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С каждым годом во всем мире колоссальными темпами растет потребление пробиотиков. В ус-
ловиях огромного объема информации, затрагивающей множество аспектов применения полез-
ных микроорганизмов, клиницист может столкнуться с определенными сложностями при выборе 
оптимального пробиотика для пациента. В данной публикации приведены конкретные советы для 
врачей по выбору пробиотиков, учитывающие не только доказательную базу отдельных штам-
мов, но и ситуацию на фармацевтическом рынке в России.

How to choose an appropriate probiotic: a guide for clinicians
Andreeva I.V.1, Belmer S.V.2, Dovgan E.V.3, Novikova V.P.4, Selimzyanova L.R.5, Stetsiouk O.U.1, Surkov A.N.5

1	 Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia
2	 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
3	 Smolensk Regional Clinical Hospital, Smolensk, Russia
4	 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia
5	 Research Institute of Pediatrics and Children's Health at the NCC #2 of the Petrovsky Russian National Research Medical Center, Moscow, Russia

The annual increase in probiotic usage is nothing short of phenomenal. Given the large volume of 
information on beneficial microorganisms, it can be challenging for clinicians to select the most suitable 
probiotic for a patient. This article provides specific advice on probiotic selection for physicians, 
considering the evidence base of specific strains and situation in pharmaceutical market in Russia.

Введение

С каждым годом во всем мире колоссальными тем-
пами растет потребление пробиотиков: по одним дан-
ным пробиотики регулярно или периодически приме-
няют 5–25% населения [1, 2], по другим – 50% и даже 
больше [3]. Только в США продажи пробиотических 
продуктов в 2023 г. достигли 43,2 млрд долларов США, 
а объем мирового рынка пробиотиков оценивался в 
70,2 млрд долларов США. По прогнозам, данный пока-

затель вырастет с 75,89 млрд в 2024 г. до 141,5 млрд 
долларов США к 2032 г., и рост в течение прогнози-
руемого периода (2025–2032 гг.) составит, в среднем, 
8,1% в год [4–8]. Столь высокий показатель обуслов-
лен повышенным вниманием населения к своему здо-
ровью с акцентом на профилактику различных заболе-
ваний и поддержании нормального функционирования 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [8]. Помимо значи-
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мого роста использования пробиотиков и увеличения 
их продаж, расширяется и спектр нозологий, при кото-
рых они могут быть использованы. По данным многочис-
ленных клинических исследований пробиотики доказали 
свою эффективность не только в профилактике и лече-
нии различных видов диареи и патологии ЖКТ, но и при 
целом ряде хронических состояний, например, атопиче-
ском дерматите, аутоиммунных заболеваниях, сахарном 
диабете, ожирении, различных неврологических и пси-
хиатрических проблемах [9–12]. Однако, например, в 
США только 12% пациентов получают рекомендации 
врача о конкретных пробиотиках, а ~40% врачей сооб-
щают, что не дают четких назначений, оставляя выбор 
пробиотика за пациентом или фармацевтом [5]. Более 
того, даже в международных рекомендациях нередко 
встречаются противоречия в отношении необходимости 
и целесообразности применения того или иного штамма 
пробиотика при различных состояниях, что ставит врача 
в затруднительное положение при выборе конкретного 
пробиотического препарата или биологически активной 
добавки (БАД) [5, 13].

В условиях огромного объема информации, касаю-
щейся различных аспектов применения пробиотиков 
(свойств конкретного штамма, молекулярных механиз-
мов действия, эффективности при различных нозоло-
гиях), а также большого количества препаратов и БАД 
на фармацевтическом рынке, имеющих свои особенно-
сти производства и контроля качества, клиницист может 
столкнуться со сложностями выбора оптимального про-
биотика для конкретного пациента [4]. Выбор ослож-
няется и регуляторным статусом (или «суперпозицией») 
пробиотиков, т.к. во многих странах (в т.ч. и в России) 
пробиотики зарегистрированы как лекарственные пре-
параты (ЛП), как БАД и как функциональные продукты 
питания (ФПП) [13].

