
Подходы к применению пробиотиков в клинической практике

Стецюк О.У., Андреева И.В.

100

КМАХ . 2019 . Том 21. №2АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

Современные представления об эффективности и практические 
подходы к применению пробиотиков в клинической практике:  
фокус на Lactobacillus rhamnosus GG и Bifidobacterium lactis Вb-12

Стецюк О.У., Андреева И.В.
НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, Смоленск, Россия

Контактный адрес:
Ирина Вениаминовна Андреева
Эл. почта: Irina.Andreeva@antibiotic.ru

Ключевые слова: пробиотики, про-
биотические микроорганизмы, 
лактобактерии, бифидобакте-
рии, Lactobacillus rhamnosus GG, 
Bifidobacterium lactis Вb-12, практи-
ческие рекомендации.

В последние 20 лет во всем мире наблюдается повышенный интерес к профилактическому и тера-
певтическому применению пробиотиков при различных патологических состояниях, однако объем 
доказательной базы для различных пробиотических микроорганизмов неодинаков. В этом обзоре 
представлены данные по эффективности двух наиболее хорошо изученных штаммов пробиоти-
ков с установленными положительными эффектами на здоровье человека, а именно Lactobacillus 
rhamnosus GG и Bifidobacterium lactis Вb-12. Суммированы имеющиеся доказательства эффектив-
ности применения пробиотиков для лечения острой диареи, профилактики антибиотик-ассоцииро-
ванной диареи и нозокомиальных инфекций, применения в качестве дополнительной терапии забо-
леваний, ассоциированных с H. pylori. Определено место пробиотиков в профилактике инфекций 
дыхательных путей у детей, рассмотрено лечебное и профилактическое использование пробиоти-
ков при атопическом дерматите и других заболеваниях, приведены практические рекомендации 
международных обществ по применению пробиотиков. Особое внимание уделено подходам к до-
зированию и вопросам безопасности использования L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12 в клинической 
практике, в том числе у уязвимых категорий пациентов.
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Over the last 20 years, there is an ever-increasing interest in the use of probiotics for the variety of health 
problems worldwide. However, the evidence base for various probiotic microorganisms differs significantly. 
This review provides data on the efficacy of the two best-studied probiotic strains with established positive 
effects on human health, namely Lactobacillus rhamnosus GG and Bifidobacterium lactis Bb-12. The 
efficacy of probiotics for the treatment of acute diarrhea, prevention of antibiotic-associated diarrhea and 
nosocomial infections, as adjuvant therapy in H. pylori-associated diseases was proven in numerous clinical 
studies. The evidence of positive effects of probiotics on the prevention of respiratory tract infections in 
children, in patients with atopic dermatitis and other medical conditions is also discussed. The practical 
guidelines of the international societies on the use of probiotics are reviewed. A particular attention is paid 
to dosing and safety issues in the use of L. rhamnosus GG and B. lactis Bb-12 in clinical practice, including 
vulnerable patient categories.

Согласно определению Продовольственной и сель-
скохозяйственной организации ООН (FAO) и Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), которое было 
сформулировано почти 20 лет назад, пробиотики – это 
живые микроорганизмы, которые при назначении в 
адекватных количествах оказывают благотворное вли-
яние на здоровье [1].

Пристальное внимание мирового медицинского сооб-
щества к пробиотикам возникло с конца XX века, когда 

начали появляться первые результаты хорошо организо-
ванных с точки зрения доказательной медицины контро-
лируемых клинических исследований. На сегодняшний 
день количество рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) пробиотиков в различных областях 
медицины насчитывает уже десятки тысяч, выполнены 
метаанализы, подтвердившие профилактический и/или 
лечебный эффект определенных пробиотических штам-
мов или комбинаций нескольких пробиотиков [2]. Столь 

Обзор

Review

DOI: 10.36488/cmac.2019.2.100-118



Подходы к применению пробиотиков в клинической практике

Стецюк О.У., Андреева И.В.

101

КМАХ . 2019 . Том 21 . №2 АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

весомая доказательная база позволила международным 
медицинским сообществам рассмотреть возможность 
включения пробиотиков в практические рекомендации 
по профилактике и терапии различных состояний.

Основные пробиотики – это бифидобактерии и лакто-
бактерии, которые являются наиболее типичными пред-
ставителями нормальной микрофлоры человека [3]. В 
данном обзоре мы постараемся осветить имеющуюся до-
казательную базу применения пробиотиков и подроб-
нее остановимся на двух микроорганизмах – Lactobacillus 
rhamnosus GG (ATCC 53103) и Bifidobacterium lactis Вb-
12 (ATCC 25527), которые являются одними из наиболее 
изученных и широко применяемых пробиотических штам-
мов с установленными положительными эффектами [4].

L. rhamnosus относится к роду Lactobacillus (семей-
ство Lactobacillaceae). Штамм Lactobacillus rhamnosus 
ATCC 53103 (синонимы – Lactobacillus GG и LGG®) был 
выделен из образцов стула здорового взрослого в 1983 
г. и запатентован в 1985 г. Sherwood Gorbach и Barry 
Goldin (аббревиатура «GG» в наименовании штамма 
взята от первых букв их фамилий) [5]. В патенте и по-
следующих публикациях Gorbach и Goldin отмечают, что 
данный штамм лактобактерий расценивается как про-
биотик, поскольку он устойчив к воздействию соляной 
кислоты желудочного сока и желчи, поэтому после при-
ема внутрь L. rhamnosus GG остается жизнеспособным 
при прохождении через ЖКТ; обладает хорошими рос-
товыми свойствами и высокой способностью к адгезии к 
эпителию слизистой оболочки кишечника; продуцирует 
молочную кислоту [6, 7, 8].

B. lactis относится к виду Bifidobacterium animalis, ко-
торый входит в состав рода Bifidobacterium (семейство 
Bifidobacteriaceae). Полное название подвида B. lactis – 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis. B. lactis содержится 
в естественной биоплёнке кишечника здоровых лю-
дей и обеспечивает колонизационную резистентность 
(т.е. устойчивость к колонизации кишечника патоген-
ными микроорганизмами) [9]. Наиболее известным про-
биотическим штаммом является Bifidobacterium animalis 
lactis Вb-12 ATCC 25527.

Важно отметить, что конкретное профилактичес-
кое и/или лечебное действие может быть приписано 
только определенному пробиотическому штамму, дока-
зательства эффективности применения которого были 
получены в адекватных клинических исследованиях, и 
данные свойства не должны переноситься на другие 
штаммы этого же вида, поскольку эффекты пробиотиков 
являются штаммоспецифическими [2]. Так, если гово-
рить о L. rhamnosus, то в настоящее время уже известно 
более 100 штаммов этого микроорганизма [10]. При из-
учении геномов этих штаммов оказалось, что все они 
были сопоставимы с эталонным геномом L. rhamnosus 
GG, однако фенотипически изучаемые изоляты харак-
теризовались широким спектром метаболических, анта-
гонистических, сигнальных и функциональных свойств, 
отличающихся от L. rhamnosus GG [10]. Из других штам-
мов L. rhamnosus также известны т.н. «вагинальные» про-
биотики L. rhamnosus GR-1 и DSM 14870, изучавшие-
 ся при урогенитальных инфекциях у женщин, и штамм 
L. rhamnosus LC705, выделенный из молочных продуктов 
[11, 12]. Ключевым отличием L. rhamnosus GR-1 и LC705 

от LGG является отсутствие локуса spaCBA, необходи-
мого для пилиопосредованной адгезии пробиотика к ки-
шечному эпителию. В то же время штамм L. rhamnosus 
GR-1 лучше метаболизирует лактозу и мальтозу и лучше 
выдерживает окислительный стресс, что имеет значе-
ние во влагалище [11]. На текущий момент именно по 
штамму L. rhamnosus GG представлена самая большая 
доказательная база: он изучался в более чем 800 кли-
нических исследованиях.

Положительные эффекты пробиотических микроор-
ганизмов на здоровье человека реализуются благодаря 
трем основным механизмам действия [13, 14]:

1. Определенные пробиотические штаммы могут 
напрямую вытеснять или ингибировать рост па-
тогенных микроорганизмов либо путем непо-
средственного действия, либо через влияние на 
микроорганизмы-комменсалы микробиоты чело-
века [13, 15].

2. Некоторые пробиотики обладают способностью 
усиливать барьерную функцию эпителия путем 
модуляции сигнальных механизмов, таких как 
каскады, зависимые от ядерного транскрипцион-
ного фактора kB (NF-kB), протеинкиназы Akt, ми-
тоген-активируемой протеинкиназы (MAPK), что 
приводит к усилению секреции слизи [16] или по-
вышению функционирования плотных контактов, 
представляющих собой запирающие межклеточ-
ные контакты, задействованные в сигнальных пу-
тях, регулирующих пролиферацию, поляризацию 
и дифференцировку эпителиальных клеток [17].

3. Большинство пробиотических микроорганизмов 
могут также модулировать иммунные ответы ор-
ганизма человека, оказывая специфические для 
определенного штамма местные и системные 
 эффекты [18]. Предполагается, что многие вза-
имодействия между пробиотическими бактерия-
 ми и эпителиальными и иммунными клетками ки-
шечни ка осуществляются через молекулярные 
структуры, известные как микроорганизм-ассо-
циированные молекулярные паттерны (MAMPs), 
которые могут быть распознаны специфическими 
паттерн-распознающими рецепторами (PRR), та-
кими как трансмембранные toll-подобные рецеп-
торы (TLR).

Эффективность использования L. rhamnosus GG и 
B. lactis Вb-12 при различных нозологических формах 
продемонстрирована в целом ряде РКИ и метаанализов.

Острая диарея

За последние десятилетия отмечается повсемест-
ный рост и распространение устойчивости возбудите-
лей кишечных инфекций к антимикробным препаратам. 
В связи с этим появляется особый интерес к методам ле-
чения инфекционных диарей без применения антибио-
тиков.

