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Резюме

 Цель исследования — оценить влияние биологически активной добавки «Максифлор Максимум» на выраженность 
диспепсии и показателей микробиоты толстой кишки у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
и получавших лечение антибактериальными препаратами.

Материалы и методы. В исследование было включено 60 пациентов с гастроэнтерологическими симптомами, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, получавших антибактериальные препараты не менее 7 дней для 
лечения осложнений COVID-19. Из них 30 человек составили группу «Лечение» и получали биологически активную 
добавку «Максифлор Максимум» в дозе 1 капсула в сутки курсом 4 недели. 30 человек наблюдались проспективно 
в группе «Контроль». Анализ субъективного статуса осуществляли с использованием русифицированного опросника 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS). Всем пациентам выполнен анализ кала на дисбактериоз. Анкетирование 
и микробиологический тест выполнялись в первый день исследования, а также повторно через 10 и 30 дней.

Результаты и обсуждение. Выраженность гастроэнтерологических симптомов после 4 недель терапии «Максифлор 
Максимум» была статистически значимо ниже, чем в контрольной группе. Отмечалось значительное субъективное 
улучшение самочувствия — снижение частоты абдоминальной боли, интенсивности диспепсии, нормализовалась 
частота стула (p<0,05).

Зарегистрирована положительная динамика показателей кишечной микробиоты в группе «Лечение». Статистически 
значимо снизилось число условно- патогенных представителей микрофлоры и возрос пул полезных сапрофитов (p<0,05). 
В группе «Контроль» отмечалось отсутствие статистически значимой динамики состояния кишечной микробиоты.

Заключение. Динамика клиническо- лабораторных показателей, отражающих течение COVID-19, указывает на эф-
фективность применения синбиотика «Максифлор Максимум» в качестве адъювантной терапии, и дает возможность 
рекомендовать его к использованию в комплексном лечении пациентов с новой коронавирусной инфекцией.

Ключевые слова: дисбиоз, COVID-19, антибиотик- ассоциированная диарея, Максифлор Максимум, анализ кала 
на дисбактериоз
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Summary

The aim of the study: to evaluate the eff ect of the Maxifl or Maximum dietary supplement on the severity of dyspepsia and 
colon microbiota in patients who had a new coronavirus infection and were treated with antibacterial drugs.

Materials and methods. The study included 60 patients with gastrointestinal symptoms who had a novel coronavirus in-
fection and received antibacterial drugs for at least 7 days to treat complications of COVID-19. Of these, 30 people made up 
the “Treatment” group and received the biologically active supplement “Maxifl or Maximum” at a dose of 1 capsule per day 
for 4 weeks. 30 people were observed prospectively in the Control group. Analysis of subjective status was carried out using 
the Russifi ed Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) questionnaire. All patients underwent fecal analysis for dysbacte-
riosis. The questionnaire and microbiological test were performed on the fi rst day of the study, and again after 10 and 30 days.

Discussion. The severity of gastroenterological symptoms after 4 weeks of “Maxifl or Maximum” therapy was statistically 
signifi cantly lower than in the control group. There was a signifi cant subjective improvement in well-being — a decrease in 
the frequency of abdominal pain, the intensity of dyspepsia, the frequency of stools normalized (p<0.05).

A positive dynamics of intestinal microbiota indicators was registered in the “Treatment” group. The number of opportunistic 
representatives of the microfl ora decreased statistically and the pool of benefi cial saprophytes increased (p<0.05). In the 

“Control” group, there was a lack of statistically signifi cant changes in the state of the intestinal microbiota.

Conclusion. The dynamics of clinical and laboratory parameters refl ecting the course of COVID-19 indicates the eff ectiveness 
of using the Maxifl or Maximum synbiotic as an adjuvant therapy, and makes it possible to recommend it for use in the complex 
treatment of patients with a new coronavirus infection.

