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Цель обзора. Охарактеризовать лечебно-про­
филактическое действие пробиотиков, понятие 
«функционального питания» и его значение в струк­
туре питания человека.

Основное содержание. Лечебные и профилак­
тические эффекты пробиотиков включают повыше­
ние устойчивости к инфекционным заболеваниям 
кишечника и дыхательных путей, предупреждение 
и сокращение продолжительности диареи, улуч­
шение переносимости лактозы, лечение запора, 
уменьшение наклонности к атопическим реакциям 
и др. Применяемые штаммы могут оказывать пря­
мое действие на проницаемость кишечного барьера 
и звенья иммунитета: повышают выработку имму­
ноглобулина А, влияют на активность фагоцитов 
и натуральных киллеров, выработку цитокинов, на 
сигнальные внутриклеточные молекулы. Некоторые 
лечебные штаммы снижают риск атопических реак­
ций.

Штаммы, зарекомендовавшие себя как эффек­
тивные средства профилактики широко распростра­
ненных заболеваний, включают в состав функцио­
нальных продуктов питания. Кисломолочный про­
дукт, обогащенный L. casei DN-114001 Imunitass, в 
контролируемых клинических исследованиях пока­
зал защитный эффект применительно к наиболее 
распространенным инфекционным заболеваниям. 
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The aim of review. To characterize treatment-and-
prophylactic effect of probiotics, concept of «functional 
nutrition» and its value in the pattern of human nutrition.

Main contents. Medical and prophylactic effects of 
probiotics include increase of resistance to infectious 
diseases of intestine and respiratory tract, prevention 
and decrease of diarrhea duration, improvement of 
lactose tolerance, treatment of constipation, decrease 
of atopic reactions tendency, etc. Used strains can 
have direct effect on permeability of intestinal barrier 
and immunodefence components: increase of immu­
noglobulin A production, modify activity of phagocytes 
and natural killers, cytokine production and signaling 
endocellular molecules. Some medical strains reduce 
risk of atopic reactions.

Strains, proven as effective agents for prophylaxis 
of widespread diseases, are added to functional nutri­
ents. Fermented-milk product enriched by L. casei 
DN-114001 Imunitass, in controlled clinical studies 
demonstrated protective effect for the most of common 
infectious diseases. The probiotic fermented-milk prod­
uct enriched by B. animalis DN-173 010 (ActiRegularis), 
has convincing evidential base for positive effect on 
frequency of bowel movements.

Conclusion. Application of probiotics has major 
prospects as «physiologic» and safe method of stimula­
tion of protective body resources. One of the ways to 
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Пробиотический кисломолочный продукт, обога­
щенный B. animalis DN-173 010 (ActiRegularis), имеет 
весомую доказательную базу в отношении положи­
тельного влияния на частоту стула.

Заключение. Применение пробиотиков имеет 
большие перспективы как «физиологичный» и без­
опасный способ стимуляции защитных резервов 
организма. Один из путей более широкой «эксплуа­
тации» профилактического действия – включение в 
состав кисломолочных продуктов для ежедневного 
потребления.

Ключевые слова: пробиотики, лактобактерии, 
бифидумбактерии, продукты функционального 
питания.

По определению экспертов ВОЗ (FAO/
WHO Expert Consultation, 2001), про-
биотики – это живые микроорганизмы, 

которые при назначении в адекватном количестве 
способствуют улучшению здоровья.

Полезные свойства некоторых микроорганизмов 
впервые описал Луи Пастер. На пороге XX века 
эстафету в изучении взаимоотношений микробов и 
организма «хозяина» принял И.И. Мечников. Он 
предположил, что долгая жизнь и хорошее здоро-
вье болгарских крестьян – результат потребления 
кисломолочных продуктов и что кисломолочные 
бактерии предохраняют кишечник от вредных 
воздействий. Первые клинические исследования 
пробиотиков проведены в 1930-х (лечение запора). 
В 1950-х годах в США лицензирован первый про-
биотический продукт.

«Палитра» современных пробиотиков весьма 
разнообразна. Чаще всего используются микро-
организмы родов Lactobacillus и Bifidobacterium. 
К пробиотикам относят также определенные штам-
мы кишечной палочки, бактероидов, сахаромицет. 
Ниже приводятся наиболее широко применяемые 
штаммы пробиотиков (представлены кисломолоч-
ные бактерии, обладающие способностью сбражи-
вать сахариды, в частности лактозу). 