Из-за отсутствия четких алгоритмов и рекомендаций 
по выбору пробиотиков ответственность во многом пе-
рекладывается на плечи лечащих врачей и их пациен-
тов, в связи с чем появляется потребность в создании 
и регулярном обновлении документа, содержащего кон-
кретные советы по выбору пробиотиков для клиници-
стов, учитывающего не только доказательную базу от-
дельных штаммов, но и ситуацию на рынке пробиотиков 
в России [4].

С позиции восстановления и поддержания здоро-
вой микробиоты предпочтительнее, чтобы пробиотик 
содержал микроорганизмы-представители нормаль-
ной микробиоты.

Пробиотики – живые микроорганизмы, которые при 
использовании в адекватных количествах оказывают 
положительное влияние на состояние здоровья чело-
века [14]. В 2013 г. Международной научной ассоциа-
цией пробиотиков и пребиотиков (International Scientific 
Association for Probiotics and Prebiotics – ISAPP) в дан-
ное определение внесены уточнения, согласно которым 
термин «пробиотик» может быть применен только к тем 
препаратам, БАД и ФПП, которые отвечают следующим 
требованиям [15]:

•	 есть точная информация о входящих в их состав 
микроорганизмах с указанием штаммов;

•	 сохраняется достаточное число жизнеспособных 
бактерий к окончанию срока годности;

•	 проведены исследования, подтвердившие безопас-
ность и эффективность включенных штаммов.

Физиологически целесообразное взаимодействие 
между пробиотиками и клетками макроорганизма, а 
также между пробиотическими микроорганизмами и 
бактериями, населяющими микробиоту человека – это 
наиболее важные механизмы обеспечения благоприят-
ного влияния пробиотиков на организм. В связи с этим 
важно выбирать пробиотики, которые либо являются 
представителями кишечной микробиоты, либо их свой-
ства максимально схожи со свойствами бактерий, ко-
лонизирующих кишечник. Такими характеристиками об-
ладают штаммы родов Lactobacillus и Bifidobacterium, 
занимающие лидирующие позиции по уровню доказа-
тельности среди пробиотиков и являющиеся представи-
телями нормальной микробиоты человека [12, 16].

В зависимости от состава пробиотиков их можно 
разделить на моноштаммовые (содержащие один 
штамм определенного вида), мультиштаммовые (не-
сколько штаммов одного вида) и мультивидовые про-
биотики (штаммы различных видов, принадлежащие к 
одному или к разным семействам) [13, 17, 18]. В не-
скольких научных изданиях было высказано предполо-
жение о потенциале именно мультивидовых пробиоти-
ков в создании т.н. «пробиотической ниши» (probiotic 
niche), которая способствует лучшему заселению и де-
монстрирует более высокую эффективность в улуч-
шении показателей здоровья, чем применение моно-
штаммовых пробиотиков [19–21]. Эта гипотеза была 
основана на аддитивном, синергетическом и даже ан-
тагонистическом потенциале различных видов пробио-
тиков, которые могут способствовать симбиозу и улуч-
шать общее состояние кишечника [21]. В настоящее 
время рассматривается новая концепция для пробио-
тиков: некоторые механизмы их полезного действия мо-
гут быть общими как для различных штаммов, так и для 
различных видов и даже типов. Например, полезный 
эффект в виде увеличения концентрации короткоцепо-
чечных жирных кислот может быть опосредован еди-
ным механизмом у различных пробиотических микроор-
ганизмов.

Традиционно существует тенденция включать в си-
стематические обзоры и метаанализы комплексные 
мультиштаммовые пробиотические продукты, но такой 
подход оправдан при условии наличия доказательств 
того, что оцениваемая в исследованиях польза опосре-
дована, в первую очередь, общими механизмами дей-
ствия различных штаммов, а если таких доказательств 
нет, то усилия исследователей должны быть сосредо-
точены на доказательствах, относящихся к конкретным 
штаммам [27].