Keywords: dysbiosis, COVID-19, antibiotic- associated diarrhea, Maxifl or Maximum, fecal analysis for dysbacteriosis
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Введение

 Роль микробиоты для жизнедеятельности орга-
низма нельзя переоценить. В настоящее время 
известно, что нормальные и полезные компо-
ненты микробиоты – это лакто, бифидобактерии 

и  кишечные палочки E. Сoli. Лактобактерии 
участвуют в пищеварении и повышают эффек-
тивность работы кишечника, снижают риск по-
явления злокачественных опухолей и являются 
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естественными конкурентами болезнетворных 
микроорганизмов, попадающих в кишечник с пи-
щей. Бифидобактерии также обеспечивают пе-
реваривание пищи и активное всасывание пита-
тельных веществ. Кишечные палочки – эшерихии 
(E. Coli), участвуют в синтезировании витаминов 
К и группы В.

Возникновению дисбактериоза могут способ-
ствовать нервно- психическими перегрузки, нере-
гулярное и несбалансированное питание, курение, 
чрезмерное потребление алкоголя, загрязнение 
окружающей среды, гиподинамия и низкая сани-
тарная культура населения [1].

Новая коронавирусная инфекция, вызванная 
SARS-CoV-2, характеризуется мультиорганны-
ми повреждениями легких, печени, почек, серд-
ца и других органов [2–6]. Доказательством ис-
пользования SARS-CoV-2 в качестве внелегочных 
«входных ворот» инфекции слизистой оболочки 
ЖКТ служит интрацеллюлярное обнаружение 
вирусного нуклеокапсидного белка в энтероци-
тах [7], наличие диспепсического синдрома у 20% 
больных COVID-19, существенное изменение со-
става микробиоты и снижение бактериального 
разнообразия, как в кишечнике, так и в легких 
[8, 9]. Не вызывает сомнения, что как сам факт 
инфицирования SARS-CoV-2, так и массивные 
лекарственные вмешательства, применяемые при 
лечении тяжелых форм этого заболевания, могут 
привести развитию поражений кишечника разной 
степени, вплоть до псевдомембранозного колита. 
Наиболее значимым клиническим проявлением 
желудочно- кишечных расстройств выступает диа-
рейный синдром [10, 11, 12], осложнявший течение 
легочного варианта COVID-19 в 2–50% случаев. 
В большинстве же случаев диарея развивалась 
в период стационарного лечения на фоне прово-
димой антибактериальной терапии [13, 14]. Такая 
диарея определяется как три и более эпизода нео-
формленного стула в течение 2 или более последо-
вательных развившихся на фоне или после приема 
антибактериальных препаратов (или в течение 4 
недель после их отмены), чаще осмотического типа.

Все типы антибактериальных препаратов пред-
ставляют различные по своему механизму риски 
для возникновения антибиотикоассоциированной 
диареи (ААД) [15]. Проявления ААД могут вклю-
чать легкую диарею, лихорадку, боль в животе, 
вздутие живота, повышенное количество лейко-
цитов или токсический мегаколон, токсический 
шок, полиорганную дисфункцию и даже смерть 
[16]. Вследствие тяжелых нарушений кишечной 
флоры, тяжелобольные пациенты часто становятся 
мишенью для патогенных представителей флоры, 
таких как Clostridium difficile, Staphylococcusaureus, 
Candida albicans. При этом многие факторы, такие 
как продолжительность применения антибиоти-
ков, комбинированное применение антибиотиков, 

пожилой возраст и уровень сывороточного аль-
бумина, связаны с возникновением ААД [17, 18]. 
Наибольшей агрессивностью в плане воздействия 
на флору кишечника и ААД обладают противо-
грибковые препараты, бета-лактамные [15, 17, 19], 
а также цефалоспорины являются серьезными 
предрасполагающими факторами для развития 
ААД [20]. Сообщения в литературе указывают на 
то, что продолжительность воздействия антибио-
тиков и продолжительность пребывания в стаци-
онаре являются факторами риска развития ААД, 
особенно когда курс лечения длится более 3 дней 
и используются вместе два или более антибакте-
риальных препарата [21, 22]. Существуют данные 
о том, что длительность применения ингибиторов 
протонной помпы была связана с ААД у пациен-
тов, получавших монотерапию антимикробными 
средствами [23, 24].