Одним из наиболее перспективных направлений в 
лечении острой диареи является использование про-
биотиков, которые колонизируют стенку кишечника и 
ограничивают избыточный рост патогенных бактерий, а 
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также конкурируют за рецепторы слизистой, уменьшая 
тем самым адгезию и рост энтеротоксигенных грамотри-
цательных анаэробов и энтеропатогенных вирусов.

Положительные эффекты лактобактерий и бифидо-
бактерий при острой диарее обусловлены их способно-
стью секретировать вещества, обладающие антибакте-
риальными свойствами, снижать кислотность кишечного 
содержимого, позволяя полезным бактериям размно-
жаться на поверхности слизистой и проявлять иммуно-
модулирующий эффект, уменьшая выраженность воспа-
ления в стенке кишечника [19].

Европейским обществом детской гастроэнтероло-
гии, гепатологии и питания (ESPGHAN) в 2000 г. было 
проведено и опубликовано одно из первых двойных 
слепых, рандомизированных, плацебо-контролируемых 
исследований по применению L. rhamnosus GG в ле-
чении среднетяжелой и тяжелой острой диареи с уча-
стием 287 детей в возрасте от 1 до 36 месяцев из 10 
стран [20]. Пациенты, получавшие стандартное лече-
ние диареи (регидратационную терапию), были рандо-
мизированы на прием L. rhamnosus GG или плацебо. На 
фоне применения LGG отмечалось статистически до-
стоверное сокращение длительности диареи в группе 
лактобактерий в среднем на 14 ч. (р = 0,03), а у де-
тей с ротавирусной диареей – на 20 ч. (р < 0,008). 
Диарея продолжалась более 7 дней у 2,7% пациентов, 
получавших LGG, и у 10,7% детей в группе плацебо 
(p < 0,01). Кроме того, на фоне применения лакто-
бактерий одновременно с оральной регидратацион-
ной терапией значимо сокращались сроки пребывания 
в стационаре по сравнению с использованием только 
оральной регидратации [20].

Аналогичное РКИ у 137 детей в возрасте от 1 ме-
сяца до 3 лет с острой диареей было проведено в 

России (Петрозаводск). Как оказалось, использование 
L. rhamnosus GG достоверно сокращает продолжитель-
ность заболевания на 1 сутки у пациентов с ротавирус-
ной диареей [21].

Еще в одном РКИ применение L. rhamnosus GG на-
ряду с оральной регидратацией у пациентов с водянис-
той диареей снижало вероятность персистирования 
заболевания на 2-е сутки лечения (31% в группе про-
биотика и 75% в группе плацебо, р < 0,01) и уменьшало 
количество эпизодов рвоты [22].

В 2014 г. было проведено крупное (n = 2000) откры-
тое, рандомизированное, контролируемое исследова-
ние у детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет с водянис-
той диареей. Пациенты исследуемой группы получали 
L. rhamnosus GG в дозе 109 КОЕ/сутки в течение 5 дней 
дополнительно к стандартному рекомендованному ВОЗ 
лечению диареи, а дети контрольной группы получали 
только стандартную терапию. Средняя длительность 
диареи была достоверно меньше в группе, получав-
шей пробиотик LGG (60 ч. vs 78 ч., р < 0,001). Также в 
группе, получавшей L. rhamnosus GG, отмечалось более 
быстрое улучшение консистенции стула по сравнению с 
контрольной группой (36 ч. vs 42 ч., р < 0,001) [23].

Можно было бы продолжать приводить данные РКИ 
по оценке эффективности пробиотиков в лечении острой 
диареи, однако их количество уже превышает 100, и 
рассмотреть результаты даже самых значимых работ в 
одной публикации не представляется возможным.

В настоящее время имеется несколько метаанализов, 
подтверждающих высокую эффективность L. rhamnosus 
GG в лечении острой диареи (Таблица 1).

Таким образом, на сегодняшний день в нескольких 
метаанализах подтверждены положительные эффекты 

Таблица 1. Некоторые метаанализы применения пробиотиков при острой диарее

Автор, год
Количество  
включенных  

исследований

Используемый(е) 
пробиотик(и) Основные результаты 

Huang,  
2002 [24]

18 РКИ Lactobacillus spp., 
B. infantis, 
B. subtilis, 
S. boulardii, 
S. thermophilus

Уменьшение длительности диареи на 0,8 дня

Van Niel,  
2002 [25]

9 РКИ Lactobacillus spp. Уменьшение количества дефекаций на 1,6/сутки к 2-му дню лечения;  
уменьшение длительности диареи на 0,7 дня

Allen,  
2010 [26]

63 РКИ Lactobacillus spp., 
S. boulardii, 
Enterococcus spp., 
(продуцирующие 
молочную кислоту)

Уменьшение длительности диареи на 24,8 ч.;  
уменьшение риска сохранения диареи в течение ≥ 4 дней;
уменьшение частоты стула на 2-е сутки 

Szajewska, 
2013 [27]

15 РКИ L. rhamnosus GG Уменьшение длительности диареи на 1,05 дня

Guarino,  
2015 [28]

12 РКИ L. rhamnosus GG, 
S. boulardii

Уменьшение длительности диареи на 1 день

Ahmadi,  
2015 [29]

14 РКИ Lactobacillus spp. Уменьшение длительности ротавирусной диареи (стандартизированное 
среднее различие в сравнении с плацебо – 0,41)

Szajewska, 
2019 [30]

18 РКИ L. rhamnosus GG Уменьшение длительности диареи на 0,85 дня, сокращение длительности 
госпитализации 
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пробиотиков в целом и штамма L. rhamnosus GG в част-
ности в лечении острой диареи, что позволяет рекомен-
довать использование определенных пробиотических 
штаммов дополнительно к регидратационной терапии в 
лечении данной нозологической формы.

Так, Международное руководство по пробиотикам 
и пребиотикам, опубликованное Всемирной гастроэн-
терологической организацией (WGO) в 2012 г., под-
твердило целесообразность применения пробиотиков, 
а именно L. reuteri ATCC 55730, L. rhamnosus GG, L. casei 
DN 114 001 и S. boulardii, при лечении острой диареи 
у детей [31]. Практические рекомендации WGO по ле-
чению и профилактике острой диареи у детей и взрос-
лых (2013 г.) также рекомендуют использовать указан-
ные выше 4 пробиотических штамма для уменьшения 
тяжести и длительности острой инфекционной диа реи у 
 детей [32].

В 2014 г. точка зрения о целесообразности примене-
ния пробиотиков для лечения острой диареи нашла от-
ражение в позиции по пробиотикам и пребиотикам рабо-
чей группы ESPGHAN и Европейского общества детских 
инфекционных заболеваний (ESPID) [33]. В данном доку-
менте указано, что применение пробиотиков в дополне-
ние к оральной регидратационной терапии эффективно 
в сокращении длительности и выраженнос ти симптомов 
острого гастроэнтерита у детей. В перечень пробиоти-
ков с положительными рекомендациями для использова-
ния в лечении детей с острым гастроэнтеритом в каче-
стве дополнения к регидратации включены L. rhamnosus 
GG, S. boulardii, L. reuteri DSM 17938 и L. acidophillus 
LB [33].

В предложенных в 2017 г. рекомендациях по при-
менению пробиотиков при желудочно-кишечных рас-
стройствах у детей Азиатско-Тихоокеанского региона 
указано, что применение L. rhamnosus GG наряду с ре-
гидратацией рекомендовано к использованию у детей с 
острым гастроэнтеритом [34].

В практических рекомендациях WGO по пробиоти-
кам и пребиотикам (2017 г.) было сформулировано не-
сколько принципов, касающихся применения пробиоти-
ков при острой диарее [35]:

1. Применение пробиотиков наиболее целесо-
образно при вирусной этиологии диареи (в пер-
вую очередь, при ротавирусной диарее), в то 
время как при инвазивных бактериальных диа-
реях пробиотики менее эффективны.

2. Применение пробиотиков способствует уменьше-
нию длительности диареи у детей приблизительно 
на 1 сутки.

3. Пробиотики уменьшают частоту и количество 
жидкого стула.

4. Применение пробиотиков способствует уменьше-
нию риска распространения ротавируса в попу-
ляции, в т.ч. профилактике распространения но-
зокомиальной ротавирусной инфекции.

Профилактика нозокомиальных инфекций
Помимо лечебного эффекта при острой диарее эф-

фективность использования L. rhamnosus GG изучалась 
и для профилактики нозокомиальной диареи и ротави-
русного гастроэнтерита – наиболее частой формы нозо-

комиальной диареи у детей. Так, в РКИ, проведенном у 
детей в возрасте от 1 до 36 месяцев, госпитализирован-
ных в стационар (показанием к госпитализации диарея 
не являлась), профилактическое назначение L. rhamnosus 
GG в сравнении с плацебо оказалось эффективно в пре-
дотвращении развития нозокомиальной диареи (частота 
нозокомиальной диареи составила 6,7% в группе лакто-
бактерий и 33% в группе плацебо, относительный риск 
(ОР) = 0,2) и ротавирусного гастроэнтерита (2,2% vs 
16,7%, ОР = 0,13), а показатель NNT (количество па-
циентов, которое надо пролечить для предотвращения 
одного исхода, в данной ситуации – одного случая нозо-
комиальной диареи) составил 4 [36].

В 2010 г. в журнале Pediatrics были опубликованы 
результаты крупного рандомизированного, двойного 
слепого плацебо-контролируемого исследования, про-
веденного в Хорватии и посвященного изучению эф-
фективности L. rhamnosus GG в профилактике нозоко-
миальных инфекций ЖКТ и дыхательной системы у 742 
госпитализированных детей в возрасте от 1 до 18 лет 
[37]. В группе использования L. rhamnosus GG (n = 376) 
отмечалось достоверное снижение риска (ОР = 0,4) но-
зокомиальных инфекций ЖКТ по сравнению с группой 
плацебо (n = 366) [37].