I.	 Lactobacillus spp. – L. acidophilus, L. casei, 
L.  delbrueckii subsp. bulgaricus, L.  cellobiosus, 
L. curvatus, L. fermentum, L. lactis, L. plantarum, 
L. reuteri, L. brevis.

II.	 Bifidobacterium spp. – B. bifidum, B. ado
lescentis, B. animalis, B. infantis, B. thermophilum, 
B. longum.

III.	 Enterococcus spp. – Ent. faecalis, Ent. fae
cium.

IV.	 Streptococcus spp. – S. cremoris, S.  sali
varius, S. deacetylactis, S. intermedius.

Лечебные и профилактические эффекты про-
биотиков, документированные во множестве 
исследований, включают повышение устойчиво-
сти к инфекционным заболеваниям кишечника 
и дыхательных путей, предупреждение и сокра-

щение продолжительности диареи, улучшение 
переносимости лактозы, лечение запоров, умень-
шение наклонности к атопическим реакциям и др. 
(табл.  1). В некоторых работах показано поло-
жительное влияние пробиотиков на артериальное 
давление, сывороточную концентрацию холесте-
рина, продукцию веществ с проканцерогенным 
действием [11, 40, 67].

Лечебные штаммы могут оказывать прямое 
влияние на проницаемость кишечного барьера 
и звенья врожденного и приобретенного имму-
нитета (см. рисунок). Адгезия микроорганизмов 
к клеточной поверхности – важное, но не обя-
зательное условие действия пробиотика на лим-
фоидную ткань и эпителий. Доказано, что про-
биотики могут оказывать влияние, вплотную не 
контактируя со слизистой оболочкой или за счет 
проникновения внутрь клеток [18]. Целые микро-
организмы, структурные компоненты, в том числе 
ДНК и полисахариды стенки, а также метаболиты 
(белки, продукты ферментации) могут влиять на 
клеточные сигнальные молекулы (NF-κB, PPAR-γ, 
ферменты протеасом).

Влиянию пробиотиков на звенья врожденного 
и адаптивного иммунитета посвящено несколь-
ко научных обзоров последних лет [11, 18]. 
Важнейшую роль кишечной микрофлоры в фор-
мировании иммунитета еще в период новорож-
денности подчеркивает тот факт, что дети, полу-
чающие искусственное вскармливание и имеющие 
измененный микробный состав, чаще страдают от 
проявлений иммунологической недостаточности 
с пониженной продукцией иммуноглобулина А 
(IgA). В этих условиях избыточная продукция 
IL-4 способствует закреплению доминанты гумо-
рального звена иммунитета, повышенной выра-
ботке IgE и гиперчувствительности замедленного 
типа [17]. У взрослых in vivo показана способ-
ность пробиотиков повышать продукцию секре-
торного IgA и циркулирующих иммуноглобули-
нов, активировать макрофаги, снижать продукцию 
провоспалительных цитокинов.

provide wider «operation» of preventive effect – is addi­
tion to fermented-milk products for daily intake.

Key words: probiotics, lactobacilli, Bifidobacteria, 
functional nutrition products.
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Влияние на синтез цитокинов и фагоци-
тоз. Фагоцитоз – инициальное звено воспале-
ния и иммунитета. Лактобациллы (в частности, 
L.  acidophilus, L. casei, L.  delbrueckii subsp. 
bulgaricus, L.  rhamnosus) усиливают фагоци-
тарную активность лейкоцитов, активируют про-
дукцию макрофагов [35, 58, 69]. L. acidophilus 
и B. lactis повышают фагоцитарную активность 
в отношении E. сoli и активность натуральных 
киллеров [13].

Интересно, что пробиотики, например L. rham
nosus GG, L. gasseri (PA16/8), B. bifidum 
(MP20/5), B. longum (SP07/3), по-разному 
влияют на секрецию цитокинов и фагоцитоз у 
здоровых лиц и у пациентов с сенсибилизаци-
ей к определенным аллергенам. Лактобациллы 
и бифидобактерии in vitro сильно подавля-
ют продукцию IL-4 и IL-5, стимулированную 
воздействием аллергена, и существенно слабее 
– вызванную стандартными стимулами [26]. 
Стимулирующее влияние на фагоцитоз у здоро-
вых лиц и его подавление у пациентов с аллерги-
ей на белки молока показаны для L. acidophilus 
La1 и L. rhamnosus  GG [57]. Таким образом, 
действие пробиотиков во многом определяется 
текущим состоянием иммунитета.