Проведен ряд исследований, направленных на 
коррекцию и поддержание гомеостаза кишечной 
микробиоты при помощи применения многоком-
понентных про-, пре, метабиотиков и их комбина-
ций, основываясь на изученных иммунных и не-
иммунных (барьерных) эффектах воздействия на 
организм. В частности, к иммунным эффектам 
относят способность пробиотиков регулировать 
местный и системный цитокиновый профиль, 
повышать продукцию секреторного иммуногло-
булина А и активность макрофагов, тем самым 
улучшая функционирование оси «кишечник – лег-
кие». Показано, что пробиотики ограничивают 
доступность кишечных эпителиоцитов для энте-
ропатогенов посредством прямого антагонизма, 
конкурентного исключения рецепторов связыва-
ния, косвенного воздействия на комменсальные 
микроорганизмы и борьбы за питательные веще-
ства [25]. Результаты многочисленных исследо-
ваний дают основание для включения в качестве 
адъювантных методов лечения больных COVID-19 
пробиотических штаммов, включающие бифи-
добактерии, лактобациллы и антимикробные 
пептиды для предупреждения инфицирования, 
прогрессирования заболевания, профилактики 
возникновения осложнений, ускорения восста-
новления после перенесенной новой коронави-
русной инфекции [26, 27].

В настоящей работе было апробировано приме-
нение «Максифлор Максимум» (БАД, синбиотик), 
ВИТАМЕР, ООО (Россия)) у пациентов, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию, выписан-
ных с отрицательным тестом на КОВИД в течение 
7–14 дней до момента включения, прошедших тера-
пию антибактериальными препаратами на протя-
жении не менее 7 дней по поводу осложнений ко-
ронавирусной инфекции и завершивших терапию 
за 3–14 дней до момента включения в исследование. 
Пациенты находились под наблюдением с апреля 
по ноябрь 2022 года.

Материалы и методы

Исследование было одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Саратовский государственный 
медицинский университет им. В. И. Разумовского» 

МЗ РФ и проводилось в период с апреля по ноябрь 
2022 гг. на базе научно- образовательного центра 
клинических и биомедицинских исследований 
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(НОЦ КБМИ) ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. 
Разумовского Минздрава России.

Критерии включения в исследование: пациен-
ты, перенесшие новую коронавирусную инфек-
цию, выписанные с отрицательным тестом на 
COVID-19 в течение 7–14 дней до момента вклю-
чения, прошедшие терапию антибактериальными 
препаратами на протяжении не менее 7 дней по 
поводу осложнений коронавирусной инфекции, 
завершившие терапию за 3–14 дней до момента 
включения в исследование и имеющие нарушение 
пищеварения ввиду субъективных проявлений 
по шкале GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale) равной или более 3 баллов, возраст 18 лет 
и старше, подписанное информированное согласие 
пациента.

Критерии исключения: наличие известной ВИЧ-
инфекции, гепатит В, С, заболевания, требующие 
применения гормональных препаратов и цитоста-
тиков, онкологическая патология с ожидаемой про-
должительностью жизни менее 6 месяцев, беремен-
ность и период грудного вскармливания, острые 
инфекционные заболевания, хроническая болезнь 
почек, требующая гемодиализа, проведение хими-
отерапии, участие в клинических испытаниях на 
момент включения в исследование, противопока-
зания к применению БАД «Максифлор Максимум», 
наличие  каких-либо показаний для продолжения 
терапии антибактериальными препаратами.

Всего в исследование было 60 пациентов, из них 
30 человек наблюдались проспективно в рукаве 
«исследование реальной клинической практики» 
(«Контроль»-группа), а 30 – в рукаве «лечения» 
(«Лечение»-группа). В группе «Контроль» средний 
возраст пациентов составил 53,12±8,9 лет, 54% муж-
чин, 46% женщин. Средняя продолжительность 
приёма антибиотиков до включения в исследова-
ние в исследование была 10,1±4,1 дней, при этом 
большая часть пациентов принимала цефтриак-
сон (95%), один пациент – левофлоксацин, один – 
амоксициллин, трое – меропенем/левофлоксацин. 
В группе пациентов, получавших терапию, средний 
возраст составил 52,43±9,1 лет, состав группы по 
полу был следующим: 56% мужчин, 46% женщин. 
Средняя продолжительность приёма антибиотиков 
составила 9,7±3,6 дней, при этом большая часть 
пациентов принимала цефтриаксон (99%), один 
пациент – левофлоксацин.

