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Резюме

Пробиотические штаммы L. аcidophilus DDS-1 и Bifi dobacterium animalis subsp. lactis UABla-12 (BB-12®) в дозах по 10 милли-
ардов КОЕ/день в виде моно- или комбинированного применения обладают высокой эффективностью при коррекции 
проявлений синдрома раздраженной кишки – абдоминальных болей, запоров, диареи, метеоризма, в том числе за 
счет преодоления лактозной недостаточности у взрослых и детей. Отмечено предотвращение развития хрониостресса 
и атопического дерматита, снижение количества сезонных простудных заболеваний.
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Summary

Probiotic strains of L. acidophilus DDS-1 and Bifi dobacterium animalis subsp. lactis UABla-12 (BB-12®) in doses of 10 billion CFU/
day in the form of mono- or combined use are highly eff ective in correcting the manifestations of irritable bowel syndrome – 
abdominal pain, constipation, diarrhea, fl atulence, including overcoming lactose defi ciency, in adults and childs. It prevents 
of of chronic stress and atopic dermatitis, and decreases in the number of seasonal colds.

Keywords: L. acidophilus DDS-1, Bifi dobacterium animalis subsp. lactis UABla-12, (BB-12®), irritable bowel syndrome, abdominal 
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Т.н. «Синдром Раздраженного Кишечника – (СРК)» 
относится к распространенным, трудно диагно-
стируемым и выявляемым в разных возрастных 
группах, включая детей. Больные СРК испыты-
вают ежедневные ограничения качества жизни, 
не позволяющие соблюдать продуктивную со-
циальную активность, а питание на ходу, фаст-
фуд, стресс, вредные привычки и напряженный 
образ жизни могут вызывать дополнительные 
проблемы в работе желудочно- кишечного тракта 
и толстой кишки.

Результаты «Глобального эпидемиологического 
исследования функциональных расстройств орга-
нов пищеварения» (“A global epidemiological study 
of functional GI disorders”) показали, что симпто-
матика всех т. н. функциональных заболеваний 
органов пищеварения выявляется примерно у 40% 
опрошенных жителей земного шара [1], тогда как 
примерно 13% населения страдают т. н. «синдро-
мом раздраженного кишечника» [2].

Ухудшающее качество жизни заболевание про-
являет себя болями в животе, нередко без четкой 
локализации, спазмами, вздутием, метеоризмом, 
нерегулярными дефекациями и/или жидким сту-
лом [3].

Европейское агентство по лекарственным сред-
ствам (European Medicines Agency – ЕМА) ставит 
необходимостью разработку новых лекарствен-
ных средств для его лечения и проведение клини-
ческих наблюдательных исследований для ранее 

разрешенных лекарственных препаратов с целью 
внесения нового показания [4].

Обращают на себя внимание положения ос-
новных принципов EMA, требующих, чтобы под-
тверждение диагноза состояло не только в под-
тверждении рекомендаций Римских критериев IV, 
но при одновременном исключении заболеваний 
с аналогичной симптоматикой, а именно:
• непереносимости лактозы или наличии других 

синдромов мальабсорбции (например, фрукто-
зы), выявляемых после проведения  какого-либо 
диетического теста (например, с безлактозной 
диетой);

• целиакии (исключается при тестировании на 
антитела);

• колоректального рака и других структурных 
аномалий, выявляемых при эндоскопии;

• нарушении всасывания желчных кислот (холо-
генная диарея).

От себя можем добавить, что т. н. «синдром раз-
драженной кишки» в настоящее время считается 
диагнозом исключения, требующим углубленного, 
зачастую повторного клинико- инструментально-
лабораторного обследования, далеко не органичи-
вается перечисленными выше позициями и обяза-
тельно включает не только поиск патологического 
очага внекишечной локализации, но и наличия 
самого факта (очага) воспаления, нередко проте-
кающего субклинически [5].
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Одним из обязательных компонентов коррект-
ной терапии СРК является применение пробиоти-
ков, которые обладают противомикробной, проти-
вовоспалительной и антиканкрозной активностью 
и  они могут способствовать восстановлению 

несбалансированной кишечной микробиоты 
[6, 7, 8] (рис. 1).

