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Традиционные подходы к этиологии и патогенезу гастро-
дуоденальной патологии не всегда позволяют разрабатывать 
современные высокоэффективные методы профилактики  
и лечения. Многочисленные исследования последних лет 
свидетельствуют о том, что микроэкологический дисбаланс  
в пищеварительной системе отягощает течение заболеваний, 
способствует хронизации патологического процесса и снижает 
эффективность проводимой терапии.

По данным литературы, дисбиоз кишечника выявляется 
у 75-90% больных острыми и хроническими гастроэнтеро-
логическими заболеваниями [1]. Кроме того, в зарубежной 
и отечественной литературе широко употребляется термин 
«синдром избыточного бактериального роста» (�a�t���a� �v��-�a�t���a� �v��- �v��-over-
���wt� syndrome). Этот синдром является одним из вариантов 
кишечного дисбиоза, в основе которого лежит транслокация 
условно-патогенной микрофлоры в тонкую кишку из толстой 
с последующим ее ростом и развитием. Частота выявления 
избыточного роста бактерий в тонкой кишке при различных за-
болеваниях желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, 

язвенная болезнь, хронический холецистит, воспалительные 
заболевания кишечника, синдром раздраженного кишечника 
и др.) колеблется от 70 до 97% [2].

В последнее время появляются публикации, подтверждаю-
щие активацию условно-патогенной микрофлоры в верхних 
отделах пищеварительного тракта (В�ПТ) при хронических 
заболеваниях эзофагогастродуоденальной зоны (эзофагит, 
хронический гастрит и дуоденит, язвенная болезнь желудка  
и двенадцатиперстной кишки) [3].

Фармакологические препараты, используемые при лечении 
гастродуоденальной патологии, могут оказать неблагоприятное 
воздействие на микрофлору кишечника. Так, в работе S���d� 
K. �t a�. [4] показано, что прием омепразола приводит к по-�t a�. [4] показано, что прием омепразола приводит к по- a�. [4] показано, что прием омепразола приводит к по-a�. [4] показано, что прием омепразола приводит к по-. [4] показано, что прием омепразола приводит к по-
вышению роста в тонкой кишке Candida albicans, �s��������a 
����, ��t�������us и т.д. Антибиотики, применяемые с эрадика-, ��t�������us и т.д. Антибиотики, применяемые с эрадика-��t�������us и т.д. Антибиотики, применяемые с эрадика- и т.д. Антибиотики, применяемые с эрадика-
ционной целью, также отрицательно влияют на микрофлору 
кишечника. В исследовании Лыковой Е.А. и соавт. [5] при про-
ведении эрадикации Н.pylori (�.p.) у детей с использованием 
«тройной» терапии (де-нол, метронидазол, антибиотик выбора: 
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амоксициллин, ампициллин, рокситромицин) установлено сни-
жение уровня бифидобактерий в фекалиях после проведения 
курса антибактериальной терапии у трети больных, увеличе-
ние количества грамнегативных условно-патогенных палочек 
(энтеробактерии, псевдомонады), рост гемолизирующих �. сoli  
и дрожжеподобных грибов рода Candida.

Формирование дисбактериоза в данном случае является 
вторичной реакцией, но его наличие, возможно, поддержи-
вает воспалительно-деструктивные изменения в желудочно-
кишечном тракте [3]. В связи с вышесказанным больные  
с заболеваниями верхних отделов пищеварительного тракта 
нуждаются в профилактике и лечении микроэкологических на-
рушений.

Для профилактики и коррекции нарушений микрофлоры 
пищеварительной системы, возникающих на фоне различных 
заболеваний и антибиотикотерапии, применяются пробиотики, 
в состав которых входят живые микроорганизмы и вещества 
микробного происхождения, оказывающие при естественном 
способе введения положительные эффекты на физиологиче-
ские, биохимические и иммунные реакции организма хозяина 
через оптимизацию и стабилизацию его микробиоты, а также 
пребиотики — вещества, способствующие стимуляции роста 
собственной нормальной микрофлоры кишечника [5].