В группе «Контроль» лечащими врачами на про-
тяжении периода наблюдения не были назначены 
про- или пребиотики. Пациентам группы «Лечение» 
назначен препарат «Максифлор Максимум» (пр-во 

ВИТАМЕР, ООО (Россия), регистрационное удо-
стоверение № KZ.16.01.98.003.R.000520.06.21), заре-
гистрированный в России в качестве биологически 
активной добавки (синбиотик) – пробиотик (бифи-
до- и лактобактерии) и пребиотик (фруктоолиго-
сахариды). Был рекомендован прием по 1 капс/сут. 
в течение 4 недель в соответствии с инструкцией по 
применению (https://www.vidal.ru/drugs/maxifl or- 
maximum).

Всем пациентам выполнялась оценка клиниче-
ских симптомов по опроснику GSRS (https://rehab-
base.ru/?page_id=1657) в момент включения в иссле-
дование (в группе «Лечение» – до начала терапии), 
через 10 и 30 дней спустя. Он состоит из 15 пунктов, 
преобразуемых в 6 шкал отдельных синдромов: 
абдоминальный болевой, рефлюкс- синдром, дис-
пептический, диарейный, синдром запоров и об-
щий балл. Выраженность клинических проявлений 
каждого синдрома определяется в баллах от 1 до 
7, где 1 – отсутствие симптомов, 7 – очень сильно 
беспокоящие симптомы. Русскоязычная версия 
опросника (Межнациональный Центр исследо-
ваний качества жизни, Санкт- Петербург, 1998) 
признана надежной, валидной и чувствительной, 
рекомендована для проведения популяционных 
исследований качества жизни в гастроэнтерологии 
у жителей России. Минимальное количество 15 
баллов – ничего не беспокоит, 105 баллов – очень 
сильный дискомфорт [28].

Также в  1-й день исследования в  группе 
«Контроль» и до начала терапии в группе «Лечение», 
а также спустя 10 и 30 дней проводился анализ 
кала на дисбактериоз в лаборатории ООО «КДЛ 
ДОМОДЕДОВО-ТЕСТ» (г. Саратов). Для статисти-
ческой обработки использован коэффициент (n), 
присваиваемый результату анализа на содержание 
той или иной группы бактерий, где n – это степень 
числа КОЕ на 1 грамм фекалий (например, для 
результата менее 10 в 3 степени использовался 
относительный балл n=3).

Статистическая обработка данных произведена 
при помощи лицензионных программных пакетов 
Excel MS Offi  ce (правообладатель лицензии – НОЦ 
КБМИ ФГБОУ ВО СГМУ им. Разумовского МЗ РФ) 
и Statistica for Windows, v.6 (StatSoft , США) с при-
менением параметрических и непараметрических 
критериев с использованием критерия Краскела- 
Уоллиса, критерия знаковых рангов Уилкоксона, 
t-критерия Стьюдента, в том числе двусторонние 
варианты статистических тестов для сравнения 
связанных групп данных. Установленный уровень 
статистической значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение

В группе «Контроль» были выявлены исходно вы-
раженные симптомы нарушения пищеварения по 
шкале GSRS, сопоставимые с таковыми у груп-
пы «Лечение», получавшей терапию «Максифлор 
Максимум».

