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Резюме

В данной работе проведено сопоставление состава микробиоты кишечника здоровых волонтеров и больных синдромом 
раздраженного кишечника (СРК) жителей Ханоя до и после терапии пробиотической закваской на основе бактериоцино-
генного штамма Enterococcus faecium L3 (L3), успешно использующегося для коррекции дисбиоза и терапии СРК в России.

У больных СРК (группа IBS) α-разнообразие было выше, чем в контрольной группе (Нealthy) и у больных СРК 
после терапии пробиотиком (группа IBS+L3). Филогенетический анализ исследуемых образцов отразил разделение 
исследуемых сообществ на 2 кластера, в один из которых сгруппированы образцы, преимущественно взятые при 
СРК до терапии. Метод главных компонент (РСоА) показал, что большинство образцов из группы IBS локализуются 
на графике в отдельном секторе, отдаленном от расположенных рядом образцов IBS+L3 и Нealthy. Исследование 
микробиома вьетнамцев больных СРК после приема пробиотика на уровне типов (филов) выявило тенденцию 
к увеличению представительства Firmicutes. Введение L3 приводило к возрастанию популяции представителей се-
мейства Lachnospiraceae, таких как бутират продуцирующие Roseburia и ацетат продуцирующие Blautia. В то же время 
снижалось процентное содержание стафилококков и бактерий относящихся к семейству Enterobacteriaceae. Помимо 
позитивных сдвигов в функционировании желудочно- кишечного тракта, выявленных на основе клинических дан-
ных, при помощи метагеномного анализа генов 16S рРНК выявлены особенности микробиоты кишечника у жителей 
Ханоя с СРК при сравнении со здоровыми волонтерами и у тех же больных после терапии пробиотиком.

Позитивные сдвиги в микробиоме кишечника больных СРК во Вьетнаме после терапии пробиотической заква-
ской на основе L3 принципиально не отличаются от описанных ранее эффектов, отмеченных авторами при исполь-
зовании данного пробиотика в России, что создает предпосылки для расширения возможности его использования 
в азиатском регионе.
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Summary

In this work, we compared composition of the intestinal microbiota of healthy volunteers and patients with irritable bowel 
syndrome (IBS) in Hanoi residents before and after therapy with a probiotic starter culture based on the bacteriocinogenic strain 
Enterococcus faecium L3 (L3), which is successfully used to correct dysbiosis and treat IBS in Russia.

In IBS patients (IBS group) α-diversity was higher than in the control group (Healthy) and in IBS patients after probiotic therapy 
(IBS + L3 group). Phylogenetic analysis of the studied samples refl ected the division of the studied communities into 2 clusters, 
one of which grouped samples, mainly taken for IBS before therapy. Principal component analysis (PCoA) showed that most of 
the samples from the IBS group are located on the graph in a separate sector, far from the adjacent IBS + L3 and Нealthy samples. 
A study of the microbiome of Vietnamese patients with IBS after taking probiotic at the level of types (phyls) revealed a tendency 
towards an increase in the representation of Firmicutes. The introduction of L3 led to an increase in the population of members of 
the family Lachnospiraceae, such as butyrate- producing Roseburia and acetate- producing Blautia. At the same time, the percent-
age of staphylococci and bacteria belonging to the Enterobacteriaceae family was decreased. In addition to positive changes in 
the functioning of the gastrointestinal tract, revealed on the basis of clinical data, the features of the intestinal microbiota of IBS 
residents of Hanoi compared with healthy volunteers and in the same patients after probiotic therapy were revealed by metag-
enomic analysis of 16S rRNA genes. Positive shifts in the intestinal microbiome of IBS patients in Vietnam after therapy with 
a probiotic starter culture based on L3 do not fundamentally diff er from the previously described eff ects noted by the authors 
when using this probiotic in Russia, which creates the preconditions for expanding the possibility of its use in the Asian region.
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1. Введение

Синдром раздраженного кишечника (СРК) – это 
функциональное расстройство кишечника, при 
котором рецидивирующие боли в животе ассоци-
ированы с дефекацией или с изменением ритма де-
фекации. Как правило, при этом более трех месяцев 
наблюдается нарушение опорожнения кишечника 
(запор, диарея или их чередование) и кишечное 
вздутие или распирание [1,2].