Максимальная эффективность пробиотика 
определяется его штаммом и не ограничивается 
только штаммами человеческого происхождения.

Обоснование биологической активности выделенных штаммов

Пробиотические штаммы Lactobacillus acidophilus 
DDS-1® и  Bifidobacterium UABla-12™ принадле-
жат компании Chr. Hansen, уникальный штамм 
DDS-1 Lactobacillus acidophilus получен компанией 
Nebraska Cultures (Walnut Creek, штат Калифорния, 
США).

Штамм Lactobacillus acidophilus DDS-1® в дозе 10 
миллиардов КОЕ/день ослабляет тяжесть и сим-
птоматику абдоминальной боли при синдроме 
раздраженного кишечника у подростков и взрос-
лых; минимизирует симптомы синдрома раздра-
женного кишечника; балансирует и поддерживает 
состав, формирует здоровую кишечную микрофло-
ру, тем самым поддерживая здоровье желудочно- 
кишечного тракта.

Штамм L. аcidophilus DDS-1 превосходит иные 
штаммы лактобацилл в способности персистиро-
вать в желудочно- кишечном тракте человека.

Штамм Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
UABla-12 (BB-12®) в дозе 10 миллиардов КОЕ/день 
проявляет похожие свой ства – он также регули-
рует работу кишечника; поддерживает здоровье 

пищеварительной системы; обеспечивает здоровую 
модуляцию микробиома, способствуя восстанов-
лению нарушенной микрофлоры.

Известно, что здоровая микробиота, вклю-
чающая эубиотические уровни Lactobacillus 
и Bifi dobacterium, обусловливает отсутствие аб-
доминального дискомфорта и нормальный стул, 
следовательно совмещение этих двух штаммов 
представляет собой идеальное решение для под-
держания общего здоровья желудочно- кишечного 
тракта.

Показано, что промышленные пробиотические 
штаммы L. acidophilus DDS-1® и Bifi dobacterium 
UABla-12™ оказывают положительное влияние на 
микробиоту, ослабляя вздутие живота, восстанав-
ливая жидкий стул, общий дискомфорта и поддер-
живая нормальную функцию кишечника.

Анализ результатов научных исследований у по-
лучавших лечение комбинацией Lactobacillus aci-
dophilus DDS-1® и Bifi dobacterium lactis UABla-12™ 
показал ее эффективность в целом ряде клиниче-
ских ситуаций.

Рисунок 1.
Пробиотики регу-
лируют здоровье 
человека
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Устойчивость штаммов 
к воздействию агрессивной среды пищеварительного канала

Штамм DDS-1 в агрессивных условиях экспери-
ментальной модели пищеварительной трубки 
продемонстрировал высокую жизнеспособность, 
свободно пассируя по пищеварительному тракту, 
значимо активируя продукцию противовоспали-
тельного цитокина ИЛ-10 и подавляя продукцию 
провоспалительного цитокина ФНО-α, при этом 
снижая концентрацию цитокина ИЛ-8.

Обладающие свой ствами иммуннокорректора, 
штаммы DDS-1 и UABla-12 наряду с некоторыми 
другими, изучаемыми в данном исследовании, 
оказались способны не только уменьшать кон-
центрации ФНО-α, но и индуцировать секрецию 
ИЛ-10, причем именно DDS-1 по своему пробио-
тическому потенциалу демонстровал лучшие по-
казатели [9].

Боли в животе

В  двой ном слепом плацебо- контролируемом 
многоцентровом исследовании изучена про-
тивоболевая эффективность обоих штаммов – 
Lactobacillus acidophilus DDS-1 (1 × 1010 КОЕ/день) 
и Bifidobacterium animalis subsp. lactis UABla-12 
(1 × 1010 КОЕ/день), принимаемых в течение шести 
недель в оценке тяжести боли в животе у трехсот 
тридцати взрослых в возрасте от 18 до 70 лет с СРК, 
диагнозом, соответствующим Римским критериям 
IV, которые были распределены (1:1:1) – принимали 
либо плацебо (n=109), либо Lactobacillus acidophilus 
DDS-1® (n=111), либо Bifidobacterium lactis UABla-12™ 
(n=110) в течение 42 дней

Интенсивность болей в животе оценивали со-
гласно 11-балльной валидированной шкале абдо-
минального дискомфорта APS-NRS – (Abdominal 
Pain Severity – Numeric Rating Scale) [10].