Опубликованные в 2016 г. результаты рандомизиро-
ванного, двойного слепого, плацебо-контролируемого 
исследования, выполненного на базе детского отделе-
ния в Италии, в которое было включено 90 детей в воз-
расте от 6 месяцев до 5 лет, продемонстрировали, что 
применение L. rhamnosus GG (6 × 109 КОЕ/сут) с вита-
минами В и С и цинком при назначении с первого дня 
госпитализации в течение 15 дней эффективно предот-
вращает нозокомиальные инфекции ЖКТ и дыхательной 
системы по сравнению с плацебо [38]. Так, частота раз-
вития нозокомиальной инфекции составила 9% в группе 
пробиотиков и 33% в группе плацебо (р = 0,016), ча-
стота диареи – 4% и 24% соответственно (р = 0,007). 
Длительность госпитализации оказалась достоверно 
меньше в группе L. rhamnosus GG по сравнению с пла-
цебо (3,9 дней vs 4,9 дней; р = 0,003). За 3-месячный 
период последующего наблюдения как минимум один 
эпизод инфекционного заболевания был зарегистриро-
ван у 24,4% детей в группе LGG по сравнению с 48,9% 
в группе плацебо (р = 0,016) [38].

Таким образом, результаты РКИ свидетельствуют о 
том, что назначение L. rhamnosus GG в будущем может 
стать эффективным методом профилактики нозокоми-
альных инфекций (в первую очередь инфекций ЖКТ) в 
детских стационарах.

Профилактика антибиотик-ассоциированной  диареи
Применение антибиотиков нередко сопровождается 

качественными и количественными изменениями микро-
биоты кишечника, что может быть причиной осложне-
ний, наиболее серьезным из которых является развитие 
антибиотик-ассоциированной диареи (ААД) и Clostridium 
difficile-ассоциированной диареи. ААД может протекать 
в различных формах – от нетяжелой саморазрешаю-
щейся диареи до псевдомембранозного и фульминант-
ного колита [39]. По разным данным, частота развития 
ААД в зависимости от профиля, класса используемых 
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Таблица 2. Метаанализы применения пробиотиков для профилактики ААД

Автор, год Используемые пробиотики Категории  
пациентов Основные результаты

D'Souza, 2002 [41] S. boulardii,  
L. acidophilus, 
L. bulgaricus, 
L. rhamnosus GG,
E. faecium

Взрослые и дети Снижение риска ААД на 63% (ОР = 0,37)

Cremonini, 2002 [42] Lactobacillus spp., 
Saccharomyces spp.

Взрослые и дети в воз-
расте 2 недель и старше

Снижение риска ААД на 61% (ОР = 0,39)

Johnston, 2006 [43] L. rhamnosus GG, 
L. acidophilus,  
L. bulgaricus,  
L. sporogens,  
B. infantis,
S. boulardii

Дети в возрасте  
от 2 недель до 12 лет

Снижение риска ААД на 71% (ОР = 0,29)  
при использовании L. rhamnosus GG

Szajewska, 2006 [44] L. rhamnosus GG, 
S. boulardii,  
B. lactis,  
S. thermophilus,
L. acidophilus +,  
B. infantis, 
L. acidophilus +,  
L. bulgaricus 

Дети Снижение риска ААД на 56% (ОР = 0,44)

Johnston, 2011 [45] Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,
Streptococcus spp., 
S. boulardii

Дети в возрасте  
от 0 до 18 лет

Снижение риска ААД на 51% (ОР = 0,49)

Hempel, 2012 [46] Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,
Saccharomyces spp.,
Streptococcus spp.,
Enterococcus spp.,
Bacillus coagulans

Взрослые и дети Снижение риска ААД на 66% (ОР = 0,34)

Goldenberg, 2013 [47] Bacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,
Clostridium butyricum,
Lactobacillus spp.,
Lactococcus spp.,
Leuconostoc cremoris,
Saccharomyces spp.,
Streptococcus spp.

Взрослые и дети Снижение риска инфекции, вызванной  
C. difficile, на 64% (ОР = 0,36);
снижение риска возникновения НЛР на фоне 
антибактериальной терапии на 20%  
(ОР = 0,80)

McFarland, 2015 [48] 16 различных штаммов пробиоти-
ков (Lactobacillus spp.,
Saccharomyces spp. и др.) 

Дети Снижение риска ААД на 47% (ОР = 0,43) и 
C. difficile-ассоциированной диареи на 66% 
(ОР = 0,34)

Goldenberg, 2015 [49] Bacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,
Clostridium butyricum,
Lactobacillus spp.,
Lactococcus spp.,
Leuconostoc cremoris,
Saccharomyces spp.,
Streptococcus spp.

Дети Снижение риска ААД на 54% (ОР = 0,46)

Szajewska, 2015 [50] L. rhamnosus GG Дети Снижение риска ААД 51% (ОР = 0,49)

Jafarnejad, 2016 [51] Различные штаммы Взрослые и пожилые  
пациенты

Снижение риска ААД на 53% у взрослых  
пациентов (ОР = 0,47), но не у пожилых лиц 
(ОР = 0,94)

Goldenberg, 2017 [52] Различные штаммы Взрослые и дети Снижение риска ААД на 60% (ОР = 0,4)

Shen, 2017 [53] Lactobacillus spp.,
Saccharomyces spp.,
Bifidobacterium spp.,
Streptococcus spp.

Госпитализированные 
взрослые пациенты

Снижение риска ААД на 58%  
(объединенный ОР = 0,42)
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препаратов и предрасполагающих факторов может ва-
рьировать в диапазоне от 3% до 29%. Следует отме-
тить высокую частоту развития ААД у госпитализиро-
ванных пациентов, которая может достигать 60% [40]. 
Применение пробиотиков для лечения и профилактики 
ААД является вполне логичным с точки зрения патоге-
неза данного состояния.

Механизм действия лактобактерий для профилактики 
диареи заключается в стимуляции местного иммунитета 
слизистой кишечника (синтез IgA и IgG, высвобождение 
интерферона), выработке соединений, обладающих ан-
тимикробной активностью, и препятствии адгезии энте-
ропатогенов к эпителиальным клеткам [41].

Эффективность пробиотиков в профилактике ААД 
была продемонстрирована в серии метаанализов 
(Таблица 2). Согласно полученным результатам, наибо-
лее перспективными пробиотиками, продемонстриро-
вавшими свою эффективность в профилактике ААД у 
детей, являются L. rhamnosus GG и S. boulardii.

В 2012 г. Международным руководством по про-
биотикам и пребиотикам было рекомендовано исполь-
зование пробиотических микроорганизмов на фоне 
антибактериальной терапии у взрослых и детей для про-
филактики ААД [31].

В 2016 г. рабочей группой ESPGHAN в практичес-
ких рекомендациях по профилактике ААД в случае на-
личия у пациента факторов риска развития ААД (класс 
используемых антимикробных препаратов, длитель-
ность лечения, возраст, необходимость госпитали-
зации, предшествующий эпизод ААД) указана необ-
ходимость использования пробиотиков, в частности 
L. rhamnosus (умеренный уровень доказательности, ре-
комендации к использованию) или S. boulardii (уме-
ренный уровень доказательности, рекомендации к 
использованию). Другие пробиотические штаммы не-
достаточно хорошо изучены, и в настоящее время убе-
дительные доказательства их эффективности в профи-
лактике ААД отсутствуют [56].

Согласно практическим рекомендациям WGO по 
пробиотикам и пребиотикам (2017 г.), в настоящее 
время имеются убедительные доказательства эффектив-

ности пробиотиков для профилактики ААД на фоне ан-
тибактериальной терапии у детей и взрослых [35].

В опубликованном в 2017 г. регрессионном мета-
анализе установлен очень важный аспект: применение 
пробиотиков для профилактики ААД достоверно более 
эффективно, если пробиотики назначаются как можно 
раньше от момента применения первой дозы антибио-
тика [53]. Отмечено снижение профилактической эф-
фективности пробиотиков с каждым днем задержки 
назначения пробиотиков на фоне применения антибио-
тиков (р = 0,04). Применение пробиотиков в первые 2 
суток от начала антибактериальной терапии приводит к 
более значимому снижению риска инфекции, вызванной 
C. difficile (ОР = 0,32), чем при более позднем назначе-
нии (ОР = 0,70, р = 0,02) [53].

Эрадикация Helicobacter pylori
Данные многочисленных эпидемиологических иссле-

дований свидетельствуют о том, что до 50% жителей 
развитых стран и до 90% людей, проживающих в разви-
вающихся странах, инфицированы H. pylori [57]. На се-
годняшний день не только доказана роль H. pylori в па-
тологии ЖКТ (хронический гастрит, язвенная болезнь, 
рак желудка и MALT-лимфома), но и установлено его 
возможное участие в развитии сердечно-сосудистых, ал-
лергических заболеваний, сахарного диабета и его ос-
ложнений, болезней крови и т.д. [58].

Трехкомпонентная эрадикационная терапия, вклю-
чающая в себя ингибитор протонной помпы и два ан-
тибактериальных препарата, широко используется во 
всем мире для лечения состояний, ассоциированных 
с H. pylori, однако в связи с ростом антибиотикорези-
стентности отмечается снижение эффективности данной 
схемы терапии. Также нельзя не отметить довольно вы-
сокую частоту нежелательных явлений (НЯ), сопрово-
ждающих тройную терапию (до 30–40%) [58]. В связи 
с этим в настоящее время идет поиск методов повыше-
ния эффективности и безопасности эрадикационной те-
рапии H. pylori.