Распространенность СРК зависит от географи-
ческого региона, эпидемиологической ситуации, 
критериев диагностики и встречается у 10–45% 

населения земного шара [3, 4, 5]. В странах азиат-
ского региона рассматриваемое функциональное 
расстройство кишечника также получило рас-
пространение. Так, встречаемость СРК в Пекине, 
Гонконге и Тайване составляет 0.82%, 6.6% и 22.1%, 
соответственно [6]. Нельзя исключить, что это 
связано с особенностями микробиоты кишечни-
ка в различных регионах. Так, для жителей Китая 
характерно снижение содержания в кишечнике 
бифидобактерий, лактобацилл, превотелл, бакте-
роидов на фоне увеличения популяций эшерихий, 
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псевдомонад и фекалибактерий [7]. Ранее нами было 
обнаружено, что микробиота кишечника жителей, 
проживающих в крупных мегаполисах Вьетнама 
(Ханой) и России (Санкт- Петербург) отличается 
более низким содержанием лактобацилл, большим 
представительством условно- патогенных энтеро-
бактерий и стафилококков. Из фекалий вьетнамцев 
были выделены энтерококки преимущественно вида 
Enterococcus hirae и несколько реже – E. faecium [8].

Ранее нами было проведено сравнительное 
исследование микробиоты здоровых жителей 
России и больных СРК при помощи метагеном-
ного анализа генов 16S rRNA. Выявлены сле-
дующие особенности микробиома больных 
СРК: 1) увеличение представительства филумов 
Actinobacteria, Firmicutes, представителей семейств 
Streptococcaceae (Streptococcus), Lachnospiraceae 
(Dorea spp.), Veillonellaceae (Dialister), Proteobacteria 
(семейства Enterobacteriaceae и Desulfovibrionaceae), 
рода Bifi dobacterium spp. 2) уменьшение представ-
ленности филума Bacteroidetes, в том числе пред-
ставителей семейств Prevotellacea (Prevotella spp.), 
Bacteroidaceae (Bacteroides spp.), фирмикутных бак-
терий, относящихся к семействам Clostridiaceae 
и Ruminococcaceae (Faecalibacterium spp.) [9].

При терапии СРК рекомендовано использова-
ние пробиотиков [1, 2, 10, 11], однако объективная 
оценка эффективности использования пробиоти-
ческих бифидобактерий, лактобацилл, эшерихий, 
комплекса пробиотических штаммов при терапии 
СРК проведены в основном в европейских стра-
нах и США, причем, получены противоречивые 
клинические результаты, связанные с особенно-
стями действия пробиотических средств [12, 13]. 
Следует подчеркнуть, что состав микробиота 
в рамках клинических исследований не всегда 
рассматривался.

В  результате комплексных клинико- ла бо-
ра тор ных исследований с оценкой изменений 
кишечного микробиоценоза доказана высокая 
эффективность использования пробиотическо-
го штамма Enterococcus faecium L3 при лечении 
больных СРК в РФ и коррекции дисбиотических 
состояний [1, 14].

Целью настоящего исследования явилось 
выявление изменений микробиоты кишечника 
и оценка эффективности воздействия пробиотиче-
ских энтерококков на функциональное состояние 
желудочно- кишечного тракта при терапии СРК 
у жителей Ханоя.

2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

2.1. Характеристика пациентов
Были исследованы жители Ханоя, 11 мужчин 
23–51 года (31,23±7,33) страдающих СРК. В кон-
трольную группу включены здоровые волонтеры 
аналогичной возрастной и гендерной группы.

Для исключения наличия инфекционной пато-
логии при формировании групп пробы фекалий 

пациентов проанализированы на наличие рота-
вирусов, аденовирусов норавирусов, Entamoeba 
histolytica и Giardia lamblia при помощи имму-
нохроматографических экспресс- тестов (Vegal, 
«Биотех», Россия) для прямого выявления антиге-
нов перечисленных патогенов в кале.