За период лечения APS-NRS значительно улуч-
шилась как в абсолютном выражении, так и в про-
центном соотношении значимо ответивших (DDS-1: 
52,3%, p < 0,001) в обеих группах пробиотиков по 
сравнению с плацебо (DDS-1: –2,59 ± 2,07, p = 0,001; 
UABla-12: –1,56 ± 1,83, p = 0,001)); UABla-12 (28.2%, 
p = 0.031). Ответ для L. acidophilus DDS-1® был в три 
раза больше, чем для плацебо.

У принимавших DDS-1® наблюдалось среднее 
снижение абдоминального дискомфорта на 36,1% 
(по шкале APS-NRS) через 6 недель – с 7,03 на на-
чальном этапе до 4,46 в конце исследования.

В группе плацебо снижение составило с 6,94 до 
6,09 через шесть недель.

Считается, что для демонстрации научно значи-
мого изменения требуется минимум снижение на 
95 баллов по шкале, в этом исследовании снижение 
для группы B. lactis UABla-12™ составило 104 балла, 
а для группы L. acidophilus DDS-1® – 132 балла.

Значительное улучшение по сравнению с пла-
цебо наблюдали и по Шкале тяжести симптомов 
СРК (IBS Symptom Severity Scale – IBS-SSS) для 
L. acidophilus DDS-1 (–133,4 ± 95,19, p < 0,001) и B. 

lactis UABla-12 (–104,5 ± 96,08, p < 0,001), включая 
суббаллы, связанные с болью в животе, вздути-
ем живота, привычками кишечника и качеством 
жизни. Обе пробиотические группы (L. acidophilus 
DDS-1® и B. lactis UABla-12™) показали более высо-
кое количество SRs с улучшением абдоминального 
дискомфорта – более чем на 30% – 52,3% и 28,2% 
соответственно.

Кроме того, констатирована значимая во време-
ни нормализация консистенции стула при исполь-
зовании обоих пробиотиков.

В группе принимавших UABla-12™ также кон-
статировано уменьшение абдоминального диском-
форта (по шкале APS-NRS) и возрастание количе-
ства количества участников с нормальным стулом.

Авторы обосновано полагают, что у взрослых 
с СРК L. acidophilus DDS-1 и B. lactis UABla-12 улуч-
шают показатели интенсивности боли в животе 
и тяжести симптомов, что сопровождается норма-
лизацией функционирования кишечника (рис. 2).

СРК считается стресс- чувствительным рас-
стройством, повышение уровня стресса может 
обусловливать выраженность иммунного ответа 
усилением перистальтики кишечника или нару-
шением барьерной функции, а микробиота может 
модулировать висцеральные афферентные пути, 
воздействуя на энтероциты, энтероэндокринные 
клетки и сами нейроны.

Было показано, что L. acidophilus нормализует 
висцеральные болевые реакции за счет индуциро-
ванной экспрессии опиоидных и каннабиноидных 
рецепторов в кишечнике, модулирует экспрессию 
и активность μ-опиоидных рецепторов, уменьшая 
вздутие живота у взрослых с функциональной 
болью в животе. В дополнение к регуляции боли, 
L. acidophilus DDS-1 к тому же снижает и умствен-
ное напряжение, повышая экспрессию как кишеч-
ного серотонина, так и его транспортера серото-
нина, что еще раз указывает на потенциальную 
взаимосвязь кишечника и мозга.

Функциональный запор

Другое наблюдение представляло собой ран-
домизированное двой ное слепое плацебо- 
контролируемое исследование для оценки пробио-
тического продукта, состоящего из L. acidophilus 
DDS-1, B. animalis subsp. lactis UABla-12, B. longum 
UABl-14 и  B. bif idum UABb-10 у  участников 

с функциональным запором. Образцы пробио-
тических групп имели схожие показатели альфа- 
разнообразия (богатство OTU и разнообразие 
Шеннона) на неделе 0 и 4. Напротив, образцы 
группы плацебо имели значительно более низкую 
насыщенность ОТУ на 4-й неделе по сравнению 
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с исходным уровнем, в то время как разнообразие 
Шеннона, которое учитывало богатство и равно-
мерность ОТУ, не изменилось [11].

