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Резюме

Цель обзора — проанализировать реальную пользу от применения традиционных пробиотиков и осветить вопросы 
возможности создания и применения пробиотиков нового поколения в лечении гастроэнтерологической патологии.

Анализируются вопросы эффективности терапии традиционными пробиотиками функциональных и органических 
заболеваний желудочно- кишечного тракта у детей и взрослых с позиций доказательной медицины, подчеркивается 
недостаточное количество исследований у детей и нередкое отсутствие значимых различий влияния пробиотиков 
по сравнению с плацебо. Описываются кандидаты в пробиотики нового поколения, которые могут стать потенциаль-
ными источниками создания новых лекарств от различных болезней, включая гастроэнтерологическую патологию. 
Изложены основные проблемы на пути создания и внедрения новых пробиотиков. Приводятся данные об альтерна-
тивном подходе терапии пробиотиками на основе использования для восстановления микробиоценоза собственных 
бактерий, которые выращиваются в виде чистых генетически охарактеризованных культур и могут применяться в виде 
пробиотических продуктов.
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Summary

The purpose of the review is to analyze the real benefi ts of the use of traditional probiotics and to highlight the issues of the 
possibility of creating and using new generation probiotics in the treatment of gastroenterological pathology.

Questions of eff ectiveness of therapy with traditional probiotics of functional and organic diseases of the gastrointestinal 
tract in children and adults from the points of view of evidence- based medicine are analyzed, insuffi  cient number of studies 
in children and frequent absence of signifi cant diff erences in the eff ect of probiotics compared to placebo are emphasized.

New generation probiotic candidates are described, which could become potential sources of new drugs for various diseases, 
including gastroenterological pathology. The main problems in the way of creation and introduction of new probiotics are 
outlined. Data on an alternative approach of probiotic therapy based on use to restore microbiocenosis of own bacteria, which 
are grown as pure genetically characterized cultures and can be used as probiotic products, are presented.
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Сегодня слово «пробиотики» стало широко упо-
требимо не только медицинскими работниками, но 
и широкими слоями населения, далекими от меди-
цины, – оно используется как синоним «средства, 
улучшающего здоровье». Интересно, что, говоря 
о пробиотиках, часто подразумевают и лекарствен-
ные препараты, и продукты питания. Однако опре-
деление пробиотиков, данное совместной группой 
ФАО/ВОЗ, не называет источник их получения 
человеком и описывает пробиотики как живые 
микроорганизмы, которые при введении в орга-
низм в адекватном количестве приносят пользу для 
здоровья. Препараты пробиотиков назначаются 
кратковременно, но воздействие их на организм 
в отличие от продуктов питания более выраженное. 
В то же время, несмотря на наличие многочислен-
ных доказательств корригирующего воздействия 

пробиотиков на патологические состояния в орга-
низме, их лечебное воздействие, в целом, считает-
ся умеренным по сравнению с влиянием медика-
ментозных препаратов [1]. Проблема заключается 
в этом, что пока нет ответов на многочисленные 
вопросы: как установить точные показания для 
применения пробиотических средств определен-
ного состава; как отличается эффективность тех 
или иных пробиотических штаммов, в том числе 
у детей разных возрастных групп; какова опти-
мальная доза и длительность применения про-
биотиков и т. д.

Цель обзора – проанализировать реальную 
пользу от применения традиционных пробиотиков 
и осветить вопросы возможности создания и при-
менения пробиотиков нового поколения в лечении 
гастроэнтерологической патологии.

Микробиота, микробиом
С развитием молекулярной микробиологии по-
явились новые понятия, которые иногда непра-
вильно используют как равнозначные, например, 
«микробиота» и микробиом». Резидентную фло-
ру организма (в т. ч. отдельных органов и систем) 

называют микробиотой. При этом численность 
микроорганизмов, «населяюших» человеческий 
организм, в 10 раз больше численности соматиче-
ских клеток человека. Микробиота (в максималь-
ной степени микробиота кишечника) представляет 
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собой экологическую систему, характеризующу-
юся большим разнообразием состава (бактерии, 
грибы, вирусы, археи), активно воздействующую 
на обмен веществ, иммунный статус, целостность 
тканей, благодаря совокупному количеству генов 
(называемому «микробиомом»), в 100 раз превыша-
ющим геном человека. Поэтому тело человека рас-
сматривают как суперорганизм, объединяющий 
человеческие и микробные клетки и гены, а дизайн 
их взаимодействия считают определяющим в фор-
мировании здоровья.