2.2. Пробиотический штамм Еnterococcus faecium L3
Еnterococcus faecium L3 – пробиотический штамм, 
выделенный из кисломолочного продукта, исполь-
зуемый в качестве продуктов функционального 
питания «Био-био», «Ламинолакт», «Бакфир» (ООО 
«Авена», Россия). Штамм депонирован в GenBank 
(№ SUB167269, размер генома 2 629 318 пар основа-
ний, содержит 2717 генов) и во Всероссийском НИИ 
сельскохозяйственной микробиологии, ND-79, 

патент РФ № 2220199. Этот штамм обладает чув-
ствительностью к ванкомицину, характеризуется 
отсутствием гемолизинов и других факторов пато-
генности, а также наличием 5 генов бактериоцинов 
(лактобин, энтероцины A и B, entXa и entXb), за счет 
которых проявляет антагонистическую активность 
в отношении условно- патогенных и патогенных 
микроорганизмов [15].

2.3. Дизайн исследования
Больные СРК в течение 10 дней принимали заква-
ску Еnterococcus faecium L3 на основе соевого молока 
(«Supro», Бельгия). Прием закваски осуществлялся 
2 раза в сутки, по 50 мл продукта, содержащего lg 
8,5 колониеобразующих единиц (КOE/мл) энтеро-
кокков в 1 мл продукта в течение 10 дней. Во время 
приема закваски пациенты заполняли «гастро-
энтерологический дневник», разработанный для 
контроля наличия диспепсических симптомов. 
Оценка течения СРК в ходе пробиотической тера-
пии включала следующие показатели: консистен-
цию стула по шкале Бристоля, частоту дефекаций, 

вздутие, урчание, боли и тяжесть в животе, изжогу, 
тошноту, рвоту и снижение аппетита.

До начала приема закваски и сразу после окон-
чания курса приема проводился сбор фекалий для 
оценки состояния кишечного микробиома в ходе 
терапии. До анализа состава микробиоты пробы 
фекалий хранились при –80Со.

Группы пациентов и соответствующие пробы 
фекалий были обозначены следующим образом: 
здоровые волонтеры – «Healthy»; пациенты с СРК 
(Irritable bowel syndrome) до и после терапии про-
биотиков – «IBS» и «IBS+L3», соответственно.

2.4. Исследование микробиоты
Исследование образцов фекалий проведено с помо-
щью секвенирования генов 16S рРНК на платформе 
Illumina (cеквенатор MiSeq, США).

ДНК из фекалий выделяли с помощью набора для 
выделения ДНК «Экспресс- ДНК-Био» («АлкорБио», 
Россия). Для секвенирования микробиома 
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библиотеки ДНК были подготовлены с использо-
ванием набора для подготовки образцов Illumina 
Nextera с ДНК праймерами, соответствующими 
участкам V3 – V4 гена 16S рРНК. Нуклеотидная по-
следовательность праймеров приведена в таблице 1.

Illumina MiSeq использовался для секвениро-
вания библиотек. Секвенирование проводили 
в Ресурсном центре СПбГУ «Биобанк». Генерация 
Операционных таксономических единиц (OTU) 
Fastqc (http://www.bioinformatics.babraham.ac.uk/
projects/ fastqc) использовалась для оценки качества 
необработанных чтений. CDHIT-OTU-Miseq ис-
пользовался для поиска OTU. CD-HIT-OTU-Miseq 
позволяет извлекать OTU из парных операций чте-
ния без объединения парных последовательностей 
путем сопоставления результатов кластеризации 
для чтений R1 и R2. CD-HIT-OTU-Miseq исполь-
зовал только высококачественные области чтения 
для кластеризации. Кластеризация была выпол-
нена с использованием следующих параметров – 
длины высококачественных областей прочтения 