Вне зависимости от подхода к оценке пользы про-
биотиков мультивидовые продукты показали некоторые 
преимущества над моноштаммовыми [13, 21–26]:
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•	 мультивидовые пробиотики продемонстрировали 
более значимые результаты в профилактике и ле-
чении антибиотикоассоциированных расстройств 
ЖКТ (в том числе и диареи) у детей [21];

•	 одномоментное использование штаммов лакто- 
и бифидобактерий в составе комбинирован-
ного препарата, БАД или ФПП обладает боль-
шим потенциалом к снижению адгезии патогенных 
микроорганизмов к эпителиальным клеткам по 
сравнению с использованием моноштаммовых 
пробиотиков [22];

•	 Lactobacillus rhamnosus GG и Lactobacillus bulgari­
cus могут способствовать адгезии Bifidobacterium 
lactis к слизистой оболочке кишечника, что повы-
шает вероятность колонизации [23];

•	 при совместном использовании штаммов Bifido­
bacterium animalis subsp. lactis и Lactobacillus aci­
dophilus наблюдается высокая антагонистическая 
активность против таких микроорганизмов, как 
Salmonella spp., Campylobacter jejuni [24, 25];

•	 комбинация B. lactis и L. acidophilus обладает про-
тивовоспалительными свойствами путем регуляции 
активности противовоспалительного ИЛ-10 [26].

Таким образом, при отсутствии у пациента опреде-
ленной нозологии и конкретных показаний для исполь-
зования моноштаммового пробиотика, при наличии не-
обходимости поддержки здоровья микробиоты, ЖКТ и 
организма, в целом, рекомендуется рассмотреть воз-
можность использования комплексных пробиотических 
продуктов, содержащих различные полезные микроор-
ганизмы [13, 27].

При выборе пробиотика крайне важно, чтобы 
штаммы, входящие в его состав, имели убедительную 
доказательную базу и присутствовали в клинических 
рекомендациях международных и российских профес-
сиональных медицинских сообществ при конкретных 
нозологических формах.

Для подтверждения эффективности пробиотического 
микроорганизма или комбинации пробиотических штам-
мов существует общепризнанный научным сообществом 
подход – это применение специальных обозначений для 
пробиотических штаммов, которые подтвердили поло-
жительные эффекты в ходе клинических исследований 
[27]. Но на этикетке пробиотиков может отсутствовать 
название или специальный индекс (или цифровое обо-
значение) штамма полезного микроорганизма, при этом 
пробиотик может быть как БАД, так и ЛП или вообще 
ФПП. В такой ситуации не только пациент или потреби-
тель, но и врач не могут быть уверены, что благоприят-
ное влияние, клиническая эффективность и безопасность 
входящих в состав продукта пробиотических микроорга-
низмов были установлены в клинических исследованиях. 
Исключением являются только случаи подтверждения 
производителем свойств конкретных пробиотиков без 
указания штаммов, но с упоминанием коммерческого на-
звания в отдельных исследованиях. С учетом новых из-
менений в российском законодательстве, а именно по-
явления у врачей возможности назначать пациентам 

соответствующие критериям качества и эффективности 
БАД при условии наличии у пациентов показаний к их 
применению, не статус пробиотического продукта, а 
именно штаммоспецифичность пробиотиков – это клю-
чевой критерий, который определяет функциональный 
потенциал входящих в состав микроорганизмов [28, 35].

В качестве примера присутствия конкретных штам-
мов или комбинации штаммов пробиотиков в кли-
нических рекомендациях международных профес-
сиональных медицинских сообществ мы приводим 
Глобальные практические рекомендации Всемирной 
Гастроэнтерологической Организации по про- и пре-
биотикам (World Gastroenterology Organization Practice 
Guideline. Probiotics and prebiotics, 2023) [27].

Эрадикация Helicobacter pylori
Как сопутствующая терапия при эрадикации H. py­

lori у взрослых могут быть рекомендованы штаммы 
Lactobacillus  rhamnosus, а также смесь пробиотиче-
ских штаммов Bifidobacterium bifidum, L. acidophilus, 
Streptococcus thermophilus с олигосахаридами [27].

Острая диарея
L. rhamnosus GG рекомендован для лечения острой 

диареи у взрослых [27].

Синдром раздраженного кишечника (СРК)
Для лечения СРК у взрослых могут быть рекомендо-

ваны штаммы Lactobacillus plantarum, B. bifidum, L.  aci­
dophilus, L.  rhamnosus, смеси штаммов L. acidophilus, 
L. rhamnosus, Enterococcus faecium и Lactobacillus anima­
lis, L. acidophilus, Lactobacillus delbrueckii, S. thermophilus, 
а также короткоцепочечные фруктоолигосахариды [27].

