 

СРК 
     

 Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1 × 10е9 кое, один раз в день 2 [67,68] Улучшение общих симптомов 
СРК и качества жизни. 
Термоинактивированный 
MIMBb75 также облегчает 
симптомы СРК [68]. 

 Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 1 × 10е10 кое, один раз в день 2 [69,70] Уменьшение выраженности 
болей в животе и вздутия живота 

 Escherichia coli DSM17252 1.5–4.5 × 10e7 кое, три раза в 
день 

3 [71] Влияние на сохранение 
симптомов 

 Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, 

L. plantarum NCIMB 30173, 

L. acidophilus NCIMB 30175 и 
Enterococcus faecium NCIMB 30176 

10 × 10e9 кое, один раз в день 3 [72] Улучшение показателей СРК, 
главным образом в 
отношении боли и частоты и 
характера стула 

 Bifidobacterium animalis подвид lactis 

BB-12®, L. acidophilus LA-5®, 
L. delbrueckii подвид bulgaricus LBY-27, 

Streptococcus thermophilus STY-31 

4 × 10е9 кое, два раза в день 3 [73] Влияние на сохранение 
симптомов 
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 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 2 × 10е11 кое, два раза в день 3 [74] Улучшение показателей по 
шкале СРК-КЖ (IBS-QoL) 

 Bifidobacterium infantis 35624 1 × 10е10 кое, один раз в день 2 [70] Улучшение глобальной оценки 
симптомов СРК 

 Bifidobacterium animalis DN-173 010 в 
кисломолочном продукте (со 
Streptococcus thermophilus и Lactobacillus 
bulgaricus) 

1.25 × 10е10 кое, два раза в 
день 

3 [70] Улучшение показателей HRQoL 
(качество жизни, 
обусловленное состоянием 
здоровья) при СРК с 
преобладанием запоров 

 Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013 2 × 10e9 кое, два раза в день 3 [70] Влияние на сохранение 
симптомов 

 Lactobacillus rhamnosus GG, 
L. rhamnosus LC705, Propionibacterium 
freudenreichii пдв. shermanii JS DSM 7067, 
Bifidobacterium animalis пдв. lactis Bb12 
DSM 15954 

10е10 кое, один раз в день 2 [70] Улучшение глобальной оценки 
симптомов СРК 

 Короткоцепочечные фруктоолигосахариды 5 г, ежедневно 3 [75] Влияние на сохранение 
симптомов 

 Галактоолигосахариды 3.5 г, ежедневно 2 [76–78] Влияние на сохранение 
симптомов 

 Pediococcus acidilactici CECT 7483, 
Lactobacillus plantarum CECT 7484, 
L. plantarum CECT 7485 

1-3 × 10e10 или 3-6 × 10e9 
кое, один раз в день 

3 [79] Улучшение показателей по 
шкале СРК-КЖ (IBS-QoL) 

 Смесь, содержащая штаммы 
Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 

bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve и Streptococcus 

salivarius подвид Thermophilus 

4 капсулы, содержащие 
110 × 10e9 кое, два раза в день 

3 [80] Улучшение симптомов СРК 
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 Bifidobacterium longum NCC3001 1 × 10е10 кое, один раз в день 3 [81] Снижение показателей 
депрессии и улучшение 
качества жизни у пациентов с 
СРК 

 Bacillus coagulans MTCC 5856 2 × 10е9 кое, один раз в день 3 [82] Уменьшение вздутия живота, 
диареи, болей в животе и 
частоты стула у пациентов с 
СРК-Д 

 Lactobacillus acidophilus PBS066 и 
L. reuteri PBS072 

5 × 10е9 кое, один раз в день 3 [83] Влияние на сохранение 
симптомов у пациентов с СРК-З 

 Lactobacillus rhamnosus LRH020, 
L. plantarum PBS067, и Bifidobacterium 
animalis подвид lactis BL050 

5 × 10е9 кое, один раз в день 3 [83] Влияние на сохранение 
симптомов у пациентов с СРК-З 

 Saccharomyces cerevisiae CNCM I-3856 2-8 × 10е9 кое, один раз в 
день 

3 [84] Улучшение симптомов СРК у 
популяции в целом и у 
подгруппы пациентов с СРК-З 