R1 и R2 200 и 180 п. н. соответственно, 97% сходства 
прочтения для отсечки кластеризации и 0,00001 
для отсечения изобилия. OTU были аннотиро-
ваны с использованием базы данных Greengenes 
версии 13.5 [16]. OTU, присутствующие менее чем 
в 5% образцов, были исключены из анализа при 
фильтрации в качестве шума. R-пакет phyloseq [17] 
использовался для построения графиков числен-
ности филумов. Функция R prcomp использовалась 
для анализа главных компонент (PCA). Векторы 
для PCA соответствовали содержанию OTU, от-
фильтрованному на шум и нормализованному по 
относительному содержанию. Пороговое значение 
фильтрации шума было увеличено для PCA, что-
бы исключить OTU, присутствующие менее чем 
в 25% образцов. Это было сделано для увеличения 
процента дисперсии объясняемой первой и второй 
главными компонентами и для получения более 
представительного 2D-изображения. Состав и био-
логическое разнообразие микробиоты кишечника 
оценивали на уровне филы (типа), семейства и рода.

2.5. Cтатистический анализ
Статистический анализ проводился с использованием пакета программ Statistica 8.0. (StatSoft , США). 
Различия между группами проверяли с помощью W-критерия Вилкоксона, различия при р ≤ 0,05 счи-
тались значимыми.

3. РЕЗУЛЬТАТЫ

3.1. Клинический эффект
Анализ «гастроэнтерологических дневников» па-
циентов показал, что характер стула 6 испытуемых 
на протяжении пробиотической терапии характе-
ризовался как нормальный и оптимальный с точки 
зрения времени транзита пищевого комка в ЖКТ 
(тип стула 3 и 4 по Бристольской шкале). У 3 ис-
пытуемых отмечалось изменение характера стула 
от жидкого, характерного для состояния диареи 
(тип стула 6 и 5 по Бристольской шкале) в начале 
терапии до нормальной консистенции и формы 
стула после терапии (рис. 1).

Частота дефекации у всех испытуемых (от 1 до 
6 раз в сутки) как до начала терапии, так и в конце 
исследования, значительно не изменялась. Однако 
у трех пациентов были выявлены колебания часто-
ты стула во время приема закваски (рис. 2).

Мониторинг клинических проявлений СРК 
в ходе терапии, таких как: вздутие, урчание, боли 
и тяжесть в животе, изжога, тошнота, рвота, нару-
шение аппетита, показал, что перечисленные сим-
птомы в конце курса терапии не были обнаружены. 
Случаи тошноты, рвоты и нарушения аппетита не 
зафиксированы на всем протяжении наблюдений.

3.2. Исследование микробиома кишечника
Анализ структуры микробиома кишечника про-
водили при помощи метагеномного анализа генов 
16S рРНК, сопоставляя представительство отдель-
ных таксонов микробиоты кишечника здоровых 
волонтеров и больных СРК до и после терапии 
пробиотической закваской на основе E. faecium L3.

Для оценки α–разнообразия микробиомов ис-
следуемых групп были использованы показатели 
насыщенности разнообразия с учетом относи-
тельных численностей компонентов сообщества 
и их количества. Не было обнаружено заметных 
различий в параметрах α–разнообразия, оценен-
ных с помощью наблюдаемого видового богатства 
и индекса Шеннона в пробах фекалий из групп 

Healthy и IBS+L3. В то же время α–разнообразие 
в группе IBS было заметно выше по сравнению 
с аналогичным показателем для групп Healthy 
и IBS+L3 (рис. 3).

Кластерный анализ исследуемых образцов отраз-
ил разделение исследуемых сообществ на 2 кластера. 
В один из кластеров сгруппированы преимуще-
ственно образцы IBS. Также в этот кластер попали 
два образца IBS+L3. Во второй кластер сгруппиро-
ваны образцы всех здоровых вьетнамцев (Healthy), 
образцы IBS+L3 и только два образца IBS (рис. 4).

Визуализация результатов анализа c использова-
нием метода главных компонент, РСоА (рис. 5) по-
казала, что большинство образцов IBS образуют 

Праймеры к региону V3-V4 16S рРНК
Размер 

ампликона (п. н.)
Прямой праймер (341) tcgtcggcagcgtcagatgtgtataagagacagcctacgggnggcwgcag

464
Обратный праймер (785) gtctcgtgggctcggagatgtgtataagagacaggactachvgggtatctaatcc

Таблица 1.
Праймеры, использованные 
в исследовании
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отдельную группу, отдаленную от сгруппирован-
ных вместе образцов IBS+L3 и Healthy.