Участниками исследования были преимуще-
ственно женщины среднего возраста с нормаль-
ным или избыточным индексом массы тела (ИМТ), 
представляющие собой типичный срез популяции 
с функциональными запорами.

Участники в группе пробиотиков продемон-
стрировали более быструю нормализацию часто-
ты и консистенции стула по сравнению с плаце-
бо, при этом большинство участников достигли 
нормализованного профиля в течение 1 недели 

вмешательства. Пробиотики хорошо переносятся 
в соответствии с биохимическими, гематологи-
ческими профилями и профилями побочных 
эффектов, однако, результаты не показали су-
щественной разницы в баллах опросника PAC-
SYM или PAC-QoL. Средний балл BSS в груп-
пе пробиотиков увеличился на 0,66 единицы, 
или на 0,45 единицы, по сравнению с плацебо 
в течение первой недели приема добавок сред-
нем на 1,4 опорожнения кишечника в неделю. 
Зарегистрированный эффект в объединенном 
анализе совпал с сокращением времени транзита 
всего кишечника на 12,4 часа.

Непереносимость лактозы или лактазная недостаточность

Этот феномен нарушения всасывания лактозы 
проявляет себя развитием диареи, схваткообраз-
ных болей в животе, метеоризма, рвоты и усиления 
кишечной перистальтики после употребления лак-
тозы, причем далеко не все больные четко отмеча-
ют у себя непереносимость молочных продуктов, 
стараясь не употреблять их в качестве пищеых 
продуктов. Нередко встречаются субклинические 
и транзиторные формы заболевания.

Известно, что активность кишечной лактазы 
достигает пика при рождении, постепенно снижа-
ется при отлучении от груди и сохраняется до со-
вершеннолетия только у некоторых субъектов [12].

Распространенность лактазной недостаточности 
у взрослых в Швеции и Дании составляет около 3%, 
Финляндии, Швейцарии – 16%, Англии – 20–30%, 
Франции – 42%, в странах Юго- Восточной Азии, 
Африки – 80–100%, в Европейской части России – 
16–18% [13].

Непереносимость лактозы широко распростра-
нена в мировой популяции, колеблясь от 57% до 
75%, причиной является снижение или потеря ак-
тивности кишечного фермента лактазы- хлоризина 
гидролазы, отвечающего за переваривание лактозы, 
что связано с нормальным физиологическим убы-
ванием активности фермента – щеточной каймы 
лактазы (или бета-d-галактозидазы).

Фермент лактаза расщеплет лактозу – дисахарид-
ный углевод, в основном содержащийся в молоке 

млекопитающих, состоящий из глюкозы и галак-
тозы.

Если объем потребленной лактозы превышает 
гидролитическую емкость лактазы в кишечнике, 
то непереваренная лактоза переносится в толстый 
кишечник, где она ферментируется бактериальной 
микрофлорой с образованием органических кис-
лот, углекислого газа и водорода. Это обуславлива-
ет повышенную осмотическую нагрузку в тонком 
кишечнике и ферментацию лактозы бактериальной 
флорой, что приводит к повышенной продукции 
короткоцепочечных жирных кислот, газов и мете-
оризму. Лица с непереносимостью лактозы имеют 
повышенный риск развития различных внеки-
шечных заболеваний, в том числе онкологических. 
Заболевания желудочно- кишечного тракта (ин-
фекции, воспалительные заболевания кишечника, 
оперативные вмешательства на брюшной полости 
и пр.) могут ускорить данный процесс [14].

Непереносимость лактозы зачастую коррегиру-
ется уменьшением потребления молочной продук-
ции, в том числе нередко и неосознанно, в быту, но 
отказ от таких продуктов может повышать риск 
остеопороза, переломов костей и развитию прочих 
нежелательных эффектов.

