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Резюме

В данной работе проведен анализ чувствительности резидентной и факультативной микробиоты полости рта, желудка 
и 12-перстной кишки больных воспалительными и эрозивно- язвенными заболеваниями желудочно- кишечного тракта 
к пробиотическим препаратам с действующими веществами: Bacilus subtilis 534, Lactobacillus acidophilus, Bifi dobacterium 
bifi dum и Bifi dobacterium longum. Исследуемая микробиота показала разную степень чувствительности к Lactobacillus 
acidophilus и Bacilus subtilis 534, а также абсолютную резистентность к Bifi dobacterium bifi dum и Bifi dobacterium longum. 
Клиницистам необходимо учитывать, что в лечении дисбактериоза пищеварительного тракта эффективно использо-
ваться могут не все пробиотические препараты.
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Summary

This work analyzes the sensitivity of the resident and facultative microbiota of the oral cavity, stomach and duodenum of patients 
with infl ammatory and erosive — ulcerative diseases of the gastrointestinal tract to probiotic drugs with active ingredients: 
Bacilus subtilis 534, Lactobacillus acidophilus, Bifi dobacterium bifi dum and Bifi dobacterium longum. The studied microbiota 
showed a diff erent degree of sensitivity to the Lactobacillus acidophilus, and Bacilus subtilis 534, as well as absolute resistance 
to Bifi dobacterium bifi dum и Bifi dobacterium longum. Clinicians need to take into account that not all probiotic preparations 
can be eff ectively used in the treatment of dysbiosis of the digestive tract.
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Введение

Анализ современной литературы свидетельствует, 
что разработка средств, направленных на оптималь-
ное становление, сохранение и восстановление сим-
биотической микробиоты человека и их внедрение 
в практику становится одним из наиболее важных на-
правлений профилактической и восстановительной 
медицины. Препараты для коррекции микрофлоры 
делятся на стимуляторы и ингибиторы. К стимулято-
рам относятся: пребиотики, пробиотики, симбиоти-
ки. Ингибиторами микробиоты являются антибио-
тики, бактериофаги, эубиотики, а также пробиотики. 
Пробиотики используются в лечении дисбактериоза 
для оптимизации состава микрофлоры кишечника, 
в том числе в виде пищевых добавок. Пробиотики 
применяются в виде лекарственных препаратов, 
пищевых добавок и пищевых продуктов [1, 2, 3].

С одной стороны, у традиционных пробиоти-
ков, изготовляемых на основе живых пробиотиче-
ских штаммов, ведется поиск и детализация новых 
мишеней приложения, а с другой, изолируются 
и идентифицируются те биологически активные 
микробные молекулы или их комплексы, которые 
определяют мишени их приложения, эффективность 
и возможные негативные последствия применения 
этих пробиотиков. Селекцию новых потенциальных 
пробиотических штаммов, способных модифициро-

вать микроэлементный, антиоксидантный, противо-
воспалительный, психический статусы, эпигенотип, 
кворум- сенсинг сигнализацию, ведут как среди до-
минирующих видов микроорганизмов, так и среди 
тех видов, представители которых присутствуют на 
коже и слизистых в небольших количествах [4–8].

Термин «пробиотик» претерпел ряд эволюци-
онных изменений:

1. В 1965 г. «пробиотик» – «субстанции, продуци-
руемые одними микроорганизмами и стимули-
рующие рост других» [9].

2. В 1971 г. «пробиотик» – «тканевые экстракты, 
стимулирующие рост бактерий» [10].

3. В 1974 г. «пробиотик» – «организмы и субстан-
ции, поддерживающие микробный баланс в ки-
шечнике» [11].

4. В 1989 г. «пробиотик» – «живые микроорганизмы 
в виде пищевых добавок, благотворно влияющие 
на микрофлору кишечника» [12].

5. Современное название «пробиотиков» – это «жи-
вые микроорганизмы, которые при употребле-
нии в достаточном количестве приносят пользу 
здоровью человека» [13, 14].
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Микроорганизмы, используемые в составе про-
биотиков:
• Bifi dobacterium adolescentis, В. bifi dum, В. breve, 

B. infantis, B. longum
• Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. delbrueckii sub-

sp. bulgaricus, L. helveticus, L. fermentum, L. lactis, 
L. rhamnosus, L. salivarius, L. plantarum

• Streptococcus cremoris, S. lactis, S. salivarius subsp. 
thermophilus, Bacillus subtilis

• Lactococcus cremoris, L.lactis
• Enterococcus faecalis, E. faecium
• Eschcrichia coli
• Leuconostoc spp.
• Pediococcus spp.
• Propionibacterium acnes
• Saccharomyces boulardii
• Clostridium butiricum

Препараты пробиотики делятся на монокомпо-
нентные, поликомпонентные, а также комбиниро-
ванные, сорбированные и метаболитные (табл. 1). 

