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ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ

В статье проанализирована эффективность наиболее изученных пробиотиче-
ских штаммов, которые используются в профилактических или лечебных целях. 
Описаны требования, предъявляемые к пробиотическим микроорганизмам, 
в зависимости от того, в какой форме они применяются. Сфера применения 
пробиотиков чаще всего охватывает как профилактику, так и лечение различ-
ных функциональных расстройств и заболеваний органов желудочно-кишечного 
тракта, однако на сегодняшний день накоплено немало данных об эффектив-
ности пробиотиков для лечения и профилактики заболеваний других органов 
и систем организма. Большинство штаммов с успехом применяются в качестве 
биологически активных добавок к пище, а некоторые из них нашли свое примене-
ние в пищевой промышленности.
Ключевые слова:  пробиотики, биологически активные добавки, пробиотиче-

ские штаммы, функциональные расстройства, безопасность

The article analyzes the effectiveness of the most studied probiotic strains that are used 
for prophylactic or therapeutic purposes. The requirements for probiotic microorganisms 
are described, depending on the form in which they are used. However, their scope most 
often covers both prevention and treatment of various functional disorders and diseases 
of the gastrointestinal tract. At the same time, a lot of data has been accumulated on the 
effectiveness of probiotics for the treatment and prevention of diseases of other organs 
and organism systems. Most strains are successfully used as dietary supplements, and 
some of them have found their application in food industry. 
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ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ

Термин «пробиотики» впервые был использован 

в 1965 г. в работе D. Lilly и R. Stillwell [1] и опреде-

лялся как «бактериальная субстанция, которая способ-

ствует росту других благоприятных для человеческого 

организма бактерий». Как правило, при создании про-

биотиков используют лактобациллы и бифидобакте-

рии, реже – дрожжи рода Saccharomyces и некоторые 

штаммы кишечной палочки; стоит отметить, что дрожжи 

и кишечные палочки разрешены к применению только 

в фармацевтических пробиотиках. Bifidobacterium, или 

бифидобактерии, – род грамположительных бактерий, 

являющийся важнейшим представителем микрофлоры 

кишечника человека. Им принадлежит ведущая роль 

в поддержании микробиоценоза кишечника, формиро-

вании резистентности организма, улучшении процессов 

всасывания и гидролиза жиров, процессов белкового 

и минерального обмена, синтеза биологически актив-

ных веществ, в том числе витаминов. Дефицит бифи-

добактерий является одним из факторов развития рас-

стройств пищеварения [2]. 

Lactobacillus, или лактобациллы, – род грамположи-

тельных бактерий, многие его представители являются 

частью нормальной микрофлоры человека. Лактобак-

терии входят в состав микрофлоры желудка, где они 

обнаруживаются в норме в количестве 102–103 КОЕ/см3 

желудочного содержимого. В тонкой кишке их содер-

жание увеличивается до 103–104 КОЕ/см3, а в толстой 

кишке их значительно больше – примерно 106–107 КОЕ 

на 1 г фекалий. В состав нормальной микрофлоры вла-

галища здоровых женщин репродуктивного возраста 

также входит большое количество Lactobacillus spp., 

количество которых в вагинальной жидкости достигает 

107–109 КОЕ/см3. Лактобациллы обладают рядом по-

лезных для организма человека свойств: стимулируют 

защитные механизмы организма, увеличивают скорость 

регенерации слизистой оболочки кишки, активируют 

фагоцитоз, препятствуют развитию лактазной недоста-

точности, поддерживают pH толстой кишки на уровне 

5,5–5,6 [3].

Именно благодаря этим свойствам лакто- и бифидо-

бактерии наиболее часто включают в состав пробиоти-

ческих препаратов или биологически активных добавок 

(БАД) к пище. 

Основные требования, предъявляемые 
к пробиотикам и пробиотическим продуктам

На сегодняшний день пробиотические штаммы ши-

роко применяют в фармацевтической и пищевой про-

мышленности. Ввиду их активного применения возникла 

необходимость в регламентации статуса пробиотиков 

в зависимости от формы их применения: в качестве 

лекарственного препарата или в качестве БАД к пище. 