Считается, что изменение бактериального со-
става толстого кишечника усиливает активность 
кишечной лактазы и уменьшением воздействия 
продуктов ферментации.

Возрастание процента 
положительно ответивших 
на стандаритизованный 
опросник по «Шкале коли-
чественной оценки тяжести 
боли в животе (APS-NRS»). 
Констатировано существен-
ное снижение количества 
лиц, предъявлявших жало-
бы на абдоминальные боли.
Сравнение между группами 
по критерию Пирсона Хи- 
Квадрат.

Рисунок 2.
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Бактериальная лактаза превосходит синтетиче-
скую из-за способности выдерживать воздействие 
желудочной кислоты благодаря капсуляции внутри 
бактериальных клеток. По мере замедления пас-
сажа лактаза активируется, что приводит к более 
эффективному перевариванию лактозы.

Йогурт на основе Lactobacillus acidophilus DDS-1 
обладает выраженной ферментной активностью, 
в основном связанной с лактазой, продуцируе-
мой этими лактобактериями, что способствует 
росту концентрации протеолитических ферментов 
и липаз, принимающих участие в распаде белков, 
жиров и углеводов. Когда йогурт попадает в тонкую 
кишку, желчь эмульсифицирует стенки бактери-
альных клеток, что приводит к высвобождению 
лактазы в кишечнике.

Активность фермента в йогурте зависит от бу-
ферной емкости микроорганизмов этого йогурта, 
их устойчивости к разрушительному воздействию 
желудочных кислот и ферментов, а также влияния 
желчи на микробные клетки для высвобождения 
бета-галактозидазы.

Установлено также, что L. аcidophilus обладают 
противомикробными, антиканцерогенными и им-
мунологическими свой ствами.

Компания Nebraska Cultures показывает, что 
уникальный штамм DDS-1 Lactobacillus acidophilus 

ее производства является безопасным для употре-
бления и улучшает оценки абдоминальных сим-
птомов (диареи, схваткообразных болей в животе, 
рвоты) при проведении острой провокационной 
пробы с лактозой.

В  цитируемом двой ном слепом исследова-
нии наблюдали волонтеров в возрасте от 18 до 
75 лет, предъявлявших жалобы на непереноси-
мость лактозы, но считавших себя здоровыми. 
Установлено, что на четвертой неделе лечения 
в ходе 6-часовой пробы с лактозой продольное 
сравнение групп DDS-1 и плацебо показало ста-
тистически значимое ослабление таких абдо-
минальных симптомов, как диарея (p = 0,033), 
схваткообразные боли в животе (p = 0,012), рвота 
(p = 0,0002), при общей оценкесимптомов (p = 
0,037). Нежелательных явлений зарегистриро-
вано не было [15].

Подтверждение эффективности Lactobacillus 
acidophilus DDS-1 для коррекции лактозной не-
переностимости подтверждается рядом совре-
менных сообщений [16, 17, 18], показано, что 
Lactobacillus acidophilus DDS-1 значительно пре-
восходит плацебо при оценке Шкалы тяжести 
симптомов СРК, занимая первое место по пока-
зателю SUCRA (поверхность под кумулятивным 
рейтингом) – 92,9% [19].

Стресс, расстройства сна, работа в ночную смену

Целью данного исследования было изучение воз-
действия ежедневного приема пищевых добавок 
пробиотиков, содержащих по 10 миллиардов КОЕ 
DDS-1 и UABla-12, на показатели стресса, реакцию 
острой фазы и показетли воспаления в течение 
двух ночей ночной смены и восстановлению стула.

DDS-1 и UABla-12 предотвращали развитие 
«предвосхищающего» стресса, т. е. стресса, связан-
ного с предстоящими событиями, обусловленного 
наличием хронических заболеваний, нарушениями 
иммуннитета, смягчали биологическое воздей-
ствие этого стресса, а штамм UABla-12 к тому же 

улучшал качество сна и способствовал восстанов-
лению стула.