Использование Е. faecium L3 для терапии СРК 
привело к изменению микробиоты кишечника не 
только на уровне мета-параметров сообщества, 
таких как филогенетическое разнообразие, но и на 
уровне отдельных таксонов.

Исследование микробиома вьетнамцев больных 
СРК после приема пробиотика на уровне филов 
(типов) выявило тенденции к увеличению предста-
вительства Firmicutes и Bacteroidetes (рис. 6 и рис. 7, 
соответственно).

При статистическом анализе на уровне се-
мейства отмечалось снижение доли предста-
вителей Enterobacteriaceae, а также увеличение 
Lachnospiraceae (рис. 8 и рис. 9, соответственно).

Введение E. faecium L3 приводило к сниже-
нию содержания бактерий рода Staphylococcus 
(рис.  10), представительство которых было 
минимальным в группе здоровых пациентов. 
Кроме того, прием пробиотика приводил к до-
стоверному увеличению популяции Roseburia sp. 
(рис. 11) и тенденции к увеличению рода Blautia 
(рис. 12), по-видимому, компенсаторному, так как 
у здоровых пациентов представительство этих 
бактерий было низким. Также прослеживалась 
тенденция к снижению Lactobacillus spp. (рис. 13) 
в микробиоме вьетнамцев после терапии до уров-
ня характерного для здоровых волонеров. При 
этом популяция лактобацилл в группе IBS + L3 
и Healthy была существенна ниже, по сравнению 
с группой IBS.

Рисунок 1.
Динамика изменений шкалы 
стула по Бристолю у трех 
больных СРК (№ 3, № 4, 
№ 7) при терапии пробио-
тиком.

Рисунок 2.
Динамика изменения часто-
ты стула у трех больных СРК 
(№ 4, № 6, № 7) при терапии 
пробиотиком.

Рисунок 3.
α–разнообразие микробио-
мов исследуемых групп.

Рисунок 4.
Кластерный анализ групп 
объединенных библиотек 
16S рРНК исследуемых 
образцов.
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Рисунок 5.
Анализ различий с струк-
туре микробных сообществ, 
выполненный с использова-
нием метода РСоА.

Рисунок 6.
Представительство 
Firmicutes в микробиоме 
кишечника здоровых вьет-
намцев, а также больных 
СРК до и после пробиотиче-
ской терапии.
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Рисунок 7.
Представительство 
Bacteroidetes в микробиоме 
кишечника здоровых вьет-
намцев, а также больных 
СРК до и после пробиотиче-
ской терапии.

Рисунок 8.
Представительство се-
мейства Enterobacteriaceae 
в микробиоме кишечника 
здоровых вьетнамцев, а так-
же больных СРК до и после 
пробиотической терапии.

Рисунок 9.
Представительство се-
мейства Lachnospiraceae 
в микробиоме кишечника 
здоровых вьетнамцев, а так-
же больных СРК до и после 
пробиотической терапии.

Рисунок 10.
Представительство рода 
Staphylococcus в микробиоме 
кишечника здоровых вьет-
намцев, а также больных 
СРК до и после пробиотиче-
ской терапии.

Рисунок 11.
Представительство рода 
Roseburia в микробиоме 
кишечника здоровых вьет-
намцев, а также больных СРК 
до и после пробиотической 
терапии.

Рисунок 12.
Представительство рода 
Blautia в микробиоме кишеч-
ника здоровых вьетнамцев, 
а также больных СРК до и по-
сле пробиотической терапии.

Рисунок 13.
Представительство рода 
Lactobacillus в микробиоме 
кишечника здоровых вьет-
намцев, а также больных 
СРК до и после пробиотиче-
ской терапии.

