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Ââåäåíèå
Термин «пробиотик» впервые был предложен 

Daniel M. Lilly и R.H. Stillwell в 1965 году для обо-

значения лекарственных средств, содержащих 

культуру микрофлоры человека, которая стиму-

лирует рост комменсальных бактерий кишечника 

[22]. В рекомендациях ВОЗ (2001) данное поня-

тие получило следующее определение: пробио-

тик — это живые микроорганизмы или продукты 

их жизнедеятельности, которые при применении 

в адекватных количествах полезны для здоровья 

хозяина [30]. Согласно требованиям Продоволь-

ственной и сельскохозяйственной организации 

при ООН (Food and Agriculture organization of the 

United Nations — FAO) и ВОЗ (2002), микроорга-

низмы, входящие в состав пробиотика, должны 

быть непатогенными и нетоксичными; иметь ге-

нетический паспорт и доказательство генетиче-

ской стабильности (быть чувствительными или 

иметь природную резистентность к антибиоти-

кам), могли бы выживать в кишечнике; сохранять 

стабильность состава и жизнедеятельность в те-

чение всего срока хранения; должны состоять из 

клеток, которые обладают высокой адгезивной и 

антагонистической способностью к патогенным, 

условно-патогенным микроорганизмам и не ин-

гибируют нормальную микрофлору кишечника 

[3–6, 8, 9].

Ïðîáèîòè÷åñêèå áàêòåðèè
В настоящее время на основании результатов 

многочисленных рандомизированных плацебо-

контролируемых сравнительных исследований 

определена эффективность различных пробиотиче-

ских средств (табл. 1) при разных клинических ситу-

ациях как у детей, так и у взрослых пациентов [1, 2].

Ìåõàíèçìû äåéñòâèÿ ïðîáèîòè÷åñêèõ 
áàêòåðèé

Пробиотические бактерии оказывают много-

численные и разнообразные действия на организм 

человека. На химус, патогенные бактерии, коммен-

сальную микрофлору, энтероциты и иммуноком-

петентные клетки пробиотики могут оказывать как 

прямое, так и непрямое действие, которое обуслов-

лено изменениями в микробном биоценозе кишеч-

ника. Считается доказанным их конкурентное взаи-

модействие с патогенными и условно-патогенными 

микроорганизмами. Некоторые пробиотики ока-

зывают прямое воздействие на слизистую оболочку 

тонкой кишки, ее трофические и ферментативные 

резервы [7, 11, 13]. 
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Разнообразные механизмы местного влияния 

пробиотических бактерий условно могут быть кла-

стеризированы на три группы: 1) действие на па-

тогенные бактерии; 2) на эпителий слизистой обо-

лочки пищеварительного тракта; 3) действие на 

неспецифические механизмы защиты и иммунную 

систему [12, 16, 19, 21, 26].

Основные механизмы действия пробиотических 
бактерий [26]:

1. Антимикробная активность:
— подавление адгезии патогенной флоры;

— повышение кислотности в просвете кишечника;

— продукция бактериоцинов и микроцинов;

— ингибиция бактериальной инвазии.

2. Улучшение барьерной функции слизистой оболоч-
ки кишечника:

— увеличение продукции слизи;

— поддержание целостности молекулярно-кле-

точного барьера.

3. Иммуномодуляция:
— влияние на эпителиальные клетки;

— на дендритные клетки;

— на моноциты/макрофаги;

— на лимфоциты (Т-, В-лимфоциты, NК-клетки).

Áàêòåðèöèäíîå äåéñòâèå 
ïðîáèîòè÷åñêèõ áàêòåðèé

Одним из механизмов пробиотических бак-

терий, посредством которого они препятствуют 

колонизации патогенными бактериями, являет-

ся продукция сероводорода, перекиси водорода 

и различных кислот (уксусной, молочной, со-

ляной, бензойной), обусловливающих сниже-

ние рН в просвете кишечника [32]. Во-вторых, 

пробиотики, продуцируя антимикробные моле-

кулы, включая короткоцепочечные жирные кис-

лоты, бактериоцины и микроцины, могут непо-

средственно ингибировать рост бактериальных 

и грибковых колоний или индуцировать гибель 

патогенов. Антимикробные вещества, продуци-

рующие грамположительные бактерии, называют 

бактериоцинами, а те, которые продуцируют гра-

мотрицательные бактерии, — микроцинами [15, 

17, 26]. Бактериоцины оказывают бактерицидное 

и бактериостатическое действие на грамположи-

тельные и грамотрицательные патогенные бакте-

рии, нарушают синтез бактериальной мембраны и 

обладают порообразующим действием, а микро-

цины ингибируют ферменты, участвующие в про-

цессах синтеза функциональных бактериальных 

протеинов. Изучение бактериоцинов и микроци-

нов пробиотических бактерий в настоящее время 

только началось. 

Применение пробиотиков сопровождается мно-

гонаправленностью клинических эффектов, осо-

бенно широкий спектр действия характерен для 

мультипробиотических средств. Пробиотик Рота-

биотик («Кенди ЛТД, Ротафарм лимитед») содер-

жит лиофилизированные бактерии 2,5 · 109 КОЕ: 

Lactobacillus acidophilus — 0,8 · 109 КОЕ; Lactobacillus 
bulgaricus — 0,5 · 109 КОЕ; Bifidobacterium ssp. (Bifi-
dobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, Bifido-
bacterium infantis) — 0,4 · 109 КОЕ; Streptococcus ther-
mophilus — 0,8 · 109 КОЕ, а также пребиотическое 

средство — инулин (150,0 мг).

