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Использование поликомпонентного 
пробиотика с целью ранней 
профилактики и лечения 
дисбиотических нарушений 
пищеварительного тракта

Обмен опытом
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Статья посвящена роли кишечной микрофлоры в поддержании и регуляции всех основных жизненных функций 
организма. Рассматриваются причины нарушения микробиоценоза кишки и возможности применения пробиотиков 
с целью коррекции выявленных нарушений.
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The article covers the role of intestinal microflora in maintenance and regulation of all the vital body functions. The causes of intestinal 
microbiocoenosis and possibilities of probiotic usage in order to correct revealed disturbances are discussed in this article.
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Кишечные инфекции — группа болезней, вызы-
ваемых вирусами, бактериями или их токсинами, 
приводящих к расстройству функции кишечника [1]. 
В зависимости от возбудителя кишечная инфекция 
может протекать сравнительно легко, по типу пищево-
го отравления, или тяжело. Заболевание начинается 
с повышения температуры тела, появления признаков 
интоксикации (ухудшение самочувствия, вялость, бес-
покойство, головная боль, головокружение, тошно-
та). Аппетит, как правило, снижен, может возникнуть 
повторная рвота. Кишечные расстройства сопрово-
ждаются вздутием и болями в животе, урчанием по ходу 
кишечника и нередко диареей. Часто инфекционный 
процесс приобретает затяжной вялотекущий характер, 

проявляется изнуряющими диспепсическими явления-
ми. Достаточно сказать, что недолеченные кишечные 
заболевания, перенесенные в детстве, зачастую стано-
вятся первопричиной гастрита, колита, дуоденита и др. 
хронических болезней желудка и кишечника во взрос-
лой жизни.

Эксперты Всемирной организации здраво охра не-
ния разработали десять «золотых заповедей» для пре-
дотвращения кишечных инфекций:
1.   Выбор безопасных пищевых продуктов.
2.   Тщательное приготовление пищи.
3.   Употребление пищи, по возможности, сразу после 

приготовления.
4.   Тщательное хранение пищевых продуктов.
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5.   Подогрев приготовленной заранее пищи.
6.   Недопущение контакта между сырыми и готовыми 

пищевыми продуктами.
7.   Частое мытье рук.
8.   Содержание кухни в чистоте.
9.   Защита пищи от насекомых, грызунов и др. 

 животных.
10.  Использование качественной, чистой воды.

Однако даже при соблюдении «золотых» заповедей 
человек не застрахован от заболевания, потому что 
сбой дают механизмы защиты организма от инфек-
ции. Первую линию защиты на пути проникнове-
ния инфекции в организм составляет слюна, которая 
содержит особые компоненты, убивающие бактерии 
и нейтрализующие продукты их жизнедеятельности. 
Важно тщательно пережевывать пищу — слюна спо-
собствует не только ее перевариванию, но и обез-
зараживает патогенные микроорганизмы. Другими 
защитными факторами являются кислотная среда 
желудочного сока, противодействующая размноже-
нию патогенных микроорганизмов, а также панкреа-
тический сок и желчь, обладающие бактериостатиче-
скими свойствами. Важным этапом резистентности 
организма является толстая кишка, содержащая около 
1 триллиона полезной микрофлоры в 1 мл [2].

Микрофлора кишечника подразделяется на три 
 группы:

облигатную — главная, или индигенная микрофлора • 
(в ее состав входят бифидобактерии и бактероиды), 
которая составляет 90% от общего числа микроор-
ганизмов;
факультативную — сапрофитная и условно-пато-• 
генная микрофлора (лактобактерии, эшерихии, энте-
рококки), которая составляет 10% от общего числа 
микроорганизмов;
остаточную (в т. ч. и транзиторную) — случайные • 
микроорганизмы (цитробактер, энтеробактер, про-
теи, дрожжи, клостридии, стафилококки, аэробные 
бациллы и др.), которая составляет менее 1% общего 
числа микроорганизмов.
Нормальная микрофлора играет важную роль 