Стимуляция фагоцитоза, очевидно, важна для 
профилактики и лечения инфекционной диареи 
и снижения проницаемости кишечного барьера. 
Однако при ведении пациентов с аутоиммунной 
патологией и чрезмерно активным воспалительно-
деструктивным ответом могут оказаться полезными 
штаммы, уменьшающие активность фагоцитоза и про-
дукцию провоспалительных веществ. Гомогенаты, 
приготовленные из штаммов L. rhamnosus GG, 
B. lactis, L. acidophilus, L.  delbrueckii subsp. 
bulgaricus и S. salivarius subsp. thermophilus, 
уменьшают активацию мононуклеарных фагоцитов 
под действием фитогемагглютинина. Возможно, на 
этой основе будет разработан препарат для лечения 
воспалительных заболеваний кишечника [38].

В большинстве работ указывается, что при 
приеме пробиотиков уменьшается содержание про-
воспалительных цитокинов в кишечной стенке. 
Отмечается снижение 1-антитрипсина в кале, 
эозинофильного протеина Х в моче, TNF-α [33].

In vitro установлено, что некоторые штаммы 
кисломолочных бактерий индуцируют высвобожде-
ние провоспалительных цитокинов – TNF-α и IL-6 
[18, 51]. Это, однако, нельзя однозначно оценивать 
как негативный эффект. Названные цитокины сти-
мулируют фагоцитоз и в определенных условиях 

Таблица 1
Доказанные эффекты некоторых пробиотиков [по 52]

Микроорганизмы Полезное действие

Bifidobacterium spp. Снижение частоты некротизирующего колита
Enterococcus faecium Уменьшение продолжительности острой диареи
Lactobacillus sp. Лечение паучита (при назначении микробной смеси)

Улучшение переносимости лактозы
Профилактика антибиотикоассоциированной диареи
Улучшение показателей местной иммунной защиты, секреции слизи

L. acidophilus Уменьшение диареи после радиотерапии на область таза
Снижение частоты развития полипов и рака толстой кишки в эксперименте на 
животных
Предотвращение урогенитальной инфекции Esherihia coli, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa
Снижение уровня холестерина в крови

L. plantarum Уменьшение частоты диареи у детей
Снижение выраженности экспериментального колита, паучита, проявлений 
избыточного бактериального роста у детей
Уменьшение выраженности вздутия, боли и запора при синдроме раздражен-
ного кишечника
Улучшение показателей иммунитета у детей, пораженных ВИЧ

L. reuteri Уменьшение продолжительности острого гастроэнтерита, диареи

L. rhamnosus Стимуляция клеточного иммунитета у здоровых взрослых

L. salivarius Подавление или эрадикация Helicobacter pylori в культуре клеток и в модели 
на животных за счет продукции молочной кислоты

Saccharomyces boulardii Уменьшение вероятности рецидива диареи, ассоциированной с инфекцией 
Clostridium difficile
Снижение риска и продолжительности антибиотикоассоциированной диареи 
(за счет влияния на Clostridium difficile и Klebsiella)
Уменьшение продолжительности острого гастроэнтерита
Снижение выраженности функциональной диареи 
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повышают регенераторный потенциал клеток; IL-6 
подавляет продукцию активного провоспалительно-
го цитокина IL-1. G. Pagnini и соавт. показали, что 
у мышей при назначении смеси VSL#3 (B. longum, 
B. infantis, B. breve, L. acidophilus, L. casei, 
L. delbrueckii subsp. bulgaricus, L. plantarum, 
S. salivarius subsp. thermophilus) одновремен-
но с повышением продукции TNF-α отмечается 
улучшение течения хронического воспалительного 
процесса в кишечнике и снижается проницаемость 
кишечного барьера [52].

Влияние на продукцию иммуноглобули-
нов. Один из важнейших аспектов действия про-
биотиков заключается в стимуляции плазмоцитов 
собственной пластинки слизистой оболочки и 
повышении выработки IgA. Последний вырабаты-
вается в форме димера, затем связывается с имму-
ноглобулиновым рецептором, синтезирующимся 
эпителием, и транспортируется на поверхность 
слизистой оболочки. В момент выхода в просвет 
рецептор частично расщепляется и в составе IgA 
остается лишь его фрагмент, который называют 
секреторным компонентом. Секреторный ком-
понент придает молекуле IgA устойчивость к 
действию протеолитических ферментов. Таким 
образом, секреторный IgA можно рассматривать 
как продукт кооперации плазматических и эпите-
лиальных клеток.