Бактерии, входящие в состав Ротабиотика, ока-

зывают достаточно выраженное бактерицидное 

действие. Показано, что лактобациллы ингибиру-

ют рост различных патогенных микроорганизмов: 

Staphylococcus aureus, Klebsiella spр., Pseudomonas 
spр., E.coli, Proteus spр., Bacillus sрp. и Salmonella 
[33]. Однако различные штаммы лактобацилл име-

ют свои эффекторные молекулы и определенную 

селективность своего бактерицидного действия. 

Так, бактерии Lactobacillus acidophilus продуцируют 

бактериоцин VIII группы ацидоцин, который ха-

рактеризуется бактерицидным действием на грам-

отрицательные и грамположительные патогенные 

микроорганизмы, в том числе и на метициллин-

резистентный Staphylococcus aureus (MRSA) и Clos-
tridium difficile [17, 20, 24]. Бактерии Lactobacillus bul-
garicus преимущественно подавляют рост Escherichia 

Lactobacillus sps. Bifidobacterium sps. Streptococcus sps. Saccharomyces sps. Другие

L.acidophilus B.animalis S.thermophilus S.boulardii Bacillus cereus

L.bulgaricus B.adolescentis
S.salivarius subsp. 
thermophilus

Escherichia coli

L.casei B.bifidum Enterococcus

L.rhamnosus B.breve
Propionibacterium 
freudenreichii

L.fermentum B.longum

L.gasseri B.infantis

L.johnsonii

L.paracasei

L.plantarum

L.reuteri

L.salivarius

L.lactis

Таблица 1. Микроорганизмы, используемые в качестве пробиотиков [18]
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coli [10]. Lactobacillus bulgaricus продуцирует in vitro 
по крайней мере четыре бактериостатических аген-

та: Н
2
О

2
, молочную кислоту, термолабильную бак-

териоциноподобную субстанцию с молекулярной 

массой 50 кДа, чувствительную к действию проте-

азы, и термостойкое вещество, которое ингибирует 

рост Streptococcus [27].

Штаммы Bifidobacterium bifidum продуцируют 

различные антимикробные вещества, которые об-

ладают очень широким спектром бактерицидной 

активности и, по всей вероятности, относятся к 

4-му классу бактериоцинов. Одним из наиболее из-

ученных бактериоцинов бактерий Bifidobacterium 
bifidum является бифидоцин [23, 28]. У штаммов 

бифидобактерий, выделенных из человеческих экс-

крементов, идентифицирован протеин, который 

ингибирует Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Yersinia pseudotuberculosis, Staphylococcus aureus и Sal-
monella typhimurium [27].

Установлено, что Streptococcus thermophilus про-

дуцирует бактериоцины, которые умеренно инги-

бируют рост Staphylococcus aureus P310, Pediococcus 
acidilactici, но не проявляют бактерицидную актив-

ность в отношении Listeria innocua LMG 11387 или 

Clostridium tyrobutyricum LMG 1285 [29, 31].

Таким образом, состав пробиотических бакте-

рий, которые содержатся в Ротабиотике, предо-

пределяет вероятность его антибактериальной ак-

тивности по отношению как к грамположительной, 

так и к грамотрицательной патогенной флоре. В 

связи с этим его применение при острых гастроэн-

теритах, вызванных бактериальными патогенами, 

можно считать патогенетически обоснованным. 

Бактерии, которые содержатся в Ротабиотике, 

продуцируют и другие многочисленные вещества, 

которые существенно влияют на защиту пищевари-

тельного тракта от условно-патогенных и патоген-

ных бактерий и функционирование врожденной и 

адаптивной иммунной системы.

Назначение Ротабиотика рекомендуется детям, 

у которых отмечается повышенный риск развития 

антибиотик-ассоциированной диареи, больным с 

острыми и хроническими гастроэнтероколитами, 

функциональными заболеваниями кишечника.

Ротабиотик назначают детям в возрасте от 3 до 12 

лет: по 1 капсуле 3 раза в сутки; детям в возрасте стар-

ше 12 лет и взрослым — по 1–2 капсулы 3 раза в сут-

ки через 30 мин после еды, запивая водой. В случаях, 

когда дети не могут проглотить целую капсулу, ее не-

обходимо раскрыть, содержимое высыпать в ложку 

и смешать с небольшим количеством воды. Курс — 

10–14 дней. При необходимости курс можно повто-

рить, но не ранее чем через 1 мес. Для максимальной 

эффективности действия Ротабиотика при лечении 

больных, получающих антибактериальную терапию, 

интервал между употреблением диетической добав-

ки и приемом антибиотиков должен составлять 3 ч. 

Противопоказаниями к назначению Ротабиотика 

являются: повышенная чувствительность к компо-

нентам диетической добавки, гемоколит.

Таким образом, сочетание бактерицидного и им-

мунотропного действия пробиотических бактерий, 

входящих в состав Ротабиотика, позволяет рекомен-

довать его в качестве диетической добавки к рациону 

питания с целью как подавления роста патогенной 

флоры, так и восстановления микробиоты кишеч-

ника, состояния иммунной системы, повышения 

общей резистентности организма к патогенным ин-

фектам.
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Резюме. У статті обумовлене застосування симбіотика з 

метою пригнічення росту патогенної флори, покращення 

стану імунної системи, підвищення загальної резистент-

ності організму до патогенних інфектів.
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BACTERICIDAL ACTIVITY 
OF PROBIOTIC AGENTS

Summary. The article grounds the symbiotic drugs tp inhibit 

the growth of pathogenic flora, to improve immune status, to 

enhance the general resistance of the organism to the patho-

genic contagions. 
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