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рии значительная роль отводилась нормальной 
микрофлоре организма человека. В своей книге 
«Этюды оптимизма» [6] И.И.Мечников обосновал 
лечебное применение молочнокислых бактерий 
для благоприятного воздействия на здоровье че-
ловека [7—8]. Термин «пробиотик» происходит 
от латинского pro bio — для жизни [8].

Впервые термин «пробиотик» был предложен 
Lilly D.M. и Stilwell R.H. в 1965 г. как антоним 
антибиотику для обозначения микробных метабо-
литов, обладающих способностью стимулировать 
рост каких либо микроорганизмов [9]. В 1971 г. 
Sperti A. этим же словом обозначал различные 
тканевые экстракты, оказывающие стимулирую-
щее действие на микроорганизмы. Последующие 
достижения позволили внести изменения в перво-
начальное определение пробиотиков. В 1974 г. 
Parker R. использовал термин «пробиотики» для 
обозначения микробных препаратов, обладающих 
способностью регулировать микробную экологию 
кишечника [1]. Новым этапом осмысления нара-
боток по вопросам терминологии и применения 
пробиотиков явился Всемирный конгресс по га-
строэнтерологии в Монреале, состоявшийся в 2005 
году [10]. Сейчас под термином «пробиотик» по-
нимают препарат на основе кишечных комменса-
лов, способных осуществлять биологический 
контроль в организме и обладающих регулятор-
ными, триггерными (пусковыми) свойствами. 

ВВЕДЕНИЕ
Ухудшение экологической обстановки, стрессы, 

нарушение питания (дефицит растительной пищи, 
витаминов, синтетические заменители) привело к 
разработке и практической реализации концепции 
«пробиотики и функциональное питание», разра-
ботанной в последнее десятилетие XX века [1]. 
Список пробиотических микроорга низмов, которые 
могут оказывать по лезное действие, достаточно 
обширен [1—5]. В настоящее время в России от-
мечается огромный интерес к использованию про-
биотиков при самых различных со стояниях. Еже-
годно на рынок выпускаются новые пищевые 
добав ки и продукты питания, содержащие пробио-
тические микроорганизмы. Однако доказательный 
базис для такого широкого применения дан ной 
группы лекарственных средств до последнего вре-
мени отсутствовал. Поэтому обзор публикаций по 
данной тематике является актуальным. Цель рабо-
ты: осветить данные о биологической роли про-
биотиков в жизнедеятельности человеческого ор-
ганизма на примере лакто- и бифидобактерий.

ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА
Основоположником концепции пробиотиков 

является И. И. Мечников, который еще в 1907 году 
выдвинул теорию долголетия. В основе этой тео-
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Основные пробиотики — это микро организмы: 
продуценты молочной ки слоты (бифидобактерии 
и лактобактерии), относящиеся к наиболее типич-
ным представителям нормальной ми крофлоры 
кишечника человека [1, 11—15].

БИФИДОБАКТЕРИИ
Бифидобактерии составляют основу микро-

флоры желудочно-кишечного тракта человека. В 
настоящее время род Bifi dobacterium включает 32 
вида. Видовой состав бифидофлоры во многом 
определяется характером питания. Наиболее важ-
ное значение для желудочно-кишечного тракта 
человека играют B.bifidum, B.infantis, B.breve, 
B.longum и B.adolescentis. В настоящее время от-
крыты новые разновидности — B.lactis, B.
inopintanum, B.denticolens и другие [16—18]. Эли-
минация или значительное снижение их количества 
в желудочно-кишечном тракте ведут к глубоким 
нарушениям процессов пищеварения и всех видов 
обмена. На фоне дефицита бифидофлоры наиболее 
активно проявляются патогенные свойства стафи-
лококка, протеев, грибов рода Candida.

Положительное влияние бифидофлоры на 
физиологические функции организма детей и 
взрослых связывают с продукцией ею молочной и 
уксусной кислот, создающих в кишечнике кислую 
реакцию, которая препятствует размножению па-
тогенной, гнилостной и газообразующей микро-
флоры [1, 14, 19]. Бифидобактерии способны вы-
делять бактериоцины (бифидин и бифилонг), ко-
торые проявляют антимикробную активность в 
отношении многих видов энтеробактерий, вибрио-
нов, стрептококков и стафилококков [20].