Функциональный запор
Bifidobacterium longum, B. bifidum, L. acidophilus, 

L.  rhamnosus, S.  thermophilus в составе пробиотической 
смеси, а также олигофруктоза могут быть рекомендо-
ваны для терапии функциональных запоров у взрослых 
пациентов [27].

Острый гастроэнтерит у детей
Рекомендовано применение штаммов L. rhamnosus 

GG, L. acidophilus, пробиотических смесей L. acidophi­
lus + B. bifidum, L. delbrueckii + L. acidophilus + S. thermo­
philus + B. bifidum, L. plantarum + Lactobacillus casei + 
L. acidophilus + L. delbrueckii subsp. bulgaricus + Bifido­
bacterium infantis + B.  longum + Bifidobacterium breve + 
Streptococcus salivarius subsp. thermophilius [27].

Функциональные расстройства ЖКТ с абдоминаль-
ной болью у детей

Рекомендовано применение пробиотической смеси 
L.  plantarum + L. casei + L. acidophilus + L. delbrueckii 
subsp. bulgaricus + B. infantis + B. longum + B. breve + 
S. salivarius subsp. thermophilius [27].

В ряде российских клинических рекомендаций, раз-
работанных и утвержденных различными медицинскими 
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профессиональными некоммерческими организациями и 
одобренных научно-практическим советом Минздрава 
России, присутствуют как отдельные пробиотические 
штаммы, так и комбинации пробиотиков (Таблица 1).

Российские рекомендации по использованию про-
биотиков не только адаптированы для практикующих 
врачей, но и учитывают реалии рынка пробиотиков в 
стране. Согласно тексту рекомендаций Научного сооб-
щества по содействию клиническому изучению микро-
биома человека (НСОИМ) и Российской гастроэнтеро-
логической ассоциации (РГА) можно выделить наиболее 
разнообразные составы по количеству пробиотических 
штаммов и, соответственно, представителей нормаль-
ной микробиоты человека, содержащие пребиотик:

L. acidophilus LA-14, L. casei LC-11, Lactobacillus para­
casei Lpc-37, L. plantarum Lp-115, L. rhamnosus HN001, 
Lactobacillus salivarius Ls-33, B. lactis BI-04, B.  bifidum 
Bb-02, B. longum Bi-05 + фруктоолигосахариды;

B. longum Bl-05, B. breve Bb-03, B. bifidum Bb-06, 
L.  acidophilus La-14, L. rhamnosus Lr-32, L. casei Lc-11, 
L. plantarum Lp-115, Lactococcus lactis Ll-23, S. thermophi­
lus St-21 + фруктоолигосахариды.

Оба состава рекомендованы для снижения ри-
сков функциональных нарушений ЖКТ, включая тош-
ноту, рвоту и диарею, абдоминальную боль у пе-
диатрических пациентов (уровень убедительности 
рекомендаций (УУР) – В, уровень достоверности доказа-
тельств (УДД) – 3); состав № 1 рекомендован для лече-

Таблица 1.	Пробиотики в некоторых российских клинических рекомендациях

Клинические 
рекомендации

Категория 
пациентов

Год  
утверждения 
(пересмотра)

Формулировка по применению пробиотиков для лечения/профилактики 

Ротавирусный 
гастроэнтерит 
у детей [29]

Дети 2023 Противодиарейные микроорганизмы (пробиотики) назначаются в соответствии с ин-
струкцией, возрастом, штаммовым составом препарата. Клиническая эффективность до-
казана для Bifidobacterium animalis subsp. lactis, L. acidophilus, Saccharomyces boulardii, 
Lactobacillus GG. Противодиарейные микроорганизмы рекомендуется назначать как в 
острую фазу болезни, так и фазу реконвалесценции. 

Норовирусный 
гастроэнтерит 
у детей [30]

Дети 2024 Рекомендуется всем пациентам с норовирусным гастроэнтеритом назначение противоди-
арейных микроорганизмов (пробиотиков) с доказанной эффективностью с целью прове-
дения патогенетической терапии (с учетом возраста детей и показаний). Клиническая эф-
фективность доказана для B. animalis subsp. lactis, L. acidophilus, S. boulardii, Lactobacillus 
GG. Противодиарейные микроорганизмы рекомендуется назначать как в острую фазу 
болезни, так и фазу реконвалесценции. 