Иначе говоря, восприятие микробов кишечника 
как отдельных одноклеточных прокариот, живу-
щих в сложном многоклеточном организме, посте-
пенно пересмотрено. В настоящее время признает-
ся существование бактериальной коммуникации, 
представляющей собой систему экологического 
зондирования, способную продуцировать «сиг-
нальные» гормоноподобные вещества и реагиро-
вать на них. Бактериальная сигнальная система, 
называемая Quorum Sensing (QS), путем изменения 

экспрессии генов позволяет бактериальным сооб-
ществам реагировать на собственную плотность 
и условия окружающей среды. QS по сути есть 
ключевой механизм взаимодействия микробных 
популяций, составляющих микробиоту.

Предполагают, что профиль экспрессии ге-
нов человека в конкретный момент времени (или 
«транскриптом») зависит не столько от особен-
ностей окружающей среды, сколько от вариантов 
ответа (реагирования) микробиоты кишечника на 
поступающую в организм пищу или поступающие 
из вне пробиотические штаммы.

В связи с нарастанием количества исследова-
ний микробиоты кишечника по всему миру, ин-
терес к роли пробиотиков в ранее неизвестных 
областях применения не ослабевает. Отметим, что 
в течение многих десятилетий среди пробиотиков, 
используемых в медицине, доминировали почти 
исключительно штаммы лактобацилл и бифидо-
бактерий как наиболее перспективные с научной 
и с коммерческой точки зрения.

Как реализуются механизмы действия пробиотиков?
Изученные эффекты полезного влияния пробио-
тиков на макроорганизм многочисленны, они 
«срабатывают» непосредственно на местном уров-
не (например, в просвете кишечника, на слизи-
стой оболочке, в подслизистом слое) и затем – на 
системном уровне. Воздействия пробиотиков на 
организм опосредуются через компоненты их 
клеточной стенки (пептидогликаны, тейхоевые 
кислоты, капсульные полисахариды) и их экс-

прессированные белки. Показано, что пробиотики 
ограничивают доступ энтеропатогенов к эпители-
альным клеткам кишечника за счет прямого анта-
гонизма, конкурентного исключения рецепторов 
связывания, косвенного воздействия на коммен-
сальные микробы и конкуренции за питательные 
вещества. Эффекты воздействия пробиотиков на 
организм условно делят на иммунные и неиммун-
ные (табл.).

Иммунные Неиммунные
Повышение продукции секреторного 
иммуноглобулина А

Стимуляция продукции защитной 
слизи эпителием

Коррекция местного и системного 
цитокиного профиля

Снижение проницаемости эпителия 
кишечника

Активация презентации антигенов 
локальными макрофагами

Выделение бактериоцинов, подавляю-
щих кишечные патогены

Индукция снижения реактивности на 
пищевые антигены

Инактивация токсинов, производимых 
кишечными патогенами

Таблица.
Эффекты воздействия про-
биотиков на организм

Оценка эффективности использования «традиционных» пробиотиков 
в лечении заболеваний органов пищеварения
Функциона льные гастроинтестина льные 
расстройства. Исследования показали, что на-
рушения микробиоценоза кишечника у  паци-
ентов с синдромом раздраженного кишечника 
(СРК) обусловлены низким уровнем воспаления, 
иммунными реакциями в подслизистом слое ки-
шечника, висцеральной гиперчувствительностью 
[2]. Поэтому в качестве подходов к лечению СРК 
предлагаются стратегии «манипулирования ми-
кробами», то есть терапия пробиотиками, однако 
современные данные оценки влияния их на состав 
микробиоты кишечника выявляют отсутствие су-
щественных изменений, либо обнаруживают уме-
ренными положительные изменения [3; 4]. Более 
того, отмечается, что связанные с СРК филогене-
тические дисбалансы микробиоты кишечника не 
устраняются пробиотическими средствами [4]. 
Надо также отметить, что значительная часть 