Пробиотик считается лекарственным средством, если 

его используют для лечения, диагностики и профилак-

тики заболеваний. Свои требования к пробиотикам, как 

к лекарственным средствам, выдвинули такие организа-

ции, как Всемирная организация гастроэнтерологов [4], 

Федеральное управление США по санитарному надзору 

за качеством пищевых продуктов и медикаментов 

(FDA) [5], Международная научная ассоциация проби-

отиков и пребиотиков [6]. В России же к нормативным 

правовым документам, которые регулируют пробиотики 

как лекарственные средства, можно отнести Государ-

ственную фармакопею XIII [7], где можно найти общие 

фармакопейные статьи (ОФС), такие как:

ОФС.1.7.1.0003.15 Бифидосодержащие пробиотики;

ОФС.1.7.1.0005.15 Колисодержащие пробиотики;

ОФС.1.7.1.0006.15 Лактосодержащие пробиотики;

ОФС.1.7.1.0008.15 Пробиотики;

ОФС.1.7.1.0009.15 Споровые пробиотики;

ОФС.1.7.2.0001.15 Безопасность пробиотиков в тестах 

in vivo;

ОФС.1.7.2.0009.15 Определение специфической актив-

ности пробиотиков;

ОФС.1.7.2.0012.15 Производственные пробиотические 

штаммы и штаммы для контроля пробиотиков.

Во всех этих нормативных документах есть общие по-

ложения: пробиотики должны отвечать критериям без-

опасности, быть безвредными, авирулентными, неток-

сичными и нетоксигенными. Для всех пробиотических 

штаммов должна быть определена видовая принадлеж-

ность (с указанием использованных методов подтверж-

дения таксономической принадлежности) и получены 

штаммоспецифические характеристики, с присвоением 

уникальных номеров. Для фармацевтических препа-

ратов, содержащих те или иные штаммы, должна быть 

подтверждена клиническая эффективность. Требова-

ния к БАД к пище и лекарственным средствам схожие, 

за исключением необходимости проведения регистра-

ционных клинических исследований надлежащего ди-

зайна для получения статуса лекарственного средства. 

Так, продовольственная и сельскохозяйственная ор-

ганизация ООН (FAO) и Всемирная организация здра-

воохранения (ВОЗ) предложили следующие критерии 

к пробиотикам, которые могут применяться в пищевой 

промышленности [8]: безопасность, включающая фено-

типическую стабильность, жизнеспособность в условиях 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) человека, наличие 

исследований эффективности пробиотических штаммов 

in vitro, наличие клинических испытаний с участием людей. 

В свою очередь, FDA присваивает специальный статус 

GRAS (Generally Recognized As Safe) пробиотикам, кото-

рые используются в качестве БАД к пище или в другой 

пищевой продукции. Этот статус подразумевает, что дан-

ные пробиотики безопасны и их можно без ограничений 

использовать в пищевой промышленности. С основными 

требованиями и веществами, которым присвоен данный 

статус, можно ознакомиться на официальном сайте [9].

В России безопасность пробиотических штаммов

в качестве БАД к пище регулируется Техническим регла-

ментом Таможенного союза «О безопасности пищевой 

продукции». В регламенте прописано, что пробиотиче-

ские микроорганизмы должны быть представителями 

нормального кишечного микробиоценоза здорового че-
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ловека, быть непатогенными и нетоксигенными, а их со-

держание должно быть не менее 109 КОЕ в 1 г или 1 мл 

пищевой продукции.

Эффективность пробиотиков при различных 
заболеваниях 

Об эффективности пробиотиков свидетельствуют ре-

зультаты ряда рандомизированных клинических иссле-

дований и метаанализов. Следует подчеркнуть, что про-

биотики, даже относящиеся к одному роду, по-разному 

влияют на организм человека. В связи с этим нельзя 

переносить полезные свойства какого-либо штамма на 

других представителей этого рода микроорганизмов, т.е. 

