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28 марта 2026 г. в Москве состоялся Саммит экс-
пертов «Антибиотики и пробиотики: старые вызовы и 
новые решения», организованный компанией «Сандоз». 
В Саммите приняли участие более 50 экспертов в обла-
сти антибактериальной терапии, клинической фармако-
логии, терапии, педиатрии, гастроэнтерологии, уроло-
гии и инфекционных болезней. Модераторами Саммита 
экспертов были академик РАН А.В.  Горелов, член-кор-
респондент РАН Р.С. Козлов и член-корреспондент РАН 
М.А. Ливзан.

Первая часть Саммита была посвящена проблемам 
антибиотикорезистентности и рационального примене-
ния антибактериальных препаратов (АБП). Профессор 
Р.С. Козлов представил доклад, в котором особое вни-
мание было уделено современному состоянию антибио-
тикорезистентности ведущих возбудителей как внеболь-
ничных, так и нозокомиальных инфекций в Российской 
Федерации. Рост антибиотикорезистентности происхо-
дит на фоне дефицита новых системных антибиотиков. 
Это обусловлено прежде всего тем, что рынок противо-
микробных препаратов, несмотря на высокую неудов-
летворенную потребность, остается непривлекательным 
для инвестиций по причине сложности проведения кли-
нических исследований и ограниченной экономической 
выгоды от разработки новых антибиотиков.

Следующие доклады были представлены профессо-
рами С.В. Рязанцевым, О.В. Фесенко и А.В. Зайцевым 
и касались рационального применения АБП в лечении 

инфекций ЛОР-органов, дыхательных и мочевыводящих 
путей. Спикеры рассказали о месте нового АБП компа-
нии «Сандоз» – Скертцо® (цефиксим) в лечении инфек-
ций различной локализации, а также поделились соб-
ственным опытом использования данного препарата в 
клинической практике. Эксперты особо отметили, что 
цефиксим – это эффективный и безопасный антибиотик 
для лечения инфекций мочевых путей и респираторного 
тракта у взрослых (включая беременных) и детей в воз-
расте старше 6 мес. Важно, что данный препарат вклю-
чен в российские клинические рекомендации по лече-
нию обострений хронического бронхита и хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ), острого тонзил-
лофарингита, острого среднего отита, риносинусита 
и инфекций верхних и нижних отделов мочевых путей 
(в том числе у детей и при беременности). 

Отличительными особенностями цефиксима явля-
ются его высокая активность в отношении большинства 
ведущих возбудителей внебольничных инфекций дыха-
тельных и мочевых путей, способность создавать высо-
кие концентрации в очаге инфекции, хорошая переноси-
мость и благоприятный профиль безопасности, а также 
удобный режим приема – 1 раз в сутки.

Цефиксим, наряду с другими цефалоспоринами III по-
коления, обладает бактерицидным действием и in vitro 
проявляет наиболее высокую активность в отношении 
грамотрицательных микроорганизмов – представите-
лей порядка Enterobacterales, Haemophilus influenzae, 
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Moraxella catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae [1]. Также 
цефиксим активен в отношении Streptococcus pyogenes 
и чувствительных к пенициллину штаммов Streptococcus 
pneumoniae. В то же время цефиксим обладает низкой 
активностью в отношении Staphylococcus aureus и неак-
тивен против Pseudomonas aeruginosa [2].

На базе НИИ антимикробной химиотерапии (НИИАХ) 
ФГБОУ ВО «Смоленского государственного медицин-
ского университета» Минздрава России было проведено 
несколько исследований, в рамках которых изучалась 
чувствительность основных бактериальных патогенов к 
цефиксиму.

В одном из исследований было протестировано 184 
штамма гемофильной палочки, из которых 97,8% ока-
зались чувствительными к цефиксиму, при этом МПК50 и 
МПК90 составили 0,03 мг/л и 0,06 мг/л соответственно 
[3]. По активности in vitro в отношении H.  influenzae 
цефиксим сопоставим с цефотаксимом и имеет преи-
мущества перед амоксициллином-клавуланатом, к ко-
торому большинство (98,9%) штаммов гемофильной 
палочки рассматриваются как «чувствительные при 
увеличенной экспозиции» (ранее эта категория обо-
значалась как «промежуточные» или «умеренно рези-
стентные» штаммы). Следует отметить, что все штаммы 
M. catarrhalis чувствительны к цефиксиму, при этом зна-
чения МПК50 и МПК90 составляют 0,25 мг/л и 0,5 мг/л 
соответственно, что даже ниже соответствующих значе-
ний для цефтриаксона (0,5 мг/л и 1,0 мг/л) [1].