IgA проявляет высокую способность к ней-
трализации вирусов и бактерий как на поверх-

ности слизиcтой, так и в подслизистой основе, с 
последующим выведением в просвет. Большинство 
видов лактобацилл (в частности, L. acidophilus) и 
бифидумбактерий стимулируют выработку IgA в 
кишечнике (общего IgA и IgA, нейтрализующего 
определенные микроорганизмы). Многие штам-
мы влияют на содержание IgA в крови [36, 46]. 
У детей пробиотики способствуют возрастанию 
активности циркулирующих антитело-продуциру-
ющих клеток, вырабатывающих иммуноглобули-
ны классов A, M, G [34, 36, 42, 63].

Сила действия пробиотиков на иммунную систе-
му, по-видимому, существенно зависит от усло-
вий микроокружения. Например, при выращи-
вании L. reuteri, L. сoryneformis, L. collinoides, 
L. hilgardii в анаэробных условиях в присутствии 
глицерина бактерии вырабатывают β-гидрокси-
пропиональдегид (3-HPA). Это вещество и его 
метаболиты обладают антимикробным и иммуно-
модулирующим действием, клиническим проявле-
нием которого служит уменьшение выраженности 
экземы [15].

Влияние на состояние кишечного барьера. 
Кишечный барьер состоит из эпителия, муци-
нов, IgA. Целостность кишечного барьера имеет 
абсолютное значение для здоровья, ее нарушение 
играет роль в патогенезе воспалительных заболе-
ваний кишечника, болезни «трансплантат против 
хозяина», сахарного диабета 1-го типа, целиакии, 
септических осложнений и полиорганной недо-

Бутират

Растворимые
продукты

Влияют на плотные контакты:
Изменяют состав белков в структуре плотных контактов
Влияют на степень фосфорилирования белков
Влияют на пространственное распределение белков

Подавление адгезии 
патогенов
Повышение секреции 
слизи

Индуцируют выработку белков теплового шока
Уменьшают выраженность апоптоза эпителия
Повышают содержание глютатиона и активность
глутамат-цистеин-лигазную активность в слизистой
Повышают экспрессию TLR-2, COX-2, PGE

Изменяют активность
внутриклеточных
сигнальных молекул:

Уменьшают активность NF-κB
Влияют на каскад МАРК и ERK
Активируют PI3K
Активируют Akt 
и антиапоптотические
белки

Стимуляция
врожденного
иммунитета

Некоторые аспекты влияния пробиотиков на состояние кишечного барьера (по [52, 53])
NF-κB (nuclear factor kappa В) – ядерный фактор κB, ERK (extracellular signal-regulated kinases) – вне-
клеточные сигнал-регулируемые киназы, MAPK (mitogen-activated protein kinase) – митоген-активируемые 
протеин киназы, PI3K (phosphoinositol-3-kinase) – фосфоинозитол-3-киназа, TLR-2 (toll-like receptor-2) – 
toll-подобный рецептор-2, COX-2 (cyclooxygenase-2) – циклоокисгеназа-2, PGE (prostaglandine E) – про-
стагландин Е
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статочности [9, 44]. Пробиотики снижают прони-
цаемость кишечного барьера за счет стимуляции 
выработки слизи и IgA, повышения жизнеспособ-
ности эпителиоцитов и плотности межклеточных 
контактов.

Пробиотики могут повышать выработку вну-
триклеточных защитных молекул, таких как 
белки теплового шока (heat stress proneins, HSP) 
[25, 71]. Функция HSP заключается в контроле и 
коррекции структуры других внутриклеточных бел-
ков, поддержании общего гомеостаза, кротовотока, 
проявляют они и антиканцерогенное действие.

Пробиотики способны уменьшать гибель 
(апоптоз) клеток эпителия под действием 
цитотоксических факторов, а также снижать 
проницаемость межклеточных контактов. 
L. rhamnosus GG и вырабатываемые ею вещества 
посредством действия на фосфаинозитол-3-киназу 
и фермент Akt угнетают митоген-активируемый 
протеинкиназный каскад, ведущий клетку к апо
птозу [74, 75]. L. plantarum 299v повышает экс-
прессию белков-ингибиторов апоптоза HIAP2/
cIAP [22]. Для B. bifidum в экспериментальной 
модели некротизирующего колита описана спо-
собность существенно уменьшать апоптоз эпи-
телия благодаря повышению экспрессии toll-
подобного рецептора-2 (TLR-2), циклоокисге-
назы-2 (COX-2) и простагландина Е (PGE). 
Экспериментальное подавление COX-2 умень-
шает выраженность защитного эффекта [39]. 
S. thermophilus и L. acidophilus повышают выжи-
ваемость эпителиальных клеточных линий при 
воздействии энтероинвазивной кишечной палоч-
ки. Это сопровождается уплотнением межкле-
точных контактов (фосфорилированием актина, 
белка ZO-1, актинина, окклюдина), активаци-
ей защитных белков p38, ERK, фосфатидил-3-
инозитолкиназы, каскада JNK [62]. Сходное дей-
ствие описано для L. rhamnosus и B. lactis [48].