полезные эффекты пробиотиков являются штаммоспеци-

фичными. Было отобрано несколько метаанализов, ран-

домизированных плацебо-контролируемых исследований, 

а также некоторые исследования с разными уровнями 

доказательности, в которых оценивалась эффективность 

пробиотиков, в составе которых были различные штаммы 

бифидо- и лактобактерий. Пробиотики были как моноком-

понентными, которые содержали в своем составе пред-

ставителей одного штамма, так и комбинированными, 

содержавшими сразу несколько штаммов.

Основные клинические исследования, доказываю-

щие эффективность различных препаратов, содержа-

щих пробиотические штаммы из родов Bifidobacterium 

и Lactobacillus, приведены в таблице.

Пробиотики наиболее часто применяются в каче-

стве лечения или дополнения к лечению при различ-

ных заболеваниях органов ЖКТ. В проведенном не-

давно метаанализе оценивали эффект от терапии 

B. infantis 35624 при синдроме раздраженного кишеч-

ника (СРК) [10]. СКР является одним из наиболее рас-

пространенных заболеваний кишечника, которое 

проявляется дискомфортом в животе, болью, функцио-

нальными расстройствами [20, 21]. Ежегодная стои-

мость лечения СРК в США оценивается в сумму от 1,7 

до 10 млрд долларов на прямые медицинские расходы 

и около 20 млрд долларов на непрямые [22]. Механизм 

возникновения СРК остается неизвестным. Однако не-

давно было высказано предположение, что изменения 

в микробиоте кишечника, которые приводят ко множе-

ству дисфункций, могут быть одним из возможных этио-

логических механизмов [23, 24]. В метаанализы авторами 

были включены рандомизированные контролируемые 

исследования, в которых были следующие критерии: 

у всех пациентов СРК соответствовал Римским крите-

риям I, II, III, сравнение производилось с плацебо, возраст 

пациентов старше 15 лет, наблюдение за пациентами 

длилось не менее 1 нед. В этих исследованиях оцени-

вали уменьшение выраженности таких симптомов, как 

абдоминальная боль, вздутие, тяжесть, а также удовлет-

воренность пациента проводимым лечением. Выражен-

ность симптомов, а также удовлетворенность пациента 

лечением оценивали, используя специальные шкалы. 

Всего было отобрано 5 исследований, общее количество 

пациентов составило 666. После оценки всех имеющихся 

данных и проведения статистического анализа авторами 

данного метаанализа были получены следующие резуль-

таты: при лечении комбинированными пробиотиками, 

в составе которых имеются пробиотические штаммы 

B. animalis DN 173010, B. infantis 35624 и B. breve Bb99, от-

мечалось значительное облегчение симптомов СРК без 

значительных побочных эффектов, в то время как моно-

компонентный пробиотик, который содержал лишь один 

штамм B. infantis 35624, не продемонстрировал значимого 

эффекта [10]. B.J. Lee и Y.T. Bak [11] в обзорной статье 

резюмировали данные некоторых контролируемых ис-

следований у пациентов с СРК, которые применяли 

пробиотики. Авторы отметили, что монокомпонентные 

пробиотики чаще всего не оказывали значимого эф-

фекта по сравнению с плацебо, исключением был штамм 

B. infantis 35624 [25]. В других исследованиях, в которых 

применялись комбинированные пробиотики, отмечалась 

клиническая эффективность в виде уменьшения боли, 

вздутия живота, метеоризма. В составе таких пробиоти-

ков чаще всего содержались L. acidophilus (NCIMB 30157 

и NCIMB 30156), B. breve Bb99, B. bifidum BGN4. Учитывая 

все вышеизложенное, можно прийти к выводу, что пробио-

тики при СРК оказывают положительное влияние только 

в том случае, если в их составе одновременно содер-

жатся и лакто- и бифидобактерии или несколько штам-

мов бифидобактерий, в то время как монокомпонентные 

пробиотики не продемонстрировали значимого клиниче-

ского эффекта. Однако авторы метаанализа отмечают, 

что остается много спорных вопросов, касающихся роли 

пробиотиков в качестве дополнительной терапии СРК. 