Первые публикации, посвященные эффективности 
пробиотиков в снижении частоты НЯ на фоне эради-

Автор, год Используемые пробиотики Категории  
пациентов Основные результаты

Blaabjerg, 2017 [54] Lactobacillus spp.,
Lactococcus spp.,  
Bacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,
Saccharomyces spp.,
Leuconostoc cremoris,
Clostridium spp.,  
Streptococcus spp.

Амбулаторные пациенты Снижение риска ААД на 51%  
(объединенный ОР = 0,49)

Guo, 2019 [55] Bacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,
Clostridium butyricum,
Lactobacillus spp.,
Lactococcus spp.,
Leuconostoc cremoris,
Saccharomyces spp.,
Streptococcus spp.

Дети Снижение риска ААД на 55% (ОР = 0,45)

Продолжение табл. 2
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кационной терапии, появились в начале 2000-х гг. По 
данным пилотного исследования, в котором 120 паци-
ентов с хеликобактерной инфекцией были рандомизиро-
ваны для получения стандартной 3-компонентной тера-
пии (1 неделя) + L. rhamnosus GG (2 недели) или только 
эрадикационной терапии, частота НЯ со стороны ЖКТ 
(вздутие живота, диарея и нарушения вкуса) досто-
верно уменьшалась при использовании L. rhamnosus GG 
(ОР = 0,4; ОР = 0,3 и ОР = 0,3 соответственно). При 
проведении общей оценки переносимости лечения па-
циентами с использованием опросников оказалось, что 
эрадикационная терапия с дополнительным примене-
нием LGG переносится достоверно лучше [59].

В последнее десятилетие опубликованы несколько 
метаанализов, продемонстрировавших положительный 
эффект от добавления пробиотиков к стандартным схе-
мам эрадикации H. pylori.

В 2007 г. был опубликован метаанализ (1671 па-
циент), в котором оценивалась эффективность добав-
ления пробиотиков к стандартным схемам эрадикации 
H. pylori. Объединенный показатель эффективности эра-
дикации составил 83,6% среди пациентов, получавших 
дополнительно пробиотики, и 74,8% среди пациентов, 
которым назначались стандартные режимы эрадика-
ции (схемы, включающие два антибактериальных пре-
парата, как правило, амоксициллин и кларитромицин, 
и ингибитор протонной помпы). Следует отметить, что 
частота НЯ (особенно диареи) была достоверно ниже 
в группе использования пробиотиков (24,7% vs 39%), 
а вероятность возникновения нежелательных эффектов 
эрадикационной терапии на фоне дополнительного на-
значения пробиотиков снизилась на 56% (ОР возникно-
вения НЛР = 0,44) [60].

Еще один метаанализ, посвященный оценке влияния 
добавления лактобактерий в стандартные режимы эра-
дикации H. pylori на частоту эрадикации и частоту раз-
вития НЯ на фоне антихеликобактерного лечения, был 
опубликован в 2010 г. [61]. В метаанализ было вклю-
чено 8 рандомизированных исследований (1372 паци-
ента). При проведении анализа у всех пациентов, под-
лежащих лечению, объединенная частота эрадикации 
H. pylori составила 82,3% и 76,9% в группе применения 
лактобактерий и плацебо соответственно, а отношение 
шансов (ОШ) составило 1,78. Общая частота НЯ соста-
вила 30,8% на фоне добавления пробиотиков к эрадика-
ционной терапии и 42,2% при использовании плацебо, 
при этом ОШ было равно 0,49. На фоне применения 
лактобактерий наблюдалась меньшая частота развития 
диареи, вздутия живота и нарушений вкуса [61].

В метаанализ, выполненный Wang и соавт. (2013 г.), 
было включено 10 исследований (1469 пациентов; 9 ис-
следований у взрослых, 1 исследование у детей) [62]. 
В анализ включались исследования, в которых сравни-
валась эффективность стандартной терапии (ингибитор 
протонной помпы, 2 антибиотика и плацебо) и стандарт-
ная терапия с добавлением лактобактерий или бифидо-
бактерий. Частота эрадикации H. pylori у пациентов, по-
лучавших пробиотики, была достоверно выше (83%) по 
сравнению со стандартным лечением (68%). Кроме того, 
использование пробиотиков позволило уменьшить ча-
стоту НЯ в 2 раза (15% vs 31%, ОШ = 0,305) [62].

По данным метаанализа, включавшего 9 исследова-
ний, добавление лактобактерий к тройной или последо-
вательной терапии позволяло повысить частоту эради-
кации H. pylori на 10% (с 68,5% до 78,2%) [63].

Представляют интерес результаты метаанализа 7 ис-
следований с участием 508 детей (2014 г.) [64]. В этих 
исследованиях сравнивалась эффективность и безопас-
ность трехкомпонентной схемы эрадикации с пробиоти-
ками (лактобактерии, бифидобактерии, S. thermophilus 
или S. boulardii) и без них. У детей, получавших пробио-
тики, частота эрадикации составляла 78,1%, а частота 
НЯ – 21,7%. В группе детей, получавших стандартную 
терапию без пробиотиков, эрадикация H. pylori была до-
стигнута в 66,7% случаев, а частота НЯ составила бо-
лее 40% [64].

В крупном метаанализе (45 РКИ, 6997 пациентов) 
было показано, что добавление пробиотиков способ-
ствовало повышению частоты эрадикации H. pylori с 
72,1% до 82,3% [65]. Кроме того, в группе пациентов, 
получавших пробиотики, была ниже частота НЯ (21,4%) 
по сравнению со стандартной терапией без пробиоти-
ков (36,3%) (ОР = 0,59, p < 0,001). Также было установ-
лено, что дополнительное использование пробиотиков 
практически не влияло на приверженность пациентов 
лечению (ОР = 0,98, p = 0,889) [65].

В метаанализе, опубликованном в 2015 г. Gong Y. и 
соавт. (23 РКИ, 3900 пациентов), было показано, что 
тройная терапия в сочетании с пробиотиками позволяла 
добиться эрадикации H. pylori в 80,7% случаев, в то 
время как эффективность тройной терапии без пробио-
тика составляла 72,3% (ОШ = 0,58) [58]. Пробиотики 
уменьшали частоту развития тошноты (7% vs 11,9%), 
диареи (6,3% vs 14,7%), болей в эпигастрии (8,9% vs 
11,7%), рвоты (2,5% vs 7,2%) и кожной сыпи (3,8% vs 
11,5%) [58].

В 2019 г. был опубликован метаанализ, посвящен-
ный эффективности добавления лактобактерий к трех-
компонентной эрадикационной терапии у детей. В мета-
анализ были включены 5 исследований (484 пациента). 
Объединенный ОР эрадикации в группе применения 
лактобактерий составил 1,19. При проведении подгруп-
пового анализа оказалось, что при применении больших 
доз лактобактерий объединенный ОР эрадикации соста-
вил 1,36 vs 1,08 при применении малых доз. Также на 
частоту эрадикации влияла длительность использова-
ния пробиотиков – объединенный ОР = 1,24 при дли-
тельном применении и 1,17 при коротких курсах. Также 
было установлено, что использование Lactobacillus spp. 
статистически значимо сокращает частоту развития ди-
ареи (ОР = 0,30) [68].

В Таблице 3 представлены результаты метаанализов, 
посвященных эффективности пробиотиков в эрадикаци-
онной терапии H. pylori.

Таким образом, в более чем 10 метаанализах было 
установлено, что использование пробиотиков в каче-
стве дополнительной терапии при проведении эради-
кации H. pylori приводит к повышению эффективности 
лечения и уменьшению частоты НЯ эрадикационной те-
рапии [60–69].

Положительные эффекты пробиотиков при лечении 
инфекций, ассоциированных с H. pylori, были отмечены 
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в рекомендациях по диагностике и лечению H. pylori 
инфекции – Маастрихт IV (2012 г.), подготовленных 
Европейской группой по изучению H. pylori инфекции 
[70]. В данных рекомендациях впервые было предло-
жено при проведении эрадикации H. pylori использовать 
совместно с антибиотиками пробиотики в качестве до-
полнительной терапии из-за их способности повышать 
эффективность лечения и уменьшать частоту развития 
НЯ [70]. Два утверждения в Маастрихт V (2017 г.) каса-
ются пробиотиков [71]:

1. Только определенные штаммы пробиотиков про-
демонстрировали эффективность в снижении ча-
стоты нежелательных эффектов при проведении 
эрадикации H. pylori (Утверждение 9).

2. Только определенные пробиотики могут иметь 

положительный эффект на эрадикацию H. pylori 
(Утверждение 10).

Облегчение болевого синдрома при функциональ-
ных желудочно-кишечных расстройствах у детей

По данным метаанализа РКИ L. rhamnosus GG при 
функциональных расстройствах ЖКТ, сопровождаю-
щихся абдоминальным болевым синдромом, применение 
данного пробиотического штамма приводит к достоверно 
более высокой частоте ответа на лечение, которым счи-
тается полное исчезновение или значительное уменьше-
ние интенсивности болевого синдрома в общей популя-
ции пациентов с функциональными расстройствами ЖКТ 
с абдоминальным болевым синдромом (3 РКИ, 290 паци-
ентов, ОР = 1,31, NNT = 7), а наиболее выраженный эф-

Таблица 3. Метаанализы применения пробиотиков для эрадикации H. pylori

Автор, год Используемые пробиотики Основные результаты

Tong, 2007 
[60]

L. rhamnosus GG,  
L. rhamnosus LC,  
L. acidophilus,  
L. casei,  
S. boulardii,  
Propionibacterium spp.,  
Bifidobacterium spp.,  
C. butyricum

Частота эрадикации в группе пробиотиков – 83,6%, в группе стандартной 
эрадикационной терапии – 74,8% (ОР = 1,84);  
частота НЯ достоверно ниже в группе использования пробиотиков  
(24,7% vs 38,5%,ОР = 0,44)

Zou, 2009 
[61]

Lactobacillus spp. Увеличение вероятности эрадикации в группе пробиотиков (ОР = 1,78) и 
уменьшение риска развития НЯ (диареи ОР = 0,23, метеоризма ОР = 0,41  
и нарушений вкуса ОР = 0,23) 

Wang, 
2013 [62]

Lactobacillus spp.,  
Bifidobacterium spp.