В некоторых случаях лечебное действие ока-
зывает межуточная среда пробиотиков. Так, среда 
смеси VSL#3 повышает жизнеспособность эпи-
телия in vitro. Этот эффект наиболее выражен 
у B. infantis и ее межуточной среды [23, 45]. 
L. plantarum MB452 влияет на экспересию генов, 
ответственных за структуру плотных контактов, 
в  том числе окклюдина и белков цитоскелета, 
тубулина и протеасом [7]. E. coli Nissle 1917, а 
также ее межуточная среда и липополисахарид 
стенки также оказывают положительное влияние 
на межклеточные контакты.

Разрушительное влияние провоспалительных 
цитокинов на межклеточные контакты не про-
является при предварительной обработке клеток 
B.  infantis, S. salivarius subsp. thermophilus, 
L. acidophilus, L.  rhamnosus GG, VSL#3 [44]. 
В моделях острого панкреатита предварительное 
назначение подопытным животным смеси проби-
отиков – L. acidophilus (W70), L. casei (W56), 

L. salivarius (W24), L. lactis (W58), B. bifidum 
(W23), B. lactis (W52) – оказывало защит-
ное действие против окислительного повреждения 
кишечного барьера и транслокации бактерий [43].

Другие неиммунологические механизмы 
защиты кишечного барьера. Пробиотики спо-
собствуют выработке муцина, органических кислот 
и других веществ с антимикробной активностью, 
нейтрализуют токсины, вырабатываемые патоген-
ными микроорганизмами. Один из важных меха-
низмов действия пробиотиков – конкуренция за 
питательную среду, колонизация и вытеснение 
патогенов из биопленки на поверхности слизистой 
оболочки. Последнее характерно для штаммов с 
высокой способности к адгезии, имеющих ворсинки 
для прикрепления к эпителию. Некоторые штаммы 
конкурируют с патогенами за связывание с лекти-
новыми рецепторами. Пробиотики также экспрес-
сируют молекулы MAMP (microorganism-associated 
molecular patterns), связывающиеся с теми же 
рецепторами, что и патогены [37, 44]. Стимуляция 
секреции слизи препятствует, кроме того, адгезии 
патогенов [44]. L. rhamnosus GG, L. reuteri и 
B. lactis нарушают шеддинг ротавируса [65, 66].

Вследствие миграции иммунокомпетентных 
клеток реакции в лимфоидной ткани кишечника 
оказывают влияние на состояние других слизи-
стых оболочек – дыхательных путей, слезных, 
слюнных, молочных желез.

U. Gluck и соавт. показали, что ежедневный 
3-недельный прием кисломолочного продукта, 
содержащего L. rhamnosus GG, Bifidobacterium 
sp, L.  acidophilus и S. salivarius subsp. thermo
philus, уменьшает степень колонизации слизистой 
носа патогенными бактериями – Staph. aureus, 
Str. pneumoniae, гемолитическими стрептококка-
ми. При употреблении обычного йогурта такого 
эффекта не получено [27].

Патогенез аллергических болезней (бронхиаль-
ной астмы, атопической экземы, аллергического 
ринита), а также воспалительных болезней кишеч-
ника связывают с нарушенной функцией кишеч-
ного барьера. Установлено, что пробиотики могут 
уменьшать выраженность системных реакций гипер-
чувствительности [35]. Разрабатывается способ про-
филактики атопических реакций со стороны дыха-
тельных путей у детей в группе высокого риска. 
При таком подходе планируется назначать L. rham
nosus GG матери в пренатальном периоде и/
или новорожденному. Предварительные результаты 
свидетельствуют об уменьшении высвобождения 
провоспалительных цитокинов, снижении уровня 
циркулирующего IgE и повышении концентрации 
IgA в крови.