Гастрит и дуо-
денит [31]

Взрослые 2024 Пациентам с гастритом с положительными результатами тестирования на инфекцию 
H. рylori и показаниями для проведения эрадикационной терапии возможно назначе-
ние штаммоспецифичных пробиотиков, доказавших свою эффективность, для сниже-
ния частоты нежелательных явлений, в том числе антибиотикоассоциированной диареи. 
Доказанную эффективность имеют штаммы S. boulardii, L. acidophilus LA-5 и B. animalis 
subsp. lactis BB-12. 

Гастрит и дуо-
денит [32]

Дети 2024 Пациентам с гастритом и дуоденитом рекомендуется селективное назначение препара-
тов группы «Противодиарейные микроорганизмы» с целью снижение риска побочных 
эффектов и повышения эффективности антихеликобактерной терапии (если она прово-
дится), в первую очередь, ассоциированного с применением антибиотиков кишечного 
дисбиоза и профилактики антибиотикоассоциированной диареи, с целью повышения им-
мунитета, с целью снижения проницаемости эпителиального барьера, с целью коррек-
ции и профилактики нарушений микробиоты ЖКТ. Наиболее эффективным в настоящее 
время считается применение L. rhamnosus GG и S. boulardii CNCM I-745, в локальные 
методические рекомендации НСОИМ и РГА по пробиотикам также включен пробиотиче-
ский штамм L. acidophilus (NK1, NK2, NK5, NK12) + кефиран.

Запор [33] Взрослые 2024 Рекомендовано включение в схемы лечения и рационы питания обогащенных пробиоти-
ками функциональных пищевых продуктов с целью увеличения частоты дефекации, нор-
мализации консистенции стула и улучшения переносимости обогащенного растительными 
волокнами рациона, в частности кисломолочных продуктов, обогащенных пробиотиче-
ским штаммом B. animalis ssp. lactis CNCM-I2494.
Пациентам с функциональным запором рекомендуется назначение доказавших свою эф-
фективность штаммоспецифических пробиотиков (противодиарейных микроорганизмов, 
лактобацилл, биологически активных добавок к пище, функциональных пищевых продук-
тов) с целью увеличения частоты стула и улучшения его консистенции. Доказанной эф-
фективностью у пациентов с запором обладает пробиотический штамм B. animalis ssp. 
lactis CNCM-I2494.

Синдром раз-
драженного ки-
шечника [34]

Взрослые, 
дети

2024 Пациентам с СРК рекомендуется назначение штаммоспецифических пробиотиков 
(A07FA: B. longum + E. faecium; A07FA02: S. boulardii) для уменьшения выраженности 
симптомов заболевания.
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ния функциональных нарушений ЖКТ у педиатрических 
пациентов с атопическим дерматитом, в частности для 
улучшения качества стула и нормализации дефекации 
(УУР – В, УДД – 3) [35].

В составе пробиотика должно содержаться оп-
тимальное количество пробиотических микроорга
низмов.

В определении термина «пробиотики» одним из клю-
чевых моментов является то, что они оказывают поло-
жительное влияние на состояние здоровья при приме-
нении в адекватном количестве [14]. Очевидно, что 
эффективность применения пробиотиков определя-
ется не только штаммоспецифичностью входящих в со-
став микроорганизмов, важность которой упоминалась 
выше, но и дозой пробиотика (разовой или суточной), 
определяемой в колониеобразующих единицах (КОЕ) 
микроорганизмов [35]. К сожалению, в большинстве 
современных рекомендаций, касающихся применения 
пробиотиков, вопросы дозирования или не поднима-
ются, или четкие указания на оптимальные (адекватные) 
суточные дозы отсутствуют. Кроме того, не вполне по-
нятно, существует ли зависимость между увеличением 
суточной дозы пробиотика и оказываемым им клиниче-
ским эффектом [36].