4. Обсуждение

В данной работе проводится сравнение микробио-
ты здоровых жителей Ханоя и пациентов, страда-
ющих СРК, а также оценивается эффективность 
терапии данного функционального расстройства 
желудочно- кишечного тракта при помощи про-
биотика. В терапии был использован пробиоти-
ческий штамм E. faecium L3 [15], оказывающий 
благотворное влияние на микробиоту кишеч-
ника при коррекции дисбиоза, терапии СРК [18, 
19] и терапии нейроиммунных заболеваний [20, 
21, 22] в России. E. faecium L3 характеризуется 

способностью к продукции бактериоцинов, обла-
дающих антагонистическим воздействием на опре-
деленных представителей микробиоценоза, в том 
числе патогенных и условно- патогенных клебсиелл, 
стафилококков, стрептококков, псевдомонад [15]. 
Это было дополнительным аргументом при вы-
боре пробиотика, так как популяция патогенных 
энтеробактерий увеличена у жителей Вьетнама, 
страдающих СРК [23].

Бесспорным ожидаемым положительным эф-
фектом использования E. faecium L3 при терапии 
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СРК являлось и его влияние на моторику кишечни-
ка, доказанном на экспериментальной модели [24] 
и при клиническом применении [21, 15]. Влияние 
на моторику кишечника также, как и на активность 
пищеварительных ферментов [25], тесно связано 
с изменениями кишечного микробиоценоза.

Ранее было отмечено, что при СРК у жителей 
России увеличивается содержание следующих бак-
териальных таксонов: Actinobacteria, Firmicutes, 
Pro teo bacteria (семейства Enterobacteriaceae 
и  Desulfo vibrionaceae), Gammaproteobacteria , 
Lachnospiraceae (Dorea spp.), Veillonellaceae 
(Dialister), Ruminococcus sp., Clostridium sp., Dorea 
sp., Bacteroidetes, Clostridium, Haemophilus infl u-
enza, Streptococcaceae (Streptococcus), в то время 
как содержание Prevotellaceae (Prevotella spp.), 
Clostridiaceae, Ruminococcaceae (Faecalibacterium 
spp.), Bifi dobacterium spp., Bacteroides, Dorea spp. 
и Ruminococcus spp. снижается [26, 9].

В данной работе у больных СРК жителей Вьет-
нама выявлены некоторые сходные структурные 
особенности микробиоты, характерные для паци-
ентов, страдающих СРК: снижено представитель-
ство филы Bacteroidetes. Однако при этом, в отли-
чие от данных других авторов представительство 
Firmicutes также было минимальным по сравнению 
с контрольной группой.

Принципиальным различием явилось обнару-
жение у жителей Ханоя при СРК большего содер-
жания по сравнению с больными после терапии 
и здоровыми людьми лактобацилл, относящихся 
к фирмикутам. Очевидно, это связано с особен-
ностью микробиоты жителей азиатского региона, 
выявленной ранее [9, 23].

В дальнейшем представляет интерес видовая 
идентификация представителей семейства Lacto-
bacillaceae, отличающихся значительным видо-
вым, а после реклассификации и родовым раз-
ноообразием: гомоферментативные Lactobacillus, 
Hol za pfelia, Amylolactobacillus, Bombilactobacillus, 
Com pani lactobacillus, Lapidilactobacillus, Agri lacto-
bacillus, Schleiferilactobacillus, Loigolactobacillus, 
Lacti casei bacillus, Latilactobacillus, Dellaglioa, 
Liquori lactobacillus, Ligilactobacillus и  гетеро-
ферментативные Lactiplantibacillus, Furfuri-
lactobacillus, Paucilactobacillus, Limosilactobacillus, 
Fructi lactobacillus, Acetilactobacillus, Apilactobacillus, 
Levi lacto bacillus, Secundilactobacillus, Lenti lacto-
bacillus виды [27].

Обращало на себя внимание также повышение 
α–разнообразия у больных группы СРК, которое 
чаше выявляется у здоровых людей при сравнении 
с больными, получающими антимикробные препа-
раты, либо страдающими различными кишечными 
и внекишечными соматическими заболеваниями 
и дисбиотическими состояниями, сопровождаю-
щиеся снижением колонизационной резистент-
ности организма [28, 29]. Следует подчеркнуть, что 
повышенное α–разнообразия у больных группы 
IBS, имело тенденцию к уменьшению после терапии 
пробиотиком. При этом уровень α -разнообразия 
после приема пробиотика E. faecium L3 становил-
ся сходным с контрольной группой (Healthy), что 
можно рассматривать в качестве тенденции к вос-
становлению нормального микробиоценоза.