В таблице приведены примеры препаратов пробио-
тиков, в основе которых использованы бифидо-, 
лакто-, коли и споро- содержащие бактерии.

Пробиотики восстанавливают нарушенный ми-
кробиоценоз пищеварительного тракта за счет ги-
бели патогенной микрофлоры и активации роста 
нормофлоры. Несмотря на широкое разнообразие 
пробиотических препаратов, не все они способ-
ны продуктивно работать в организме человека, 
особенно с заболеваниями желудочно- кишечного 
тракта [15–24].

Актуальным является дальнейшее изучение пре-
паратов пробиотиков с целью их эффективного 
использования с профилактическими и лечебными 
целями.

Цель: изучение чувствительности резидентной 
и факультативной микробиоты полости рта, же-
лудка и 12-перстной кишки к пробиотическим 
препаратам с действующими веществами: Bacilus 
subtilis 534; Lactobacillus acidophilus; Bifi dobacterium 
bifi dum и Bifi dobacterium longum.

Материалы и методы

Материалом для исследования служили патоген-
ные и условно- патогенные микроорганизмы, вы-
деленные из полости рта, желудка и 12- перстной 
кишки 98 больных воспалительными и эрозивно- 
язвенными заболеваниями ЖКТ.

В качестве 3 (Трех) тестовых пробиотических 
препаратов для исследования были взяты препа-
раты с действующими веществами:
1. Bacilus subtilis 534
2. Lactobacillus acidophilus
3. Bifi dobacterium bifi dum и Bifi dobacterium longum

Исследуемая микробиота полости рта включала 
54 штамма: 11 бактерий рода Lactobacillus, 8 – рода 
Bacillus, 6 – рода, 5 – рода Corynebacterium, 4 – рода 
Staphylococcus, 3 – рода Micrococcus, 5 грибов рода 
Candida и 12 бактерий семейства Enterobacteriaceae.

Исследуемая микробиота желудка и 12-пер-
стной кишки включала 62 штамма: 8 бактерий 
рода Lactobacillus, 6 – рода Staphylococcus, 6 – рода 
Streptococcus, 6 – рода Micrococcus, 6 – рода Bacillus, 
5 – рода Pseudomonas, 4 – рода Prevotella, 3 – рода 
Klebsiella, 2 – рода Acinetobacter, 3 – рода Serratia, 
7 грибов рода Candida и 6 бактерий семейства 
Enterobacteriaceae.

Антагонистическую способность пробиотиче-
ских штаммов выявляли методом агаровых слоев. 
Положительный результат учитывали по появлению 
зоны отсутствия роста резидентной и факульта-
тивной микробиоты в мм. Степень чувствительно-
сти, исследуемой микробиоты к пробиотическим 
препаратам определяли по следующим критериям: 
9 мм и менее – резистентность, 10–14 мм – низкая, 
15–25 мм – средняя, 26мм и более – высокая [25].

Результаты и обсуждение

Первым этапом исследования было изучение 
чувствительности резидентной и факультатив-
ной микробиоты полости рта к Bacillus subtilis 534, 
Lactobacillus acidophilus, Bifi dobacterium bifi dum 
и Bifi dobacterium longum.

В  результате была выявлена 100% чувстви-
тельность исследуемой микробиоты полости рта 
к Lactobacillus acidophilus (рис. 1), за исключением 
дрожжевых грибов рода Candida, проявивших низ-
кую чувствительность (25%). К Bacilus subtilis 534 
обнаружена 100% чувствительность только у штам-
мов Corynebacterium spp., а также чувствительность 
практически у половины штаммов Bacillus spp., 
Lactobacillus spp., Staphylococcus spp, Stomatococcus 
spp. и Micrococcus spp. Все дрожжевые грибы рода 
Candida и бактерии семейства Enterobacteriaceae 
показали резистентность к Bacilus subtilis 534.

Исследуемые культуры полости рта проявили 
в основном среднюю и низкую степени чувстви-

тельности (рис. 2) к пробиотическому препарату 
Bacilus subtilis 534. Среднюю чувствительность по-
казали бактерии родов Corynebacterium, Bacillus 
и  Staphylococcus, а  низкую – Lactobacillus spp., 
Stomatococcus spp. и Micrococcus spp.