На основе штаммов пробиотиков с доказанной 
эффективностью в лечении определенных заболе-
ваний разрабатываются лекарственные препараты. 
Их назначают по показаниям, и ход лечения дол-
жен контролировать врач [60].
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Штаммы, зарекомендовавшие себя как эффек-
тивные средства профилактики широко распро-
страненных заболеваний и состояний (напри-
мер, острых респираторных, кишечных инфекций, 
гиперхолестеринемии, запора), нередко включают 
в состав функциональных продуктов питания.

Международная организация – Академия 
питания и диетологии (Academy of Nutrition and 
Dietetics, ADA) определяет «функциональные 
продукты» как обычные или обогащенные специ-
альными компонентами продукты питания, кото-
рые способны оказывать положительный эффект 
на здоровье при регулярном употреблении. ADA 
подразделяет их на 4 категории: 1) обычные 
пищевые продукты, 2) модифицированные пище-
вые продукты (обогащенные определенными ком-
понентами), 3) продукты (смеси) для лечебного 
питания («medical foods»), 4) продукты специаль-
ного диетического назначения.

К категории обычных пищевых продуктов 
как разряду функционального питания относится 
большая часть свежих овощей и фруктов, так как 
они богаты растительными волокнами и различ-
ными соединениями (ликопеном, лютеином и др.).

Модифицированные продукты создают-
ся на основе натуральных, но обогащены полез-
ными компонентами. Это, например, апель-
синовый сок, обогащенный кальцием, хлеб, 
обогащенный фолиевой кислотой, маргарин 
с растительными стеролами, энергетические 
напитки с травами, кисломолочные продукты с 
пробиотиками.

Продукты (смеси) для лечебного питания 
предназначены для употребления или энтерально-
го введения под контролем врача. Их назначение 
– специфическое диетическое лечение заболе-
ваний, для которых установлены определенные 
пищевые потребности.

Продукты специального диетического 
назначения в отличие от категории «medical 
foods» доступны в широкой продаже и их потре-
бление не требует контроля со стороны врача. Эти 
продукты соответствуют диете при таких болез-
нях, как целиакия, непереносимость лактозы, 
ожирение. К этой же категории относятся продук-
ты для детского питания.

Философия «функционального питания» нача-
ла формироваться в Японии в середине XX века. 

Таблица 2
Actimel снижает частоту, тяжесть и длительность острых  

кишечных инфекций у детей и взрослых

Условия исследования Эффект Источник

• 287 детей в возрасте 3–36 мес В группе 3: значительное снижение про-
должительности острой диареи в зимний 
период

56
• Группа 1 – йогурт
• Группа 2 – желированное молоко
• Группа 3 – кисломолочный продукт,  
   обогащенный L. casei Imunitass
• Прерывистый прием на протяжении полугода

• 75 детей в возрасте 6 мес–5 лет В группе 3: значительное снижение про-
должительности острой диареи

6
• Группа 1 – термизированный йогурт
• Группа 2 – индийский кисломолочный  
   напиток Dahi
• Группа 3 – кисломолочный продукт,  
   обогащенный L. casei Imunitass
• Прием 3 раза в сутки при нахождении  
   в стационаре
• 928 детей в возрасте 6–24 мес В группе 2: значительное снижение 

риска кишечной инфекции, частоты 
выявления антигена ротавируса в кале, 
повышение содержания лактобактерий в 
толстой кишке

55
• Группа 1 – йогурт
• Группа 2 – кисломолочный продукт,  
   обогащенный L. casei Imunitass
• Прием в течение 12 нед

• 85 детей в возрасте 3–8 лет В группе 2: уменьшение симптомов ток-
сикоза и диареи. Нормализация содержа-
ния лактобактерий, снижение числа ста-
филококков, клостридий и энтерококков 
в кале

2
• Группа 1 – йогурт
• Группа 2 – кисломолочный продукт,  
   обогащенный L. casei Imunitass
• Прием на фоне кишечной инфекции

• 541 взрослый здоровый доброволец Снижение заболеваемости и сокращение 
продолжительности диареи (статистиче-
ски незначимо)