 Bacillus subtilis PXN 21, Bifidobacterium 
bifidum PXN 23, B. breve PXN 25, 

B. infantis PXN 27, B. longum PXN 30, 
Lactobacillus acidophilus PXN 35, 

L. delbrueckii пдв. bulgaricus PXN39, 

L. casei PXN 37, L. plantarum PXN 47, 
L. rhamnosus PXN 54, L. helveticus PXN 45, L. 
salivarius PXN 57, Lactococcus lactis PXN 63, 
и Streptococcus thermophilus PXN 66 

2 капсулы, содержащие 
2×10е9 кое, два раза в день 

3 [85] Улучшение симптомов у 
пациентов с СРК-Д 

 Lactobacillus acidophilus DDS-1 1 × 10е10 кое, один раз в день 3 [86] Облегчение боли в животе 

 Bifidobacterium lactis UABla-12 1 × 10е10 кое, один раз в день 3 [86] Облегчение боли в животе 
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 Lactobacillus acidophilus NCFM ATCC 
SD5221 и L. acidophilus подвид helveticus 
LAFTI L10 CBS 116.411 

5 × 10е9 кое, два раза в день 3 [87] Уменьшение болей в животе, 
метеоризма и суммарных 
показателей 

 Lactobacillus casei LMG 101/37 P-17504 
(5×10e9 кое/саше), L. plantarum CECT 4528 
(5×10e9 кое/саше), Bifidobacterium 
animalis подвид lactis Bi1 LMG P-17502 
(10×10e9 кое/саше), 
B. breve Bbr8 LMG P-17501 (10×10e9 
кое/саше), B. breve Bl10 LMG P-17500 
(10×10e9 кое/саше). 

По одному саше один раз в 
день 

3 [88] Улучшение симптомов СРК у 
пациентов с целиакией, 
соблюдающих строгую 
безглютеновую диету 

 Bifidobacterium infantis NLS-SS 4 × 10е9 кое, три раза в день 3 [89] Улучшение симптомов СРК у 
пациентов с целиакией, 
соблюдающих строгую 
безглютеновую диету 

Функциональный 
запор 

Bifidobacterium bifidum (KCTC 12199BP), B. 
lactis (KCTC 11904BP), 

B. longum (KCTC 12200BP), 
Lactobacillus acidophilus (KCTC 11906BP), L. 
rhamnosus (KCTC 12202BP), и Streptococcus 
thermophilus (KCTC 11870BP) 

2.5 × 10е8 кое, один раз в 
день 

3 [90] Улучшение частоты дефекации 
и симптомов у пожилых 
жителей домов престарелых 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 × 10е8 кое, два раза в день 2 [91,92] Улучшение частоты дефекации и 
симптомов 

 Лактулоза 20-30 г/день 1 [93] Пребиотик, обычно 
используемый в качестве 
слабительного 

 Инулин и олигофруктоза 12 г/день 1 [94] Поддержание нормальной 

дефекации за счет увеличения 

частоты стула 
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 Фруктоолигосахарид (FOS) и 

Lactobacillus paracasei (Lpc-37), 
L. rhamnosus (HN001), L. acidophilus 
(NCFM), и Bifidobacterium lactis (HN019) 

6 г FOS плюс 10е8–10е9 кое, 
один раз в день 

3 [95] Улучшение опорожнения 
кишечника у женщин, 
страдающих запорами 

 Пектин и штаммы Bifico (Bifidobacterium 
longum, Lactobacillus acidophilus, и 
Enterococcus faecalis) 

8 г пектина плюс 1 × 10е9 кое 
каждого сорта, два раза в 
день 

3 [96] Увеличение частоты стула, 
улучшение консистенции 
стула, уменьшение времени 
прохождения по толстой 
кишке и улучшение 
симптомов, связанных с 
запором, у пациентов с 
атоническим запором 

 Lactococcus lactis подвид cremoris FC 100 мг капсула, один раз в день 3 [97] Увеличение частоты стула 

 Bifidobacterium animalis подвид lactis 
HN019 

1 × 10e9 или 1 × 10e10 кое, 
один раз в день 

3 [98] Увеличение частоты 
опорожнения кишечника у 
участников с менее чем 3-мя 
опорожнениями в неделю 

 Лактулоза плюс Bacillus coagulans 
Unique IS2 

10 г плюс 2 × 10е9 кое, один раз 
в день 

3 [99] Добавка B. coagulans Unique IS2 к 
лактулозе сокращает время, 
необходимое для устранения 
запора, по сравнению с приемом 
одной только лактулозы 