Таблица.
Классификация пробиотиков 
(Мазанкова Л.Н. и соавт., �005)

Группы пробиотиков �репараты

Монопробиотики

Бифидосодержащие: 
Бифидумбактерин
Бифидумбактерин-форте
Пробифор
Лактосодержащие:
Лактобактерин
Биобактон
Гастрофарм
Колисодержащие: Колибактерин

Полипробиотики

Бифидосодержащие: Бифилонг
Лактосодержащие: Ацилакт
Бифидо- и лактосодержащие:
Бифацид
Линекс
Бифидо- и колисодержащие: 
Бификол

Пробиотики-
самоэлиминирующиеся 
антагонисты: бацилляр-
ные сахаромицетосо-
держащие

Споробактерин
Бактиспорин
Биоспорин
Бактисубтил
Энтерол

Комбинированные 
пробиотики 
(синбиотики)

Бифидосодержащие: Бифилиз, 
Бифиформ
Лактосодержащие: Аципол
Колисодержащие: Биофлор

Метаболические 
пробиотики Хилак-форте

Выбор пробиотиков должен основываться на данных об их 
эффективности и безопасности. Пробиотики делятся на три 
группы: препараты, биологически активные добавки (парафар-
мацевтики или нутрицевтики) и продукты функционального 
питания, содержащие живые пробиотические бактерии. Только 

препараты-пробиотики относятся к лекарственным средствам. 
Биологически активные добавки могут использоваться в со-
ставе рационов для лечения и профилактики заболеваний, при 
специальном питании, в реабилитационных курсах. Продук-
ты функционального питания также рекомендуется включать  
в пищевой рацион в периоде реабилитации [6]. 

Современная классификация пробиотиков основана на раз-
личиях препаратов по составу и комбинациям живых микробных 
клеток со стимуляторами их роста и метаболитами (табл.).

Исследования, касающиеся дифференцированного подхода 
к назначению препаратов-пробиотиков для коррекции нарушен-
ного микробиоценоза при гастродуоденальных заболеваниях в 
детском возрасте, немногочисленны. В работе Лыковой Е.А. [7] 
установлено, что при Н.р.-ассоциированной патологии необхо-
димо применение лактосодержащих пробиотиков, при язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки — препаратов, содержа-
щих бифидобактерии и сорбент. Проведение эрадикацион-
ной терапии требует раннего назначения бифидосодержащих  
и лактосодержащих препаратов. 

В последнее время во многих клинических исследованиях 
продемонстрирована эффективность комбинаций пробиотиков 
в тех случаях, когда монокомпонентные препараты оказались 
неэффективными, поэтому комбинированные препараты про-
биотиков получили наиболее широкое распространение в кли-
нической практике при патологии желудочно-кишечного тракта. 
В состав комбинированных пробиотиков, кроме индигенных 
бактерий, входят пробиотические добавки (метаболиты, вита-
мины, стимуляторы роста микрофлоры и др.), которые созда-
ют оптимальные условия для персистенции вводимых живых 
культур и роста собственной полезной микрофлоры.

Помимо доказанного положительного эффекта на состав 
кишечной микрофлоры установлено влияние пробиотических 
бактерий на �.p. В ряде исследований продемонстрирована 
способность лакто- и бифидобактерий угнетать рост �.�., вклю-
чая кларитромицин-резистентные штаммы, за счет выделения 
бактериоцинов и продукции органических кислот [8]. Возмож-
ные механизмы противомикробного эффекта пробиотиков 
включают стимуляцию роста защитной кислотопродуцирующей 
флоры, индукцию лимфатической пролиферации, модуляцию 
неспецифического и специфического иммунного ответа на па-
тогены, а также усиление специфических реакций I� A.

Повышение эффективности эрадикационной терапии под 
влиянием пробиотических микроорганизмов продемонстри-
ровано в двух недавно опубликованных рандомизированных 
исследованиях. В одном из них, включавшем пациентов с не-
эффективностью тройной эрадикационной терапии, четырех-
недельное применение пробиотического йогурта, содержащего 
лакто- и бифидобактерии, перед назначением эрадикационной 
квадротерапии позволило значительно повысить эффектив-
ность последней [9]. Во втором исследовании добавление ком-
бинации пробиотиков и лактоферрина к стандартной тройной 
антихеликобактерной терапии (эзомепразол, кларитромицин, 
амоксициллин) способствовало повышению частоты эради-
кации �. �y���� и значительному улучшению переносимости 
стандартного лечения [10].

Снижение под влиянием пробиотиков частоты побочных 
эффектов эрадикационной терапии наблюдалось и в других 
исследованиях. Так, было показано улучшение переноси-
мости антихеликобактерного лечения у детей с гастритом 
и язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки при вклю-
чении пробиотика, содержащего La�t��a����us acidophilus, 
B�fid��a�t���um infantis, St���t�����us faecium [11]. В группе, 
получавшей пробиотик, побочные эффекты эрадикационной 
терапии наблюдались у 6% пациентов против 14% в группе, 
не получавшей пробиотика. В контрольной группе наиболее 
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частыми побочными эффектами были диарея (61%), метео-
ризм (31%) и запоры (9%).

