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– Антонина Александровна, начнем с темы,
которая, как мне кажется, непонятна в наи-
большей степени: заселяют или не заселяют
пробиотики пищеварительный тракт?

– Представление о замещении пробиотическим
штаммом собственной микрофлоры – это до-
вольно частое заблуждение. Пробиотики не засе-
ляют пищеварительный тракт, они оказывают мо-
дулирующее влияние на собственную микрофло-
ру или оказывают защитное действие. Начнем из-
далека – со структуры собственной микробиоты
человека. Она выстроена в четкую иерархиче-
скую систему. У людей выявлены несколько отли-
чающихся типов микробиоценоза – энтеротипы,
в каждом из них есть определенный доминирую-
щий штамм – тот, который определяет всю среду
пищеварительного тракта у конкретного челове-
ка. Доминирующий штамм зависит от характера
питания, возраста, различных региональных осо-
бенностей. Помимо видов-доминантов есть виды-
субдоминанты, есть виды, относящиеся к катего-
рии второстепенных и малозначимых, они не иг-
рают существенной роли в конкретной экологи-
ческой системе, но они в ней присутствуют
(рис. 1). Если происходит какое-либо стрессорное
воздействие, оказывающее действие на микроби-
оценоз, например острые кишечные инфекции –
ОКИ (даже легкие их формы приводят к значи-
тельной дестабилизации всей системы микроби-
оценоза), антибактериальная терапия или какие-
то другие события, нормальная иерархическая
структура переворачивается: виды, доминантные
в норме, уходят на второй план, иногда даже ста-
новятся малозначимыми, а на первое место выхо-
дят другие виды, например представители услов-
но-патогенной (УПФ) или патогенной флоры. Со-
ответственно, эти изменения и определяют меди-
цинскую стратегию в коррекции изменений мик-
робиоценоза: задачей становится снижение уров-
ня доминирования УПФ и патогенной флоры и
повышения статуса облигатной флоры (рис. 2).

Нужно понимать, что описанная иерархиче-
ская структура саморегулирующаяся, даже при
отсутствии какого-либо лечебного воздействия
она все равно стремится к самовосстановлению.
Другой вопрос, что после стрессорных воздей-
ствий этот процесс может затягиваться или про-
текать неправильно, тогда осмысленная и гра-
мотно примененная пробиотическая терапия
помогает придать естественному процессу нуж-
ное направление и ускорение. Основная задача
пробиотиков – потенцирование роста собствен-
ной доминантной флоры и обеспечение при-
крытия собой от УПФ.

Таким образом, разрешенные к применению
пробиотики не продолжают свою жизнедеятель-

ность в организме человека, это было доказано
клиническими исследованиями, проведенными у
здоровых добровольцев при пользовании мече-
ных бактерий пробиотических штаммов. Тем не
менее в педиатрической практике обязательно
нужно соблюдать инструкции к применению, ука-
зывающие возраст, с которого пробиотик разре-
шен, и перечень клинических ситуаций, при ко-
торых он может применяться. Особенно опасны
эксперименты с детьми первых месяцев жизни.
Конечно, следует ориентироваться на пробиоти-
ки с наибольшей доказательной базой эффектив-
ности и безопасности.

– Какие эффекты пробиотиков наиболее
интересны для применения в клинической
практике?

– Пробиотики вошли в клиническую практику
достаточно давно и прочно, ряд из них доказали
свою клиническую эффективность и безопас-
ность в различных клинических ситуациях. Наи-
более высокий уровень доказательности при-
своен применению пробиотиков при ОКИ и ан-
тибиотикоассоциированной диарее – ААД
(уровень доказательности А)1. Опубликован пере-
чень пробиотических штаммов, рекомендован-
ных для применения при ОКИ и ААД, который
утвержден на европейском уровне и признан у
нас в стране.

При ОКИ развиваются значительные наруше-
ния микробиоценоза, поэтому применение про-
биотических препаратов в данной ситуации наи-
более оправданно. В первую очередь, конечно,
речь идет об обеспечении колонизационной ре-
зистентности по отношению к патогенным и
условно-патогенным возбудителям. В этом кон-
тексте пробиотики выполняют свою биологиче-
скую роль, вытесняя из сайтов адгезии конкурен-
тов по субстратам питания (патогенных и услов-
но-патогенных возбудителей).