 Lactobacillus acidophilus BCMC 12130, 
L. casei BCMC 12313, L. lactis BCMC 12451, 
B. bifidum BCMC 02290, 

B. infantis BCMC 02129 и B. longum 

BCMC 02120 с фруктоолигосахаридом 

3 × 10е10 кое плюс 60 мг 
фруктоолигосахарида, 
два раза в день 

3 [100] Увеличение частоты стула и 
уменьшение времени 
прохождения по толстой кишке 
у пациентов с болезнью 
Паркинсона с запорами 
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 Штамм Lactobacillus casei Shirota в 
кисломолочном продукте 

6.5 × 10e9, один раз в день 3 [101] Снижает частоту возникновения 
твердого или комковатого стула 
у здорового населения 

Неосложненная 
симптоматическая 
дивертикулярная 
болезнь 

Lactobacillus casei подвид DG 2.4 × 10е10 кое, один раз в 
день 

2 [102] Улучшение симптомов при 
неосложненной 
дивертикулярной болезни 

 Lactobacillus paracasei B21060 5 × 10е9 кое, один раз в день 3 [103] Улучшение симптомов при 
неосложненной 
дивертикулярной болезни 

 Bifidobacterium lactis LA 304, 
Lactobacillus salivarius LA 302, 
L. acidophilus LA 201 

4 × 10е10 кое, два раза в день 3 [104] Смесь пробиотиков в 
сочетании со стандартной 
антибактериальной терапией 
снижала боль в животе и 
уровень СРБ значительно 
сильнее, чем лечение только 
антибиотиками 

 Lactobacillus reuteri ATCC PTA 4659 1 × 10е8 кое, два раза в день 3 [105] Уменьшились боли в животе и 
маркеры воспаления по 
сравнению с приемом только 
антибиотиков, что привело к 
сокращению сроков 
госпитализации 

 

Профилактика 

послеопераци

онных 

осложнений 

 
Lactobacillus plantarum CGMCC 1258, 

L. acidophilus 11 и Bifidobacterium longum 

88 

 
Общая суточная доза 
2.6 × 10e14 кое 

 
3 

 
[106,107] 

 
Снижение частоты 
послеоперационной 
септицемии 
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 Lactobacillus acidophilus NCFM, 
L. rhamnosus HN001, L. paracasei LPC- 37, 
Bifidobacterium lactis HN019 и 
фруктоолигосахариды 

6 г FOS плюс 4 × 10е9 кое, два 
раза в день 

3 [107,108] Снижение частоты 
послеоперационных 
инфекций 

 
Повреждение 
тонкого кишечника 
из-за приема НПВП 

 
Штамм Lactobacillus casei Shirota в 
кисломолочном продукте 

 
6.5 × 10e9, один раз в день 

 
3 

 
[109] 

 
Снижение частоты травм 
тонкого кишечника, 
связанных с приемом низких 
доз аспирина 

 Lactobacillus gasseri OLL2716 в 
кисломолочных продуктах 

112 мл йогурта, два раза в 
день 

3 [110] Снижение частоты травм 
тонкого кишечника, 
связанных с приемом низких 
доз аспирина 

 

Bifidobacterium breve Bif195 5 × 10e10, два раза в день 3 [111] Снижение частоты травм 
тонкого кишечника, 
связанных с приемом низких 
доз аспирина 

ВЗК      

Поучит      

 Смесь, содержащая штаммы 

Lactobacillus plantarum, L. casei, 
L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve и Streptococcus 

salivarius подвид thermophilus 

1800 миллиардов бактерий 
ежедневно 

2 [112,113] Лечение активного поучита 
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 Смесь, содержащая штаммы 

Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
B. longum, B. breve и Streptococcus 
salivarius подвид thermophilus 

1800 миллиардов бактерий 
ежедневно 

2 [113] Поддержание клинической 
ремиссии при поучите 

 Смесь, содержащая штаммы 
Lactobacillus plantarum, L. casei, 
L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 

bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
B. longum, B. breve и Streptococcus 
salivarius подвид thermophilus 

1800 миллиардов бактерий 
ежедневно 

2 [113,114] Профилактика поучита у 
пациентов с ЯК, перенесших 
тотальную колэктомию 

 Clostridium butyricum Miyairi 20 мг спор на таблетку, 3 
таблетки три раза в день 

3 [113,115] Профилактика поучита у 
пациентов с ЯК, перенесших 
тотальную колэктомию 