В набранной скрининговой группе из 60 паци-
ентов, клинические симптомы поражения ЖКТ 
после приема антибиотиков в динамике (через 
2–4 недели после окончания антибактериальной 

терапии) были выявлены у 47%. Согласно опро-
снику GSRS, у пациентов оценивались 5 шкал-сим-
птомов: абдоминальная боль, рефлюкс- синдром, 
диспептический синдром, синдром запоров, ди-
арейный синдром. Болевой синдром в области 
живота отмечен у 67%, причем 28% он беспокоил 
умеренно по опросу, т. е. соответственно не бо-
лее 2 раз в неделю, однако 39% отмечали сильное 
беспокойство, т. е. данный синдром определялся 
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у них более 3–4 раз в неделю, а у многих пациен-
тов ежедневно. Около 56% пациентов отмечали 
появление изжоги, отрыжка кислым беспокоила 
34%, горьким – 23%. Тошнота беспокоила 42%, из 
них 30% она беспокоила умеренно, а 12% отме-
чали сильное беспокойство. Урчание в животе 
отмечали 30%, 12% данный симптом беспокоил 
умеренно, однако 18% отметили сильное беспокой-
ство. Чувство распирания, переполнения, вздутие 
живота отметили 12%, 10% и 8% соответственно. 
Учащение стула было отмечено у 18%, причем 2% 
пациентов отмечали умеренное беспокойство, но 
16% сильное.

Средний балл после окончания 2-х недельной 
терапии составил 61,57±16,34, а после 4-х недельной 
терапии – 38,07±12,54, (p=0,000) (рис. 1). В группе 
«Контроль» общий балл оставался высоким – на 
уровне 65,87±5,191 на стартовом визите и сохраня-
лась на уровне 64,83±4,778 через 30 дней от вклю-
чения в исследование.

В группе «Лечение» отмечалось значительное 
субъективное улучшение самочувствия – общее 
снижение баллов субъективных симптомов дис-
комфорта со стороны ЖКТ составило 54,0%, т. е. 

выраженность проявлений негативных симптомов 
уменьшилась более, чем в два раза.

Оценка качества жизни по опроснику GSRS про-
водилась трехкратно: исходно (до лечения), а также 
через 10 и через 30 дней от начала проводимой 
терапии. При сравнении групп между собой было 
выявлено, что пациенты при включении были со-
поставимы между собой. Уже на 10 день терапии 
субъективно отмечалось снижение выраженности 
абдоминальной боли, урежение частоты стула у па-
циентов с диареей и увеличение его при запорах. 
Через 4 недели лечения «Максифлор Максимум» 
статистически значимо снизилось число баллов во 
всех группах гастроэнтерологических симптомов 
по шкале GSRS (табл. 1.)

Согласно подсчету среднего балла по шкале GSRS 
«Шкала суммарного измерения» в обеих группах, 
в процессе лечения новой коронавирусной инфек-
ции антибактериальными препаратами у пациен-
тов часто наблюдаются нежелательные реакции со 
стороны желудочно- кишечного тракта. С целью 
коррекции проявлений со стороны ЖКТ считается 
целесообразным назначение пре- и пробиотиков, 
а также разработка инновационных технологий 

Динамика выраженности 
гастроэнтерологических 
симптомов у пациентов 
группы «Лечение» по дан-
ным опросника GSRS

Dynamics of severity of gas-
troenterological symptoms 
in patients of the “Treatment” 
group according to the GSRS 
questionnaire

Рисунок 1.

Figure 1.

Средний общий 
балл по GSRS

Группа “Лечение”, n = 30
p-уровень 

значимости
До лечения Через 10 дней Через 30 дней

Абдоминальная боль 9,03±1,27 6,9±1,20* 4,03±1,43*,**
p1–2 = 1,177e-6

p1–3 = 5,431e-8

p2–3 = 3,72e-08

Рефлюкс- синдром 9,13±1,70 10,8±2,10 5,87±1,52*,** p1–3 = 3,888e-6

p2–3 = 9,519e-7

Диарейный синдром 15,13±1,41 11,4±1,91* 6,69±1,83*,**
p1–2 = 9,266e-5

p1–3 = 1,473e-12

p2–3 = 4,254e-7

Диспептический 
синдром 14,4±3,27 14,8±2,31 9,6±1,79*,** p1–3 = 8,256e05

p2–3 = 5,433e-10

Синдром запоров 8,5±2,22 6,6±1,69* 4,13±0,90*,**
p1–2 = 2,75e-5

p1–3 = 0,00033
p2–3 = 7,175e11

Таблица 1.
Оценка динамики 
клинических сим-
птомов в группе 
«Лечение» по 
опроснику GSRS

Примечание: 
* статистически 
значимое разли-
чие с показате-
лями до лечения 
(p<0,05, критерий 
знаковых рангов 
Уилкоксона); 

** статистически 
значимое различие 
с показателями 
через 10 дней, 
(p<0,05, критерий 
знаковых рангов 
Уилкоксона).
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прогнозирования нежелательных эффектов по-
сле приема антибактериальных препаратов при 
лечении новой коронавирусной инфекции, что 
позволит повысить эффективность диспансерного 
наблюдения на амбулаторном этапе.