Имеются сведения [21—24], что бифидобакте-
рии являются «поставщиком» ряда незаменимых 
аминокислот, в т.ч. триптофана, витаминов, уста-
новлена их антиканцерогенная и антимутагенная 
активность, способность снижать уровень холе-
стерина в крови. Продуцируемые бифидобакте-
риями кислоты, бактериоцины препятствуют 
проникновению микробов в верхние отделы 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и способству-
ют формированию неспецифической резистент-
ности [22, 25]. Выраженная протективная актив-
ность бифидобактерий обусловлена их высокой 
адгезивностью к слизистой толстого кишечника 
[26].

Следует отметить, что В. infantis и B.adolescentis 
снижают образование в кишечнике метаболитов 
(нитритов, нитрозаминов, крезола, индола, аммиа-
ка), обладающих канцерогенным потенциалом, а 

также нормализуют обмен стероидных гормонов 
[26—28].

Бифидобактерии оказывают протективное дей-
ствие на синтез иммуноглобулина А и торможение 
деградации секреторного IgA в кишечнике, усили-
вают фагоцитоз, нормализуют соотношение СD4/
CD8, повышают образование интерлейкинов (IL-6 
и  IL-1b),  повышают выработку g-интерферона 
[29—31].

ЛАКТОБАКТЕРИИ
Лактобациллы — бесспоровые грам-положи-

тельные как факультативные, так и строго анаэроб-
ные палочковидные бактерии. На основании про-
дукции углекислоты из глюкозы, потребности в 
тиамине, ферментации фруктозы до маннита и 
продукции фруктозодифосфатальдолазы лактоба-
циллы делят на две группы: гомо- и гетерофермен-
тативные [32].

В настоящее время лактобактерии делятся на 
три филогенетические группы: L.delbrueckii, 
L.casei-Pediococcus, Leuconostos. Род Lactobacillus 
объединяет 56 видов и 11 родов [33—34]. Лакто-
бактерии обнаруживаются на всем протяжении 
ЖКТ, а также являются основной микрофлорой 
родовых путей [1, 12, 35]. Лактобактерии обладают 
высокой адгезией к слизистым оболочкам, что 
способствует образованию поверхностного защит-
ного биослоя, благодаря чему они особенно важны 
при патологии желудочно-кишечного и урогени-
тального тракта [36—37]. Установлено [38], что 
некоторые виды лактобактерий уменьшают риск 
камнеобразования в почках, обладая оксалатмоди-
фицирующей активностью.

В процессе метаболизма лактобактерии про-
дуцируют органические кислоты (главным обра-
зом, молочную), перекиси, антибиотики и бакте-
риоцины. Образование этих компонентов расцени-
вается как критерий антагонистической активности 
лактобацилл, что обеспечивает их антибактериаль-
ный эффект по отношению к представителям па-
тогенной и условно-патогенной флоры [1, 35—37]. 
Имеются данные [39—42] что лактобациллы (в 
частности lactobacillus GG), обладают выраженной 
способностью предотвращать обострение язвен-
ного колита, вызываемого C.Diffi cile, оказывать 
выраженный терапевтический эффект при диарее 
новорожденных, различной патологии. Установлен 
факт [12, 41—44] выраженного влияния L.aci-
dophilus на иммунную систему организма через 
стимуляцию миграции моноцитов, активацию фа-
гоцитарной активности. Иммуностимулирующее 
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действие лактобацилл, в первую очередь связыва-
ют с присутствием в их клеточной стенке пепти-
догликанов и тейхоевых кислот, образованием 
аргинина и окиси азота, а также предотвращением 
адгезии посторонних микроорганизмов и образо-
вания ими эндотоксина. Lactobacillus acidophilus 
используется как компонент закваски для много-
численных лечебных и диетических кисломолоч-
ных продуктов [45]. В настоящее время ацидофиль-
ные лактобациллы вводят либо в монокультуре, 
либо в комплексе с различными видами бифидо-
бактерий в состав биологически активных препа-
ратов, пищевых добавок и кисломолочных про-
дуктов [12, 41, 46—51].

ПРОБИОТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ
Термин «пробиотики» в настоящее время при-

меняют преимущественно для обозначения фарма-
кологических препаратов или биологи чески актив-
ных добавок (БАД), содержащих штаммы одного 
или нескольких представителей нормальной ми-
крофлоры человека или микробные метаболиты, 
благотворно влияющие на человеческий организм. 
Кроме термина «пробиотики» достаточно часто 
употребляются еще два: «пребиотики» и «симбио-
тики» [3, 5, 11, 52—54].

Пребиотики — это препараты немикробного 
происхождения, способные оказывать позитивный 
эффект на организм хозяина через селективную 
стимуляцию роста или усиления метаболической 
активности нормальной микрофлоры кишечника. 
Пребиотиками, в частности, являются олигосаха-
риды, например фруктозоолигосахариды, активно 
стимулирующие рост бифидобактерий. Полагают, 
что при рациональной комбинации пробиотиков и 
пребиотиков возможен максимальный позитивный 
эффект [5, 53—55].

Пробиотики — живые микроорганизмы, кото-
рые, попадая в определенных количествах в 
желудочно-кишечный тракт при приеме пищи, 
оказывают благотворное влияние на здоровье че-
ловека.

Симбиотики — представляют собой сочетание 
пре — и пробиотиков, оказывающее положитель-
ное влияние на здоровье человека.

Анализ литературы показал, что пробиотиче-
ские препараты используются для коррекции ми-
кроэкологических нарушений острых и хрониче-
ских заболеваний, при дисфункциях желудочно-
кишечного тракта [3, 5, 51, 52, 54], при нарушени-
ях обмена веществ после антибактериальной, 
гормональной и лучевой терапии, в хирургической 

практике в дооперационном и послеоперационном 
периоде, в гинекологии, для коррекции дисбиоти-
ческих состояний половых путей женщин [26, 11, 
53, 56—66].

Первыми пробиотическими препаратами явля-
ются лактобактерин, созданный Тарасовой И.Б. 
(1970) [67], и бифидумбактерин, созданный Гонча-
ровой Г.И. и соавт. (1972) [68]. В результате много-
численных экспериментальных и клинических 
исследований было доказано [1, 3, 5, 51, 52, 54, 64], 
что с помощью аутоштаммов бифидобактерий и 
лактобактерий происходит нормализация микро-
биоценоза кишечника при дисбактериозах различ-
ной этиологии и, в частности, после антибиотико-
терапии.

В настоящее время в России существует около 
100 зарегистрированных пробиотиков, регулирую-
щих равновесие кишечной микрофлоры, создан-
ных на основе живых микроорганизмов и продук-
тов их жизнедеятельности [56, 64, 69—70]. Уси-
лиями новых промышленных и коммерческих 
структур традиционно существовавший дефицит 
бактерийных и биопрепаратов в основном снят. 
Более того, помимо таких давно знакомых пре-
паратов, как бифидумбактерин, лактобактерин, 
колибактерин и бификол, появилось множество 
новых средств, среди которых затруднительно 
ориентироваться врачам, фармацевтам и пациен-
там [69—56, 64, 66, 71—73].

По мнению ряда исследователей [56, 73] эф-
фективный пробиотик должен быть: 1) непатоген-
ным и нетоксичным; 2) оказывать положительный 
эффект на организм хозяина, например увеличи-
вать противоинфекционную резистентность; 3) 
иметь в своем составе жизнеспособные клетки или 
продукты их метаболизма; 4) обладать способно-
стью к выживанию и жизнедеятельности в усло-
виях кишечного микроокружения, например, ми-
кроорганизм должен быть резистентен к низким 
значениям рН и органическим кислотам, к высоко-
му содержанию желчи, солей натрия; 5) должен 
быть стабильным и сохранять жизнеспособные 
бактерии в течение длительного срока хранения.

Основной концепцией в разработке новых про-
биотических продуктов на данный момент являет-
ся восполнение необходимых и полезных микро-
организмов: создание ферментированных и био-
модифицированных продуктов, безопасных для 
человека. Разработка таких продуктов представля-
ет собой многофакторный процесс, значительное 
место в котором занимает изучение свойств как 
самих штаммов, так и готовых продуктов [56, 64, 
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66, 71—73]. Наиболее перспективными являются 
пробиотики на основе симбиотических систем с 
доказанными эффектами синтрофии и синергизма 
свойств отдельных штаммов [1, 5, 11, 64, 73].

