
В рамках конферен�
ции «Проблемные воп�
росы лечения детей»,
проходившей в Киеве
21�22 февраля этого
года, прозвучали выс�
тупления доктора био�
логических наук Д.С. Ян�
ковского и кандидата
технологических наук
Г.С. Дымент (Научно�

производственная компания «О.Д. Пролисок»,
г. Киев), посвященные новым тенденциям
в конструировании современных пробиотичес�
ких средств.

– Как известно, нормальная микрофлора

желудочно�кишечного тракта выполняет

множество важных функций, оказывая не�

посредственное влияние на здоровье орга�

низма. К сожалению, все большее распрос�

транение приобретают факторы, способс�

твующие деградации микробных экосистем.

Нарушения могут проявляться в виде крат�

ковременных дисбактериальных реакций

или стойкого патологического состояния –

дисбактериоза (дисбиоза). Наиболее часты�

ми причинами дисбиоза являются бескон�

трольное применение антибактериальных

препаратов и несбалансированное питание.

При этом гибель представителей нормаль�

ной флоры сопровождается размножением

более устойчивых условно�патогенных и па�

тогенных микроорганизмов, а также разви�

тием воспалительных процессов. Подобные

состояния подлежат адекватной коррекции

с помощью пробиотических средств.

Понятие «пробиотик» может определять�

ся как антоним антибиотиков, хотя в опре�

деленных условиях эти препараты действу�

ют сходным образом, угнетая рост патоген�

ных микроорганизмов. Однако пробиотики

не оказывают отрицательного воздействия

на нормальную микрофлору, поэтому их

широко применяют и в качестве профилак�

тических средств. Кроме коррекции дисби�

оза, эффективность данной группы препа�

ратов доказана при урогенитальных, госпи�

тальных инфекциях, аллергических реак�

циях, сахарном диабете, онкологической

патологии, пневмонии, отитах, гельминто�

зах и многих других заболеваниях, причем

имеется стойкая тенденция к расширению

показаний для применения в клинической

практике живых культур микроорганизмов.

Разнообразие патологических состоя�

ний, при которых пробиотики оказывают

положительное действие, объясняется раз�

нообразием терапевтических эффектов.

Основными из них являются:

– поддержание

иммунитета слизис�

той оболочки кишеч�

ника;

– иммуномодули�

рующее действие;

– продукция анти�

микробных метабо�

литов;

– облегчение тече�

ния аллергических

заболеваний, атопического дерматита;

– предотвращение развития хирургичес�

ких инфекций;

– предотвращение кишечных рас�

стройств после приема антибиотиков;

– предупреждение вагинитов.

Иммуномодулирующие свойства проби�

отиков объясняются несколькими меха�

низмами. Бактерии нормальной флоры

способны повышать фагоцитарную актив�

ность макрофагов, регулировать синтез

интерлейкинов и фактора некроза опухо�

ли, стимулировать реакции неклеточного

иммунитета. Подобное действие пробио�

тических микроорганизмов в основном

связано с пептидогликанами и тейхоевыми

кислотами клеточной стенки. Также уста�

новлена способность ряда пробиотиков

положительно влиять на пищеваритель�

ную функцию и процессы обмена веществ

за счет синтеза жирных кислот. Доказана

способность представителей нормальной

микрофлоры инактивировать пищевые

канцерогены.

Вступление медицины в эру пробиоти�

ков ознаменовалось появлением на фарма�

цевтическом рынке большого

количества препаратов, со�

держащих живые или инакти�

вированные клетки пробио�

тической микрофлоры, про�

дукты микробного метабо�

лизма, стимуляторы роста

бактерий, а также сочетания

живых клеток и факторов

роста. Таким образом, в дан�

ной группе выделяют три ви�

да препаратов:

– собственно пробиотики;

– пребиотики, содержащие

лишь факторы роста микро�

организмов;

– синбиотики – комплексные препараты,

в составе которых использованы компонен�

ты первых двух групп.