Недостаточно широко известный эффект неко-
торых пробиотических штаммов – их влияние на
муциновый слой пищеварительного тракта. Дело
в том, что в норме между энтероцитами и кишеч-
ной микрофлорой барьером выстилается про-
слойка муцинового слоя. Изменение свойств му-
цинового слоя, например, снижение его вязкости,
может приводить к тому, что просветная микро-
флора транслоцируется в подлежащие ткани с
развитием воспаления. Это может произойти в
том числе с микрофлорой, относящейся к нор-
мальной. Вязкость муцинового слоя может сни-
жаться под действием факторов патогенности,
которыми обладают многие возбудители инфек-
ций, например сальмонеллы; снижение вязкости
муцинового слоя повышает возможность инва-
зии в стенку пищеварительного тракта и дальней-
шего паразитирования. Таким образом, при ОКИ
может быть очень полезным использование про-
биотических штаммов, повышающих вязкость
муцинового слоя. Этими свойствами обладают
так называемые донорские штаммы, в частности
бифидобактерии, например Bifidobacterium lactis
Bb12. Интересно, что вязкость муцинового слоя
способна снижаться и под действием поверх-
ностно-активных веществ, присутствующих в
моющих средствах для посуды. События могут
развиваться следующим образом: попадание в же-
лудочно-кишечный тракт (ЖКТ), снижение вяз-
кости муцинового слоя, транслокация просвет-
ной микрофлоры, развитие воспалительных за-
болеваний кишечника. Так что спектр эффектив-
ности пробиотиков затрагивает и такие неожи-
данные аспекты для практического применения.

Вторая по значимости область применения
пробиотических штаммов – это лечение и про-
филактика ААД (защита и восстановление кишеч-
ного микробиоценоза). Это очень серьезная про-
блема, в практической работе нередко недооце-
ниваемая. Кроме того, ААД – это лишь одно из це-
лого перечня клинических проявлений так назы-
ваемого антибиотикоассоциированного синдро-
ма, это понятие более широкое, нежели понятие

ААД. Можно сказать, что диарея лишь вершина
айсберга последствий применения антибактери-
альных препаратов. Эта проблема требует даль-
нейшего изучения и отдельного разговора, по-
скольку она очень значима для клинической
практики.

Для некоторых пробиотиков также доказано
иммунотропное влияние. Наглядным приме-
ром влияния микрофлоры на иммунную систему
может служить доказанное непосредственное
влияние микрофлоры ЖКТ на становление им-
мунной системы ребенка после его рождения.
Определенный состав микробиоценоза ЖКТ –
это залог правильного становления иммунной
системы и профилактика аллергических заболе-
ваний.

Интересной опцией в спектре показаний для
пробиотиков является профилактика и примене-
ние в составе комплексной терапии респира-
торных инфекций. В исследованиях, проведен-
ных как за рубежом (эти данные вошли в состав
метаанализа, опубликованного Кохрановской
библиотекой)2, так и в нашей стране было показа-
но, что пробиотики снижают частоту, выражен-
ность инфекции верхних дыхательных путей, по-
требность в антибактериальной терапии. Пред-
полагается, что этот эффект обеспечивается анта-
гонистическим эффектом пробиотиков. В иссле-
дованиях, проведенных in vitro, выявлено сниже-
ние цитотоксического эффекта респираторного
вируса на эпителий верхний дыхательных путей.
Работа, которая проводилась у нас в институте,
показала, что назначение комбинированного
пробиотика, включающего Lactobacillus GG, Strep-
tococcus thermophilus, Lactobacillus acidophilus и Bi-
fidobacterium, снижает вероятность обсеменения
слизистой оболочки такими представителями
УПФ, как Staphylococcus aureus, Streptococcus pneu-
moniae и b-гемолитический стрептококк груп-
пы А на фоне респираторной инфекции в составе
комплексной терапии3.

Среди детей из группы часто болеющих было
проведено похожее исследование, в нем приме-
нялись Lactobacillus plantarum. Было показано,
что при проведении курса пробиотической тера-
пии значительно снижаются частота и тяжесть
клинических проявлений инфекций, также под-
тверждены иммуномодулирующие эффекты дан-
ного штамма.