полученных разными авторами доказательств 
клинической эффективности пробиотиков при 
СРК подтверждается исследованиями на взрослых 
пациентах, и очень мало исследований с высоким 
уровнем достоверности выполнено на детях. При 
этом большинство исследований, оценивающих 
влияние пробиотиков на клиническую картину 
СРК у детей, выполнены с использованием штам-
ма L. rhamnosus GG (LGG®). Среди немногих ис-
следований с использованием других штаммов 
пробиотиков выделяется многоцентровое, рандо-
мизированное, плацебо- контролируемое, двой-
ное слепое, перекрестное исследование влияния 
мультиштаммового пробиотика VSL#3 у 59 детей 
с впервые диагностируемым СРК [5]. В этом ис-
следовании было показано, что и плацебо и VSL#3 
снижали интенсивность и частоту абдоминаль-
ных болей и метеоризма у пациентов Частота 
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и характеристика стула также улучшались при 
использовании и плацебо и VSL#3. В другом ран-
домизированном исследовании по лечению боль-
ных СРК пробиотическими штаммами L. salivarius 
UCC4331, Bifi dobacterium infantis 35624 или плацебо 
в течение 12 недель было отмечено достоверное 
снижение боли, метеоризма и запоров при исполь-
зовании лишь B.infantis и только в 4-х точках (2, 5, 
6, 9 недели исследования) [6]. Данные мета-анализа 
влияния штамма LGG® на боли в животе при раз-
личных функциональных гастроинтестинальных 
расстройствах показали достоверное преимуще-
ство этого пробиотика по сравнению с плацебо 
(RR 1.7; NNT 4, 95%). [7]. Поэтому рекомендации 
по использованию пробиотиков для облегчения 
симптоматики СРК включены в клинические ру-
ководства, но при этом остается неопределенной 
эффективность конкретных штаммов.

Младенческие колики (МК). Причинами МК счи-
тают гастроинтестинальные, психосоциальные 
расстройства и нарушения развития нервной си-
стемы [8]. Лечение пробиотиками при МК нацелено 
на коррекцию гастроинтестинальных расстройств, 
но потенциальная польза пробиотиков не имеет 
достаточной доказательности из-за ограниченно-
го числа исследований надлежащего уровня. Так, 
по данным оценки длительности беспокойства 
и крика в сопоставимых группах у 50 детей с МК 
сравнение эффективности использования L. reuteri 
DSM 17938 с плацебо не выявило преимуществ 
пробиотика на 7, 14 и 21 день лечения [9]. В другом 
исследовании при оценке длительности крика у де-
тей с МК, получавших вскармливание искусствен-
ными питательными формулами, обогащенными L. 
rhamnosus LCS-742 и B. infantis M63, не было выявле-
но значимых различий по сравнению с плацебо [10]. 
Эти данные ставят под сомнение эффективность 
использования указанных пробиотиков при МК.

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК). 
Данные об использовании пробиотиков в лече-
нии ВЗК весьма противоречивы. В патогенезе ВЗК 
(болезнь Крона, язвенный колит) имеют значение 
генетические факторы и отрицательное воздей-
ствие окружающей среды на иммунную систему 
кишечника и микробиоту, состав которой во мно-
гом определяется результатом взаимодействия 
внешнего мира с резидентными ее представителя-
ми [11]. При этом описаны существенные различия 
микробиоты кишечника у больных болезнью Крона 
(БК) и язвенным колитом (ЯК) [12]. В фекалиях 
пациентов с БК в отличие от здоровых родствен-
ников и здоровых людей выявлено уменьшение ми-
кробов Dialister invisus, увеличение Ruminococcus 
gnavus, описаны нехарактерные виды Clostridium 
cluster XIVa, F.prausnitzii и B.adolescentis [13]. В то 
же время число исследований, демонстрирующих 
эффективность использования пробиотиков для 
купирования воспалительного процесса при БК 
весьма мало. Включенное в Кохрановский обзор 
плацебо- контролируемое исследование эффектив-
ности добавления пробиотика LGG® к стандартной 
терапии БК для индукции ремиссии не обнаружи-
ло различий между группами [14]. Исследование 
эффективности применения LGG® LGG® в ком-
плексной терапии для поддержания ремиссии БК 