Язвенный колит      

 Смесь, содержащая штаммы 

Lactobacillus plantarum, L. casei, 
L. acidophilus, L. delbrueckii подвид 
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
B. longum, B. breve и Streptococcus 
salivarius подвид thermophilus 

1800 миллиардов бактерий 
два раза в день 

3 [116] Индукция ремиссии 

 Escherichia coli Nissle 1917 5 × 10е10 жизнеспособных 
бактерий 2 раза в день 

2 [117,118] Поддержание ремиссии 

 Бифидобактерии тройной 

жизнеспособности (штаммы Bifico: 

Bifidobacterium longum, Lactobacillus 

acidophilus и Enterococcus faecalis) 

420-630 мг, три раза в 
день 

2 [119] Значительное улучшение 

клинического ответа на 

аминосалицилаты 
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Уменьшение 
симптомов, 
связанных с 
нарушением 
переваривания 
лактозы 

Йогурт с живыми культурами Lactobacillus 
delbrueckii подвид bulgaricus и 
Streptococcus thermophilus 

Не менее 10е8 кое каждого 
штамма на грамм продукта 

1 [120]  

 Lactobacillus acidophilus DDS-1 1 × 10e10, один раз в день 3 [121]  

 Bifidobacterium longum BB536 и 
Lactobacillus rhamnosus HN001, а также 
витамин В6 

4 × 10e9 плюс 1 × 10e9 плюс 
1.4 мг 

3 [122]  

 Pediococcus acidilactici CECT 7483, 
Lactobacillus plantarum CECT 7484, 
L. plantarum CECT 7485 

3 × 10е9 кое, один раз в день 3 [123]  

AAD - диарея, связанная с приемом антибиотиков; КОЕ - колониеобразующая единица; HOMA-IR - гомеостатическая модель оценки резистентности к инсулину; HRQoL - качество 
жизни, обусловленное состоянием здоровья; ВЗК - воспалительные заболевания кишечника; СРК - синдром раздраженного кишечника; СРК-З - синдром раздраженного кишечника с 
запором; СРК-Д - синдром раздраженного кишечника с диареей; НАЖБП - неалкогольная жировая болезнь печени; НАСГ (NASH) - неалкогольный стеатогепатит; НПВП - 
нестероидные противовоспалительные препараты; КЖ (QoL) - качество жизни; ЯК - язвенный колит. 
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Таблица 9 Список положительных рандомизированных контролируемых исследований с применением пробиотиков и/или пребиотиков в 
гастроэнтерологии (показания для детей) 
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действие 
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Острый 
гастроэнтерит 

Пробиотики как общая группа Н/Д 1 [6] Снижен риск диареи 
продолжительностью ≥ 48 ч; 
уменьшена средняя 
продолжительность диареи (на 
основе обновленного 
Кокрановского обзора, 
включающего 82 РКИ (n = 12 127 
участников) в основном у детей 
(n = 11 526). 

 L. rhamnosus GG ≥1010 кое/день, в течение 5-7 дней 1 [6,124,125] Снижена продолжительность 
диареи, продолжительность 
госпитализации и количество 
испражнений. ESPGHAN 2022г. 
[124] 

 S. boulardii* 250-750 мг/день, в течение 5-7 дней 1 [6,124,126] Снижена продолжительность 
диареи. ESPGHAN 2022г. [124] 

 
L. reuteri DSM 17938 1 × 108 до 4 × 108 кое/день, в течение 

5 дней 
1 [6,124,127] Снижена продолжительность 

диареи. ESPGHAN 2022г. [124] 

 
L. rhamnosus 19070-2 и L. reuteri DSM 12246 2 × 1010 кое на каждый штамм/день, 

в течение 5 дней 
1 [124,128,129] Снижена продолжительность 

диареи. ESPGHAN 2022г. [124] 

 
B. lactis В94 + инулин 5 × 1010 кое плюс 900 мг один раз в 

день, соответственно, в течение 5 
дней 

3 [130] Уменьшение 
продолжительности острой 
водянистой диареи 

 
L. paracasei B21060, а также арабиногалактан и 
ксилоолигосахариды 

2.5 × 109 кое плюс 500 мг плюс 700 
мг, соответственно, два раза в 
день в течение 5 дней 