Помимо перечисленного есть однозначные
данные по эффективности пробиотической тера-
пии при атопическом дерматите (уровень доказа-
тельности В), воспалительных заболеваниях ки-
шечника и синдроме раздраженного кишечника
(уровень доказательности С), заболеваниях, ассо-
циированных с инфекцией Helicobacter pylori
(уровень доказательности С).

Достаточно неожиданная ассоциация – анти-
биотики, пробиотики и ожирение. В исследова-
нии, проведенном в 2010 г. в США, была показана
четкая корреляция между уровнем применения
антибактериальных препаратов и уровнем ожи-
рения в популяции. Это объяснимо, поскольку ан-
тибактериальная терапия ведет к дестабилизации
системы микробиоценоза, что, в свою очередь,
может приводить, в частности, к изменению пи-
щевого поведения. Поэтому вопрос о том, кто хо-
чет тортик вечером – человек или его биоценоз –
носит открытый характер. У нас было проведено
исследование с использованием пробиотических
препаратов у здоровых добровольцев не спорт-
сменов, которые посещали фитнес-центр с целью
нормализовать массу тела к летнему сезону4. Про-
веденный нами курс специально подобранной
пробиотической терапии помог более эффектив-
но снизить массу тела этой категории пациентов.

В последние годы появились публикации, посвя-
щенные ассоциации микробиоценоза и разного
рода психических особенностей и отклонений5.
В частности, четко установлена связь между ау-
тизмом и дестабилизационными процессами в
микробиоценозе ЖКТ6, однако практического
выхода эти данные пока не имеют.

У каждого штамма свой эффект, 
или Предназначение пробиотиков
Интервью с доктором медицинских наук, профессором кафедры педиатрии с инфекционными заболеваниями у детей
ФДПО ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И.Пирогова» Минздрава
России Антониной Александровной Плоскиревой.

Рис. 1. Иерархия доминирования видов
в микробиоценозе ЖКТ.

Норма
При стрессорном

воздействии

Бифидобактерии

Лактобактерии

Escherichia coli

УПФ

Рис. 2. Тактика терапии нарушений
микробиоценоза.
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– Антонина Александровна, суммируйте,
пожалуйста, перечень основных показаний
для применения пробиотических штаммов.

– Точки приложения пробиотиков, доказанные
с позиции современных представлений о доказа-
тельной медицине:
• ОКИ и затяжные диареи, обусловленные УПФ;
• ААД – лечение и профилактика;
• аллергические заболевания – лечение и профи-

лактика;
• воспалительные заболевания кишечника, син-

дром раздраженного кишечника;
• профилактика респираторных инфекций;
• функциональные расстройства ЖКТ;
• инфекция Н. pylori – на фоне и после эрадика-

ции;
• лямблиоз – на фоне и после лечения;
• спортивная медицина.

– Что является ориентиром, помогающим
выбирать пробиотические штаммы в раз-
ных клинических ситуациях?

– Мы знаем, что разные микроорганизмы харак-
теризуются особенностями жизнедеятельности,
разными продуктами обмена веществ. Отличать-
ся по клиническим эффектам могут отдельные
штаммы внутри одного рода, как это имеет место,
например, среди разных штаммов бифидо- или
лактобактерий. Так, для штаммов лактобактерий,
например Lactobacillus rhamnosus GG, характерен
один спектр клинических эффектов, для
L. reuteri – несколько отличающийся от первого
второй спектр, для L. plantarum – третий. Именно
поэтому при назначении пробиотиков необходи-
мо отталкиваться от конкретных свойств, прису-
щих определенному штамму, и потребностей па-
циента. Это очень важно.

Общие представления о свойствах пробиотиков
дает их классификация. Все пробиотические
штаммы поделены на 3 группы:

1. Кисломолочные (L. acidophilus, L. plantarum,
L. bulgaricum, L. casei, L. fermentum, S. thermophilus,
Enterococci L-3, B. lactis).

2. Донорские (Bifidobacteriae bifidum, Bifidobac-
terium longum, B. infantis, B. adolescents, L. rhamno-
sus GG, L. gassed, Enterococci faecium, salivarius).

3. Антагонисты (Bacillus subtilis, Saccharomyces
boulardii).

Основной клинической точкой приложения
кисломолочных штаммов являются угнетение
гнилостной флоры и антагонизм по отношению
к представителям УПФ за счет продукции молоч-
ной кислоты.