Какие же исследования дают четкое понимание 
«адекватного количества» или необходимой суточной 
дозы пробиотика? На текущий момент изучена фарма-
кокинетика пробиотиков, а именно, доказано, что суще-
ствует прямая корреляция числа микроорганизмов, со-
хранивших жизнеспособность в ходе прохождения через 
ЖКТ в толстую кишку, которые были идентифицированы 
в кале, от количества микроорганизмов, которые были 
приняты внутрь [4, 37]. Из этого утверждения напраши-
вается вывод, что «чем больше доза, тем выше клини-
ческая эффективность», но это лишь отчасти так: в ходе 
клинических исследований такая зависимость подтвер-
дилась только в метаанализе по применению пробиоти-
ков для профилактики антибиотикоассоциированной ди-
ареи, а для других нозологий, при которых могут быть 
эффективны пробиотики, увеличение дозы не влияло на 
клиническое течение [38].

Согласно рекомендациям НСОИМ и РГА (2024 г.) 
«надлежащая доза пробиотика определяется клиниче-
скими исследованиями, демонстрирующими развитие 
ожидаемых благоприятных эффектов от конкретных про-
биотических штаммов в указанной дозе и лекарственной 
форме» [35]. В рекомендациях Всемирной гастроэнтеро-
логической организации также нет четких единых доз и 
режима приема для всех пробиотиков, хотя практиче-
ски у всех пробиотических микроорганизмов, перечис-
ленных в рекомендациях, диапазон эффективной разо-
вой дозы составляет 108–1010 КОЕ [27]. В любом случае 
для выбора оптимальной дозы и необходимого режима 
дозирования пробиотиков в практике клинициста осно-
вополагающим критерием остается уровень доказанной 
эффективности в ходе клинических испытаний конкрет-
ного штамма в составе определенного пробиотического 
продукта [27]. Но все же по результатам исследований и 

большинства публикаций подтверждается, что 108–1010 
КОЕ является оптимальной суточной дозой пробиотика 
[4, 12, 27, 37, 39, 40].

Пробиотики должны быть безопасны при примене-
нии у человека.

Пробиотики считаются безопасными для применения 
и хорошо переносятся [13]. Значительная часть про-
биотических микроорганизмов получены либо из фер-
ментированных пищевых продуктов, либо из микро-
биоты человека и применяются в течение десятилетий. 
Так, штаммы Lactobacillus и молочнокислые бактерии 
содержатся в ферментированных продуктах питания, 
их патогенный потенциал считается очень низким [27]. 
Сопоставимым профилем безопасности обладают и 
штаммы Bifidobacterium [27]. Разработка пробиотиков 
включает в себя меры по недопущению распростране-
ния антибиотикорезистентности и переносу между пред-
ставителями микробиологического сообщества генети-
ческих детерминант резистентности [37]. Более того, 
использование пробиотических микроорганизмов уже 
рассматривается как потенциальная мера борьбы с на-
растающей антибиотикорезистентностью [13]. Пробио
тики имеют оптимальное соотношение польза/риск, т.е. 
благоприятное влияние значительно превосходит по-
тенциальные риски [35]. Тем не менее, согласно тре-
бованиям ВОЗ, безопасность каждого нового штамма 
пробиотика должна быть доказана в исследованиях, 
изучающих его антибиотикорезистентность, токсиген-
ность, гемолитическую и метаболическую активность 
(например, способность продуцировать D-лактат, де-
конъюгировать желчные кислоты) [41]. Штаммы, безо-
пасность которых подтверждена, получают статус GRAS 
(Generally Recognized As Safe – в целом признаны безо-
пасными), утверждаемый Администрацией США по пи-
щевым продуктам и лекарственным средствам (Food 
and Drug Administration – FDA) или статус QPS (Qualified 
Presumption of Safety – квалифицированная презумп-
ция безопасности), утверждаемый Европейским агент-
ством по безопасности продуктов питания (European 
Food Safety Authority – EFSA) [42]. Статус GRAS при-
своен представителям рода Lactobacillus (L.  acidophi­
lus, L. rhamnosus, L. casei, L. plantarum и др.), рода Bifido­
bacterium (B.  longum, B. breve, B. bifidum и др.), рода 
Streptococcus (S. thermophilus, S. salivarius и др.), S. bou­
lardii, L. lactis и некоторым другим микроорганизмам.