Необходимо понимание того, какие штаммы, в какой 

дозе и сколько по продолжительности следует применять, 

чтобы добиться оптимального результата. Для решения 

этих вопросов необходимы более крупные клинические 

исследования с использованием надлежащих диагности-

ческих критериев. 

M.I. Martinez-Martinez и соавт. проанализировали эф-

фективность пробиотиков при хронических запорах 

у людей пожилого возраста [12]. Примерно 14% пожилого 

населения в мире страдает этим недугом [26]. Стандарт-

ными средствами терапии не всегда удается справиться 

с этим функциональным кишечным нарушением, вслед-

ствие чего ухудшается качество жизни, что проявляется 

психологическим стрессом, уменьшением социальной 

активности, снижением работоспособности и т.д. [27]. 

Кроме того, по ежегодным оценкам на диагностику и ле-

чение тратится до 7 млрд долларов в год [28], при этом, 

как уже было сказано выше, лечение не всегда успешное. 

Авторы отобрали из 475 проанализированных статей 9, 

которые соответствовали критериям включения, – 4 пла-

цебо-контролируемых исследования и 5 наблюдательных 

отчетов. После тщательного анализа было отмечено, что 

введение пероральных форм пробиотиков значительно 

снизило количество запоров у пожилых людей: на 20–40% 

по сравнению с контрольными группами, получавшими 

плацебо без пробиотика. В исследованиях, в которых 

была отмечена наибольшая эффективность, в составе 
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пробиотиков были штаммы B. infantis 35624, B. breve Bb99 

и B. longum BB536H, причем наибольшая эффективность 

была у пробиотиков, в составе которых были B. longum 

BB536H. Результаты данного обзора показывают, что до-

бавление пробиотика, содержащего B. longum BB536H, 

может являться средством для лечения хронических 

запоров у пожилых людей [12]. Также показана целе-

сообразность использования пробиотических препара-

тов в терапии воспалительных заболеваний кишечника, 

в частности неспецифического язвенного колита (НЯК). 

В исследовании C. Pagnini и соавт. (2018 г.) оценивалась 

способность L. rhamnosus GG к адгезии к воспаленн ому 

кишечному эпителию и проявлять противовоспалитель-

ные свойства [13]. В эксперимент ex vivo были включены 

98 участников (68 пациентов с НЯК и 30 здоровых людей). 

Были собраны биоптаты слизистой кишки, на которых оце-

нивалась способность L. rhamnosus GG адгезироваться 

и проявлять противовоспалительные свойства. В модели 

ex vivo у Lactobacillus rhamnosus GG отмечалась постоян-

ная адгезия к эпителию дистального и проксимального 

отделов толстой кишки у здоровых пациентов и пациен-

тов с НЯК с тенденцией к более высоким концентрациям 

в дистальном отделе. Кроме того, в биоптатах слизистой 

кишечника от пациентов с НЯК было обнаружено сниже-

ние экспрессии фактора некроза опухоли (TNFα) и IL-17, 

что свидетельствует о противовоспалительной активно-

сти пробиотика.

В клиническое исследование были включены 42 па-

циента (20 пациентов с НЯК, 22 здоровые), которые 

принимали перорально монокомпонентный пробиотик, 

в составе которого были L. rhamnosus GG, в течение 

7 дней. После недельного приема препарата адгезия 

к слизистой оболочке толстой кишки была оценена с по-

мощью полимеразной цепной реакции и была сравнена 

с контрольной биопсией от пациентов, которые не при-

нимали препарат. В результате in vivo L. rhamnosus GG 

обнаруживались в толстой кишке только у тех пациен-

тов, которые принимали пробиотик. Пациенты, которые 

принимали двойную дозу препарата, имели повышен-

ную концентрацию бактерий в слизистой оболочке и вы-

раженное снижение экспрессии TNFα и IL-17 по сравне-

нию с контрольной группой (p<0,005). В конечном итоге 

в обеих моделях была продемонстрирована выраженная 

способность L. rhamnosus GG адгезироваться на воспа-

ленной слизистой и оказывать противовоспалительную 

активность [13]. 