Характерной особенностью упомянутых донор-
ских штаммов является способность временно
адгезироваться к слизистой оболочке ЖКТ. За
счет этого они и реализуют ряд эффектов: норма-

лизуют показатели муцинового слоя, модулируют
показатели иммунологического ответа, конкури-
руют за места адгезии с УПФ.

Антагонисты – микроорганизмы, не относя-
щиеся к аутентичной для организма микрофлоре,
они проходят по ЖКТ транзитом, не адгезируют-
ся на слизистой оболочке. Их основная задача –
вытеснение УПФ, фактически антагонисты дей-
ствуют в просвете кишечника, тем не менее ока-
зывают достаточно выраженный эффект, под-
твержденный с позиции доказательной медици-
ны в отношении ОКИ и ААД.

В целом правила выбора лекарственного сред-
ства выглядят следующим образом:

1) Выбор пробиотика – штамм-специфичный.
Выбор препарата должен основываться на зна-
ниях о клинических свойствах и уровне безопас-
ности пробиотических штаммов, входящих в со-
став лекарственного средства. При этом преиму-
ществом обладают комбинированные формы
препаратов, для которых характерно комплекс-
ное действие.

2) Наличие в составе не только современных
пробиотиков, но и факторов, потенцирующих
рост микроорганизмов.

3) Лекарственная форма пробиотического пре-
парата и штаммовые свойства компонентов долж-
ны гарантировать сохранение активности бакте-
рий при контакте с агрессивными средами орга-
низма и обеспечивать высокую биодоступность
компонентов.

4) Учет возраста пациента и клинических симп-
томов.

5) Достаточная терапевтическая доза штаммов в
составе средства.

– Антонина Александровна, давайте на
примере пробиотического средства Макси-
лак разберем состав и посмотрим, какие
клинические эффекты можно ожидать от
его применения.

– Препарат Максилак относится к комбиниро-
ванным пробиотикам (см. таблицу). Поскольку в
его состав входит помимо пробиотических штам-
мов также пребиотик олигофруктоза Максилак
можно отнести к синбиотикам. Препарат харак-
теризуется достаточно удачно подобранным со-
ставом, поскольку в него входят очень хорошо из-
ученные штаммы, например L. rhamnosus, реко-
мендованный и при ОКИ, и для профилактики
ААД; L. casei, для которого доказан выраженный
иммуномодулирующий эффект; L. plantarum, у ко-
торого продемонстрирована эффективность в
профилактике респираторных инфекций; при-
сутствует спектр бифидобактерий, показавших
себя как донорские штаммы с высокой степенью
адгезии к слизистой оболочке ЖКТ и модуляции

вязкости муцинового слоя. Бифидобактерии, как
уже говорилось, относятся к донорским штаммам,
они важны для повышения вязкости муцинового
слоя и таким образом оказывают протективное
действие в отношении воспалительных измене-
ний со стороны ЖКТ. Также в состав разбираемо-
го синбиотика входит S. thermophilus, а это уни-
кальный микроорганизм. Во-первых, для него до-
казаны профилактические эффекты в отноше-
нии, например, диареи путешественников. Прак-
тический выход присутствия S. thermophilus в раз-
бираемом синбиотике – назначение при выезде в
отпуск в другой регион перед началом поездки,
что поможет защитить взрослых и детей от воз-
можного заболевания. Но главный эффект S. ther-
mophilus – потенцирование собственной лакто-
флоры. Этот микроорганизм присутствует во
взаимодействии человечества на протяжении ты-
сячелетий, он содержится в традиционных кисло-
молочных продуктах.

В настоящее время общепризнанным считается
правило: назначать нужно только те препараты,
которые содержат достаточную терапевтическую
дозу, поскольку только тогда реализуются значи-
мые клинические эффекты. В данном случае речь
идет о количестве КОЕ, достаточном для реализа-
ции клинического воздействия.

Олигофруктоза – пребиотик, обладающий
свойством избирательной стимуляции роста и
повышения биологической активности нормаль-
ной микрофлоры кишечника.

– Антонина Александровна, благодарим вас
за интервью.