Активность цефиксима в отношении представите-
лей порядка Enterobacterales необходимо рассматри-
вать, прежде всего, в аспекте чувствительности к нему 
возбудителей внебольничных инфекций мочевых путей 
(ИМП). Следует отметить, что среди всех перораль-
ных бета-лактамных антибиотиков цефиксим обладает 

наиболее высокой активностью против уропатогенной 
Escherichia coli (Таблица 1).

Помимо относительно высокой активности in vitro 
против уропатогенной E. coli, цефиксим обладает хоро-
шей переносимостью и благоприятным профилем без-
опасности. Препарат можно применять у детей и бе-
ременных женщин при лечении инфекций верхних и 
нижних отделов мочевых путей [5]. В ходе исследования 
«ДАРМИС-2023» было продемонстрировано, что актив-
ность цефиксима против уропатогенной E. coli, выделен-
ной от взрослых пациентов с осложненными ИМП, не 
уступает таковой при неосложненных ИМП: доля чув-
ствительных штаммов составляет 73,1% против 69,2% 
соответственно (р = 0,43) [4].

Во второй части Саммита, посвященной пробиоти-
кам, выступили академик РАН А.В. Горелов, член-корр. 
РАН М.А. Ливзан, д.м.н., проф. О.Ю. Зольникова, 
д.м.н., проф. Д.В. Усенко, д.м.н. К.Д. Ермоленко и дру-
гие участники Саммита.

Неподдельный интерес вызвали данные, представ-
ленные в ходе выступления к.б.н. О.С.  Чемисовой. 
Эксперты познакомились с результатами исследова-
ния комбинации пробиотических штаммов Lactobacillus 
acidophilus LA-5 и Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
BB-12 (препарат Линекс® Форте) в условиях искусствен-
ного желудочно-кишичного тракта (ЖКТ), выполненного 
сотрудниками Донского государственного технического 
университета. Исследование проводилось на автомати-
зированной системе искусственного ЖКТ с тремя реак-
торами, моделирующими желудок, 12-перстную и тол-
стую кишку [6].

Дизайн исследования включал следующие этапы: 
•	 моделирование микробиоценоза искусственного 

ЖКТ, соответствующего состоянию дисбактери-

Таблица 1.	Сравнительная активность АМП против E. coli, выделенных при внебольничных ИМП в РФ («ДАРМИС-2023») [4]

АМП
Все пациенты Беременные

Ч, % У, % Р, % Ч, % У, % Р, %

Ампициллин 41,2 - 58,8 47,5 - 52,5

Амоксициллин-клавуланат 64,7 - 35,3 66,9 - 33,2

Цефотаксим 73,1 0,9 26,1 77,9 0,6 21,6

Цефтазидим 76,9 7,9 15,3 81,8 8,8 9,4

Цефиксим 71,5 - 28,5 77,4 - 22,7

Цефепим 80,4 6,2 13,3 84,5 6,1 9,4

Пиперациллин-тазобактам 91,6 - 8,4 97,8 - 2,2

Меропенем 99,5 - 0,5 100 - -

Амикацин 99,2 - 0,8 100 - -

Ципрофлоксацин 65,4 3,6 31 75,1 2,8 22,1

Ко-тримоксазол 69,4 0,3 30,4 75,1 - 24,9

Фосфомицин 92,9 - 7,1 95,6 - 4,4

Нитрофурантоин 99,5 - 0,5 100 - -

Ч – чувствительные штаммы; У – штаммы, чувствительные при увеличенной экспозиции антибиотика; Р – резистентные штаммы.
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оза на основе образцов кала ребенка с дисбиозом 
(выделены условно-патогенные микроорганизмы в 
критически высоких титрах, значительно снижены 
титры лактобактерий и бифидобактерий, а также 
выявлен избыточный рост отдельных представите-
лей нормофлоры); 

•	 введение пробиотических микроорганизмов (пре-
парат Линекс® Форте 1 капсула 1 раз в сутки) в си-
стему в течение 14 дней с контролем состава ми-
крофлоры; наблюдение за составом микрофлоры в 
течение 14 суток после завершения введения про-
биотика [6]. 