3 [131] Снижена продолжительность 
диареи 

 Штаммы L. rhamnosus 573L/1; 573L/2; 573L/3 1.2 × 1010 кое или плацебо, два раза 
в день, в течение 5 дней 

3 [132] Снижение продолжительности 

ротавирусной диареи, но не 

диареи любой этиологии 
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 L. delbrueckii var. bulgaricus, L. acidophilus, 
Streptococcus thermophilus, B. bifidum (LMG- 
P17550, LMG-P 17549, LMG-P 17503, LMG-P 

17500) 

109 кое, 109 кое, 109 кое, 5 × 108 
кое/доза, в течение 5 дней 

3 [133] Снижена продолжительность 
диареи 

 B. lactis Bi-07, L. rhamnosus HN001, и L. 
acidophilus NCFM 

Затем 1.0 × 1010 кое один раз в день, в 
течение всего периода диареи плюс 7 
дней 

3 [134] Сокращение продолжительности 
диареи и срока пребывания в 
больнице 

Предотвращение 
AAD 

Пробиотики как общая группа Н/Д 1 [7] Снижение риска развития AAD 
(Кокрейновский обзор 2019 года; 
33 РКИ с участием 6352 
участников) 

 S. boulardii* ≥ 5 миллиардов кое в день на 
протяжении всего курса лечения 
антибиотиками 

1 [7,29,135] Сниженный риск AAD/диареи. 
ESPGHAN 2016г. [135] и 
2022г. [124] 

 L. rhamnosus GG ≥ 5 миллиардов кое в день на 
протяжении всего курса лечения 
антибиотиками 

1 [7,135,136] Сниженный риск AAD/диареи. 
ESPGHAN 2016г. [135] и 
2022г. [124] 

 Многовидовой пробиотик (Bifidobacterium 
bifidum W23, B. lactis W51, Lactobacillus 
acidophilus W37, Lactobacillus acidophilus W55, 
Lacticaseibacillus paracasei W20, 
Lactoplantibacillus plantarum W62, 
Lacticaseibacillus rhamnosus W71 и 
Ligilactobacillus salivarius W24] 

10 миллиардов кое в день во время 
лечения антибиотиками и в течение 
7 дней после его окончания 

3 [137] Сниженный риск развития 
диареи, но не AAD. 
Определение диареи/AAD 
имеет значение 

 L. rhamnosus (штаммы E/N, Oxy и Pen) 2 × 10 (10) кое, два раза в день, в 
течение всего курса лечения 
антибиотиками 

3 [138] Сниженный риск диареи 

Предотвращение 
диареи, 
связанной с C. 
difficile 

S. boulardii* 250-500 мг 1 [135] ESPGHAN 2016г. [135] и 

2022г. [124]; AGA 2020 [14]; 

сниженный риск диареи, 

связанной с 

C. difficile 
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Профилактика 
внутрибольни
чной диареи 

L. rhamnosus GG Не менее 109 кое/день в 
течение всего срока 
пребывания в больнице 

1 [139,140] ESPGHAN 2022г. [124]; 
снижение риска 
внутрибольничной диареи 

Профилактика 
некротического 
энтероколита 

Систематические обзоры и мета-анализы 
РКИ (> 10 000 новорожденных) 

 
1 [18,141–143] Некоторые специфические 

штаммы пробиотиков могут 
быть эффективны для 
профилактики НЭК у 
недоношенных детей 

 L. rhamnosus GG От 1 × 109 кое до 6 × 109 кое 1 [17,144] ESPGHAN 2020г. [17] и 2022г. 
[124]; AGA 2020г. [14] 

 B. infantis BB-02, B. lactis BB-12, и 
S. thermophilus TH-4 

3.0 до 3.5 × 108 кое (каждого штамма) 1 [17,144] ESPGHAN 2020г. [17] и 2022г. 
[124] 

 B. animalis подвид lactis Bb-12 или B94 5 × 109 кое 3 [141,144]  

 L. reuteri ATCC 55730 или DSM 17938 1 × 108 кое (различные схемы приема) 1 [141,144,145] ATCC 55730; этот штамм больше 
не доступен. 
Рекомендовано AGA 2020г. [14], 
но не ESPGHAN 2020г. 
[17] или 2022г. [124] 

 B. longum подвид infantis ATCC 15697 + 
L. acidophilus ATCC 4356 

125 мг/кг два раза в день с 

грудным молоком до выписки 

3 [144,146]  

 B. longum подвид longum 35624 + 
L. rhamnosus GG 

5 × 108 кое и 5 × 108 кое, 
соответственно 

3 [144]  

Инфекция  Helicobacter 
pylori 

Пробиотики как общая группа 
 

1 [147–151] Улучшенные показатели 
эрадикации и/или сниженные 
побочные эффекты лечения H. 
pylori. 

