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Пробиотики, используемые при заболеваниях 
пищеварительного тракта и респираторной системы

Введение
Пробиотики представляют собой жи-
вые микроорганизмы, которые при 
введении в адекватных количествах 
благотворно влияют на здоровье 
организма-хозяина [1]. Это определе-
ние отражает минимальные требова-
ния, предъявляемые к пробиотикам, 
и в то же время объясняет общие 
сложности, которые связаны с их ис-
пользованием.
Пробиотики должны оставаться 
жизнеспособными в течение срока 
годности. На их жизнеспособность 
влияют различные факторы, включая 
высокую температуру. На практике 
это может означать температуру 
выше, чем в холодильнике.
Пищу с высоким содержанием влаги 
(например, йогурт и сок), содер-
жащую пробиотики, необходимо 
хранить в холодильнике, но для 
сухих продуктов (капсул и молочных 
порошков) хранение при комнатной 
температуре может негативно от-
разиться на сроке годности. В сухих 
продуктах влага оказывает пагубное 
воздействие на жизнеспособность 
пробиотиков. Таким образом, не-
обходимо стремиться не только к 
производству сухого продукта (ме-
нее 0,2 %), но и избегать попадания 
в него влаги из окружающей среды. 

В продуктах питания рН и содержа-
щиеся антимикробные компоненты 
(например, консерванты) могут не-
гативно влиять на живые пробиоти-
ки и тем самым на срок их годности. 
Именно поэтому наиболее важной 
для пробиотиков является рецеп-
тура продукта, обеспечивающая 
срок их хранения. Это стимулирует 
к производству пробиотиков с улуч-
шенной стабильностью. Бактериаль-
ные споры очень устойчивы и, как 
правило, не подвержены негативно-
му воздействию вышеупомянутых 
факторов. Однако на сегодняшний 
день использование спор не имеет 
такого же документального под-
тверждения, как в отношении лакто- 
и бифидобактерий.
В интервенционном исследовании 
с участием волонтеров определено 
наиболее оптимальное для здоро-
вья количество пробиотиков, кото-
рое согласно эмпирическому прави-
лу должно составлять не менее 109 
колониеобразующих единиц (КОЕ). 
Кроме того, польза для здоровья 
должна быть должным образом за-
документирована. У представителей 
различных регуляторных органов и 
ученых существуют разные мнения о 
том, что собой представляет польза 
для здоровья. Конечными клиниче-
скими точками при заболеваниях 
респираторной системы и пищева-
рительного тракта являются медлен-
ный транзит перевариваемой пищи 
через кишечник и диарея. 

Заболевания 
пищеварительного тракта
Медленное перемещение 
перевариваемой пищи через 
кишечник
Это может быть связано с такими 
состояниями, как запор и диверти-
кулит, которые повышают риск раз-
вития колоректального рака. Кроме 
того, медленный кишечный транзит 
влияет на качество жизни. При 
проведении лечения рекомендуют 
прежде всего увеличить потребле-
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Рис. 1. Изменение времени транзита через толстую кишку через 14 дней 
потребления исследуемого продукта; модифицированные данные [2]
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ние растительных волокон и воды, 
однако если это не приносит резуль-
татов, то следует искать альтерна-
тиву. И такой альтернативой могут 
стать пробиотики.
Результаты недавно проведенных 
интервенционных исследований 
показали, что прием в течение 14 
дней Bifidobacterium lactis HN019™ 
дозозависимо уменьшает время 
кишечного транзита у здоровых 
волонтеров согласно данным их 
самоотчетов. При употреблении 
этого пробиотика в дозе 721010 КОЕ 
время транзита через толстую кишку 
было сокращено на 33 %, в то время 
как при приеме в дозе 1,8•109 КОЕ ‒ 
на 25 % (рис. 1).
Кроме сокращения времени транзита 
через толстую кишку, также умень-
шилось количество жалоб на нару-
шения со стороны верхних (отрыжка, 
боль в животе, тошнота и урчание) и 
нижних (запор, нерегулярная пери-
стальтика кишечника и вздутие жи-
вота) отделов желудочно-кишечного 
тракта [2]. Результаты последующего 
исследования подтвердили эти вы-
воды [3]. Механизм(ы), по которому 
определенные пробиотики, такие как 
B. lactis HN019™, влияют на ускоре-
ние транзита через толстую кишку, 
не известны, но существует несколь-
ко гипотез.
Пробиотики могут влиять на водный 
баланс в кишечнике; например по-
средством продукции короткоце-
почечных жирных кислот, которые 
повышают осмотическое давление 
кишечного химуса, или в результа-
те непосредственного влияния на 
моторику путем активации 5-НТ-
рецепторов либо других невроло-
гических функций. Деконъюгация 
желчи в тонкой кишке также может 
нарушать транзит через толстую 
кишку (рис. 2).