Тестовые изменения, наблюдаемые у лиц, ожи-
дающих выхода в ночную смену, указывают на то, 
что добавки с пробиотиками могут быть стратегией 
упреждающих средств борьбы с острыми послед-
ствиями стресса. Однако следует отметить, что не 
было обнаружено изменений ни в концентрациях 
стресорных гормонов, ни в показателях иммунни-
тета, характеризующих воспаление. Повидимому, 
нам еще не известны иные механизмы воздействия 
компонентов микробиоты на организм человека [20].

Эффективность пробиотиков в педиатрической практике

В детском возрасте наличие СРК определяется следующими показателями [4]:
• дискомфортом или болями в животе 1 сут/в 

неделю за последние 3 мес. и связанными с де-
фекацией, изменением частоты стула и (или) 
изменением формы стула (при наличии не менее 
2-х из перечисленных причин);

• отсутствием признаков воспалительного, ана-
томического, метаболического или неопла-
стического процессов, которые также могут 
вызывать возникновение таких симптомов 
у пациента.

Нормализация стула
Распространенный среди детей функциональный 
запор часто связан со стрессом в том числе, с на-
чальном школьной жизни, обусловлен с страхом 
или тревогой о дефекации вне дома, необходимо-
стью продолжительного нахождения в туалете или 
отвлеченностью на разнообразные посторонние 
проблемы деского бытия [22].

Включение в рацион пробиотических штаммов 
DDS-1® и UABla-12™ в виде жевательных таблеток 
привело к значительно более быстрой нормализа-
ции частоты стула: + 42% на второй неделе и еще 
+15% на третьей неделе лечения [21].



83

обзор | review

Инфекции дыхательных путей
Дети дошкольного и школьного возраста перено-
сят в среднем З эпизода простудных заболевания 
в год, но вероятность его развития выше в 2–3 раза 
у детей, которые посещают детские сады или школу.

В приводенном рандомизированном двой ном 
слепом контролируемом исследовании приняли 
участие 315 детей при 90 выбывших [23].

Здоровые детей обоего пола в  возрасте 
3–12 лет получали Lactobacillus acidophilus DDS-1 
и Bifi dobacterium lactis UABLA-12 (Up4-Junior) в дозе 
5 млрд колониеобразующих единиц ежедневно 
с 50 мг фруктоолигосахарида (группа пробиотиков) 
или мальтодексрина риса (контрольная группа).

Наблюдение продолжалось в  течение 2 не-
дель или до развития у ребенка повторного ОРЗ. 
Первичным критерием оценки исхода была частота 
ОРЗ. Время до разрешения и тяжесть ОРЗ служили 
показателями вторичных исходов.

В целом, у 64 из 113 детей в группе пробиотиков 
(57%) и у 73 из 112 детей в контрольной группе 

(65%) развился ОРЗ (P=0,261). Время разрешения 
вторичного ОРЗ было короче в группе пробиотиков 
(5,0 (межквартильный диапазон (МКР): 4,0–6,0) 
против 7,0 (МКР: 6,0–8,0) дней, P<0,001). Медиана 
тяжести ОРЗ составила 240 (IQR: 163–350) скор-
дней в пробиотике против 525 (IQR: 364–736) дней 
в контрольной группе (P<0,001).

У детей, получавших штаммы DDS-1® & UABla-12™, 
средняя продолжительность расстройств дыха-
тельных путей была значительно короче на 12%, 
среднее количество пропущенных дней в школах 
и детских садах меньше на 22%, среднеее количе-
ство пропущенных рабочих родителями по уходу 
за больным ребенком – на 29%.

Сделан вывод о том, что кратковременное при-
менение пробиотиков не снижает заболеваемости, 
но сокращает количество эпизодов и длительность 
ОРЗ у детей дошкольного и младшего школьного 
возраста.

Атопический дерматит
Рандомизированное двой ное слепое плацебо- 
контролируемое проспективное исследование 90 
детей в возрасте 1–3 лет с умеренной и тяжелой 
формой болезни Альцгеймера, которых лечили 
смесью L. acidophilus DDS-1, B. lactis UABla-12 
с фруктоолигосахаридом в дозировке 5 миллиардов 
колониеобразующих единиц два раза в день в тече-
ние 8 недель по сравнению с плацебо показало, что 
при заключительном визите процентное снижение 
SCORAD составило 33,7% в группе пробиотиков по 
сравнению с 19,4% в группе плацебо (p = 0,001) [24].