К Lactobacillus acidophilus проявила высокую 
чувствительность микробиота полости рта (рис. 3), 
относящаяся к следующим родам: Corynebacterium, 
Bacillus, Staphylococcus и Micrococcus, а также се-
мейству Enterobacteriaceae. Среднюю чувстви-
тельность показали бактерии родов Lactobacillus 
и Stomatococcus, а низкую – дрожжевые грибы рода 
Candida.

Все резидентные и  факультативные микро-
организмы, выделенные из полости рта, оказа-
лись резистентными к Bifidobacterium bifidum 
и Bifi dobacterium longum.

Следующим этапом исследования было изу-
чение чувствительности резидентной и факуль-
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Группы
препаратов

Монокомпонентные Поликомпонентные
Комбинированные,
сорбированные
и метаболитные

Бифидо- 
содержащие

Бифидумбактерин
в порошке (B. bifi dum).
Бифидумбактерин сухой 
(B. bifi dum).

Бификол сухой (B. bifi dum 
и E. coli M-17).
Линекс (B. infantis, L. aci-
dophilus, E. faecium).
Бифиформ (В. longum и En-
terococcus faecium).

Бифилиз сухой (B. bifi dum 
и лизоцим).
Бифидумбактерин форте, 
пробифор (B. bifi dum, адсо-
рбированные на активиро-
ванном угле в дозах 5,0×107 
и 5,0×108 м. к. соответственно).

Лакто-содержащие Лактобактерин сухой 
(L. plantarum 8RA-3).
Биобактон сухой (L. acidoph-
ilus 12).
Гастрофарм (L. bulgaricus 
LB-51).

Ацилакт сухой (L. acidophi-
lus – 3 разных штамма).

Кипацид
(ацилакт + лизоцим).
Аципол (L. acidophilus 
и полисахарид кефирных 
грибков).

Коли-содержащие Колибактерин сухой (E. coli 
М-17).

Бификол сухой (B. bifi dum 
и E. coli M-17).

Биофлор (E. coli М-17 с экс-
трактами из сои, овощей 
и прополиса).

Из других видов 
бактерий

Споробактерин
(B. subtilis).
Бактиспорин
(B. subtilis).
Бактисубтил (B. sereus).

Биоспорин (B. subtilis и B. li-
cheniformis).

Хилак-форте содержит 
комплекс метаболитов 
E. coli, L. acidophilus, L. hel-
veticus, E. faecalis, молочную, 
фосфорную и лимонную 
кислоты.

Таблица 1.
Характеристика препаратов- 
пробиотиков

Table 1.
Characteristics of probiotic 
preparations
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Рисунок 1.
Чувствительность микро-
биоты полости рта к Bacilus 
subtilis 534 и Lactobacillus 
acidophilus

Figure 1.
Oral microbiota sensitivity to 
Bacilus subtilis 534 and Lacto-
bacillus acidophilus

Рисунок 2.
Степень чувствительности 
микробиоты полости рта 
к Bacilus subtilis 534

Figure 2.
Th e degree of sensitivity of 
the oral microbiota to Bacilus 
subtilis 534

Рисунок 3.
Чувствительность ми-
кробиоты полости рта 
к Lactobacillus acidophilus

Figure 3.
Oral microbiota sensitivity to 
Lactobacillus acidophilus
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тативной микробиоты желудка и 12- перстной 
кишки к Bacillus subtilis 534, Lactobacillus acidophilus, 
Bifi dobacterium bifi dum и Bifi dobacterium longum.

В  результате была выявлена 100% чувстви-
тельность к Lactobacillus acidophilus следующих 
представителей микробиоты желудка и 12 -пер-
стной кишки (рис. 4): Bacillus spp., Micrococcus spp., 
Klebsiella spp., Staphylococcus spp., Prevotella spp., 
Serratia spp., Pseudomonas spp. и Enterobacteriaceae. 
Кроме того, чувствительность к Lactobacillus aci-
dophilus проявили дрожжевые грибы рода Candida 
(83,3%), Acinetobacter spp. (50%), Lactobacillus spp. 
(37,5%), Streptococcus spp. (20%). К Bacilus subtilis 534 
100% чувствительность обнаружена лишь у Bacillus 
spp., Micrococcus spp., Klebsiella spp. и Candida spp. 
Кроме того, чувствительность к Bacilus subtilis 534 
проявили Staphylococcus spp. (50%), Acinetobacter spp. 
(50%), Prevotella spp. (25%) Lactobacillus spp. (25%) 
и Streptococcus spp. (20%).