также не выявило достоверной разницы в частоте 
рецидивов у субъектов, получавших данный про-
биотический штамм (31%; 12 из 39) или плацебо 
(17%; 6 из 36, p=0,18) [15]. В рандомизированном 
контролируемом исследовании показана неэф-
фективность использования LGG® в комплекс-
ной терапии для предотвращения рецидива после 
резекции кишечника при БК [16]. Было изучено 
влияние LGG® на поддержание ремиссии БК после 
терапии медикаментозными и хирургическими 
методами. Результаты показали значительное улуч-
шение у пациентов в группе плацебо по сравне-
нию с субъектами, получавшими пробиотик [17]. 
Мета-анализ исследований, сравнивающих эф-
фективность мультипробиотика VSL#3 с плацебо 
у взрослых с обострением ЯК, выявил тенденцию 
преимущества терапии с применением пробиоти-
ка [18]. В исследовании индукции и поддержания 
ремиссии при ЯК у детей с использованием VSL#3 
или плацебо вместе с кортикостероидами и ме-
саламином ремиссия была достигнута у 13 из 14 
больных (92,8%!), которые лечились пробиотиком 
VSL#3 и лишь у 4 из 15 больных (36,4%), которые 
получали плацебо (р<0,001) [19]. В другом мета-а-
нализе 4-х исследований частота рецидивов ЯК 
у больных, получавших терапию одним из пробио-
тиков (E.coli Nissle или L. rhamnosus GG) была такой 
же, как у больных, получавших только месаламин 
[20]. Не было также отмечено разницы в частоте 
рецидивов через год после лечения больных ЯК, 
получавших L. acidophilus LA-5 + B.animalis BB-12 
по сравнению с больными, получавшими плацебо 
[21]. Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что эффективность пробиотиков в лечении ВЗК 
сильно зависит не от вида бактерий, а от конкрет-
ного штамма используемого пробиотика.

Кишечные инфекции. Самые неопровержимые 
доказательства преимуществ пробиотической те-
рапии получены при острых кишечных инфекциях 
(ОКИ) ротавирусной этиологии. Кохрановская 
библиотека включает 63 исследования на данную 
тему с участием более 8 тыс. человек [22]. Эти иссле-
дования демонстрируют положительные эффекты 
терапии пробиотиками в сокращении длитель-
ности диареи при ОКИ. Например, дети с ОКИ, 
получавшие комплексную терапию с использова-
нием пробиотиков (LGG® или смесь штаммов: L. 
delbrueckii bulgaricus, S. thermophilus, L. acidophilus, 
B. bifi dum) имели менее длительную диарею, чем 
пациенты контрольной группы. [23]. При этом 
установлено, что для получения лечебного эффекта 
у больных ОКИ необходимо назначение высоких 
разовых доз пробиотиков: не менее 1010 КОЕ [24]. 
Один из механизмов положительного терапевти-
ческого действия пробиотиков при ротавирусной 
инфекции заключается в ограничении доступа 
возбудителя к эпителию слизистой оболочки ки-
шечника. Показано, что LGG®, как и ряд других 
пробиотиков, активизируют кишечные муцины, 
которые способны связывать и ингибировать ре-
пликацию ротавирусов. Однако следует отметить, 
что у больных ОКИ бактериальной этиологии не 
было получено убедительных доказательств эф-
фективности включения пробиотиков в схемы 
этиотропной терапии антибиотиками [25].
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Антибиотик- ассоциированная диарея (ААД). 
Частота диагностики ААД у детей колеблется от 11% 
до 23%. в зависимости от возраста и типа применя-
емого в амбулаторных условиях антибиотика [26]. 
В цитируемом исследовании доказан защитный 
эффект пробиотиков для предотвращения ААД при 
их дозировке более 5×109 КОЕ/день (NNT=7). В по-

следние годы отечественные авторы установили, 
что для лечения ААД перспективно использование 
аутопробиотиков [27, 28]. Имеются также данные об 
эффективности применения фекальной трансплан-
тации от здоровых доноров (проводимой через на-
зогастральный зонд, с помощью клизм или во вре-
мя колоноскопии) в терапии ААД у взрослых [29].