Диарея
Диарея является классическим 
состоянием-мишенью для исполь-
зования пробиотиков. Сложность 
такого действия обусловлена раз-
личной этиологией диареи, вызван-
ной бактериальными, вирусными и 
протозойными патогенами, а также 
немикробными причинами. Про-
биотики не всегда могут противо-
действовать их влиянию и поэтому 

Рис. 2. Схематическое представление потенциального механизма, 
посредством которого пробиотики могут влиять на транзит 
через толстую кишку

могут оказаться неэффективными. 
Тем не менее установлено, что они 
эффективны в отношении определен-
ных патогенов. Уменьшение колони-
зации Clostridium difficile отмечено 
при использовании комбинации 
L. acidophilus NCFM® и L. rhamnosus 
HN001™. Clostridium difficile в боль-
шинстве случаев является основной 
причиной ассоциированной с анти-
биотиками диареи (ААД). 
В недавно проведенных исследо-
ваниях использование комбинации 
из четырех штаммов под торговым 
названием HOWARU® Restore (часть 
линейки ингредиентов DuPont™ 
Danisco®) способствовало двукрат-
ному снижению частоты и сокра-
щению длительности ААД, а также 
уменьшению выраженности ААД-
симптомов у взрослых пациентов, 
которым показано лечение антибио-
тиками [4].
Недавно также было обнаружено, что 
B. lactis HN019™ и L. paracasei Lpc-37™ 
эффективны в уменьшении выражен-
ности диареи и лихорадки у детей в 
Индии во время сезона дождей. Вне 
сезона дождей общая частота диареи 
и лихорадки была низкой и пробио-

тики не продемонстрировали поль-
зы для здоровья в  отношении этих 
состояний-мишеней [5]. Механизмов, 
посредством которых пробиотики мо-
гут снижать риск диареи, множество, 
и ингибирование роста патогенных 
микроорганизмов за счет продуциро-
вания антимикробных компонентов 
(в том числе короткоцепочечных 
жирных кислот и уменьшения рН в 
толстом кишечнике) является только 
одним из потенциальных механиз-
мов. При этом влияние на вод ный 
баланс кишечника также может играть 
определенную роль. Следует прини-
мать во внимание, что многие виды  
диареи начинаются в тонком кишеч-
нике, где при сократившейся эндоген-
ной микробиоте пробиотики подавля-
ют развитие возбудителя и влияют на 
клинический исход.

Запор против диареи 
Возникает очевидный вопрос: 
«Каким образом пробиотики могут 
влиять как на медленный (запор) и 
быстрый (понос) транзит кишечного 
содержимого?» Вместо того чтобы 
трактовать эффект пробиотиков как 
«ускорение» или «замедление», их 
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влияние может быть интерпретиро-
вано как «нормализация времени 
транзита». В то же время это объяс-
няет, почему у людей с нормальным 
временем транзита не возникают из-
менения во время прохождения при 
потреблении пробиотиков – их тран-
зит остается неизменным (рис. 3).

Заболевания органов 
дыхательной системы
Инфекции дыхательных путей
Уже давно замечено, что пробиоти-
ки модулируют иммунную функцию 

Рис. 3. Схематическое представление влияния пробиотиков 
на кишечный транзит; пробиотики способствуют нормализации 
времени транзита через кишечник

Рис. 4. Схематическое представление влияния пробиотиков 
на иммунную систему; пробиотики способствуют нормализации 
функции иммунной системы

и, как недавно было обнаруже-
но, могут снижать риск развития 
инфекционных заболеваний дыха-
тельных путей. При использовании 
L. acidophilus NCFM® в детской по-
пуляции в течение зимнего периода 
зафиксировано снижение частоты 
случаев лихорадки и кашля, а также 
назначения антибиотиков. Инте-
ресно, что сочетание L. acidophilus 
NCFM® и B. lactis Bi-07™ дополни-
тельно снижало частоту возникно-
вения насморка [6]. Это свидетель-
ствует о том, что комбинация более 
эффективна, чем использование 
одного штамма. Во взрослой по-
пуляции применение B. lactis Bl-04™ 
способствовало снижению на 27 % 
частоты инфекций дыхательных 
путей на протяжении зимы, в основ-
ном за счет более позднего, вплоть 
до 1 мес, первого инфицирования 
и вследствие этого ‒ уменьшению 
риска реинфицирования [7].