 S. boulardii* 500 мг 1 [149,150,152, 
153] 

Повышенный уровень 

эрадикации (однако он все 

еще был ниже желаемого 

уровня [≥ 90%] от 
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     успешного) и снижение 
побочные эффекты со 
стороны желудочно-
кишечного тракта, 
связанных с 
лечением инфекции H. pylori. 
ESPGHAN 2022г. [124] 

 Кисломолочный продукт, содержащий L. casei 
DN-114 001 

1010 кое/день в течение 14 дней 3   

Детские колики Пробиотики как общая группа Н/Д 1 [155–164] 
 

Лечение детских 
колик 

L. reuteri DSM 17938 108 кое/день в течение как минимум 
21 дня 

1 [155,159,161, 
165] 

Сокращается время плача 
и/или беспокойства у детей, 
находящихся на грудном 
вскармливании, но его роль у 
детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, 
менее ясна. ESPGHAN 2022г. 
[124] 

 B. lactis Bb12 1 х 109 кое/день, в течение 21-28 
дней 

2 [166,167] Уменьшение времени плача 
и/или беспокойства у детей, 
находящихся на грудном 
вскармливании, страдающих 
детскими коликами. ESPGHAN 
2022г. [124] 

 L. rhamnosus 19070-2 и L. reuteri 12246 в 
суточной дозе 250 × 10⁶ кое, 3.33 мг 
фруктоолигосахарида 

250 × 10⁶ кое, соответственно, плюс 
3.33 мг фруктоолигосахарида, в 
течение 28 дней 

3 [168] Уменьшение времени плача 
и/или беспокойства у детей, 
находящихся на грудном 
вскармливании 

 

L. paracasei DSM 24733, L. plantarum DSM 24730, 
L. acidophilus DSM 24735, 

L. delbrueckii подвид bulgaricus DSM 24734), 
B. longum DSM 24736, B. breve DSM 24732, и B. 
infantis DSM 24737, и 

S. thermophilus DSM 24731 

5 миллиардов кое, 21 день 3 [169] Уменьшение плача у детей, 
находящихся исключительно на 
грудном вскармливании 
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Профилактика 
детских колик 

L. reuteri DSM 17938 108 кое/день новорожденным 
ежедневно в течение 90 дней 

1 [157,170] Сокращение времени плача у 
младенцев, находящихся как 
на грудном, так и на 
искусственном 
вскармливании 

Функциональные 
расстройства, 
связанные с болью 
в животе 

 
Н/Д 1 [171–173] Нет убедительных 

доказательств применения 
пробиотиков (как группы) у 
детей с FAPD 

Функциональная 
боль в животе 

/ СРК 

L. reuteri DSM 17938 108 кое до 2 х 108 кое/день 1 [171,173,174] ESPGHAN 2022г. [124] 

 L. rhamnosus GG 109 кое до 3×109 кое два раза в день 1 [173,175] ESPGHAN 2022г. [124] 

Язвенный колит Пробиотики как группа Н/Д 1 [15] Может вызывать клиническую 
ремиссию у пациентов с 
активным язвенным колитом 

 Смесь из 8 штаммов (L. paracasei DSM 24733, L. 
plantarum DSM 24730, 

L. acidophilus DSM 24735, L. delbrueckii подвид 

bulgaricus DSM 24734, B. longum DSM 24736, 
B. infantis DSM 24737, B. breve DSM 24732 и S. 
thermophilus DSM 247), в качестве 
вспомогательной терапии или при 
непереносимости 5-АСК 

Суточные дозы: 

4-6 лет (17-23 кг) 1 саше 
(450 миллиардов); 

7-9 лет (24-33 кг) 2 саше 
(900 миллиардов); 

11-14 лет (34-53 кг) 3 саше 

(1350 миллиардов); 15-17 лет (54-66 

кг) 
4 саше (1800 миллиардов) 

3 [176] Для индукции и поддержания 
ремиссии. ESPGHAN & ECCO 
2018г. [177] 

 Escherichia coli Nissle 1917 (в качестве 
вспомогательной терапии или при 
непереносимости 5-АСК) 