В группе пробиотиков частота эрадикации была выше на 14,8%  
(ОР = 2,1 – ITT-анализ, ОР = 2,3 – РР-анализ), а частота НЯ меньше  
на 15,6% по сравнению с контрольной группой (ОР = 0,305)

Zheng, 
2013 [62]

Lactobacillus spp. Применение пробиотиков сопровождалось увеличением частоты эрадикации 
на 10% (ОР = 1,14)

Li, 2014 
[64]

Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,  
S. thermophilus,
S. boulardii

Улучшение эрадикации (ОР = 1,96 – ITT-анализ, ОР = 2,25 – РР-анализ),  
снижение частоты НЯ (ОР = 0,32)

Zhang, 
2015 [65]

Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,
Streptococcus spp.,
Saccharomyces spp.,
Enterococcus spp.,
Clostridium spp.

В группе пациентов, получавших пробиотики, частота эрадикации составила 
82,3% в сравнении с 72,1% в контрольной группе, частота НЯ – 21,44%  
и 36,27% соответственно (ОР = 0,59)

Gong, 
2015 [58]

Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp., 
S. faecium,  
S. boulardii,  
B. subtilis

Добавление пробиотиков к стандартной терапии увеличило частоту эрадика-
ции на 8,5% и снизило частоту развития НЯ

Lü, 2016 
[66]

Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp.,

Применение пробиотиков до, во время и/или после стандартной терапии 
способствовало улучшению эрадикации (ОР = 1,15) и снижало частоту раз-
вития НЯ (ОР = 0,71)

Si, 2017 
[67]

Различные штаммы В группе пробиотиков частота эрадикации была выше на 10,3%, а частота 
НЯ была меньше на 15,3% по сравнению с контрольной группой

Fang, 2019 
[68]

Lactobacillus spp. У детей, получавших пробиотики, частота эрадикации была выше, причем 
тем больше, чем выше доза пробиотика (ОР = 1,36 при использовании вы-
сокой дозы) и при более длительном применении (ОР = 1,24); достоверное 
снижение частоты диареи (ОР = 0,30)

Shi, 2019 
[69]

Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., 
Saccharomyces spp.

Увеличение вероятности эрадикации в группе пробиотиков (ОР = 1,14) и 
снижение частоты развития НЯ (ОР = 0,47)
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фект от применения LGG отмечен в подгруппе пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника (3 РКИ, 167 па-
циентов, ОР = 1,7, NNT = 4) [72].

Профилактика и лечение атопических заболеваний
Атопический дерматит (АД) является комплексным 

многофакторным заболеванием, в развитии которого 
значимую роль играет наследственность, окружающая 
среда и иммунологические аспекты. Состояние микро-
биома кишечника и кожи, диета матери во время бе-
ременности, тип родов, назначение антибиотиков во 
время беременности и в раннем детском возрасте, ев-
ропеизированный стиль жизни с хроническим воздей-
ствием аллергенов – все эти факторы повышают риск 
развития АД и других аллергических заболеваний [73].

Пробиотики модулируют микробиом кишечника и им-
мунный статус путем улучшения барьерной функции ки-
шечника, причем именно эти эффекты обеспечивают 
снижение выраженности аллергических проявлений и 
тяжести АД [74].

У пациентов с АД повышена проницаемость слизистой 
оболочки кишечника [75]. Кроме того, дети, рожденные 
путем кесарева сечения, имеют более низкую колони-
зацию Bacteroides spp. и более высокую – клостридия-
 ми [76]. Также важна ранняя колонизация кишечника 
Escherichia coli, которая играет защитную роль в профи-
лактике АД [77]. У пациентов с атопией было обнару-
жено повышенное содержание клостридий и сниженное 
содержание бифидобактерий в стуле [78, 79].

Применению пробиотиков с целью профилактики и 
лечения атопических заболеваний (в первую очередь, 
АД и атопической экземы) посвящено значительное ко-
личество контролируемых клинических исследований.

Одно из первых РКИ было опубликовано в 2003 г. 
в журнале The Lancet [80]. В этом исследовании 159 
беременных женщин с атопией в анамнезе получали 
L. rhamnosus GG или плацебо в течение 2–4 недель до 
родов [80]. В последующие 6 месяцев кормящие гру-
дью матери (при естественном вскармливании) или не-

посредственно дети (при искусственном вскармливании) 
продолжали получать L. rhamnosus GG или плацебо. При 
обследовании детей в возрасте 2 лет частота возникно-
вения атопической экземы составляла 23% у детей, по-
лучавших пробиотик, по сравнению с 46% в группе пла-
цебо (ОР = 0,51, р = 0,0008). Аналогичная тенденция 
отмечалась и при повторном обследовании детей через 
4 года от начала исследования (частота развития ато-
пической экземы – 26% и 46% соответственно). Важно 
отметить, что частота положительных кожных скарифи-
кационных проб на пищевые аллергены не различалась 
между группами (20% в группе лечения пробиотиком 
и 18% – в контрольной группе). Последний факт сви-
детельствует о том, что пробиотики не уменьшают вы-
раженность сенсибилизации организма к пищевым ал-
лергенам, но способствуют тому, что сенсибилизация не 
проявляется клинически [80].

Еще в одном двойном слепом, плацебо-контроли-
руемом исследовании, в котором приняли участие 62 
пары (матери и дети с высоким риском развития ато-
пических заболеваний), также было показано, что 
назначение пробиотиков L. rhamnosus GG и B. lactis  
Вb-12 женщинам во время беременности и кормле-
ния грудью значительно снижает риск возникновения 
у ребенка атопической экземы в течение первых 2 лет 
жизни по сравнению с плацебо (15% и 47% соответ-
ственно; ОР = 0,32, р = 0,0098). Интересен тот факт, 
что наиболее выраженный эффект от применения про-
биотиков у матерей отмечался у детей с повышенным 
уровнем IgE в пуповинной крови. При этом у матерей, 
получавших пробиотики во время беременности и лак-
тации, наблюдалось увеличение уровня противовоспа-
лительного цитокина – трансформирующего фактора 
роста бета 2 (TGF-β2) в молоке [81].

Представляют интерес результаты долгосрочного ис-
следования, в котором 415 беременных женщин были 
рандомизированы на получение молока с пробиотиками 
(L. rhamnosus GG, L. acidophilus La-5 и B. lactis Bb-12) или 
обычного молока с 36-ой недели беременности и в тече-

Таблица 4. Метаанализы применения пробиотиков для профилактики и лечения атопических заболеваний

Автор, год Категории  
пациентов Основные результаты

Osborn, 2007 [83] Дети до 1 года Отмечено снижение частоты развития атопической экземы у детей на фоне 
применения L. rhamnosus

Lee, 2008 [84] Беременные женщины  
и/или дети

Получены доказательства эффективности пробиотиков в профилактике АД, 
но не в лечении атопической экземы

Michail, 2008 [85] Дети Пробиотики оказывают умеренно выраженный эффект при лечении АД у 
детей, причем наибольшая польза выявлена у пациентов со среднетяжелой 
формой заболевания

Pelucchi, 2012 [86] Беременные женщины  
и/или дети

Снижение частоты развития атопии (ОР = 0,79)

Doege, 2012 [87] Беременные женщины Только применение Lactobacillus spp. во время беременности статистиче-
ски значимо снижает риск развития атопической экземы у детей 2–7 лет на 
10,6% (р = 0,045)

Foolad, 2012 [87] Беременные и кормящие 
грудью женщины, дети 
раннего возраста

Пробиотики эффективны для долговременной профилактики АД и уменьше-
ния тяжести течения заболевания; наилучшим профилактическим эффектом 
обладает L. rhamnosus GG, назначаемый матерям и детям
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ние 3 месяцев после родов [82]. Период последующего 
наблюдения составил 6 лет. У 81 ребенка в группе про-
биотиков и 82 детей в группе плацебо оценили частоту 
развития АД, сенсибилизации, бронхиальной астмы и ал-
лергического ринита. Частота АД была меньше в группе 
пробиотиков (ОР = 0,64, p = 0,086; NNT = 10), однако 
различия стали статистически значимыми только при 
анализе завершенных случаев (ОР = 0,48, p = 0,027, 
NNT = 6). Влияния применения пробиотиков на развитие 
сенсибилизации, бронхиальной астмы и аллергического 
ринита продемонстрировано не было [82].

В настоящее время проведено несколько метаанали-
зов, посвященных оценке профилактической и лечебной 
эффективности различных пробиотических штаммов при 
атопических заболеваниях (Таблица 4).

Механизмы профилактического и лечебного дей-
ствия пробиотиков при атопических заболеваниях до-
статочно разнообразны. Пробиотики могут уменьшать 
тяжесть АД путем ингибирования иммунного ответа, 
опосредованного Т-хелперами 2-го типа (Th2), нор-
мализации соотношения Th1/Th2 [94], предотвра-
щения высвобождения ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6 и ИЛ-13 
[95–97], снижения выработки ИФН-γ (цитокин, выра-
батываемый Th1 лимфоцитами), стимулирования фаго-
цитоза, повышения уровня сывороточного IgA [73]. 
Пробиотики также стимулируют секрецию ИЛ-10 и 
трансформирующего фактора роста бета (TGF-β) [73]. 
Пробиотики могут уменьшать воспаление путем сниже-
ния уровня провоспалительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-
6, ФНО-α, ИФН-γ) и С-реактивного белка [98] и путем 
увеличения экспрессии ИЛ-10 и цитокинов, вырабаты-
ваемых Т-регуляторными клетками в мезентериальных 
лимфатических узлах [73].

