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Микрофлора пищеварительного тракта представляет собой сложную 

экологическую систему, которая включает кишечные бактерии, слизистые оболочки 
хозяина, компоненты пищи, вирусы, грибы.  

Основным местом обитания нормальной кишечной флоры является толстая кишка 
(преимущественно слепая). К постоянным обитающим видам толстокишечных бактерий 
(облигатная флора) относят неспорообразующие анаэробы, такие как бактероиды, 
бифидобактерии, эубактерии, а также аэробы и факультативные анаэробы – стрептококки, 
лактобактерии, стафилококки, энтеробактерии, эшерихии, грибы [12]. Спектр заболеваний, в 
патогенезе которых большое значение отводится изменению состава и функции микрофлоры, 
достаточно широк и включает как желудочно-кишечные заболевания, так и ряд системных 
заболеваний [7, 10-12, 18, 20-22]. Избыточный бактериальный рост в тонкой кишке и 
изменение состава толстокишечной микрофлоры сопровождается рядом симптомов, которые 
сопровождают клиническую картину того или иного заболевания, при которых отмечаются 
изменения состава кишечной микрофлоры: хронический панкреатит, состояния после 
удаления желчного пузыря, состояния после хирургических вмешательств на желудке, 
дивертикулярная болезнь, хронические заболевания печени любого генеза, глистные инвазии, 
лекарственные индуцированные нарушения пищеварения (особенно после 
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антибиотикотерапии). Для коррекции и поддержания нормального состава кишечной 
микрофлоры часто назначают препараты или биологически активные добавки (БАД) на 
основе пробиотических культур [1-4, 6, 7, 9, 13-17]. При толстокишечном дисбактериозе 
назначают средства, содержащие бифидобактерии или используют комбинированные 
составы, содержащие бифидо- и лактобактерии для успешного восстановления микрофлоры 
кишечника [19]. 

Целью настоящей работы являлось изучение возможности использования, 
переносимости и оценка эффективности применения биологически активной добавки 
(БАД) к пище, содержащей пробиотики для профилактики дисбактериоза, коррекции и 
поддержания нормального состава кишечной микрофлоры. Разработанная БАД является 
источником пробиотических микроорганизмов – Lactobacillus acidophilus (штаммы 6 и 100 
АШ), Bifidobacterium adolescentis (штамм МС-42), Lactobacillus plantarum (штамм 337D).  

Для достижения поставленной цели были обследованы 30 больных – женщин 35-45 
лет с метаболическим синдромом (ожирение I-II степени, гипертоническая болезнь II 
степени, гиперхолестеринемия), у которых, в соответствии с классификацией 
дисбактериоза [5], диагностирован дисбактериоз II степени, ассоциированный с 
антибиотикотерапией. 

Дисбактериоз II степени характеризуется следующими проявлениями: анаэробная 
флора угнетена, ее количество равно аэробной, полноценная кишечная палочка 
заменяется ее атипичными вариантами (лактозонегативными, гемолизирующими). 
Обнаруживаются в ассоциации условно-патогенные возбудители: бактерии 
(стафилококки, протей, клостридии) и грибы [5]. Постановка диагноза дисбактериоза 
кишечника проводилась в соответствии с современными требованиями и включала 
выявление этиологии и степени заболевания [9].  

Основную группу составили 15 больных, получавших БАД пробиотического 
действия в дозе по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 3 недель. Исследуемая 
БАД к пище является композицией биологически-активных веществ, в одной капсуле 
содержится: лактоза – 172,4 мг, крахмал – 172,3 мг, артишок – 101 мг, глюкоза – 25 мг, 
Lactobacillus acidophilus (штаммы 6 и 100 АШ) – 1∙10

8
 КОЕ/г, Bifidobacterium adolescentis 

(штамм МС-42) – 1∙10
8
 КОЕ/г, Lactobacillus plantarum (штамм 337D) – 1∙10

8
 КОЕ/г, 

витамин В2 – 0,1 мг. 
Группу сравнения составили 15 больных аналогичного возраста и заболевания, 

которые получали известный пробиотик «Бифиформ» датской фирмы Ferrosan в дозе по 1 
капсуле 2 раза в день во время еды в течение 3 недель. Препарат «Бифиформ» включает 
биологически активные бифидобактерии и энтерококки – Bifidobacterium longum 
(активность минимум 10

7
), Enterococcus faecium (активность минимум 10

7
) и неактивные 

ингредиенты: глюкозу, сухую молочнокислую закваску, камедь, стеарат магния.  
Средний возраст больных по группам составил (40,5±0,7) лет с давностью 

заболевания (3,0±0,2) года. Обе группы были сопоставимы по полу, возрасту и давности 
заболевания [9]. Определялись показатели иммунного статуса – концентрация 
сывороточных иммуноглобулинов A, M, G в крови. Кал на дисбактериоз до и после 
применения пробиотических средств исследовался в баклаборатории областной 
клинической больницы г. Томска. 

У большинства больных основной группы и группы сравнения отмечалась 
повышенная утомляемость, у трети – снижение аппетита; потеря в весе имелась у 3 
больных основной и у 3 больных группы сравнения. Практически у всех больных 
основной и группы сравнения имело место вздутие кишечника, урчание, повышенное 
газообразование. У 95 % основной и у 90 % больных группы сравнения отмечалась 
склонность к послаблению стула. У 2 больных основной и у 1 больного группы сравнения 
наблюдались запоры. У подавляющего большинства больных основной и группы 
сравнения отмечалась непереносимость сырых овощей и фруктов. Практически у всех 
больных основной и групп сравнения при объективном обследовании отмечено вздутие 
кишечника, умеренная болезненность, повышенная перистальтика при пальпации живота, 



преимущественно правой половины толстой кишки. У всех больных печень была не 
увеличена, мягкой консистенции, селезенка не пальпировалась. У всех больных как 
основной группы, так и группы сравнения наблюдались исходно изменения клеточного 
звена иммунитета – гиперпродукция сывороточного иммуноглобулина А, M, G в крови. 