Исследуемые культуры желудка и 12 -перстной 
кишки (Micrococcus spp., Bacillus spp., Prevotella spp., 
Acinetobacter spp. и Candida spp.) проявили в основ-
ном среднюю степень чувствительности (рис. 5) 
к Bacilus subtilis 534. Высокая чувствительность 
к Bacilus subtilis 534 была выявлена у Klebsiella spp. 
и Staphylococcus spp., а низкая – у Lactobacillus spp. 
и Streptococcus spp. Резистентными к Bacilus subtilis 534 
оказались бактерии рода Serratia spp. и Pseudomonas, 
а также семейства Enterobacteriaceae.

К Lactobacillus acidophilus микробиота желудка 
и 12-перстной кишки проявила в основном высокую 
чувствительность (рис. 6). Среднюю чувствительность 
показали бактерии родов Acinetobacter и Klebsiella, 
а  низкую – Lactobacillus spp. и  Streptococcus spp.

Все резидентные и факультативные микроор-
ганизмы, выделенные из желудка и 12- перстной 
кишки оказались резистентными к Bifi dobacterium 
bifi dum и Bifi dobacterium longum.

Рисунок 4.
Чувствительность микро-
биоты желудка и 12-перст-
ной кишки к Bacilus 
subtilis 534 и Lactobacillus 
acidophilus

Figure 4.
Th e sensitivity of the microbio-
ta of the stomach and duode-
num to Bacilus subtilis 534 and 
Lactobacillus acidophilus

Рисунок 5.
Степень чувствительно-
сти микробиоты желудка 
и 12-перстной кишки к Baci-
lus subtilis 534

Figure 5.
Th e degree of sensitivity of 
the microbiota of the stomach 
and duodenal ulcer to Bacilus 
subtilis 534

Рисунок 6.
Степень чувствительности 
микробиоты желудка и 12- 
перстной кишки к Lacto-
bacillus acidophilus

Figure 6.
Th e degree of sensitivity of the 
microbiota of the stomach and 
duodenum 12 to Lactobacillus 
acidophilus
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Заключение

Обобщая все полученные результаты, можно сде-
лать следующие выводы, что не все пробиотические 
препараты могут быть эффективно использованы 
в лечении дисбактериоза пищеварительного тракта.

При исследовании чувствительности микро-
биоты полости рта к Bacilus subtilis 534 выявлено, 
что резидентная и факультативная микробиота 
проявили среднюю и низкую чувствительность 
к данному препарату, а грибы рода Candida – рези-
стентность. При исследовании чувствительности 
микробиоты желудка и 12-перстной к Bacilus sub-
tilis 534 выявлено, что бактерии родов Lactobacillus 
и Streptococcus проявили низкую чувствительность 
к этому препарату, а другие микроорганизмы по-
казали высокую и среднюю чувствительность. 
Бактерии родов Serratia, Pseudomonas и семейства 
Enterobacteriaceae оказались резистентными к про-
биотическому штамму Bacillus subtilis 534.

К Lactobacillus acidophilus вся резидентная и фа-
культативная микробиота, выделенные из поло-
сти рта, проявила высокую и среднюю чувстви-
тельность, за исключением грибов рода Candida, 
25% которых показали низкую чувствительность 

к Lactobacillus acidophilus. К Lactobacillus acidophi-
lus вся резидентная и факультативная микробио-
та, выделенная из желудка и 12-перстной кишки, 
проявила высокую и среднюю чувствительность, 
кроме бактерий родов Lactobacillus и Streptococcus, 
которые показали низкую чувствительность.

К Bifi dobacterium bifi dum и Bifi dobacterium longum 
все исследуемые штаммы микроорганизмов, вы-
деленных из полости рта, желудка и 12- перстной 
кишки показали абсолютную резистентность.

Не обладая заместительной функцией, про-
биотические штаммы не восстанавливают ми-
кробиоценоз пищеварительного тракта, поэтому 
требуется применение пребиотических препара-
тов, которые способствуют развитию нормальной 
микробиоты ЖКТ.

В лечении дисбактериоза пищеварительного 
тракта нужен несомненно комплексный подход, 
включающий в себя не только диету, терапию ос-
новного заболевания, иммунокоррекцию, а также 
установление баланса между болезнетворными 
и полезными микроорганизмами путем исполь-
зования эффективных препаратов пробиотиков.
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