Несмотря на оптимальный профиль безопасности 
пробиотиков, существуют и противопоказания к их на-
значению, а также оговорены категории пациентов, у 
которых пробиотики должны использоваться с осто-
рожностью [13, 43]. Так, тяжелый острый панкреатит 
и панкреонекроз являются противопоказаниями для 
использования пробиотиков [44]. Лицам, перенесшим 
трансплантацию солидного органа, иммунокомпромети-
рованным пациентам пробиотики должны назначаться 
с осторожностью – у данной категории пациентов при 
применении пробиотиков описаны случаи развития хо-
лангита, бактериемии, фунгемии, сепсиса, эндокардита, 
хотя риск развития таких нежелательных явлений невы-
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сок и сопоставим с рисками инфицирования штаммами 
комменсальных микроорганизмов [13, 35, 43, 45, 46].

При выборе пробиотика следует отдавать предпо-
чтение продукту с максимальной выживаемостью при 
прохождении через ЖКТ

Пробиотики доступны в широком ассортименте – 
от йогуртов и напитков до капсул, саше и таблеток 
[4]. При назначении пробиотических микроорганиз-
мов для профилактики или лечения необходимо пом-
нить о том, что основные эффекты полезных микроор-
ганизмов реализуются в толстом кишечнике, поэтому 
чрезвычайно важно подобрать штаммы и лекарствен-
ные формы таким образом, чтобы все пробиотические 
бактерии могли пережить транзит через ЖТК и макси-
мально сохранить свой полезный потенциал к моменту 
колонизации толстой кишки [27, 35]. К сожалению, 
исследований, которые бы сравнивали эффективность 
одних и тех же штаммов пробиотиков в зависимости от 
формы выпуска и способа производства, крайне мало 
[5]. В то же время установлены определенные преиму-
щества одних форм над другими. В контексте повыше-
ния вероятности выживания во время прохождения по 
ЖКТ, сохранности свойств микроорганизмов и обеспе-
чения высвобождения пробиотических штаммов, глав-
ным образом, в толстой кишке самым эффективным 
решением будет являться использование пробиотиче-
ских бактерий, лекарственные формы которых пред-
ставляют собой капсулы или микрокапсулы с кишеч-
норастворимой оболочкой [35]. Капсулы сохраняют 
наибольшую концентрацию жизнеспособных бактерий 
к концу срока годности (по сравнению с молочными 
продуктами), капсулы с кишечнорастворимой оболоч-
кой демонстрируют наибольшую выживаемость штам-
мов в ЖКТ [5, 47].

Желательно, чтобы в состав пробиотического про-
дукта, помимо полезных микрооорганизмов, входил и 
пребиотик.

Клиницистам во многих случаях при выборе про-
биотиков следует отдать предпочтение назначению 
синбиотиков, т.е. продуктов, в составе которых со-
держатся как пробиотики, так пребиотики. Пребиотик 
– это неперевариваемый компонент пищи, который ока-
зывает благотворное влияние на организм человека, 
обеспечивая избирательную стимуляцию роста опре-
деленных бактерий в толстом кишечнике, являясь для 
них пищевым субстратом [1, 48]. Применение синбио-
тиков имеет очевидное преимущество: пребиотики спо-
собны избирательно стимулировать рост и активность 
пробиотических микроорганизмов, входящих в состав 
синбиотика [35]. Большинство пребиотиков относятся 
к группе олигосахаридов, типичный представитель дан-
ной группы  – олигофруктоза [48]. Олигофруктоза – 
естественный пребиотик, содержится в составе многих 
пищевых продуктов (пшеница, лук, бананы, мед, чес-
нок, цикорий), ее ферментация кишечной микробиотой 
приводит к реализации ряда физиологических эффек-
тов, в том числе усилению всасывания кальция, улучше-
нию консистенции стула, сокращению времени прохож-

дения содержимого по ЖКТ, снижению уровня липидов 
в плазме крови [27]. Основной эффект олигофруктозы 
как компонента синергетического синбиотика – это 
увеличение количества бактерий рода Bifidobacterium 
в толстой кишке [27, 35].