200 мг/день (взрослым и подросткам; 

дозировка для маленьких детей 

недоступна) 

3 [117,118,178] Для индукции и поддержания 

ремиссии. ESPGHAN & ECCO 

2018г. [177] 
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Поучит Смесь из 8 штаммов (L. paracasei DSM 24733, L. 
plantarum DSM 24730, 

L. acidophilus DSM 24735, L. delbrueckii подвид 
bulgaricus DSM 24734, B. longum DSM 24736, 
B. infantis DSM 24737, B. breve DSM 24732, и S. 
thermophilus DSM 247) 

Суточные дозы: 

4-6 лет (17-23 кг) 1 саше 
(450 миллиардов); 

7-9 лет (24-33 кг) 2 саше 
(900 миллиардов); 

11-14 лет (34-53 кг) 3 саше 
(1350 миллиардов); 15-17 лет (54-66 
кг) 
4 саше (1800 миллиардов) 

3 [179,180] Поддержание ремиссии (но у 
взрослых пациентов) при 
хроническом поучите 

ESPGHAN & ECCO 2018г. [177] 
и AGA 2020г. [14] 

 
Неалкогольная 
жировая болезнь 
печени 

 
Lactobacillus acidophilus в сочетании с другими 
штаммами Bifidobacterium или Lactobacillus 
может быть полезен для улучшения уровня 
трансаминаз и липидных показателей, 
ультразвуковых и антропометрических 
характеристик у детей с НАЖБП. Однако 
имеющиеся данные не позволяют точно 
определить полезный штамм пробиотика 

 
 

1 
 

[181] 

 

* Большинство исследований проводилось со штаммом S. boulardii CNCM I-745. 

AAD - диарея, связанная с приемом антибиотиков; AGA - Американская гастроэнтерологическая ассоциация; КОЕ - колониеобразующее подразделение; ECCO - Европейская организация по 
изучению болезни Крона и язвенного колита; ESPGHAN - Европейское общество специалистов в области детских гастроэнтерологии, гепатологии и питания; FAPD - функциональные 
расстройства, связанные с болью в животе; СРК - синдром раздраженного кишечника; Н/Д - недоступно; НЭК, некротизирующий энтероколит; РКИ, рандомизированное контролируемое 
исследование. 
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Таблица 10  Сокращения, используемые в настоящих практических рекомендациях 
 

AAD диарея, связанная с приемом антибиотиков 

AGA Американская гастроэнтерологическая ассоциация 

АЛТ аланинаминотрансфераза 

АСК ацетилсалициловая кислота 

АСТ аспартатаминотрансфераза 

АТСС Американская коллекция типовых культур 

КОЕ колониеобразующая единица 

CNCM Национальная коллекция культур микроорганизмов 

СРБ С-реактивный белок 

ECCO Европейская организация по изучению болезни Крона и язвенного 
колита 

ESPGHAN Европейское общество специалистов в области детских 
гастроэнтерологии, гепатологии и питания 

FAO Продовольственная и сельскохозяйственная организация 

FAPD Функциональные расстройства, связанные с болью в животе 

FOS фруктоолигосахарид 

GOS галактоолигосахарид 

HMO олигосахарид человеческого молока 

HOMA гомеостатическая модель оценки 

HOMA-IR гомеостатическая модель оценки резистентности к инсулину 

HRQoL качество жизни, обусловленное состоянием здоровья 

ВЗК воспалительные заболевания кишечника 

СРК синдром раздраженного кишечника 

СРК-З синдром раздраженного кишечника с запором 

СРК-Д синдром раздраженного кишечника с диареей 

ISAPP Международная научная ассоциация пробиотиков и пребиотиков 

МКБ Молочнокислые бактерии 

LGG Lacticaseibacillus rhamnosus GG 

НАЖБП неалкогольная жировая болезнь печени 

NASH неалкогольный стеатогепатит 

NCIMB Национальная коллекция промышленных, пищевых и морских 
бактерий 

НЭК некротический энтероколит 

НПВП нестероидный противовоспалительный препарат 

OCEBM Оксфордский центр доказательной медицины 

PICO популяция, метод лечения, сравнение и исход 

QoL (КЖ) качество жизни 

РКИ рандомизированное контролируемое исследование 

TNF-α фактор некроза опухоли-альфа 
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ЯК язвенный колит 

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения 
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