Пробиотики нового поколения в лечении заболеваний органов пищеварения
На основе результатов исследований микробиоты 
кишечника современными методами генетическо-
го секвенирования в скором времени ожидается 
появление новых, ранее малоизвестных пробио-
тических штаммов бактерий, которые могут стать 
потенциальными источниками создания новых ле-
карств от различных болезней, включая гастроэнте-
рологическую патологию [30]. Открыты многочис-
ленные бактериальные метаболиты: фолат, индолы, 
вторичные желчные кислоты, триметиламин- N-
оксид (ТМАО), серотонин, гамма- аминомасляная 
кислота, короткоцепочечные жирные кислоты 
(SCFAs) – ацетат, пропионат, бутират и др., играю-
щие важную роль в регуляции физиологического 
фенотипа хозяина. Установлено, что функциональ-
ные молекулярные механизмы микробных метабо-
литов действуют через связывание с клеточными 
мембранами или ядерными рецепторами хозяина 
[31]. В частности, SCFAs запускают секрецию ки-
шечных пептидов (глюкагоноподобного пепти-
да-1, пептида YY), участвующих в метаболизме 
глюкозы, через рецепторы, связанные с G-белком 
(GPR-41 и GPR-43) [32.]. Бутират действует как 
важный источник энергии, способствует регене-
рации клеток слизистой оболочки толстой кишки 
и обеспечивает реализацию барьерной функции 
кишечника; активирует b-окисление и окислитель-
ное фосфорилирование в митохондриях эпителия 
кишечника, поддерживая анаэробное состояние 
и защищая хозяина от патобионтов [33]. Все больше 
данных о том, что микробиота может работать как 
эндокринный орган, регулирующий деятельность 
различных органов [34]. Каковы основные цели 
использования пробиотиков при заболеваниях 
органов пищеварения? Прежде всего, это – улуч-
шение целостности эпителиального слоя кишеч-
ника, увеличение оптимальной местной и систем-
ной продукции секреторного иммуноглобулина 
А, модуляция секреции желчных кислот, увели-
чение продукции антимикробных пептидов [35]. 
Традиционные широко используемые пробиоти-
ки, такие как Bifi dobacterium spp., Lactobacillus spp. 
и другие были выбраны «случайно» – при изучении 
особенностей питания людей. Хотя большинство из 
этих пробиотиков демонстрируют биологическую 
безопасность, а некоторые имеют клиническую 
эффективность, однако с точки зрения доказа-
тельной медицины результаты их использования 
статистически незначительны. Кроме того, тради-
ционные пробиотики не используются для лечения 
конкретных заболеваний [36]. Поэтому в настоящее 
время стоит задача идентификации и внедрения 
в практику новых, высоко эффективных и специ-
фичных для определенных болезней пробиотиков.

Каким образом будут созданы пробиотики нового 
поколения? Как известно, в настоящее время многие 

бактерии микробиоты кишечника не могут быть 
культивированы in vitro. Однако технологии куль-
туромики быстро прогрессируют, поэтому целе-
вые пробиотические бактерии могут быть изоли-
рованы и культивированы новыми способами. 
Клинические эффекты созданных пробиотиков 
будут изучаться на животных моделях «без спец-
ифических патогенов» или на «безмикробных» 
животных, затем будут использованы методы оцен-
ки эффективности in vivo [37]. В настоящее время 
FDA США (Управление по контролю за продукта-
ми и лекарствами) инициировало программу LBP 
(живые биотерапевтические продукты) для того, 
чтобы строго регулировать клинические испы-
тания и коммерциализацию новых пробиотиков.

Кандидаты в «пробиотики нового поколения». 
Новые возможности использования обнаружены 
у Bifi dobacterium spp. Доказана эффективность B. 
breve и B. longum при колоректальном раке по ре-
зультатам оценки противоопухолевой терапии; эти 
штаммы способны усиливать действие антицито-
киновых препаратов [38]. Реактивность организма 
по отношению к B. longum и Enterococcus hirae спо-
собствует устойчивому CD8 – Т-клеточному ответу 
и улучшает прогноз у больных после резекции ге-
патоцеллюлярной карциномы [39]. Bifi dobacterium 
spp. (в частности, B. longum) способны попадать 
в кровоток и избирательно накапливаться в рако-
вой опухоли. [40].

Prevotella copri. Принадлежит к типу Bactero ide tes, 
пробиотический штамм этого микроба способен 
купировать нарушение толерантности к глюкозе 
и повышать уровень гликогена в печени [41].