Несмотря на столь весомую доказательную базу, 
применение пробиотиков для профилактики и лечения 
АД пока не рекомендовано или ограниченно рекомен-
довано. Так, в рекомендациях Немецкого общества по 
аллергологии и клинической иммунологии указано, что 
продемонстрирован профилактический эффект пробио-
тиков при АД, однако из-за гетерогенности используе-
мых штаммов пробиотиков и разного дизайна исследова-

ний в настоящее время невозможно дать рекомендации 
по специфическим препаратам (штаммам), вариантам, 
срокам и длительности применения [98].

В рекомендациях Всемирной организации по аллер-
гии (2015 г.) в разделе, касающемся профилактики ато-
пической экземы, указано, что пробиотики рекоменду-
ются к применению у беременных женщин с высоким 
риском развития аллергии у ребенка, у кормящих гру-
дью женщин с высоким риском развития аллергии у ре-
бенка и у детей с высоким риском развития аллергии, 
но при этом не приведены рекомендации по использо-
ванию конкретных штаммов, доз и длительности приме-
нения [99].

В Федеральных клинических рекомендациях Россий-
ского общества дерматовенерологов и косметологов по 
ведению больных АД рекомендовано назначение про-
биотиков дополнительно к основному питанию матерей 
с отягощенным аллергологическим анамнезом в послед-
ние недели беременности и/или новорожденным с ри-
ском развития атопии в течение первых месяцев жизни, 
а также детям с АД [101].

В изданных в 2018 г. Европейских рекомендациях по 
лечению атопической экземы (АД) у взрослых и детей 
экспертами пока не даются рекомендации по примене-
нию пробиотиков (в частности лактобактерий) для лече-
ния АД [102].

Профилактика инфекций дыхательных путей и ЖКТ
Инфекции дыхательных путей (ИДП) и инфекции ЖКТ 

по-прежнему остаются особенно актуальной проблемой 
у детей, посещающих организованные детские коллек-
тивы. Так, у детей, посещающих детские дошкольные уч-
реждения, риск развития ИДП и инфекций ЖКТ в 1,5–
3,0 раза выше по сравнению с «домашними» детьми 
[103, 104]. По статистике именно ИДП являются самой 
частой причиной назначения антибиотиков в амбулатор-
ных условиях, а мероприятия, направленные на умень-
шение распространенности ИДП, одновременно будут 
снижать и частоту назначения антимикробных препара-
тов. Считается, что прием пробиотиков может улучшать 
иммунитет макроорганизма, особенно устойчивость к 

Автор, год Категории  
пациентов Основные результаты

Elazab, 2013 [89] Беременные и кормящие 
грудью женщины, дети 
раннего возраста

Пре- и/или постнатальное назначение пробиотиков снижает риск развития 
сенсибилизации и уровень общего IgE у детей, но не предотвращает брон-
хиальную астму

Zhang, 2016 [90] Беременные и кормящие 
грудью женщины, дети 
раннего возраста

Пре- и постнатальное назначение пробиотиков снижает на 29% риск раз-
вития атопии и на 23% пищевой аллергии

Huang, 2017 [91] Дети от 1 до 18 лет Статистически значимое улучшение течения АД при оценке по шкале 
SCORAD при использовании L. fermentum,  
L. salivarius и комплекса пробиотиков (B. bifidum, L. acidophilus,  
L. casei и L. salivarius)

Garcia-Larsen, 2018 [92] Беременные и кормящие 
грудью женщины

Применение пробиотиков в последнем триместре беременности  
и во время грудного вскармливания снижает риск развития АД  
у детей до 5 лет на 22%

Zhao, 2018 [93] Дети до 1 года Только лактобактерии эффективны при лечении среднетяжелых форм АД

Продолжение табл. 4
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инфекционным заболеваниям дыхательной системы и 
ЖКТ, что было подтверждено в целом ряде РКИ и ме-
таанализов.

Первое исследование в данной области было про-
ведено в Финляндии и опубликовано в 2001 г. в British 
Medical Journal. В этом многоцентровом, двойном сле-
пом, рандомизированном, плацебо-контролируемом ис-
следовании проводилась оценка эффективности лак-
тобактерий в профилактике ИДП и инфекций ЖКТ у 
детей (n = 571) в возрасте от 1 до 6 лет (средний воз-
раст – 4,6 лет), посещающих детские центры дневного 
пребывания [105]. Дети получали молоко, обогащен-
ное L. rhamnosus GG, на протяжении 7 месяцев в осен-
не-зимне-весенний период или молоко без пробиотика. 
В группе L. rhamnosus GG отмечалось достоверно мень-
шее количество дней отсутствия в детском саду по бо-
лезни (4,9 vs 5,8 дней; р = 0,03), меньшее количество 
эпизодов ИДП (97 vs 123, р = 0,05), а также на 17% 
уменьшилась частота осложненных ИДП и инфекций 
нижних отделов дыхательных путей. Кроме того, досто-
верно меньше курсов антибиотиков по поводу ослож-
нений ИДП (острого среднего отита, острого синусита, 
острого бронхита и пневмонии) назначалось в группе 
L. rhamnosus GG (111 vs 140, р = 0,03). Период отсут-
ствия симптомов со стороны дыхательных путей был бо-
лее продолжительным в группе применения лактобакте-
рий (5 vs 4 недели, р = 0,03). В то же время не было 
отмечено достоверных различий в длительности пери-
ода ремиссии симптомов поражения ЖКТ (25 vs 24 не-
дели, р = 0,2) [105].

В исследовании, проведенном в Хорватии, также 
была продемонстрирована профилактическая эффектив-
ность L. rhamnosus GG. В этом рандомизированном, двой-
ном слепом, плацебо-контролируемом исследовании дети  
(n = 281), посещающие детские центры дневного пребы-
вания, были рандомизированы на получение ферментиро-
ванного молочного продукта, обогащенного L. rhamnosus 
GG (n = 139) или такого же молочного продукта без 
лактобактерий (n = 142) на протяжении 3 месяцев. 
Оказалось, что применение L. rhamnosus GG достоверно 
сокращает риск развития инфекций верхних дыхательных 
путей (ИВДП) (ОР = 0,66), уменьшает риск развития ИДП, 
продолжающихся > 3 дней (ОР = 0,57), и статистически 
значимо уменьшает количество дней с симптомами со сто-
роны дыхательных путей (p < 0,001) [106].

Первые месяцы жизни являются критическими для 
формирования иммунной системы ребенка и вместе с 
этим представляют собой «окно» для проведения мер 
по снижению риска заболеваний. Существует гипо-
теза, что определенные штаммы пробиотических мик-
роорганизмов могут ускорять созревание иммунной 
защиты слизистых оболочек у детей, находящихся на 
искусственном вскармливании. В двойном слепом, пла-
цебо-контролируемом исследовании участвовали 72 
ребенка в возрасте до 1 года, находившихся на ран-
нем искусственном вскармливании [107]. Дети полу-
чали молочную смесь, обогащенную L. rhamnosus GG и 
B. lactis Вb-12, или смесь с плацебо на протяжении пер-
вого года жизни. На 3, 7 и 12 месяцах жизни исследо-
валось общее количество клеток, секретирующих IgA, и 
количество клеток, секретирующих специфичные к ко-

ровьему молоку иммуноглобулины А. В конце первого 
года жизни проводился анализ сывороточных концен-
траций IgA-индуцирующего цитокина – TGF-β2, и рас-
творимого рецептора sCD14. Количество клеток, сек-
ретирующих специфичные к коровьему молоку IgA, 
было достоверно выше у детей, получавших пробио-
тики, по сравнению с контрольной группой (p = 0,045). 
В возрасте 12 месяцев сывороточные концентрации 
sCD14 составили 1479 пг/мл у детей, получавших про-
биотики, и 1291 пг/мл у детей, получавших плацебо  
(p = 0,046). Таким образом, добавление к искус-
ственному питанию детей 1 года жизни пробиотиков 
L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12 в момент введения в 
рацион коровьего молока приводит к более выражен-
ной продукции специфичных для коровьего молока IgA, 
что может быть следствием повышенного образования 
растворимого рецептора sCD14 [107].

Еще в одном РКИ, проведенном в Финляндии, оце-
нивалась эффективность одновременного примене-
ния двух пробиотических штаммов (L. rhamnosus GG 
и B. lactis Вb-12) в снижении риска возникновения ин-
фекционных заболеваний у детей в возрасте до 1 года 
[108]. В исследование включались дети в возрасте до 2 
месяцев, которым потребовался перевод на искусствен-
ное вскармливание. Дети получали либо детскую молоч-
ную смесь, обогащенную пробиотиками L. rhamnosus GG 
и B. lactis BB-12, либо смесь без пробиотиков ежедневно 
до достижения ими возраста 12 месяцев. Основными 
оцениваемыми в ходе исследования параметрами были 
частота развития инфекций в раннем детском возрасте 
(до 7 месяцев) и частота рецидивирующих инфекций  
(3 и более) на первом году жизни. На протяжении пер-
вых 7 месяцев жизни 7 из 32 детей (22%), получав-
ших пробиотики, и 20 из 40 пациентов группы пла-
цебо (50%) перенесли острый средний отит (ОР = 0,44). 
Антибиотики назначались 10 из 32 детей (31%) в группе 
пробиотиков и 24 из 40 детей (60%) в группе плацебо 
(ОР = 0,52, р = 0,015). В течение первого года жизни у 
9 из 32 детей (28%) в группе пробиотиков и у 22 из 40 
детей (55%) в группе плацебо отмечались рецидивирую-
щие ИДП (ОР = 0,51, р = 0,022) [108].