Профилактическое назначение пробиотиков детям, полу-
чающим антибиотикотерапию, согласно данным метаанализа, 
позволяет предотвращать один случай диареи из семи [12]. 
�днако профилактический эффект в отношении антибиоти-
коассоциированной диареи доказан не для всех пробиотиков. 
В одном из последних метаанализов показано, что достовер-
ное снижение числа случаев диареи ассоциируется только  
с применением пробиотиков, содержащих L. ��am��sus GG, S. 
��u�a�d�� или пробиотические комбинации [13]. 

В опубликованном обзоре L����tt� �. и соавт. (2010) про-L����tt� �. и соавт. (2010) про- �. и соавт. (2010) про-�. и соавт. (2010) про-. и соавт. (2010) про-
веден анализ доклинических и клинических исследований за 
период 1950-2009 гг. (в обзор были включены только англоя-
зычные источники), в которых изучалась роль пробиотиков  
у детей с �.p.-инфекцией. Из него следует, что исследования 
�� v�t�� продемонстрировали определенный ингибирующий эф- v�t�� продемонстрировали определенный ингибирующий эф-v�t�� продемонстрировали определенный ингибирующий эф- продемонстрировали определенный ингибирующий эф-
фект пробиотиков на рост �.pylori. In vivo пробиотики показали 
свое профилактирующее действие на развитие антибиотик-
ассоциированных побочных эффектов, осложнений �.pylori-
инфекции за счет снижения обсемененности, развития гастри-
та, а также предотвращения колонизации �.p. и реинфекции. 
Последние эффекты пробиотиков реализуются за счет инги-
бирования адгезии �.pylori к желудочному эпителию. Кроме 
того, авторы обзора констатируют, что в настоящее время 
имеется недостаточно доказательств того, что пробиотики 
увеличивают частоту эрадикации �.�y����. Тем не менее иссле-�.�y����. Тем не менее иссле-.�y����. Тем не менее иссле-�y����. Тем не менее иссле-. Тем не менее иссле-
дователи считают применение пробиотиков перспективным  
направлением в терапии �.�y����-ассоциированных заболе-�.�y����-ассоциированных заболе-.�y����-ассоциированных заболе-�y����-ассоциированных заболе--ассоциированных заболе-
ваний [14].

По данным литературы, при воспроизведении язвы желудка 
у животных в эксперименте, последующее интрагастральное 
введение культуры LGG приводило к уменьшению площади 
язвенного дефекта [15]. Некоторыми авторами на основании 
результатов экспериментальных и клинических исследований 
подтверждена эффективность применения пробиотиков при 
наличии колонизации грибами слизистой желудка и кишечника. 
Доказано, что пробиотики, в частности La�t��a����us a��d����-La�t��a����us a��d����- a��d����-acidophi-
�us, уменьшают сроки колонизации грибами, тем самым спо-, уменьшают сроки колонизации грибами, тем самым спо-
собствуя заживлению язвенных и воспалительных изменений 
[16].

При дисбактериозе кишечника, который сопровождается 
ростом условно-патогенной флоры (УПФ), особенно грамотри-
цательной микрофлоры, значительно возрастает концентрация 
эндотоксинов в просвете кишечника. Эндотоксины в условиях 
патологии являются мощным фактором, поддерживающим 
хроническое воспаление. Укрепление кишечного барьера — 
одного из звеньев антиэндотоксиновой терапии — может быть 
достигнуто путем использования пробиотиков. Исследования in 
v�v� показали, что применение жидкого концентрата бифидум- показали, что применение жидкого концентрата бифидум-
бактерий у взрослых с хроническими заболеваниями в стадии 
стойкой ремиссии позволило в 1,5 раза снизить концентрацию 
кишечного эндотоксина в общей гемодинамике. Положитель-
ный эффект, по-видимому, реализуется за счет хорошо из-
вестной способности бифидумбактерий выстилать слизистую 
и укреплять кишечный барьер [17].

Таким образом, назначение пробиотиков, в частности 
комбинированных, для профилактики и коррекции дисбиоза  
у больных с гастродуоденальной патологией является перспек-
тивным, так как позволяет не только восстанавливать микро-
биоценоз кишечника, но и воздействовать на этиологический 
фактор заболевания, как непосредственно, так и опосредован-
но, через стимуляцию факторов местной иммунной защиты, 
а также снижать частоту побочных эффектов антихеликобак-
терной терапии.
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