Анализ β-разнообразия (филогенетического 
разнообразия) исследуемых групп показал, что 
структура микробиома IBS отличается от струк-
туры микробиомов IBS+L3 и Healthy, в то время 
как сообщества IBS+L3 и Healthy оказались схожи 
друг с другом, это подтверждает благоприятный 
эффект терапии.

Более интересные и статистически достоверные 
данные получены при рассмотрении воздействия 
пробиотика L3 на отдельные компоненты микро-
биоценоза кишечника. Было отмечено увеличение 
представителей семейства Lachnospiraceae, таких как 
бутират продуцирующие Roseburia и ацетат про-
дуцирующие Blautia [30]. Бактерии рода Roseburia 
cecicola и Roseburia faecis являются одними из ос-
новных продуцентов масляной кислоты (бутиратов) 
в толстой кишке. Масляная кислота играет большую 
роль в физиологии, она является основным энерге-
тическим материалом для эпителиоцитов, поддер-
живает кишечный гомеостаз, контролирует нор-
мальное развитие клеток и предотвращает развития 
различных заболеваний кишечника. Показано, что 
уменьшение числа бактерий рода Roseburia ассоци-
ировано с развитием атеросклероза, что предпо-
ложительно, связано с уменьшением обладающих 
противовоспалительными свой ствами бутиратов, 
продуцируемых бактериями [31].

Роль ацетат продуцирующих бактерий рода 
Blautia до конца не ясна, имеются противоречивые 
данные о представительстве этих резистентных 
к желчи бактерий в микробиоме кишечника при 
СРК, во много зависящем от диетических пред-
почтений пациентов [32]. Однако известен анти-
микробный эффект ацетата и его ключевые пози-
ции в регуляции метаболизма путем «химической 
коммуникации» [33]. Принципиально важно, что 
блаутии могут участвовать в реакции преобразова-
ния водорода и углекислого газа в негазообразный 
ацетат, тем самым уменьшая общий объем газа 
в толстой кишке [34], затем включаясь в ключевые 
метаболические процессы организма, прежде всего 
в углеводный обмен [35, 32].

В целом, действие пробиотика E. faecium L3 на 
микробиом кишечника при терапии СРК у вьет-
намцев имеет благоприятный эффект, приближая 
его к группе здоровых добровольцев: снижение 
содержания условно- патогенных представителей 
Staphylococcus spp., популяции Enterobacteriaceae, 
увеличение продуцентов КЦЖК таких как 
Roseburia и Blautia.

Восстановление микробиоценоза кишечника 
как правило сопровождается нормализацией пери-
стальтики, висцеральной чувствительности и/или 
газообразования в кишечнике, что смягчает выра-
женность симптоматики СРК [30, 36]. По данным 
ряда плацебо- контролируемых исследований с боль-
шим числом испытуемых при приеме пробиотиков 
наблюдалось уменьшение проявлений некоторых 
симптомов СРК, в частности: абдоминальной боли 
[37, 38] и метеоризма [39]. В данной работе также от-
мечены позитивные изменения, связанные с умень-
шением диспепсических симптомов, прежде всего 
это проявлялось нормализацией частоты стула и его 
характера, оцененного при помощи шкалы Бристоля. 
Побочных эффектов в ходе терапии не отмечалось.
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Заключение

Пробиотический штамм Enterococcus faecium L3 
ранее во Вьетнаме не использовался, и данное пи-
лотное исследование проведено впервые.

Несмотря на то, что вид E. faecium менее часто 
встречается в составе фекальной микробиоты вьет-
намцев по сравнению с E. hirae, штамм L3 по резуль-
татам пилотного исследования не вызвал негативных 

клинических проявлений, а отмеченные благоприят-
ные эффекты на микробиоту создают предпосылки 
для расширения возможности его использования 
в азиатском регионе и других регионах мира, как это 
происходит и происходило со многими пробиотиче-
скими средствами, изначально разработанным для 
локального применения в Европе, США и Японии.
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