Все многообразие пробиотических препаратов 
можно разделить на 6 групп (Шендеров Б А., 1996) 
[1] или на 4 поколения [26, 56, 69, 71].

Наиболее значимую совокупность бактерийных 
препаратов составляют эубиотики (монокомпонент-
ные) — препараты первого поколения, содержащие 
один штамм микроорганизмов — представителей 
нормальной микрофлоры кишечника (бифидумбак-
терин, лактобактерин, колибактерин и т.д.) [1, 3, 4, 
11, 56, 69]. Ко второму поколению — комбиниро-
ванные препараты — относятся препараты, не за-
селяющие кишечник, а конкурентно вытесняющие 
условно-патогенные и патогенные микроорганизмы 
(бификол, линекс, примадофилюс) [69, 71, 74]. В 
это же поколение входят поликомпонентные пре-
параты или симбиотики, содержащие несколько 
штаммов бактерий в сочетании с сорбентами (про-
бифор бифидумбактерин-фортэ) или иммуномоду-
ляторы (бифилиз) [56, 69, 71, 75]. К третьему по-
колению относят принципиально новые жидкие 
пробиотики, где в состав входят не только активные 
живые бактерии, которые начинают действовать 
уже в ротовой полости, но и различные факторы, 
способствующие лучшему приживлению микро-
организмов в кишечнике, т.е. пребиотики (эуфло-
рины, нормофлорины) [71—72, 75].

Пробиотики существуют в виде лечебного 
питания. Йогурты и некоторые другие кисломо-
лочные продукты (Актимель, Иммунелле, Бифи-
лайф) содержат живые бактерии и, соответствен-
но, обладают пробиотической активностью [1, 13, 
26, 76—77].

Причиной необходимости использования про-
биотиков является нарушение микроэкологии в 
организме человека вследствие действия комплек-
са факторов (экологических, социальных и меди-
каментозых), влияющих на биологию человеческо-
го организма. Литературный анализ показал, что 
пробиотики оказались эффективными при разноо-
бразных острых и хронических заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта, нарушениях обмена 
веществ, сбоях в системе иммунитета [12, 26, 61, 
64, 69, 72, 78—80], заболеваниях сердечно-
сосудистой системе [64, 69, 81, 82], аллергических 
заболеваниях и др. [11, 57, 64, 83]. Биологический 
потенциал пробиотиков объясняется многочислен-
ными метаболическими эффектами нормальной 
микрофлоры, прежде всего кишечника, включая 

синтез витаминов В и К, короткоцепочечных жир-
ных кислот, инактивацию пищевых канцерогенов, 
бактериальную ферментацию некоторых лекар-
ственных препаратов, синтез сигнальных молекул 
и др. [12, 57, 69, 70, 84].

Кроме перечисленных выше областей профи-
лактического применения пробиотиков, в настоя-
щее время наметились предпосылки для расшире-
ния их использования. Так уже проведены первые 
клинические исследования и получены обнадежи-
вающие результаты эффективности пробиотиков в 
отношении профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний и атеросклероза [81], в частности 
снижения уровня холестерина сыворотки крови 
[85], профилактики кариеса [86—87] и нозокоми-
альной диареи [88—89].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рассмотренные направления практического 

использования бактериальных метаболитов не 
охватывает всех возможных сфер применения их 
биологического потенциала, более полная реали-
зация которого предполагает проведение дальней-
ших исследований. Вполне вероятно, что после 
проведения крупномасштабных исследований в 
этих областях медицины в арсенале врачей появит-
ся новый класс эффективных профилактических 
лекарственных препаратов.

На настоящий момент уже наметились предпо-
сылки для расширения их ис пользования в отно-
шении профилактики сердечно-сосудистых за-
болеваний и атеросклероза, профилактики кариеса, 
ротовирусной диареи.

Автор выражает благодарность за помощь в 
подготовки статьи к.х.н. А. Ю. Яговкину, д.
фарм.н., проф. В. К. Шорманову.
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