Пробиотики показывают неплохую эффективность 

в качестве дополнительной терапии при эрадикации 

Helicobacter pylori. В России число людей, инфициро-

ванных H. pylori, составляет 78,5% (67,1–89,9%) [29]. Со-

временные схемы эрадикационной терапии становятся 

все более неэффективными ввиду развития у H. pylori 

резистентности к основным антимикробным препара-

там, таким как кларитромицин на 17,6% и метронидазол 

на 45–50% [30]. Хотя эксперты Торонтского консенсуса 

(Маастрихт V) высказались против рутинного приме-

нения пробиотиков для снижения побочных эффек-

тов и повышения эффективности эрадикации, они не 

могли не отметить положительный эффект отдельных 

пробиотиков (Lactobacillus spp.) на снижение побоч-

ных эффектов во время проведения эрадикационного 

лечения [31]. Например, J. Tong и соавт. [14] в мета-

анализе оценивали показатели эрадикации и побочные 

эффекты при добавлении пробиотиков к стандартной 

терапии. После отбора и статистического анализа ав-

торы пришли к выводу, что показатель эрадикации 
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Обобщенные сведения о клинической эффективности препаратов, содержащих пробиотические штаммы родов Bifidobacterium и Lactobacillus

Summary information about clinical efficacy of pharmaceutical preparations containing probiotic strains of Bifidobacterium and Lactobacillus

Штамм
Strain

Клиническая эффективность
Clinical efficacy

Тип исследования (класс доказательности)
Type of clinical trial (class of evidence)

B. infantis 35624, B. breve Bb99, B. bifidum BGN4, 
L. acidophilus (NCIMB 30157 and NCIMB 30156)

В качестве дополнительного средства  
к терапии синдрома раздраженного 
кишечника 

Метаанализ (IА) [10], обзорная статья (IIА) 
[11]

B. breve Bb99, B. longum BB536H Лечение хронического запора у пожи-
лых пациентов

Систематический обзор (4 метаанализа, 
5 наблюдений, IIB) [12]

L. rhamnosus GG Лечение неспецифического язвенного 
колита

Экспериментальное исследование (IIIC) [13]

L. acidophilus La5, L. rhamnosus GG, L. acidophi-
lus LA1

В качестве дополнительного средства 
для эрадикации H. pylori у взрослых

Метаанализ (IA) [14]

L. rhamnosus GG и L. acidophilus LA1 В качестве дополнительного средства 
для эрадикации H. pylori у детей

Метаанализ (IA) [15]

L. acidophilus LA-5, L. plantarum, B. lactis BB-12 Профилактика колоректального рака Двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование (IIB) [16]

L. rhamnosus GR-1 и L. reuteri RC В качестве дополнениительного сред-
ства к терапии бактериального вагиноза

Двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование (IIB) [17] 

L. rhamnosus GR-1 и L. fermentum RC-14 Обзорная статья (IIA) [18] 

S. thermophilus TH4 и B. lactis BВ-12 Для нормализации кишечной микро-
биоты у детей с лактазной недостаточ-
ностью и избыточным бактериальным 
ростом в тонкой кишке

Двойное плацебо-контролируемое исследо-
вание (IIIC) [19]
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H. pylori составил 83,6% (95% ДИ 80,5–86,7) для па-