Akkermansia muciniphila. Принадлежит к Verru-
co mi crobia. A. muciniphila модулирует эндокана-
биоидную систему, контролирующую обмен глю-
козы, чем обеспечивает защиту от диабета 2 типа 
и ожирения [42]. Установлено, что пребиотики 
инулинового типа увеличивают уровень содержа-
ния A. muciniphila, и это способствует улучшению 
обмена веществ при ожирении [43]. На моделях 
животных также было показано, что A. muciniphila 
усиливает действие антицитокиновых препаратов, 
используемых в онкологии [44]. Полученные дан-
ные свидетельствуют о необходимости проведе-
нияе глубоких исследований полезных лечебных 
эффектов A. muciniphila [45].

Bacteroides fragilis. Представитель рода Ba cte ro ides. 
Штаммы B. fragilis, не содержащие ген энтероток-
сина, проявляют много полезных эффектов [46; 47]. 
Главную роль в этом играет капсульный полисаха-
рид B. fragilis (PSA), который способен управлять 
взаимодействием микробиоты и хозяина. Благодаря 
цвиттерионным мотивам, PSA обогащает противо-
воспалительную память T-клеток, что уменьшает 
проявления системного воспаления [48].
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Christensenella minuta. Показывает пробиоти-
ческие эффекты при ожирении и сопутствую-
щих нарушениях обмена. Высокое содержание 
Christensenellaceae обнаруживают у лиц с низким 
индексом массы тела. [49]. Установлено также, что 
микробиом, связанный с ожирением, может быть 
улучшен, благодаря применению C. minuta [50].

Faecalibacterium prausnitzii. Принадлежит к се-
мейству Ruminococcaceae. Сбраживает глюкозу 
и производит SCFA (бутират, муравьиную кислоту, 
D-лактат) и тем самым поддерживает гомеостаз 
кишечника [51]. Бактерии рода Faecalibacterium 
рассматривают в качестве модулятора при им-
мунной терапии рака. Обнаружена положительная 
корреляция численности бактерий Faecalibacterium 
в кишечнике с длительной выживаемостью боль-
ных с меланомой. Показано также, что содержание 
Faecalibacterium в кишечнике отрицательно корре-
лировало с количеством регуляторных Т-клеток 
и уровнем провоспалительных цитокинов IL-6, IL-8 
и растворимым рецептором IL-2 в крови при метас-
тазах меланомы [52]. Результаты исследований сви-

детельствуют о высокой значимости F. prausnitzii 
как терапевтической мишени, так и прогностиче-
ского маркера у онкологических больных [53].

Parabacteroides goldsteinii. Рассматривается как 
новый пробиотик от ожирения [54]. Уровень P. 
goldsteinii значительно снижается в микробиоте 
мышей, получавших диету с высоким содержанием 
жиров, и повышается при лечении пребиотически-
ми полисахаридами. При сочетании с пребиоти-
ками P. goldsteinii способствует снижению массы 
тела, кишечной проницаемости, метаболической 
эндотоксемии, воспаления и инсулинорезистент-
ности [55].

Пробиотические штаммы ранее неизвест-
ные широко Eubacterium limosum, Enterococcus 
hirae, Enterococcus faecium, Collinsella aerofaciens, 
Burkholderia cepacia показали способность к повы-
шению эффективности противоопухолевой имму-
нотерапии [56]. Так, B. cepacia отдельно и в комби-
нации с B. fragilis может усиливать эффективность 
и переносимость противоопухолевой иммуноте-
рапии [57].

Проблемы поиска пробиотиков нового поколения
При создании новых пробиотиков необходимо 
понимать, что состав «бактерий, связанных со 
здоровьем» в структуре микробиоты кишечника 
может отражать сбалансированность индигенной 
и «факультативной» частей микробиоты, приво-
дящей к гомеостатической экосистеме хозяина, 
обеспечивающей формирование и поддержание 
здоровья [30]. Поэтому необходимо досконально 
прояснить функции новых пробиотических штам-
мов у здоровых и больных лиц; стремиться к тому, 
чтобы кандидаты в пробиотики нового поколения 
были изучены как иммуномодуляторы при раз-
личных болезнях; важно определить количество 
пробиотических штаммов достаточное для полу-
чения клинического эффекта и эффективную дозу 
каждого используемого штамма; предстоит также 
установить функциональное значение каждого 
пробиотического штамма.