Пробиотик должен обладать стабильностью (сохра-
нение полезных свойств) при хранении в обычных ус-
ловиях и быть удобным для применения

Обеспечение контроля качества производства в кон-
тексте разработки пробиотических препаратов – один 
из важнейших критериев их потенциальной эффек-
тивности. Ранее в статье обсуждалась значимость ис-
пользования пробиотиков в оптимальных количествах, 
ведь важно не забывать, что пробиотики – живые ми-
кробы, которые погибают в течение периода хранения. 
Жизнеспособность полезных микроорганизмов должна 
сохраняться до конца срока годности, указанного на 
этикетке и подтверждаться соответствием заявленного 
количества КОЕ пробиотических штаммов к концу срока 
годности и фактическому их содержанию на момент 
окончания этого срока. Ответственные производители 
обеспечивают сохранение жизнеспособности пробиоти-
ков и их полезных свойств до конца срока годности, ука-
занного на этикетке. К сожалению, на рынок могут по-
ступать и пробиотики, которые не всегда гарантируют 
соответствие заявленному на этикетке количество ми-
кробов к концу срока годности. В связи с этим нужно 
помнить, что выбор качественного пробиотика надеж-
ного производителя – критерий, который сопоставим по 
значимости с эффективностью и безопасностью пробио-
тических штаммов [27]. В идеале пробиотик должен об-
ладать стабильностью (сохранением полезных свойств) 
при хранении в обычных условиях (комнатной темпера-
туре), поскольку при наличии требований хранения при 
температуре 2–8°С (в холодильнике) могут возникать 
как логистические сложности при транспортировке, так 
и неудобства для конечного потребителя (например, 
при необходимости взять с собой пробиотик в поездку 
для профилактики диареи путешественников).

Заключение

Выбор оптимального пробиотика – непростое реше-
ние. Для корректного выбора важно помнить, что эф-
фективность пробиотика зависит от трех основопола-
гающих факторов: режим использования, показания к 
применению и штаммоспецифичность (эффективными яв-
ляются только те пробиотики, штаммы которых прошли 
клинические исследования и продемонстрировали свою 
пользу для здоровья человека или клиническую эффек-
тивность при конкретной нозологии) [4]. Более обшир-
ный перечень требований к оптимальному пробиотику, 
без которых эффективность и безопасность не могут 
быть гарантированы на 100%, должен включать [27]:

•	 типовую, видовую, штаммовую идентификацию 
входящих в состав микроорганизмов с использова-
нием общепризнанной международной номенкла-
туры;
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•	 гарантированную жизнеспособность каждого из 
заявленных штаммов к концу срока годности про-
дукта;

•	 описанные физиологические эффекты;
•	 подтверждение эффективности штаммов в ходе 

клинических исследований;
•	 описанные условия хранения;
•	 безопасность использования при условии соблюде-

ния инструкции;
•	 контактную информацию для возможных запросов 

медицинской информации от врачей и обратной 
связи от пациентов и потребителей.

Одним из пробиотиков, соответствующих вышеизло-
женным критериям, является БАД Максилак (производи-
тель – компания «Биннофарм Групп»), который включает 
9 представителей нормальной микробиоты (3 штамма 
бифидобактерий, 4 штамма лактобактерий и 2 штамма 
молочнокислых бактерий), а также пребиотический ком-
понент олигофруктозу. Для данных штаммов микроорга-
низмов имеется убедительная доказательная база их по-
лезности для организма, они являются безопасными для 
использования у человека, имеют сертификат GRAS и 

не переносят гены резистентности. Специальная техно-
логия производства позволяет защитить лактобактерии, 
бифидобактерии и молочно-кислые микроорганизмы от 
содержимого желудочного сока, солей желчи и пищева-
рительных ферментов. Максилак разрешен к примене-
нию у детей с первых дней жизни и взрослых пациентов, 
имеет удобную кратность приема (1 раз в сутки) и хра-
нится при комнатной температуре.

Пробиотические микроорганизмы заняли прочное 
место в современной медицине. В настоящее время 
определены многие механизмы их влияния на макро-
организм, значение отдельных штаммов для лечения и 
профилактики тех или иных заболеваний, а также ре-
жимы дозирования. В то же время остается и множе-
ство нерешенных вопросов, что потребует проведения 
уже в ближайшем будущем серьезных исследований. 
Несомненно, будут открыты и новые пробиотические 
штаммы, и новые сферы применения пробиотиков. И все 
же уже сегодня для решения многочисленных практиче-
ских вопросов можно сформулировать основные пра-
вила назначения пробиотиков, необходимые врачу для 
его повседневной работы.
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