в работе пищеварительного тракта и организма в 
целом. Одной из главных функций нормальной микро-
флоры является ее участие в формировании колони-
зационной резистентности, которая обеспечивается 
рядом факторов, важнейший из которых — конкурен-
ция с экзогенными бактериями за рецепторы связы-
вания и факторы питания [3]. Кроме того, микрофлора 
выполняет защитную роль, препятствуя росту и раз-
множению патогенных, условно-патогенных, гнилост-
ных и гноеродных микроорганизмов, а также возбу-
дителей острых кишечных инфекций за счет синтеза 
органических кислот, частично обладающих антибио-
тической активностью и снижающих кислотность (рН) 
окружающей среды до значений 4,0–3,8. Такая низ-
кая кислотность тормозит рост и размножение болез-
нетворных и гнилостных микроорганизмов в щелоч-
ной среде, возникающей при гниении и брожении 
в кишечном тракте [4]. Микроорганизмы выступают 
и в качестве «естественного биосорбента», аккумули-

руя значительное количество токсических продуктов 
(металлы, фенолы, формальдегиды, яды растительного, 
животного и микробного происхождения), попадающих 
в организм хозяина из окружающей среды и вызы-
вающих повреждение иммунной системы. Активное 
участие в становлении факторов иммунной защиты 
играет кишечная микрофлора. При тесном взаимо-
действии микробиоты и иммунной системы происхо-
дит формирование неспецифической резистентности 
организма. В пейеровых бляшках слизистой оболочки 
кишечника локализовано около 80% всех иммуноком-
петентных клеток организма. Каждый метр кишечника 
взрослого человека содержит около 1010 лимфоцитов. 
Нормальная микрофлора способствует созреванию 
и становлению иммунной системы у детей, под ее 
воздействием усиливается фагоцитарная активность 
макрофагов, моноцитов и гранулоцитов, стимулиру-
ется пролиферация плазматических клеток, увеличи-
вается синтез IgA, цитокинов и клеточных иммунных 
механизмов защиты [5, 6].

Нельзя недооценивать антимутагенную и антикан-
церогенную роль микрофлоры. К примеру, лактобак-
терии ингибируют продукцию бактериальных глюку-
ронидаз, азоредуктаз, нитроредуктаз — ферментов, 
способных конвертировать проканцерогены в канце-
рогены в кишечном тракте и разрушать нитрозами-
ны, канцерогены, выделяемые из нитратов и нитритов 
пищи [7, 8].

Среди не менее важных функций кишечной микро-
флоры можно отметить следующие [9]:

участие в выработке значительного числа фермен-• 
тов, играющих исключительную роль в процессах 
пищеварения и обмена веществ (метаболизм бел-
ков, жиров, углеводов, нуклеиновых кислот, холесте-
рина, всасывание кальция, железа, витамина D);
восстановление пищеварительной и моторной • 
функций желудочно-кишечного тракта, нормали-
зация перистальтики кишечника, предотвращение 
 метеоризма;
поддержание водного, электролитного и кислотно-• 
основного баланса организма путем активизации 
абсорбции ионов калия, натрия, хлора, кальция, маг-
ния, цинка, железа и регуляции содержания бикар-
боната натрия и уровня pH;
продукция биологически активных соединений (ами-• 
нокислоты, витамины, пептиды, амины, гормоны, 
жирные кислоты, дефензины, нейропептиды, оксид 
азота, антиоксиданты, др. микробные модулины);
участие в обеспечении клеток организма энергией;• 
регуляция поведенческих реакций, в т. ч. аппетита, • 
сна, настроения, циркадных ритмов.
Каждый вид микроорганизмов занимает в кишеч-

нике свою «экологическую нишу», поддерживая баланс 
всей системы в целом. Постоянный состав микро-
флоры очень важен для нормального функциониро-
вания организма. Стабильная по составу микрофлора 
предотвращает ее заселение патогенными микробами. 
На количественное и качественное состояние нормо-
флоры влияет много факторов [10]. Основными среди 
них считаются:
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ятрогенные воздействия (антибактериальная тера-• 
пия, гормонотерапия, применение цитостатиков, 
лучевая терапия, оперативные вмешательства);
факторы питания (дефицит пищевых волокон, потре-• 
бление пищи, содержащей антибактериальные 
компоненты, консерванты, красители и др. ксено-
биотики, несбалансированное по составу нутриен-
тов и минорных компонентов питание, нерегуляр-
ное питание, резкая смена рациона или режима 
 питания);
стрессы различного генеза;• 
болезни внутренних органов, прежде всего органов • 
желудочно-кишечного тракта;
острые инфекционные болезни желудочно-кишеч-• 
ного тракта;
снижение иммунного статуса различного генеза;• 
ксенобиотики различного происхождения;• 
нарушения биоритмов;• 
дальние поездки;• 
физические факторы (повышенный радиацион-• 
ный фон, электромагнитные излучения, шумы и 
 виб рации).
Из вышеперечисленного можно сделать вывод, что 