циентов, принимавших пробиотики, и 74,8% (95% ДИ 

71,1–78,5) для тех, кто их не принимал. Общее количе-

ство побочных эффектов составило 24,7% для тех, кто 

принимал пробиотики (95% ДИ 20,0–29,4), и 38,5% для 

тех, кто их не принимал (95% ДИ 33,0–44,1). Наиболее 

частыми пробиотическими штаммами, которые приме-

нялись в составе препаратов, были L. acidophilus La5, 

L. rhamnosus GG [14]. 

H. pylori поражает не только взрослых, но и детей. Ин-

фекция H. pylori у детей преимущественно распростра-

нена в развивающихся странах Африки, Азии и Южной 

Америки. В развитых странах частота инфицирования 

H. pylori среди детей составляет 1,2–12,2%. Низкий соци-

ально-экономический статус и высокая плотность насе-

ления являются наиболее значимыми факторами риска 

заражения H. pylori у детей [32]. В проведенном мета-

анализе [15] было показано, что добавление пробио-

тиков к стандартной терапии увеличивает эрадикацию 

H. pylori по сравнению с теми детьми, которые не полу-

чали пробиотики (84,0% у принимающих пробиотики 

детей, 71,4% у не принимающих пробиотики детей, 95% 

ДИ 1,07–1,33). Так же, как и у взрослых, пробиотики 

состояли в основном из Lactobacillus GG, L. acidophilus 

LA1. Учитывая результаты метаанализов, можно прийти 

к выводу, что наиболее эффективными и безопасными 

пробиотиками как у взрослых, так и у детей в каче-

стве дополнительной терапии H. pylori могут выступать 

L. rhamnosus GG и L. acidophilus LA1 [15].

Пробиотики активно изучаются в качестве препаратов 

для лечения и профилактики колоректального рака. Во 

всем мире колоректальный рак является третьим среди 

наиболее часто диагностируемых видов онкопатологии 

у мужчин и вторым из самых распространенных видов 

рака у женщин [33]. Было проведено несколько исследо-

ваний, в которых одним из факторов риска образования 

колоректального рака являлось нарушение микробиоты 

кишечника [34, 35]. Недавние исследования показали, 

что микробиом здорового человека значительно от-

личается от микробиома пациента с колоректальным 

раком [36]. Пробиотики привлекательны в качестве по-

тенциального дополнительного средства лечения коло-

ректального рака после хирургического, лучевого или 

химического вмешательства, потому что они достаточно 

дешевые и не имеют побочных действий. Например, 

в исследовании с участием 168 пациентов, обследо-

ванных после оперативного лечения колоректального 

рака, у пациентов, получавших поликомпонентный про-

биотик, состоявший из L. acidophilus LA-5, L. plantarum, 

B. lactis BB-12, Saccharomyces boulardii, была значи-

тельно снижена частота всех основных послеопера-

ционных осложнений по сравнению с группой плацебо 

(28,6 против 48,8%, р=0,010) [16]. Тем не менее про-

спективные исследования, оценивающие клинический 

эффект применения пробиотиков у больных колорек-

тальным раком, в настоящее время немногочисленны, 

и необходимо больше доказательств для подтверждения 

эффективности пробиотиков.

Несмотря на то, что пробиотики чаще всего приме-

няются для лечения различных заболеваний органов 

ЖКТ, они показывают свою эффективность и при за-

болеваниях других органов и систем. Так, пробиотики 

неплохо зарекомендовали себя в качестве дополни-

тельной терапии такого заболевания, как бактериаль-

ный вагиноз. Бактериальный вагиноз – клинический 

полимикробный невоспалительный синдром, возника-

ющий в результате замены нормальной микробиоты 

влагалища (виды Lactobacillus spp., продуцирующие 

молочную кислоту и перекись водорода) на повы-

шенную генерацию многочисленных видов облигатных 

и факультативных анаэробных микроорганизмов, на-

пример Bacteroides/Prevotella spp., Mobiluncus spp., 

Veillonella spp., G. vaginalis и др. [37]. Было проведено 

множество исследований, в которых отмечено, что 

при добавлении к антибактериальной терапии как 

пероральных, так и вагинальных форм пробиотиков, 

содержащих лактобациллы, достоверно увеличивался 

процент пациенток, достигающих полного выздоровле-

ния. Например, К. Anukam и соавт. [17] в своем иссле-

довании показали, что группа женщин, которые допол-

нительно к стандартной терапии получали перорально 

капсулу, содержащую L. rhamnosus GR-1 и L. reuteri RC, 

в 88% случаев достигали полного излечения, в то время 

как контрольная группа, не получавшая пробиотик, 

достигала излечения лишь в 40% случаев (р<0,001). 