В табл. 2 представлена динамика изменений 
сапрофитных бактерий в  группах «Лечение» 
и «Контроль» по результатам бактериологического 
исследования кала на дисбактериоз.

В группе «Лечение» отмечались положительные 
сдвиги в концентрации сапрофитных бактерий. 
Так, число КОЕ лактобактерий увеличилось на 
73%, бифидобактерий – на 64,6, а типичных E. Coli – 
более чем в 2 раза – 123%. В группе «Контроль», не 
зарегистрирована динамика по типичным E. Coli. 
Кроме того, отмечалась тенденция к снижению 
числа лакто- и бифидобактерий.

В табл. 3 представлены динамические измене-
ния условно- патогенного компонента кишечной 
микробиоты по результатам бактериологическо-
го исследования кала на дисбактериоз в группах 
«Лечение» и «Контроль».

В группе «Лечение» отмечалась положитель-
ная динамика в течение 4 недель по всем пока-
зателям микробиологического статуса анали-
за кала на дисбактериоз при оценке динамики 

числа условно- патогенных бактерий в группе 
(p = 0,000, критерий знаковых рангов Уилкоксона 
для связанных парных выборок). При анализе 
уровня энтерококков на фоне терапии препа-
ратом «Максифлор Максимум» отмечался до-
стоверный (p=0,000, Критерий Уилкоксона) 
прирост уровня энтерококков в относительных 
единицах с 3,70±0,7 до 6,63±0,8, что считается 
положительными сдвигами микробиоты. По 
данным некоторых исследователей, энтерококки 
участвуют в переработке углеводов, в производ-
стве витаминов, а также играют роль в созда-
нии местного иммунитета (в кишечнике) [14, 15]. 
Одновременно с этим отмечалось статистически 
значимое снижение числа бактерий, ассоцииро-
ванных с патологическими изменениями микро-
биоты: клостридий, стафилококков, лактозоне-
гативных E. Coli, неферментирующих бактерий 
Pseudomonas Aerugenosa, грибов рода Candida. 
Гемолитические E. Coli и Staphylococcus aureus 
в анализах наблюдаемых нами пациентов не были 
обнаружены. Выраженное снижение уровня всех 
видов условно- патогенных бактерий и грибов за 
короткий промежуток времени свидетельствует 
о быстром достижении эффекта при применении 
препарата «Максифлор Максимум».

Условно- 
патогенный 
компонент 
микробиоты, (10n 

КОЕ/г фекалий=n)

Группа «Лечение», n = 30 Группа «Контроль», n = 30

До начала 
лечения

Через 30 
дней

p-уровень 
значимости

Доля 
увелич-я, 

%

1-й день 
исслед-я

Через 30 
дней

p-уровень 
значимости

Доля 
снижения, 

%

Klebsiella spp 4,23±0,62 2,6±0,49* 0,00 38,5 4,4±0,62 4,17±0,64 0,235 5,3
Citrobacter spp 3,53±0,81 2,4±0,49* 0,00 32,0 3,43±0,67 3,10±0,71 0,086 9,6
Proteus spp 4,23±0,97 2,43±0,5* 0,00 42,3 4,67±1,02 4,13±0,86 0,09 11,6
Enterobacter spp 4,1±0,88 2,5±0,5* 0,00 39,0 4,23±0,81 4,23±1,00 0,974 –
Энтерококки 3,70±0,8 6,63±0,89* 0,00 79,1 3,73±0,94 3,53±0,86 1,0 5,5
Клостридии 5,27±0,52 4,03±1,2* 0,00 23,5 5,17±0,37 5,20±0,55 1,0 –
Энтеробактерии 
патогенные 0[0;2] 0 0,1 – 0 0[0;2] –