Анализ состава микрофлоры проводили микробио-
логическим методом и методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в реальном времени; метаболическую ак-
тивность оценивали по содержанию органических кис-
лот методом хроматомасс-спектрометрии (ГХ-МС).

В данном исследовании оценивали жизнеспособ-
ность пробиотических штаммов L. acidophilus LA-5 и 
B. animalis subsp. lactis BB-12 в условиях модели искус-
ственных желудка и 12-перстной кишки. Оказалось, что 
начальное количество жизнеспособных лактобактерий в 
капсулах составляло 10,65 lg КОЕ/мл, при этом, после 
2-часовой экспозиции в модели желудка количество со-
ставило 7,38 ± 0,11 lg КОЕ/мл, снизившись на 1,27 
логарифмических порядка. После экспозиции в модели 
желудка концентрация жизнеспособных бифидобакте-
рий составила  8,95 ± 0,07 lg КОЕ/мл, снизившись на 
1,75 логарифмических порядка. Полученные данные 
подтверждают кислотоустойчивость штаммов пробиоти-
ков, входящих в состав препарата Линекс® Форте [6].

В ходе данной работы было установлено, что комби-
нация L. acidophilus LA-5 и B. animalis subsp. lactis BB-12 
продемонстрировала выраженное корригирующее воз-
действие на дисбиотические нарушения кишечной ми-
кробиоты в модели искусственного ЖКТ. Выявлено вос-
становление титров лактобактерий и бифидобактерий 
до физиологической нормы, элиминация условно-пато-
генных микроорганизмов (Citrobacter spp., Clostridium 
perfringens) к 7-9 суткам [6]. Хроматографический анализ 
выявил специфические паттерны метаболической актив-
ности штаммов с восстановлением нормального профиля 
органических кислот, включая накопление молочной и 
янтарной кислот. Исследование подтвердило комплекс-
ное положительное воздействие комбинации штаммов 
LA-5 и BB-12 на основные показатели кишечного микро-
биома при дисбиотических нарушениях с длительным со-
хранением достигнутого эффекта. При этом сохранение 
высоких титров лактобактерий и бифидобактерий в те-
чение как минимум 14 дней после завершения введения 
препарата имеет важное клиническое значение для до-
стижения долгосрочного терапевтического эффекта [6].

В ходе Саммита эксперты также обсудили ме-
сто пробиотиков, в том числе пробиотика компании 
Сандоз – Линекс® Форте, при различных заболеваниях 
(Helicobacter pylori-ассоциированные заболевания, син-
дром раздраженного кишечника, антибиотикоассоции-
рованная диарея и острые кишечные инфекции). 

На основании результатов клинических исследо-
ваний и метаанализов, озвученных в ходе выступле-
ний академика РАН А.В.  Горелова, член-корр. РАН 
М.А. Ливзан, д.м.н., проф. О.Ю. Зольниковой, д.м.н., 
проф. Д.В.  Усенко и д.м.н. К.Д.  Ермоленко, эксперты 
сделали вывод о том, что лекарственный препарат 
Линекс® Форте обладает высокой эффективностью для 
лечения и профилактики антибиотикоассоциированной 
диареи, в том числе для профилактики клостридиаль-
ного и псевдомембранозного колита. Наряду с этим, 
данный препарат значимо снижает частоту развития не-
желательных явлений при проведении эрадикационной 
терапии H. pylori, что способствует повышению ее эф-
фективности [7].

Эксперты подчеркнули, что пробиотические штаммы 
LA-5 и BB-12 входят в отечественные и зарубежные кли-
нические и методические рекомендации по лечению и 
профилактике широкого перечня заболеваний: гастрит 
и дуоденит (2024 г.); профилактика, диагностика и лече-
ние COVID-19 (2023 г.); long-COVID-инфекция (2022 г.); 
сальмонеллез у взрослых (2024 г.); сальмонеллез у детей 
(2024 г.); ротавирусный гастроэнтерит у детей (2023 г.); 
норовирусный гастроэнтерит у детей (2024 г.); острые 
кишечные инфекции (ОКИ) у взрослых (2024 г.); прак-
тические рекомендации Научного сообщества по содей-
ствию клиническому изучению микробиома человека 
(НСОИМ) и Российской гастроэнтерологической ассо-
циации (РГА) по применению пробиотиков, пребиотиков, 
синбиотиков и обогащенных ими функциональных пище-
вых продуктов для лечения и профилактики заболева-
ний гастроэнтерологического профиля у детей и взрос-
лых (2024 г.) и глобальные рекомендации Всемирной 
гастроэнтерологической организации: пробиотики и 
пребиотики (2023 г.) [8].