59
• Группа 1 – йогурт

• Группа 2 – кисломолочный продукт,  
   обогащенный L. casei Imunitass
• 6 дней в неделю в летний сезон
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Предпосылкой к этому послужило снижение 
потребности в калориях у современного челове-
ка и соответственно опасность недостаточного 
поступления в организм необходимых элементов 
(клетчатки, металлов, ненасыщенных жирных 
кислот, витаминов и пр.). К настоящему моменту 
в США и большинстве государств Европы создано 
множество продуктов функционального питания. 
В некоторых странах существуют государствен-
ные органы контроля за их оборотом. В качестве 
такого упорядоченного, научного и одновременно 
практичного подхода следует привести требова-
ния, предъявляемые к продуктам функционально-
го питания Food and Drug Administration (FDA). 
Согласно им, на этикетках обогащенных пищевых 
продуктах должна быть размещена информация 
о содержании важнейших питательных компо-
нентов и о влиянии специальных включений на 
функции организма в доступных населению фор-
мулировках. Допускается включать описательные 
термины типа «не содержащий глютена», «содер-
жащий пониженное количество натрия». Влияние 

специальных добавок на здоровье должно быть 
подтверждено в клинических испытаниях [30, 
73]. Для продуктов, содержащих в своем составе 
пробиотики, должно быть гарантировано сохране-
ние оптимальной дозы микроорганизмов в течение 
всего срока хранения. Обязательное условие – 
указание телефона «горячей линии» или сайта 
в Интернете для получении информации или 
сообщения о нежелательных явлениях.

Рынок функциональных продуктов в России 
только начинает развиваться и можно увидеть 
немало примеров того, что продукты, представлен-
ные как «функциональные», «пробиотические», не 
соответствуют требованиям современной мировой 
практики.

Среди населения большой популярностью 
пользуются кисломолочные продукты, потребля-
емые многими ежедневно. На их основе создают 
обогащенные пробиотиками продукты функцио-
нального питания, совмещая таким образом полез-
ные свойства молока и подходящие условия для 
выживания пробиотического штамма.

Таблица 3
Actimel сокращает частоту и продолжительность острых респираторных инфекций

Условия исследования Эффект Источник

• 360 человек старше 60 лет Уменьшение длительности заболевания на ≈20%, 
снижение выраженности лихорадки 

72

• Группа сравнения: не получали  
  кисломолочного продукта
• Прием по 100 мл 2 раза в день  
  на протяжении 3 нед
• 399 детей в возрасте 3–8 лет Существенное сокращение числа инфекций респира-

торного тракта в зимний период
1

• Контроль: показатели перед  
  началом исследования
• Прием по 100 мл в день с февраля  
  по апрель (6 нед)
• 251 ребенок в возрасте 3–12 лет Снижение частоты острых инфекционных заболева-

ний нижних дыхательных путей (бронхит, пневмо-
ния) на 17%

16

• Группа 1 – плацебо
• Группа 2 – кисломолочный  
  продукт, обогащенный  
  L. casei Imunitass
• Прием по 2 бутылочки в день  
  на протяжении 20 нед
• 638 детей в возрасте 3–6 лет Уменьшение частоты распространенных инфекцион-

ных заболеваний на 19%:
   • за счет острых кишечных инфекций – на 24%,
   • за счет инфекций верхних дыхательных  
    путей – на 18%

50

• Группа 1 – плацебо
• Группа 2 – кисломолочный  
  продукт, обогащенный  
  L. casei Imunitass
• Прием по 1 бутылочке 90 дней
• 1072 участника пожилого возраста 
  (средний возраст 76 лет)

Снижение продолжительности распространенных 
инфекционных заболеваний, особенно отчетливо для 
инфекций верхних дыхательных путей

27

• Группа 1 – молочный продукт

• Группа 2 – кисломолочный  
  продукт, обогащенный  
  L. casei Imunitass (100 мл)
• Прием по 200 г в день в течение 
  3 мес; двойной слепой дизайн
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Кисломолочный продукт Actimel обогащен 
пробиотическим штаммом L. casei DN-114001 
Imunitass. Продукт содержит также L. delbrueckii 
subsp. bulgaricus, S. salivarius subsp. thermo
philus – культуры, применяющиеся для закваски.

Кисломолочный продукт, обогащенный 
L. casei DN-114001 Imunitass, прошел ряд кон-
тролируемых клинических испытаний, в которых 
показано защитное действие в отношении наи-
более распространенных инфекционных заболе-
ваний кишечника и дыхательных путей у детей и 
взрослых. В табл. 2 и 3 представлены ссылки на 
отдельные работы. Стоит обратить внимание, что 
продукт показал свою эффективность в самых 
уязвимых возрастных группах – у детей первого 
года жизни и пожилых. Некоторые исследования 
организованы как двойные слепые, плацебо-
контролируемые; в роли плацебо использовался 
йогурт на обычной закваске и не обогащенный 
пробиотиками.