Результаты и обсуждение 
Положительный эффект с нормализацией стула отмечен уже к четвертому дню 

применения разработанной БАД к пище пробиотического действия у 90 % больных и лишь у 
1 пациента отмечался неустойчивый стул. К концу шестого дня обследования все симптомы 
дисбактериоза у больных основной группы исчезали: проходило вздутие кишечника, 
метеоризм, болезненность со стороны кишечника; оформленный стул отмечался через шесть 
дней применения разработанной БАД у всех больных, кроме того, на шестой день 
наблюдалась нормализация копрограммы.  

Результаты эффективности разработанной БАД пробиотического действия в 

сравнении с пробиотиком «Бифиформ» представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1 - Эффективность разработанной БАД пробиотического действия  

при коррекции нарушения микробиоценоза кишечника (р<0,05) 
 

Микрофлора Норма* 

До 

применени

я 

После применения 

разработанная БАД Бифиформ 

Общее количество эшерихий  

(кишечной палочки), КОЕ/г фекалий 
10

7
–10

8 
10

6
–10

7 
10

8 
10

8 

Энтерококки, КОЕ/г фекалий 10
6
–10

7 
10

6 
10

6 
10

7 

Другие условно-патогенные  

энтеробактерии, КОЕ/г фекалий 
≤10

4 
10

6
–10

7 
<10

4 
<10

5 

Стафилококки, КОЕ/г фекалий ≤10
4 

10
5
–10

7 
10

2 
10

3 

Микробы рода Proteus, КОЕ/г фекалий 0–10
3 

10
4
–10

6 
0–10

2 
0–10

2 

Грибы рода Candida, КОЕ/г фекалий ≤10
5 

10
3
–10

4 
0 0 

Клостридии (лецитиназопозитивные), 

КОЕ/г фекалий 
≤10

5 
10

3
–10

5 
<10

2 
<10

3 

Лактобактерии, КОЕ/г фекалий 10
7
–10

8 
10

4
–10

5 
>10

8 
>10

7 

Бифидобактерии, КОЕ/г фекалий ≥10
8 

<10
6 

≥10
8 

>10
8 

 

Как видно из таблицы 1, в результате трехнедельного применения БАД 
пробиотического действия в дозе по 1 капсуле 2 раза в день во время еды произошла 
нормализация нарушенной кишечной микрофлоры. Нормализация состояния микрофлоры 
кишечника сопровождается удалением из организма болезнетворных бактерий и ведет к 
укреплению иммунитета организма, о чем свидетельствует нормализация уровня 
иммуноглобулинов А, М и G в крови (рисунок 1).  

Полученные результаты обработаны с использованием пакета прикладных 

статистических программ SPSS 11.5 для Windows и представлены в виде М±m. 

Достоверность различий средних величин оценена с использованием t-критерия 

Стьюдента, различия значимости считали достоверными при р<0,05.  



 
Рис. 1. Динамика концентрации сывороточных иммуноглобулинов A, M, G в крови под  

действием разработанной БАД пробиотического действия и препарата «Бифиформ» (р<0,05) 
 

Из рисунка 1 видно, что в процессе применения разработанной БАД 

пробиотического действия у всех пациентов отмечалось достоверное уменьшение 

концентрации иммуноглобулина M и G в крови. Различие в содержании 

иммуноглобулинов A, M, G до и после применения «Бифиформ» в сравниваемой группе 

были статистически идентичны – достоверно уменьшались иммуноглобулины M и G, что 

позволяет говорить и об иммуномодулирующем действии разработанной БАД 

пробиотического действия.  

В процессе обследования отмечалась хорошая переносимость разработанной БАД 

пробиотического действия, никаких побочных явлений в результате применения не 

выявлено.  

Таким образом, разработанная БАД к пище является эффективным средством для 

коррекции состава микрофлоры кишечника и профилактики дисбактериоза в дозе по 1 

капсуле 2 раза в день в течение 3 недель. 

БАД пробиотического действия может быть рекомендована: после 

антибактериальной терапии и воздействия токсинов, при дисфункциях пищеварения, 

нарушениях всасывания пищи, сниженной кислотности желудочного сока, хронических 

заболеваниях органов пищеварения, заболеваниях печени и желчевыводящих путей, В12 и 

фолиеводефицитной анемии. Такой широкий спектр действия разработанной БАД к пище 

объясняется фактом общего оздоровления организма в результате улучшения состояния 

микрофлоры. 
Преимуществами разработанной БАД к пище пробиотического действия перед 

аптечными аналогами являются: 
1. Наличие микрокапсулированной формы бактерий (100% доставка к месту 

локализации). 
2. Наличие питательных веществ в комплексе с бактериями (оптимальное 

формирование среды для жизни). 
3. Наличие факторов роста для бактерий (стимуляция размножения и максимально 

быстрая коррекция микробного равновесия). 
4. Наличие пеллетированного папаина, поддерживающего внутрикишечное 

пищеварение (предохранение микробных колоний от токсического действия вредных 
метаболитов). 
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