A. Homayouni и соавт. в своей обзорной статье пришли 

к выводу, что как пероральные, так и вагинальные 

формы лактобацилл, особенно L. rhamnosus GR-1 

и L. fermentum RC-14, в качестве адъюванта к стан-

дартной терапии значительно увеличивают количество 

выздоровевших, нормализуют микрофлору влагалища, 

а также предотвращают рецидивы бактериального ва-

гиноза [18].

Использование пробиотиков в различных 
видах пищевой продукции, включая 
биологически активные добавки к пище 

Как уже было сказано выше, для того, чтобы про-

биотик мог применяться в пищевой продукции, в том 

числе в составе БАД к пище, ему должен быть присвоен 

специальный статус GRAS. В России данный статус 

не присваивается, но в статье 4 «Определения» ТР ТС 

021/2011 «О безопасности пищевой продукции», а также 

в Методических указаниях 2.3.2.2789-10 «Методические 

указания по санитарно-эпидемиологической оценке 

безопасности и функционального потенциала пробио-

тических микроорганизмов, используемых для произ-

водства пищевых продуктов», утвержденных Главным 

государственным санитарным врачом РФ 06.12.2010, 

изложены основные требования к используемым штам-

мам в составе пищевой продукции, включая БАД к пище. 

Кроме этого, согласно современным требованиям, про-

биотические бактерии должны находиться в живом 

виде и в большом количестве, сохранять жизнеспособ-
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ность на протяжении всего срока хранения продукта, 

выживать в ЖКТ человека, а также быть безопас-

ными и быть способными приносить пользу здоровью 

человека [38]. 

Первый пробиотик, который был использован компа-

нией «Chr. Hansen» для производства пробиотических 

молочных продуктов, – Bifidobacterium animalis lactis 

ВB-12 ATCC 25 527 [39]. В настоящее время из-за выра-

женной способности вызывать ферментацию молочных 

продуктов, отсутствия влияния на органолептические 

свойства продуктов штамм ВB-12 стал одним из наи-

более востребованных в пищевой промышленности. 

Streptococcus thermophilus TH4 – единственный вид 

термофильных молочных кокков, который использу-

ется в пищевой промышленности, в частности в ка-

честве закваски при производстве йогурта, сметаны, 

ряженки, некоторых видов сыров [40]. S. thermophilus 

способен поглощать и перерабатывать лактозу, а зна-

чит, может быть эффективен при лактазной недостаточ-

ности [19]. Кроме того, S. thermophilus способен снижать 

рН химуса, тем самым оказывая бактерицидный эффект 

в отношении патогенной флоры, и усиливать адге-

зию бифидобактерий BВ-12 к кишечному эпителию [41]. 

S. thermophilus TH4 часто включают в состав комбини-

рованных пробиотических препаратов. Были опублико-

ваны исследования по комбинированному применению 

S. thermophilus TH4 и B. lactis BВ-12 у 67 детей в возрасте 

от 1 до 4 мес со вторичной лактазной недостаточно-

стью и избыточным бактериальным ростом в тонкой 

кишке [19]. Все пациенты были разделены на 2 группы: 

основная группа получала содержащую эти микро-

организмы БАД к пище и сорбент, пациенты контроль-

ной группы получали лактозосодержащий пробиотик, 

ферментные препараты и сорбент. В результате у па-

циентов основной группы в период с 9-х по 16-е сутки 

зарегистрировано купирование симптомов лактазной 

недостаточности, в то время как в контрольной группе 

к 15-м суткам показатели копрограммы имели незначи-

тельные изменения [19].