В настоящее время с появлением
новых методов исследований, в

частности секвенирования генов,
происходит революционный пере-
смотр представлений о микробиоте
человека. В связи с разработкой но-
вых генетических методов исследова-
ния в оборот вошли и новые термины:
«геномика», «метагеномика», «транс-
криптомика», «метаболомика», «мети-
ломика», «протеомика». Прежние
представления о микробиоте основы-
вались на микробиологических спо-
собах исследования, отражавших
лишь 1% от общего числа микроорга-
низмов. С начала третьего тысячеле-
тия реализуются несколько крупных
проектов – американский Human Mic-
robiome Project и европейский Meta-
HIT. Эти проекты актуализировали
новый постулат, гласящий, что подав-
ляющая часть населяющих нас мик-
робов – партнеры человека, суще-
ственно влияющие на его здоровье. 

Микробиота желудочно-кишечного
тракта – это по сути отдельный орган,

наделенный определенными функ-
циями. Сила здорового микробиома
заключается в его микробном разно-
образии. Поэтому основное правило,
которому нужно следовать, – сохра-
нение этого разнообразия, воздержа-
ние от избыточного применения ан-
тибактериальных препаратов. 

Анализ кала на дисбактериоз.
Это исследование характеризуется
критично низкой информативностью
и недостоверностью. Оно не дает ин-
формации о тонкокишечной флоре,
вирусах и грибах, также за рамками
исследования остаются анаэробы, по-
гибающие под воздействием кислоро-
да в процессе исследования. Из этого
следует бессмысленность как самого
анализа, так и безосновательность
применения антибактериальных и
фунгицидных препаратов на основа-
нии полученных результатов.

Пробиотики. Пробиотики оказы-
вают свое действие, в том числе влияя
на выброс тех или иных иммунологи-
ческих факторов – цитокинов. Так,

Lactobacillus casei стимулирует синтез
интерлейкина-10, Lactobacillus rham-
nosus GG снижает концентрацию
фактора некроза опухоли a в кале
больных атопическим дерматитом и
при аллергии к белкам коровьего мо-
лока, Bifidobacterium longum снижает
синтез иммуноглобулина Е. Сейчас
изучается много направлений ис-
пользования пробиотиков – в га-
строэнтерологии, аллергологии (са-
мый высокий уровень доказательно-
сти у L. GG) и других. В будущем, ко-
нечно, появится огромное количе-
ство пробиотиков для лечения кон-
кретных болезней.

Штаммоспецифичность. Термин
«штаммоспецифичность» подразуме-
вает применение определенных
штаммов при конкретных патологи-
ческих состояниях. Это медицинское
направление противопоставляется
лечению заболеваний пробиотиками,
не имеющими доказательной базы в
конкретных клинических ситуациях.
Например, есть пробиотики, доказав-
шие свою эффективность при анти-
биотикоассоциированной диарее –
ААД (наибольшая доказательная база
у Saccharomyces boulardii, L. GG и не-
которых других), а ниша пробиоти-
ков для лечения воспалительных за-

болеваний кишечника (анти-IBD) пу-
ста. Соответственно, гастроэнтероло-
ги должны с большой осторож-
ностью назначать пробиотики при
воспалительных заболеваниях ки-
шечника, поскольку среди них не
найдены такие, которые не только
эффективны, но и высокобезопасны
для применения в условиях нарушен-
ной целостности слизистой оболоч-
ки кишечника.

Необходимо с большой осторож-
ностью относиться к применению в
период новорожденности пробио-
тиков, не разрешенных для этого
возраста. Использование таких
штаммов может быть не только бес-
полезно, но и потенциально опасно
развитием некротизирующего энте-
роколита.

Состав одной капсулы синбиотика
Максилак (дневная доза)

Лиофилизат
пробиотических бактерий ≥4,5×108 КОЕ

Lactobacillus helveticus 9,00×108КОЕ

Lactococcus lactis 9,00×108КОЕ

B. longum 6,75×108КОЕ

B. breve 4,50×108КОЕ

L. rhamnosus 4,50×108КОЕ

S. thermophiles 4,50×108КОЕ

Bifidobacterium bifidum 2,25×108КОЕ

L. plantarum 2,25×108КОЕ

L. casei 2,25×108КОЕ

Пребиотический
компонент: олигофруктоза 63 мг
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К вопросу о микробиоте
человека
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