Показано также, что прием Actimel позволяет 
достичь более высокого показателя эрадикации 
инфекции H. рylori у детей при проведении стан-
дартной тройной терапии [69]. Употребление его 
в период антибактериальной терапии и в течение 
1 нед после ее завершения у пожилых снижает 
риск антибиотикоассоциированной диареи (12% 
против 34% в группе плацебо) и риск инфекции 
Clostridium difficile [32].

По наблюдениям А.И. Парфенова и соавт., 
включение Actimel в рацион пациентов с синдро-
мом раздраженного кишечника в течение 14 дней 
сопровождалось уменьшением выраженности 
основных симптомов, снижением содержания про-
воспалительных цитокинов в слизистой оболочке 
кишечника; отмечалось также повышение уровня 
секреторного IgА в слюне [3].

По данным В.Е. Радзинского и И.М. Ордиянц, 
Actimel оказывает положительное влияние на 
микробиоценоз кишечника и влагалища, что спо-
собствует поддержанию адекватного pH, повыша-
ет концентрацию sIgA [4].

Вакцинация против гриппа рекомендуется для 
пожилых людей во многих странах, но выработ-
ка антител в этом возрасте может быть снижена. 
Результаты исследований J.T. Aubin и соавт., 
T. Boge и соавт., D. Merenstein дают основа-
ние заключить, что Actimel повышает выработку 
антител в ответ на противогриппозную вакцина-
цию пожилых [10, 12, 50]. Продолжительность 
его приема в этих исследованиях составляла до 
13 нед.

В нескольких работах оценивалось влияние 
потребления Actimel на лабораторные показатели 
иммунитета. У пациентов зрелого возраста отме-
чено существенное повышение функциональных 
резервов моноцитов [53]. У спортсменов, регу-
лярно употребляющих Actimel, уменьшается риск 
резкого снижения содержания NK-клеток после 

интенсивных физических нагрузок [61]. Actimel 
способствует увеличению количества лимфоци-
тов в крови и предотвращает падение числа 
NK-клеток в условиях психологического стресса 
[47]. Ежедневное употребление этого проби-
отического продукта способствует снижению 
риска развития инфекций органов дыхания и 
желудочно-кишечного тракта у рабочих ночных 
смен; при этом наблюдается повышение содер-
жания лейкоцитов, нейтрофилов и NK-клеток 
в крови [28].

Еще один пробиотический продукт функци-
онального питания, соответствующий современ-
ным требованиям по эффективности и имеющий 
весомую доказательную базу, – кисломолочный 
продукт, обогащенный B. animalis DN-173 010 
(ActiRegularis) под торговым названием Activia. 
Штамм ActiRegularis способен оказывать уме-
ренное послабляющее действие. Положительное 
влияние на частоту и консистенцию стула при 
регулярном приеме Activia в течение нескольких 
дней–недель показано во множестве работ: в 
лечении запора у взрослых с функциональными 
заболеваниями кишечника, запора с замедленным 
транзитом у пожилых, запора в детском возрас-
те [6, 14, 20, 21, 49, 70]. По-видимому, наиболее 
полно действие ActiRegularis реализуется при 
запоре с замедленным транзитом.

Безопасность. При разработке новых препа-
ратов пробиотиков требуется строгая оценка их 
переносимости. Нежелательные явления не обяза-
тельно связаны с превышением дозы, в большей 
степени они обусловлены повышением проница-
емости кишечного барьера и иммунодефицитом. 
Необходимо учитывать профиль безопасности 
каждого штамма, взвешивать возможный риск 
и пользу их назначения [31]. Зарегистрированы 
случаи бактериемии и сепсиса, связанные с при-
менением лактобацилл, инфекции при примене-
нии Bifidobacterium [8, 19, 41]. В материалах 
ВОЗ указывается, что документированные случаи 
корреляции между системными инфекциями и 
употреблением пробиотиков обнаруживается не 
часто, и все – при наличии отягощающих заболе-
ваний [24].

Заключение

Применение пробиотиков с целью лечения 
и профилактики имеет большие перспективы, 
пожалуй, как наиболее «физиологичный» и без-
опасный способ стимуляции защитных резервов 
организма. Эффективность и популярность про-
дуктов функционального питания, обогащенных 
пробиотиками, подчеркивают важность подобных 
бактерий для хорошего самочувствия и побуждают 
человека задуматься о собственной ответственно-
сти за здоровье.
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