Применение B. lactis Вb-12 также продемонстриро-
вало снижение риска развития инфекций в раннем дет-
ском возрасте [109]. В РКИ было включено 109 детей 
в возрасте 1 месяц, которые получали либо B. lactis  
Вb-12, либо плацебо до достижения 2 лет. В группе  
Вb-12 наблюдалась меньшая частота инфекций дыха-
тельных путей, чем в группе плацебо (87% vs 100%,  
ОР = 0,87, р = 0,033), однако не было выявлено раз-
личий в частоте развития симптомов со стороны ЖКТ, 
острого среднего отита или лихорадки [109].

По данным метаанализа 3 РКИ (n = 3720), в кото-
ром оценивалась эффективность пробиотиков в профи-
лактике ИВДП, оказалось, что пробиотики превосходят 
плацебо по следующим показателям:

1. «Количество участников, перенесших эпизоды-
ИВДП» (как минимум 1 эпизод, отношение  шансов 
(ОШ) = 0,53, р < 0,001; как минимум 3 эпизода, 
ОШ = 0,53, р = 0,002).

2. «Средняя длительность эпизода ИВДП» (среднее 
различие – 1,89 дней; р < 0,001).
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3. «Частота назначения антибиотиков по поводу 
ИВДП» (ОР = 0,65).

4. «Отсутствие в школе по причине ИВДП» (ОР = 0,1).
Различий в частоте развития ИВДП (ОР = 0,83, 

р = 0,12) и частоте развития НЯ (ОР = 0,88, Р = 0,40) 
выявлено не было [110].

В опубликованном в 2017 г. метаанализе 21 РКИ 
(n = 6603), посвященном профилактическому примене-
нию пробиотиков для предотвращения ИДП у детей и 
подростков, указано, что единственный пробиотик, про-
демонстрировавший профилактический эффект в от-
ношении развития ИДП в сравнении с плацебо, – это 
L. rhamnosus (ОР = 0,38). Однако, несмотря на эти ре-
зультаты, авторы метаанализа отметили, что пока недо-
статочно доказательств эффективности пробиотиков в 
снижении частоты ИДП у детей и подростков [111].

Несмотря на отсутствие однозначно положитель-
ного мнения международных медицинских обществ по 
поводу профилактической эффективности пробиотиков 
в отношении респираторных инфекций, в 2016 г. был 
опубликован экономический анализ эффективности при-
менения пробиотиков для профилактики ИДП в Канаде 
[112]. Так, в Канаде ежегодно регистрируется 5,2 млн 
дней с ИДП (частота ИДП в общей популяции – 2,1%). 
Оказалось, что регулярное применение пробиотиков 
может устранить 0,573–2,3 млн дней заболеваний ИДП 
в год (на 330–500 тыс. меньше дней временной нетру-
доспособности и на 52–84 тыс. меньше назначений ан-
тибиотиков). Это может сэкономить 1,3–8,9 млн ка-
надских долларов для системы здравоохранения, а с 
учетом потерь из-за дней временной нетрудоспособно-
сти на производстве – 61,2–99,7 млн канадских долла-
ров [112]. Результаты данного экономического обзора 
очень впечатляют, а учитывая глобальное распростра-
нение антибиотикорезистентности, в том числе из-за не-
рационального использования антибиотиков, наличие 
достаточно простой и эффективной меры профилактики 
было бы очень востребовано клиницистами.

Поддержание здоровья полости рта и профилак-
тика кариеса

У L. rhamnosus GG выявлены антагонистические эф-
фекты в отношении многих патогенных микроорганизмов, 
включая Streptococcus mutans, который играет главную 
роль в разрушении зубов, переводя сахарозу в молоч-
ную кислоту. Кислая среда, создаваемая в ротовой поло-
сти, является причиной того, что высоко минерализован-
ная зубная эмаль становится уязвимой для разрушения 
[113]. В рандомизированном, двойном слепом, плаце-
бо-контролируемом исследовании (n = 594) оценивалась 
эффективность молока, обогащенного L. rhamnosus GG, в 
сравнении с обычным молоком в профилактике развития 
кариеса у детей в возрасте от 1 до 6 лет [114]. Состояние 
здоровья полости рта оценивалось на исходном визите и 
в конце исследования с использованием критериев ВОЗ. 
Оказалось, что в группе, получавшей L. rhamnosus GG, 
отмечалось меньшее количество случаев кариеса и мень-
шая степень колонизации S. mutans. Установлено, что 
L. rhamnosus GG достоверно снижает риск развития ка-
риеса (ОР = 0,56, р = 0,01), причем эффект наиболее вы-
ражен у детей в возрасте от 3 до 4 лет [114].

В 2018 г. опубликованы результаты РКИ, в котором 
изучалось влияние 4-недельного приема L. rhamnosus GG 
и B. lactis BB-12 в сравнении с плацебо на состояние здо-
ровья полости рта, накопление зубного налета и носи-
тельство в полости рта четырех патогенов, вызывающих 
заболевания периодонта [115]. В исследовании приняли 
участие 108 мальчиков в возрасте от 13 до 15 лет. В 
группе пробиотиков было отмечено достоверное сниже-
ние десневого индекса, оценивающего состояние перио-
донта по клиническим признакам воспаления десны (ги-
перемия, отечность и кровоточивость при прикосновении 
атравматичным зондом) (р = 0,012), а также уменьше-
ние количества A. actinomycetemcomitans и F. nucleatum 
в слюне и зубном налете (р < 0,05) и P. gingivalis в зуб-
ном налете (р < 0,05). Данное исследование продемон-
стрировало, что кратковременный прием пробиотиков 
L. rhamnosus GG и B. lactis BB-12 улучшает состояние 
здоровья полости рта у подростков [115].

Подходы к режимам дозирования
При рассмотрении применения пробиотиков для про-

филактики и лечения различных нозологий нельзя не 
остановиться на рекомендуемых дозах.

В настоящее время отсутствуют исследования, в ко-
торых бы проводилось определение «минимальной эф-
фективной дозы» пробиотика. Минимальная суточная 
доза пробиотика, которая использовалась по данным 
клинических исследований, составляет 108–109 КОЕ/
сутки пробиотического микроорганизма [116], однако 
в нескольких других исследованиях предлагались значи-
тельно более высокие дозы пробиотиков [117].

Наименьшая суточная доза L. rhamnosus GG, исполь-
зование которой продемонстрировало положительное 
влияние на здоровье, составила 108 КОЕ/сутки (иссле-
дования по применению пробиотика L. rhamnosus GG 
для предотвращения ИДП и кариеса у детей, а также 
исследования по использованию орального регидра-
тационного раствора, содержащего L. rhamnosus GG, 
у детей с персистирующей диарей) [105, 114, 118]. 
Значительно более высокие дозы L. rhamnosus GG  
(2 × 1012 КОЕ/сутки в оральном регидратационном 
растворе), назначаемые детям с острой «водянистой» 
диареей, были эквивалентны по клинической эффек-
тивности обычно применяемой дозе 2 × 1010 КОЕ/
сутки [119].

Достаточной суточной дозой пробиотика считается 
108–1010 КОЕ/сутки в зависимости от нозологической 
формы, при которой он назначается [35]. По данным ме-
таанализа по профилактическому применению пробио-
тиков для предотвращения случаев ААД у детей, высо-
кие дозы L. rhamnosus и S. boulardii (≥ 5 × 109 КОЕ/сутки) 
более эффективны, чем низкие (< 5 × 109 КОЕ/сутки,  
р = 0,01) [45]. Так, в исследованиях, где пробиотики ис-
пользовались в высоких дозах, частота ААД составила 
в группе пробиотиков 8%, в контрольной группе – 22% 
(1474 участников; ОР = 0,40), а в исследованиях, в кото-
рых анализировались низкие дозы пробиотиков, частота 
ААД составила в группе пробиотиков 8%, в контрольной 
группе – 11% (1382 участников; ОР = 0,80) [43].

В метаанализе Fang и соавт. (2019 г.), посвященном 
оценке добавления лактобактерий к стандартным схе-
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мам эрадикации H. pylori, установлено, что частота эра-
дикации была тем больше, чем выше доза применяе мого 
пробиотика (ОР = 1,36 при использовании высокой 
дозы) [68].

Считается, что у детей целесообразно применять 
пробиотики в дозе 1–10 млрд КОЕ/сутки, у взрослых – 
10–20 млрд КОЕ/сутки [35, 120].

Безопасность пробиотиков
В связи с тем, что большинство из известных к настоя-

щему времени пробиотических штаммов микроорганиз-
мов является частью нормальной микрофлоры организма 
млекопитающих или присутствует в пищевых продуктах, 
уже потребляемых несколькими поколениями людей во 
всем мире, ВОЗ, Управление США по контролю за про-
дуктами питания и лекарственными средствами (FDA) и 
FAO считают, что пробиотики в целом являются безопас-
ными и имеют т.н. GRAS-статус (Generally Regarded As 
Safe). Наличие последнего означает, что пробиотики мо-
гут использоваться без ограничения в пищевой и фарма-
цевтической промышленностях [121].

Тем не менее применение пробиотиков может при-
водить к ряду НЯ: развитие системных инфекций, на-
рушение метаболических процессов в кишечнике, 
чрезмерная стимуляция иммунитета у чувствительных 
лиц [122].

В настоящее время имеется ряд публикаций, опи-
сывающих случаи развития системных инфекций (эн-
докардит, сепсис, менингит, бактериемия, пневмония), 
вызванных лактобактериями, у пациентов с тяжелыми 
и жизнеугрожающими заболеваниями или серьезными 
нарушениями со стороны иммунной системы [123–
137]. Ни один из опубликованных случаев развития 
системной инфекции, вызванной различными лакто-
бактериями, не возник у пациентов с нормально функ-
ционирующей иммунной системой и без серьезных со-
путствующих заболеваний: все описанные ситуации 
наблюдались у лиц с выраженной иммуносупрессией 
(пациенты после трансплантации органов, онкологи-
ческие больные, получавшие химиотерапию и пр.), 
предшествующей длительной госпитализацией, пред-
шествующим хирургическим вмешательством, установ-
ленными сосудистыми катетерами, при этом главным 
предиктором летальности являлись тяжелые основные 
заболевания [125, 130]. В то же время случаев инфек-
ционных осложнений, вызванных бифидобактериями, 
зарегистрировано не было [120].