Известно, что эффективность действия

любого пробиотика определяется свойства�

ми бактериальной культуры, входящей в его

состав. Современные требования к пробио�

тическим бактериям включают:

– резистентность к агрессивным средам

желудочно�кишечного тракта;

– отсутствие условной патогенности;

– достаточную антагонистическую ак�

тивность по отношению к патогенным

микроорганизмам;

– высокую биосинтетическую актив�

ность (синтез органических кислот, вита�

минов, полисахаридов и бактериоцинов);

– быструю реактивацию биомассы;

– иммуномодулирующие свойства;

– высокую скорость роста популяции;

– стимулирующее действие на предста�

вителей нормофлоры;

– природную резистентность к антибак�

териальным препаратам.

Основной группой микроорганизмов,

используемых при создании пробиотиков,

являются сахаролитические, аспороген�

ные, грамположительные бифидо� и лакто�

бактерии. В настоящее время отношение

специалистов к использованию в составе

пробиотика представителей потенциально

патогенных микроорганизмов не является

однозначным. Сегодня нет убедительных

доказательств, свидетельствующих о безо�

пасности препаратов, содержащих подоб�

ные штаммы.

Учитывая сложный характер взаимо�

отношений микрофлоры с организмом

человека, особенно в условиях патофи�

зиологической среды, можно согласить�

ся с тезисом о потенциальной патоген�

ности при определенных клинических

ситуациях практически любого компо�

нента пристеночной микрофлоры. Но по�

тенциал возможной патогенности у раз�

личных представителей аутофлоры резко

отличается. Например, вероятность появ�

ления агрессии в отношении организма

хозяина у лактобацилл и бифидобактерий

значительно ниже по сравнению с эшери�

хиями, энтерококками, бактероидами.

В частности, новая концепция лактоба�

циллярного состава пробиотика основана

на том, что анаэробные формы лактоба�

цилл относительно медленно эволюцио�

нируют, являются наиболее физиологич�

ными представителями симбионтов че�

ловека.

Важным свойством пробиотиков явля�

ется резистентность к агрессивным сре�

дам желудочного сока, желчи, ферментов

поджелудочной железы. Использование

в настоящее время формы препаратов

в виде кислотоустойчивых капсул, на наш

взгляд, не является достаточной гаранти�

ей активности пробиотика. Обладая ус�

тойчивостью к кислоте, они быстро раз�

рушаются в условиях щелочной реакции

двенадцатиперстной кишки, которая яв�

ляется не менее агрессивной, чем среда

полости желудка, и может привести к ги�

бели или инактивации значительной час�

ти пробиотических микроорганизмов.

Поэтому при разработке современных по�

колений пробиотиков большое внимание

уделяется созданию резистентных к дейс�

твию среды штаммов.

Например, штаммы, входящие в муль�

типробиотик Симбитер, сохраняют актив�

ность в среде желудочного сока (до 50%),

в среде, содержащей фенол (60�70%), в при�

сутствии желчи (80%), а также обладают

высокой степенью устойчивости к протео�

литическим ферментам.

Помимо свойств, способствующих по�

вышению выживаемости микроорганиз�

мов, заметную роль играет адекватная

дозировка. Одна доза современных проби�

отических препаратов в среднем составля�

ет 107�108 бактериальных клеток. Учитывая

тот факт, что в толстом кишечнике нор�

мальная концентрация микроорганизмов

составляет 1014�1015, вопрос о возможнос�

тях такой пробиотической коррекции ос�

тается спорным. По расчетам Д.С. Янков�

ского, достаточный терапевтический эф�

фект будет достигнут в том случае, если за

один прием в организм взрослого человека

попадет не менее 1011 клеток.

Что касается формы выпуска, то на се�

годняшний день преобладающее боль�

шинство пробиотиков производится в ви�

де лиофилизированной культуры, то есть

порошка, таблеток, капсул. Лиофилиза�

ция – это способ мягкого высушивания,

при котором культура вначале быстро за�

мораживается, а затем помещается в ваку�

умную камеру. Однако, несмотря на то

что данный метод является одним из наи�

более щадящих режимов сохранения мик�

роорганизмов, активность восстановле�

ния бактерий оказывается недостаточной.