E. Coli лактозонега-
тивные 4,63±0,96 2,77±0,5* 0,00 59,2 4,87±0,73 4,43±0,93 9,1

E. Coli гемолити-
ческие 0 0 1,00 – 0 0 1,0 –

Staphylococcus 
aureus 0 0 1,00 – 0 0 1,0 –

Другие стафило-
кокки 3,70±0,75 2,40±0,5* 0,00 35,1 3,77±0,67 3,77±0,89 1,0 –

Неферменти-
рующие бакт 
Pseudomonas 
Aerugenosa

4,10±0,71 2,67±0,6* 0,00 34,8 4,30±0,65 4,10±0,71 0,22 4,7

Грибы Candida 3,57±0,56 2,40±0,56 0,00 32,7 3,87±0,77 3,63±0,55 0,15 6,3

Таблица 2.
Динамика измене-
ний сапрофитных 
бактерий в груп-
пах «Лечение» 
и «Контроль» по 
результатам бак-
териологического 
исследования кала 
на дисбактериоз.

Примечание:
* статистически 
значимое разли-
чие с показате-
лями до лечения 
(p<0,05, критерий 
знаковых рангов 
Уилкоксона).

Группа полезных 
сапрофитов 
микробиоты, 
(10n КОЕ/г 
фекалий = n)

Группа «Лечение», n = 30 Группа «Контроль», n = 30

До начала 
лечения

Через 30 
дней

p-уровень 
значимости

Доля 
увелич-я, %

1-й день 
исслед-я

Через 30 
дней

p-уровень 
значимости

Доля 
снижения, %

Лактообактерии 4,20±0,71 7,27±0,82* 0,00 73 4,50±1,04 3,90±0,75 1,00 13,3

Бифидобактерии 5,57±1,45 9,17±0,64* 0,00 64,6 5,40±1,54 4,97±1,32 1,00 9,2

E. Coli типичные 3,10±1,02 6,93±1,23* 0,00 123,5 3,10±0,99 3,10±0,99 0,76 0

Таблица 3.
Динамические из-
менения условно- 
патогенного ком-
понента кишечной 
микробиоты по 
результатам бак-
териологического 
исследования кала 
на дисбактериоз 
в группах «Лече-
ние» и «Контроль»

Примечание:
* статистически 
значимое разли-
чие с показате-
лями до лечения 
(p<0,05, критерий 
знаковых рангов 
Уилкоксона).
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В группе контроля не зарегистрировано значи-
мой динамики по числу бактерий и грибов условно- 
патогенного компонента микробиоты, за исключе-
нием небольшого прироста уровня энтеробактерий 
(на 14%).

Нежелательные явления оценивались как воз-
никновение новых симптомов, аллергических 

реакций, других изменений в состоянии здоровья 
на фоне терапии. Таких проявлений не было отме-
чено ни у кого из пациентов, что свидетельствует 
о хорошей переносимости «Максифлор Максимум» 
у всех лиц с проявлениями дискомфорта со сторо-
ны ЖКТ, ассоциированного с применением анти-
бактериальной терапии.

Заключение

Таким образом, можно сделать вывод, что при-
менение препарата «Максифлор Максимум» на 
протяжении 4 недель приводило к достоверным 
положительным изменениям микробиоты кишеч-
ника у пациентов, у которых применялись анти-
биотики группы цефалоспоринов в связи с раз-
витием осложнений коронавирусной инфекции, 
отмечалась дальнейшая положительная динамика 
на протяжении 4 недель в оценке качества жизни 
по результатам опросника GSRS.

В соответствие с рекомендациями Минздрава 
России, пробиотики должны применяться при 
ряде состояний, ассоциированных с нарушением 
микрофлоры ЖКТ. БАД «Максифлор максимум» 
является эффективным средством восстановле-
ния микрофлоры кишечника, которое показало 
своё положительное влияние на уменьшение субъ-
ективных неприятных симптомов – проявлений 
нарушений функций ЖКТ, а также хорошую пе-
реносимость.
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