В течение 5 лет (1995–2000 гг.) в Финляндии прово-
дилась национальная программа мониторинга безопас-
ности пробиотиков с целью оценки возможного влия-
ния увеличения применения пробиотиков (в частности 
L. rhamnosus GG) на частоту возникновения бактерие-
мии, вызванной лактобактериями [138]. Данный штамм 
лактобактерий широко используется в Финляндии как 
пробиотик с 1990 г. Как оказалось, лактобактерии 
были выделены в 0,02% случаев всех бактериологи-
ческих исследований крови и в 0,2% случаев всех ис-
следований крови с положительным результатом, и 
не было отмечено тенденций, свидетельствующих о 
рос те частоты возникновения бактериемии, вызванной 
лактобактерия  ми. Средняя частота бактериемии соста-

вила 0,3 случая/100 тыс. жителей в год. Практически 
все выделенные из крови штаммы отличались феноти-
пически от LGG, входящих в состав пробиотиков [139]. 
Результаты данного исследования свидетельствуют о 
том, что повсеместное широкое применение пробиотика 
L. rhamnosus GG не привело к росту частоты возникно-
вения бактерие мий, вызванных лактобактериями [138].

Безопасность пробиотиков у разных категорий паци-
ентов (взрослые, дети, беременные женщины, пациенты 
с иммунодефицитом) изучалась в целом ряде клиничес-
ких исследований и систематических обзоров.

Так, в 2011 г. были опубликованы результаты круп-
ного систематического обзора, включающего дан-
ные 622 исследований, в котором оценивалась безо-
пасность различных пробиотических штаммов [140]. 
Оказалось, что пробиотики не приводили к статисти-
чески значимому увеличению частоты НЯ (ОР = 1,0,  
p = 0,999), при этом наиболее частыми побочными эф-
фектами на фоне использования пробиотиков были на-
рушения со стороны ЖКТ; на втором месте по частоте 
были инфекции и инвазии; на третьем – «другие» сим-
птомы, которые было невозможно отнести к определен-
ной системе органов или виду НЯ [140].

Представляют интерес результаты исследования 
безопасности пробиотиков у детей первых 2 лет жизни 
[141]. В данной работе проводился анализ 57 клини-
ческих исследований и 8 исследований последующего 
наблюдения, в которых приняли участие 10056 де-
тей, из них 5643 получали пробиотики (наиболее часто 
L. rhamnosus GG), остальные 4413 – плацебо. Средняя 
доза пробиотика составляла от 2 × 107 до 2 × 1012 КОЕ/
сутки. Было установлено, что применение пробиотиков 
не вызывало неблагоприятных эффектов у детей до 
2 лет, в том числе у недоношенных [141].

В работе с аналогичным дизайном был выполнен ана-
лиз 74 клинических исследований с участием 15885 де-
тей в возрасте от 0 до 18 лет, из которых 8472 получали 
пробиотики (чаще всего лактобактерии), 7413 – пла-
цебо [142]. Наиболее распространенными НЯ были на-
рушения со стороны ЖКТ, причем в контрольной группе 
они регистрировались более часто, чем в группе про-
биотиков. Таким образом было установлено, что приме-
нение пробиотиков не приводит к повышению риска для 
здоровья детей в возрасте от 0 до 18 лет [142].

Высокий профиль безопасности пробиотиков у та-
кой сложной категории пациентов, как лица с иммуно-
дефицитом, был подтвержден в анализе 57 клинических 
исследований, включавших 4914 пациентов, из кото-
рых 2563 получали пробиотики, 2351 – плацебо [143]. 
Средняя длительность лечения пробиотиками соста-
вила 28 дней, в большинстве случаев пробиотики при-
менялись < 3 месяцев. В исследованиях, включенных в 
анализ, принимали участие пациенты с ВИЧ-инфекцией, 
госпитализированные больные, пациенты с тяжелой 
травмой, заболеваниями печени и почек, аутоиммун-
ной патологией и т.д. Общее число зарегистрированных 
НЯ составило 1997, при этом в группе пациентов, по-
лучавших пробиотики, было выявлено 831 НЯ, а в кон-
трольной группе – 1166 НЯ. Полученные данные сви-
детельствуют о безопасности пробиотиков у взрослых 
иммунокомпрометированных пациентов [143].
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В систематическом обзоре и метаанализе, выпол-
ненном Dugoua и соавт. (2009 г.), изучалась безо-
пасность пробиотиков при назначении беременным 
женщинам [144]. В работу было включено 6 исследо-
ваний, в которых приняли участие около 1,5 тыс. жен-
щин, получавших лактобактерии ± бифидобактерии на 
32–34 неделе беременности для профилактики атопи-
ческих заболеваний у детей. Было установлено, что 
применение пробиотиков во время беременности не 
оказывало неблагоприятного влияния на исходы бе-
ременности, частоту проведения кесарева сечения  
(ОШ = 0,88), гестационный возраст (различия с пла-
цебо – 0,4 недели) и массу тела при рождении (разли-
чия с плацебо – 45 г) [144].

Тем не менее пробиотики не рекомендуется исполь-
зовать у пациентов с тяжелым острым панкреатитом и 
панкреонекрозом, пациентам с синдромом короткой 
кишки, пациентам с глубокой иммуносупрессией, ли-
цам, перенесшим трансплантацию органов, пациентам 
с установленным центральным венозным катетером [35, 
120, 145–147].

Однако в последние годы проводятся исследования 
безопасности применения лактобактерий даже у такой 
уязвимой категории пациентов, как дети и подростки по-
сле трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
(ТГСК).

В 2016 г. были опубликованы результаты крупного ис-
следования, в котором за период с 2002 по 2011 г. ана-
лизировалась частота развития бактериемии, вызван-
ной наиболее часто используемыми пробиотическими 
микроорганизмами (Lactobacillus spp., Bifidobacterium 
spp., Streptococcus thermophilus и Saccharomyces spp.) в 
течение 1 года после ТГСК (n = 3796) [148]. Всего за ис-
следуемый период было зарегистрировано 19 случаев 
бактериемии (0,5%), причем ни у одного пациента при 
бактериологическом исследовании крови не были выде-
лены Bifidobacterium spp. и Streptococcus thermophilus. 
В 18 случаях выделялись лактобактерии, при этом эпи-
зоды бактериемии возникали в среднем на 84-й день по-
сле трансплантации. Частота бактериемии, вызванной 
Lactobacillus spp., составила 1,62 случая на 100 тыс. па-
циентов-лет с максимальной частотой развития в первые 
100 дней после трансплантации (3,3 случая на 100 тыс. 
пациентов-лет). У 8 пациентов (44%) до развития бак-
териемии возникла реакция «трансплантат против хозя-
ина» с поражением кишечника. Ни одного летального 
исхода на фоне бактериемий, вызванных пробиотиками, 
зарегистрировано не было [148].

В исследовании, включавшем 31 ребенка после 
ТГСК, не было зарегистрировано случаев бактери-

емии, вызванной лактобактериями, при применении 
L. plantarum в течение 7 дней до и 14 дней после транс-
плантации [149].

В 2019 г. были опубликованы результаты ретроспек-
тивного наблюдения за 14 детьми, которым проводи-
лась аллогенная ТГСК и которые получали пробиотики, 
при этом 10 детям лактобактерии назначались в пер-
вые 100 дней после трансплантации [150]. У 8 из 10 де-
тей возникла реакция «трансплантат против хозяина», 
причем у 4 – с поражением кишечника; у 5 детей была 
диагностирована инфекция, вызванная C. difficile. Ни у 
одного ребенка не было зарегистрировано случаев бак-
териемии, вызванной Lactobacillus spp., несмотря на зна-
чимые нарушения целостности слизистой оболочки ки-
шечника [150].

Таким образом, можно сделать вывод, что пробио-
тики могут безопасно применяться у самых разноо-
бразных категорий пациентов, включая уязвимые ка-
тегории.

Заключение

За последние два десятилетия пробиотики обрели 
заслуженную популярность в медицинском сообществе. 
Это обусловлено их высокой эффективностью, которая 
подтверждается результатами многочисленных метаа-
нализов применения лактобактерий и бифидобактерий 
для лечения острой диареи, профилактики ААД, улуч-
шения переносимости терапии и повышения эффектив-
ности эрадикации H. pylori как у взрослых, так и у детей. 
Кроме того, пробиотики были включены в современные 
практические рекомендации по терапии и профилактике 
указанных состояний. Серьезная доказательная база 
эффективности использования L. rhamnosus GG и B. lactis 
Вb-12 для профилактики нозокомиальных инфекций, 
ИДП, профилактики и лечения АД, поддержания здоро-
вья полости рта и профилактики кариеса позволяет на-
деяться на их появление в практических рекомендациях 
и по данным нозологическим формам в ближайшем бу-
дущем. Стоит отметить, что пробиотики, вероятно, мо-
гут способствовать снижению потребления антибиоти-
ков в популяции. Это, в свою очередь, может повлиять 
на снижение уровня антибиотикорезистентности основ-
ных бактериальных возбудителей внебольничных инфек-
ций и уменьшить вероятность развития нежелательных 
лекарственных реакций, возникающих на фоне антибак-
териальной терапии. Благоприятный профиль безопас-
ности лактобактерий и бифидобактерий позволяет ши-
роко использовать данные пробиотики практически у 
всех категорий пациентов.
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