Тем не менее, поиск новых пробиотиков не ис-
ключает использование хорошо зарекомендовавших 
себя и глубоко изученных «старых» пробиотиков, 
таких как Ламинолакт, Бакфир, закваска «Авена- 
Био» и др. на основе пробиотического штамма 
Enterococcus faecium L3. За 25 лет наблюдений и при-
менения этот штамм доказал свою абсолютную без-
вредность, что подтверждено не только отсутствием 
побочных явлений у пациентов, но и отсутствием ге-
нов патогенности в геноме штамма [58–60]. Штамм 
обладает антагонизмом в отношении широкого 
спектра патогенов за счет выработки бактериоцинов 
[61–69], при этом не подавляет нормобиоту, а нао-
борот, способствует устранению дисбиоза [70–76]. 
Пробиотики на основе штамма Enterococcus faecium 
L3 эффективны при лечении инфекционных забо-
леваний [77–82], заболеваний ЖКТ, в том числе 
связанных с хеликобактериозом и заболеваний ге-
патобилиарной системы [83–90]. Эти пробиотики 
укрепляют иммунитет [91–93], эффективны при 
лечении заболеваний сердечно- судистой системы 
[94], нейродегенеративных заболеваний [95–100], 
в комплексной терапии онкологических больных 

[101–105], в педиатрии, в том числе при выхажи-
вании недоношенных новорожденных [106–116], 
в лечении сахарного диабета [117] других заболе-
ваний и состояний [118–122], том числе улучша-
ют физическое состояние спортсменов [123–124]. 
Пробиотики на основе штамма Enterococcus faecium 
L3 эффективны в профилактике заболеваний, ас-
социированных с дисбиозом, а также в укреплении 
общего здоровья [125]. Таким образом, механизмы 
воздействия на организм пробиотического штамма 
Enterococcus faecium L3 и его безопасность изучены на 
микробиологическом (в т. ч. генетическом) уровне, 
в экспериментах на лабораторных животных и про-
верены в многочисленных клинических апробациях, 
однако с позиций доказательной медицины предсто-
ит провести мультицентровые исследования.

Единственным недостатком использования про-
биотиков в целях микробной терапии является 
факт отсутствия стандартизации пробиотических 
эффектов ввиду естественных различий иммунных 
реакций индивидуальных организмов. Не удиви-
тельно, что колонизация организма человека штам-
мами пробиотиков носит непродолжительный ха-
рактер и зависит от индивидуального иммунитета. 
Альтернативным подходом микробной терапии 
пробиотиками является использование для восста-
новления микробиоценоза собственных бактерий, 
которые будучи выращены в виде чистых генети-
чески охарактеризованных культур могут приме-
няться в виде пробиотических продуктов. Такого 
рода микробная терапия собственными бактери-
ями (аутопробиотиками) оказалась эффективной 
как на моделях с использованием лабораторных 
животных, так и при самых разнообразных патоло-
гиях, включая заболевания желудочно- кишечного 
тракта, сердечно- сосудистой системы и онкологи-
ческой патологии [126–131]. При этом использо-
вание аутопробиотического штамма одного вида 
позволяет восстанавливать все разнообразие ми-
кробиоты, что делает персонифицированную ми-
кробную терапию особенно перспективной.
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Заключение

Современные представления о значении микробиоты 
и микробиома в формировании и сохранении здоро-
вья стали основой создания различных пробиоти-
ческих средств, использование которых в большин-
стве случаев оказывает благотворное воздействие 
на организм, благодаря моделирующему влиянию 
на микробиоту. Сегодня традиционные пробиотики, 
принадлежащие чаще к лактобациллам и бифидобак-

териям, постепенно уступают место пробиотикам 
нового поколения различных семейств (чаще всего 
глубоких анаэробов) и пробиотическим аутоштам-
мам, изучение механизмов действия которых и эф-
фективности в лечении гастроэнтерологической 
патологии у взрослых и детей позволит в ближайшем 
будущем данный инструмент персонифицированной 
терапии использовать более эффективно.
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