даже при отсутствии инфекции кишечная микрофлора 
является мишенью негативного влияния как мини-
мум трех факторов риска, приводящих к изменению 
микробного пейзажа кишки и развитию дисбиоза киш-
ки, что нарушает резистентность организма. Дисбиоз 
(дисбактериоз) кишечника — изменение количествен-
ных соотношений и состава его микрофлоры, характе-
ризующееся уменьшением числа или исчезновением 
обычно присутствующих микроорганизмов с появлени-
ем и доминированием атипичных, редко встречающих-
ся или несвойственных форм. Многочисленные экспе-
риментальные и клинические данные свидетельствуют 
о вовлеченности дисбиотических нарушений кишечной 
микрофлоры в патогенез целого ряда заболеваний 
на разных стадиях [11]. По данным Российской акаде-
мии медицинских наук, почти 90% населения России 
в той или иной степени страдает дисбактериозом. 
Клинические проявления дисбактериоза кишечни-
ка многообразны. Чаще других встречается синдром 
желудочно-кишечной диспепсии, характеризующийся 
аэрофагией, отрыжкой, тошнотой, изжогой, метеориз-
мом, гнилостно-бродильной диспепсией. При усилен-
ном брожении отмечают кашицеобразный, жидкий, 
пенистый кал, светлой окраски, с кислым запахом. При 
пальпации выявляется болезненность по ходу толстой 
кишки, урчание и шум плеска в илеоцекальной области, 
вздутие живота в правом и левом подреберье, с после-
дующим усиленным выделением газов. Следует помнить, 
что дисбактериоз первой степени может не проявлять-
ся клинически и диагностируется по результатам лабо-
раторных исследований. Нормальный микробиоценоз 
организма — одно из решающих условий здоровья, 
именно поэтому попытки воздействовать на кишечный 
биоценоз имеют долгую историю. Еще И. И. Мечников 
(1910) предлагал использовать кисломолочные про-
дукты для омоложения и продления жизни. С 30-х гг. 
применение нашли препараты, содержащие лактобак-

терии и бифидобактерии, — пробиотики. Сам термин 
«пробиотик», буквально означающий «за жизнь», впер-
вые был предложен D. M. Lilly и R. H. Stilwell в 1965 г. 
как антоним термину «антибиотик» («против жизни») для 
обозначения микробных метаболитов, обладающих 
способностью стимулировать рост каких-либо микро-
организмов. Современное определение пробиотиков 
было дано рабочей группой ВОЗ в 2001 г.: «Это живые 
микроорганизмы, которые при употреблении в пищу 
в адекватных количествах приносят пользу для здо-
ровья макроорганизма» [12]. Согласно требованиям 
Продовольственной и сельскохозяйственной органи-
зации при ООН (Food and Agriculture organization of the 
United Nations — FAO) и ВОЗ (2001), микроорганизмы, 
входящие в состав пробиотика, должны обладать сле-
дующими свойствами:

быть непатогенными и нетоксичными;• 
выживать в кишечнике;• 
сохранять стабильность состава и жизнедеятель-• 
ность в течение всего срока хранения;
состоять из живых клеток, которые обладают высо-• 
кой адгезивной и антагонистической способностью 
к патогенным и условно-патогенным микроорга-
низмам;
не угнетать нормальную микрофлору кишечника;• 
иметь генетический паспорт и доказательство гене-• 
тической стабильности (быть чувствительными или 
иметь природную резистентность к антибиотикам).
Согласно современной классификации пробиотиков 

(по Л. С. Овчаренко и В. П. Медведеву [2007]), выделяют 
следующие виды препаратов [13]:

монокомпонентные — колибактерии, бифидумбак-• 
терии, лактобактерии;
моно- и поликомпонентные — продукты метаболиз-• 
ма микроорганизмов, в частности молочной кисло-
ты, являющиеся пре- или эубиотиками;
самоэлиминирующиеся антагонисты, основанные • 
на неспецифических для человека микроорганизмах 
(Saccharomyces boulardii, Bacillus cereus);
поликомпонентные пробиотики, содержащие • 
 нес коль ко симбиотических штаммов бактерий одно-
го (аци дофильные бактерии) или разных видов;
поликомпонентные пробиотики, кроме симбиоти-• 
ческих штаммов бактерий содержащие дополни-
тельные компоненты для усиления лечебно-профи-
лак тического эффекта (молочнокислая закваска, 
фолиевая кислота, витамины группы В);
препараты иммобилизованные на сорбенте бифидо-• 
содержащих пробиотиков (бифидобактерии, сорби-
рованные на частицах активированного угля);
синбиотики — комплексные препараты, содержа-• 
щие поликомпонентные пробиотики в комбинации 
с пробиотиками с взаимоусиливающим действием 
(инулин).
Одним из поликомпонентных пробиотиков является 

Линекс®. Достоинство препарата — содержание в нем 
сбалансированного комплекса бактерий — предста-
вителей естественной микрофлоры различных отделов 
кишечника, включающего лактобактерии (Lactobaсillus 
acidophilus), бифидобактерии (Bifidobacterium infantis) 
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и энтерококки (Enterococcus faecium). Препарат 
выпускается в капсулах, содержащих не менее 
1,2�107 живых лиофилизированных бактерий. Благо-
даря тому, что лактобактерии и энтерококки концен-
трируются в тонком отделе кишечника, а бифидобак-
терии — в толстом, препарат оказывает лечебный 
эффект и способствует восстановлению функций всех 
отделов кишечника, а не отдельных его участков. 
Важной особенностью микроорганизмов, входящих 
в состав данного препарата, является их устойчивость 
к антибиотикам и химиотерапевтическим средствам, 
резистентность к пенициллинам, в т. ч. полусинтети-
ческим, макролидам, цефалоспоринам, фторхиноло-
нам и тетрациклинам, что позволяет применять его 
на фоне антибиотикотерапии [14]. Микробные ком-
поненты оказывают не только пробиотическое дей-
ствие, но и выполняют функции нормальной кишечной 
микрофлоры: участвуют в синтезе витаминов груп-
пы В, биотина, РР, фолиевой киcлоты, викасола и токо-
ферола, аскорбиновой киcлоты. Снижая рН кишечного 
содержимого, они создают благоприятные уcловия для 
всасывания железа, кальция, витамина D. На всем 
протяжении кишечника «лечебная» микрофлора уча-
ствует в метаболизме желчных пигментов и желчных 
киcлот (образовании стеркобилина, копростерина, 
дезоксихолевой и литохолевой киcлот), способству-
ет реабсорбции желчных киcлот. Линекс® обладает 
высоким профилем безопасности, поэтому разрешен 
детям с первых дней жизни, беременным и кормя-
щим женщинам. Компоненты препарата не проника-
ют в системный кровоток, действуют только местно. 

Препарат не влияет на внимание, скорость психомо-
торных реакций, управление сложными механизмами, 
транспортными средствами. Нежелательные эффекты 
при одновременном приеме с другими лекарственны-
ми средствами не отмечены. Линекс® отпускается без 
рецептурного врачебного бланка. Длительность тера-
пии определяется индивидуально с учетом клинических 
проявлений и индивидуальных особенностей терапии. 
В большинстве случаев детям в возрасте до 2 лет 
(включая грудной возраст) показан 3-кратный прием 
препарата по 1 капсуле (запить достаточным коли-
чеством воды). Если ребенок по определенным при-
чинам не может самостоятельно проглотить капсулу, 
необходимо ее вскрыть, порошок из капсулы смешать 
с водой, соком или чаем. При таком способе приема 
бактерии попадают в пищеварительный тракт жизне-
способными. Детям в возрасте 2–12 лет однократная 
доза может быть увеличена до 2 капсул. Взрослым 
необходимо трижды в сут принимать по 2 капсулы. 
В желудочном соке взрослого человека бактерии 
не погибают, если капсулы принимать после приема 
пищи (рН колеблется между 4 и 5) [15]. С целью сохра-
нения жизнеспособности бактерий не рекомендует-
ся запивать капсулы слишком горячими напитками. 
При назначении пробиотиков необходимо употреблять 
больше растительной пищи — клетчатка служит пита-
тельной средой для лечебных бактерий.

Таким образом, прием препарата дает возможность 
подготовить кишечник к предстоящей смене характера 
пищи и состава воды и снизить риск развития кишечных 
расстройств.
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