В заключительной части Саммита были заслушаны 
доклады клинических фармакологов – профессора 
С.К.  Зырянова и к.м.н. Л.А.  Зориной, в которых они 
представили актуальную информацию по юридическому 
статусу ожидаемого перечня биологически активных до-
бавок (БАД), разрешенных к применению Минздравом 
России. 

1 марта 2026 г. вступил в силу приказ Минздрава 
России от 17.11.2025 № 669н «Об утверждении по-
рядка назначения медицинскими работниками биологи-
чески активных добавок в пищу при оказании гражда-
нам медицинской помощи» [9]. Согласно второму пункту 
приложения к данному приказу, медработники вправе 
назначать зарегистрированные БАД, включенные в 
специальный перечень, утвержденный Минздравом 
России, при наличии показаний к их применению. Таким 
образом, врачи получат возможность, наряду с лекар-
ственными препаратами, назначать пациентам БАД по 
медицинским показаниям [10]. Ранее, в соответствии с 
законодательством, врачи не могли назначать БАД для 
лечения пациентов, так как в статье 37 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» указано, что 
врач в своей практике может использовать только ука-
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занные в медицинских стандартах и клинических реко-
мендациях препараты [10]. Однако следует отметить, 
что до настоящего времени перечень разрешенных БАД 
отсутствует. В связи с этим, до момента его появления 
врач не может назначать БАД для лечения и профилак-
тики заболеваний [10].

Выводы

•	 Сдерживание роста антибиотикорезистентности 
и сохранение уникального класса антимикроб-
ных препаратов для будущих поколений являются 
важнейшими вопросами современной медицины и 
здравоохранения. Их значимость обусловлена фун-
даментальными причинами, которые затрагивают 
не только медицинскую, но и социальную, эконо-
мическую и даже политическую сферы.

•	 Рост антибиотикорезистентности происходит на 
фоне дефицита новых антибактериальных пре-
паратов. Разработка новых АБП является непри-
влекательной для большинства фармацевтических 
компаний из-за сложности проведения клиниче-
ских исследований и ограниченной экономической 
выгоды от разработки новых антибиотиков.

•	 Появление нового качественного антибиотика для 
применения в амбулаторных условиях является ве-
сомым вкладом компании-производителя в борьбу 
с антибиотикорезистентностью. Цефиксим произ-
водства компании «Сандоз» (Скертцо®) является 
ценной терапевтической опцией для лечения па-

циентов с нетяжелыми инфекциями ЛОР-органов, 
респираторного тракта и мочевых путей у детей и 
взрослых пациентов (в том числе во время бере-
менности) в амбулаторных условиях.

•	 Пробиотик Линекс® Форте – лекарственный пре-
парат с доказанной эффективностью, который ши-
роко применяется в клинической практике для 
лечения и профилактики антибиотикоассоцииро-
ванной диареи, в том числе для профилактики кло-
стридиальной диареи и псевдомембранозного ко-
лита, а также у пациентов с острыми кишечными 
инфекциями.

•	 Пробиотические штаммы L. acidophilus LA-5 и 
B. animalis subsp. lactis BB-12, входящие в состав 
лекарственного препарата Линекс® Форте, присут-
ствуют в отечественных и зарубежных клинических 
и методических рекомендациях по лечению и про-
филактике широкого круга заболеваний.

•	 Исследование препарата Линекс® Форте на мо-
дели искусственного ЖКТ человека подтвердило 
комплексное положительное воздействие комби-
нации штаммов LA-5 и BB-12 на основные показа-
тели кишечного микробиома при дисбиотических 
нарушениях с длительным сохранением достигну-
того эффекта (в течение как минимум 14 дней по-
сле завершения введения препарата).

•	 На данный момент нет перечня разрешенных для 
назначения БАД, в связи с чем до момента его по-
явления врачи не могут применять БАД для лече-
ния и профилактики заболеваний.
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