Выход микробных клеток из состояния

анабиоза является относительно длитель�

ным процессом и при отсутствии ак�

тивации сухой культуры может достигать

8�10 ч, определяемых в условиях лаборато�

рии. Помимо этого, капсулированная

форма препарата не может быть использо�

вана в неонатологии и некоторых других

областях медицины, где применение про�

биотических средств является важным ас�

пектом лечения.

Практической реализацией многочис�

ленных теоретических фундаментальных

исследований явилось создание жидких

форм пробиотиков, которые в настоящее

время широко используются как в Укра�

ине, так и во многих других странах. Ос�

новным отличием данных препаратов

является то, что их состав и форма вы�

пуска максимально приближаются к фи�

зиологическим параметрам здорового

человека. При изготовлении пробиоти�

ков используются исключительно нату�

ральные компоненты, обеспечивающие

безопасность для пациентов любого воз�

раста и иммунного статуса. Такие средс�

тва обладают высокой антагонисти�

ческой активностью в отношении мно�

гих патогенных и условно�патогенных

микроорганизмов, в том числе возбуди�

телей инфекций желудочно�кишечного

тракта.

Подготовила Катерина Котенко
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Особенности конструирования современных пробиотиков
Пробиотики, лекарственные препараты или биологически активные добавки к пище, содержащие микроорганизмы, –
представители нормальной микрофлоры человека. Используются для компенсации и профилактики дисбактериозов
различной этиологии и связанных с ними нарушений. В настоящее время принципы создания эффективных
пробиотиков – постоянная тема для оживленной дискуссии. Несмотря на значительные достижения в этом
направлении, все еще существует много спорных вопросов. Активно обсуждаются методы поддержания и
восстановления микроэкологической среды, формы применения пробиотических препаратов, длительность лечения,
необходимость получения и поддержания достаточного клинического эффекта. Вызывают вопросы и биологические
свойства микроорганизмов, использованных в составе пробиотических препаратов, их концентрация, доза и
длительность применения. Многие авторы акцентируют внимание на опасности широкого применения в составе
пробиотиков условно(патогенных микроорганизмов. Таким образом, проблемы пробиотической коррекции не теряют
актуальности, что приводит к созданию новых поколений препаратов.
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имбитер – препарат, отвечающий современным требованиям, пре�

дъявляемым к пробиотическим средствам. Представляет собой биомас�

су живых клеток, находящихся в жидком носителе. Имеет несколько

вариантов, которые содержат от 14 до 24 штаммов полезных для человека бак�

терий, обладающих различной биологической активностью. Все бактериаль�

ные культуры синергически взаимодействуют между собой, что приводит

к взаимному усилению пробиотических свойств. Благодаря тщательно подоб�

ранному составу Симбитер не имеет противопоказаний и может назначаться

в лечебных или профилактических целях пациентам любых возрастных групп.

В отличие от лиофилизированных культур, действие мультипробиотика начи�

нается сразу же после приема. 

Высокий уровень активности и широкий видовой состав препарата позволя�

ют быстро достичь положительного результата даже при серьезных нарушени�

ях микрофлоры. Наличие нескольких видов препарата, отличающихся коли�

чеством штаммов, концентрацией живых клеток и активных метаболитов, дает

возможность индивидуально подобрать пробиотик в зависимости от возраста

пациента и тяжести дисбиотического нарушения. 

Важным свойством микроорганизмов, входящих в состав данного средства,

является их природная устойчивость к часто используемым антибиотикам.

Таким образом, становится возможным применение препарата для компенса�

ции влияния антибиотикотерапии на микрофлору человека.  

Перечисленные свойства позволяют отнести Симбитер к пробиотикам пос�

леднего поколения. Высокая эффективность препарата доказана многочис�

ленными клиническими испытаниями.
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