Респираторная аллергия
Употребление конкретных пробио-
тиков рассматривается как возмож-
ность влияния на респираторную 
аллергию и, в частности, на пыльце-
вую. Как выяснилось, если во время 
цветения березы дети, подвержен-
ные аллергии на березовую пыльцу, 
употребляют L. acidophilus NCFM® и 
B. lactis Bl-04™, то уровень их аллер-
гической реакции снижается [8].

Иммунный ответ вне кишечника
Пероральные пробиотики, воздей-
ствуя в кишечнике, так же влияют 
на весь организм, например, на 
дыхательные пути или на кожу, как 
при атопическом дерматите [9]. Про-
биотики оказывают воздействие на 
различных уровнях:
• в просвете кишечника;
• в слизистой оболочке кишечника;
• на уровне эпителиальных клеток 

кишечника;
• на уровне иммунных 

клеток в lamina propria, 
под эпителиальными клетками 
кишечника;

• на уровне иммунных функций 
за пределами кишечника.

В кишечнике находится примерно 
80 % всех клеток, продуцирующих 
антитела, поэтому он является 
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одним из основных органов иммун-
ной системы. Микробиота кишечни-
ка ‒ одна из лучших мишеней для 
воздействия на иммунную систему 
организма. Таким образом, наи-
более вероятным механизмом, 
посредством которого пробиотики 
снижают риск инфицирования ды-
хательных путей, является модуля-
ция иммунной системы. В связи с 
этим важно понимать, что слизи-
стые оболочки различных органов 
(например, кишечника, дыхатель-
ных путей и мочеполового тракта) 
имеют одну иммунную систему и, 
таким образом, иммунологически 
связаны.
Необходимо обратить внимание 
на два противоположных эффекта 
пробиотиков: с одной стороны, они 
стимулируют иммунную систему в 
целях снижения риска или умень-
шения тяжести инфекционного 

заболевания, а  с другой – снижают 
иммунный ответ при возникновении 
аллергии. Эти противоположные 
эффекты следует рассматривать ско-
рее как нормализацию иммунного 
ответа, что, в частности, объясняет, 
почему пробиотики не вызывают 
воспаление или аутоиммунное за-
болевание у здоровых лиц, или не 
усугубляют существующие болезни 
(рис. 4).

Заключение
Только несколько пробиотиков 
имеют документально зафиксиро-
ванное подтверждение позитивного 
воздействия на организм при забо-
леваниях пищеварительного тракта 
и респираторной системы. Как и 
в других случаях, при изменении 
рациона пробиотики не предотвра-
щают возникновение заболевания, 
но могут существенно снизить риск 

его развития. А если болезнь все 
же развилась, то благодаря при-
менению пробиотиков ее длитель-
ность сокращается или выражен-
ность уменьшается. Пробиотики 
способствуют улучшению функций 
организма у больных и не приводят 
к отклонению от нормы у здоро-
вых лиц. Определенные трудности 
возникают при сохранении пробио-
тиков как живых микроорганизмов 
до момента употребления. Однако 
опытный производитель знает, как 
улучшить стабильность и ввести 
пробиотики в рецептуру функ-
циональных пищевых добавок и 
продуктов питания таким образом, 
чтобы сохранить достаточное коли-
чество живых пробиотиков к концу 
срока годности.

Больше информации можно получить 
на  сайте www.food.dupont.com
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DuPont™ Danisco® является 
брендом для целого 
ряда продуктов, которые 
характеризуются повышенной 
биозащитой и профилем 
питательных веществ, а также 
улучшенным вкусом и текстурой 
с большей эффективностью 
затрат и низким воздействием 
на окружающую среду, 
удовлетворяя потребности 
производителей продуктов 
питания, напитков, пищевых 
добавок и корма для животных. 
Благодаря работе глобальной 
сети ученых и технологов 
продуктов питания в компании 
DuPont продуктовая линейка 
Danisco® поддерживается 
широким спектром ноу-хау 
для различного применения и 
разных вариантов производства.
Овальный логотип DuPont™ 
Danisco® и всех продуктов, 
обозначенных ® или ™, 
являются зарегистрированными 
товарными знаками или 
торговыми марками 
компании «Дюпон» либо ее 
аффилированных партнеров.
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