Среди лактобактерий самым изученным и применяе-

мым пробиотиком считается L. rhamnosus ATCC 53103 

(синонимы Lactobacillus GG и LGG). Он был выделен 

из кишечника здорового человека в 1983 г. и запатен-

тован в 1985 г. S. Gorbach и B. Goldin (аббревиатура 

GG в наименовании штамма взята от первых букв их 

фамилий) [41]. В патенте и в более поздних публи-

кациях S. Gorbach и B. Goldin отмечают, что данный 

штамм устойчив к воздействию соляной кислоты же-

лудочного сока и желчи, поэтому после приема внутрь 

L. rhamnosus GG остается жизнеспособным при про-

хождении через ЖКТ, обладает высокой способностью 

к адгезии к эпителию слизистой оболочки кишки и про-

дуцирует молочную кислоту [42]. Lactobacillus rhamnosus 

разрешен к использованию в пищевой промышлен-

ности. В настоящее время выпускается большое ко-

личество различных йогуртов, кисломолочных про-

дуктов и напитков, содержащих Lactobacillus rhamnosus 

GG. Примечательно, что L. rhamnosus GG способен 

оказывать опосредованное влияние на иммунную 

систему – стимулировать выработку иммуноглобулинов 

к некоторым инфекционным агентам, повышать актив-

ность CD4+-Т-лимфоцитов [43].

Анализ БАД к пище, входящих в Реестр продук-

ции, прошедшей госрегистрацию (сайт Роспотребнад-

зора), показал, что большинство из зарегистрированных 

в нашей стране добавок на данный момент являются 

многокомпонентными, имеют в своем составе несколько 

пробиотических штаммов. 

В последнее время производителями БАД к пище 

большое внимание уделяется инновационным подхо-

дам, повышающим выживаемость полезных бактерий 

и позволяющим длительное время сохранять бифидо- 

и лактобактерии, которые чувствительны к факторам 

внешней и внутренней среды и могут легко подвер-

гаться воздействию при производстве, хранении и при-

еме препарата. Для этого разрабатываются технологии 

двойного покрытия и высвобождения. Так, компания 

«Юнифарм» в новом пробиотике в качестве внеш-

него слоя оболочки, которая защищает молочнокислые 

бактерии от влаги, тепла и механического давления 

в процессе производства, хранения и транспортировки, 

использует гидроколлоидную полисахаридную ма-

трицу. Внутренний слой оболочки, состоящий из белков 

и пептидов, защищает лакто- и бифидобактерии от 

желудочного сока и желчных солей в желудке и двенад-

цатиперстной кишке, обеспечивая их доставку в тонкую 

кишку. При попадании в кишку с нейтральной средой ак-

тивизируется pH-зависимый механизм высвобождения 

бактерий.

В БАД к пище нового поколения используется соче-

тание различных видов пробиотических микроорганиз-

мов: бифидобактерий Bifidobacterium longum (CBT BG7), 

Bifidobacterium lactis (CBT BL3), Bifidobacterium bifidum 

(CBT BF3), лактобактерий Lactobacillus acidophilus (CBT 

LA1), Lactobacillus rhamnosus (CBT LR5), молочнокислых 

бактерий Streptococcus thermophilus (CBT ST3), с включе-

нием пребиотиков (фруктоолигосахариды) и других био-

логически активных веществ (витамин С и др.). При отсут-

ствии в составе лактозы, производных молока и казеина 

такие продукты могут применяться при непереносимости 

лактозы и аллергии на молочные продукты.

Заключение

Большинство пробиотических препаратов имеет реги-

страционный статус лекарственного средства или БАД к 

пище, которые разрешены к применению в соответствии 

с требованиями FAO/ВОЗ, FDA, Всемирной организации 

гастроэнтерологов. В России к нормативно-правовым 

документам, которые регулируют пробиотики как ле-

карственные средства, можно отнести Государственную 

фармакопею. В случае если пробиотики применяются 

как БАД к пище, таким документом выступает Техни-

ческий регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 

«О безопасности пищевой продукции». В ряде клини-
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