Основным критерием оценки исхода было про-
центное изменение значения оценки атопическо-
го дерматита (SCORAD). Другими критериями 
оценки исходов были изменения в показателях 
качества жизни младенцев по дерматиту (IDQOL) 
и семейному влиянию дерматита (DFI), частоте 
и количестве используемых топических кортико-
стероидов, а также субпопуляциях лимфоцитов 
в периферической крови, измеренных с помощью 
лазерной проточной цитометрии.

У детей, получавших пробиотик, наблюдалось 
большее снижение среднего балла SCORAD, чем 
у детей из группы плацебо на 8-й неделе (–14,2 
[9,9] против –7,8 [7,7], соответственно; p = 0,001) 
(рис. 3).

Баллы IDQOL и DFI значительно снизились по 
сравнению с исходным уровнем на 33,0% и 35,2% 
в группе пробиотиков и на 19,0% и 23,8% в группе 
плацебо соответственно (p = 0,013, p = 0,010).

Использование топических кортикостероидов 
в течение 8-недельного испытательного периода 
в среднем на 7,7 г меньше у пациентов с пробиоти-
ками (p = 0,006).

Т.о., применение пробиотической смеси, со-
держащей L. acidophilus DDS-1, B. lactis UABla-12 
и фруктоолигосахарид, прводит к значительному 
клиническому улучшению показателей атопиче-
ского дерматита у детей с болезнью Альцгеймера, 
с подтверждающими коррекцию иммунного стату-
са изменениями субпопуляции лимфоцитов в пе-
риферической крови.
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Уменьшение количествен-
ных показателей Индекса 
оценки атопического 
дерматита (SCORAD) от 
исходного уровня до 8-й 
недели наблюдения в груп-
пах пробиотиков (n = 43) [a] 
и плацебо (n = 47) [b]. Цифры 
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ние (SD) значения SCORAD 
на неделях 0 и 8.
* p < 0,05 по сравнению 
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Рисунок 3.
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Заключение

Приведенные данные указывают на несомненную 
эффективность применения данной комбинации, 
т. к. эта смесь пробиотиков улучшает исходы син-
дрома раздраженного кишечника. L. acidophilus 
DDS-1, отдельно или в комбинации с B. animalis 
subsp. lactis UABla-12, способствует облегчению 
абдоминальных симптомов при непереносимости 
лактозы, снижает тяжесть атопического дерматита 
и уменьшает тяжесть и продолжительность острой 
вирусной инфекции дыхательных путей, способ-
ствует лучшей реабилитации в условиях рабочих 
перегрузок.

Данная комбинация штаммов содержится в про-
дукте Lactolforene® ГАСТРО.

Следует заметить, что знакомство с работами, 
посвященными эфффективности пробиотиков 
указывает, что одни исследователи оценивают 
мультиштаммовые пробиотики, другие исполь-
зуют используют моноштаммы, но все единогласно 
сообщают об уменьшении симптомов СРК при 
лечении пробиотиками по сравнению с плацебо, 
при этом подчеркивая надежность полученных 
результатов.

Точные механизмы, с помощью которых пробио-
тики оказывают благотворное влияние, к сожале-
нию до конца не изучены.

Несомненно, что положительные изменения 
в микробиоте кишечника в результате применения 
приведенных выше композиций играют ключе-
вую роль в облегчении расстройства желудочно- 
кишечного тракта, что имеет существенное клини-
ческое значение для страдающих СРК, предлагая 
потенциально эффективное и доступное вмеша-
тельство [25].

Продолжительность лечения подбирается в со-
ответствии с профилями конкретного фенотипа 
пациента с обязательным включением в лечебный 
процесс препаратов различных фармгрупп для 
целевой патогенетической коррекции заболевания.

В зависимости от степени тяжести заболевания 
пробиотическая терапия может являться сред-
ством первой или второй линии, поддержки или 
профилактики, но мы согласны с коллегами в том, 
что предстоят серьезные углубленные и продолжи-
телные исследования по стандартизации различ-
ных вариантов биологической терапии.
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