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Впервые назначить лактобациллы при лечении заболеваний мочеполовой систе-
мы женщин предложил канадский уролог Эндрю Брюс (Andrew Bruce) в 1973 году1. 
Спустя почти полвека «акушерско-гинекологические» пробиотики стали важным 
направлением для средств этой группы. Впрочем, полезные бактерии «проникли» 
во многие отрасли — от педиатрии до геронтологии.

Метаболические особенности, ключевые характеристики адаптации, безо
пасность и  молекулярные механизмы действия пробиотиков  — исследователи 
продолжают уточнять особенности полезных микроорганизмов. В третьем деся-
тилетии XXI века специалисты активно используют геномические технологии — 
«пробиогеномика» направлена на оценку как уже вошедших в практику средств, 
так и кандидатов в новые пробиотики2.

Интерес к пробиотикам возрастает как в медицинских кругах, так и в обществе 
в целом. Многие акушеры-гинекологи рассматривают назначение средств 
этой группы — как per vaginam, так и per os — в качестве естественного 

и безопасного способа сбалансировать состав вагинальной микробиоты, обеспечив 
поддержку во время антибактериальной терапии или помощь в восстановлении 
после дисбиоза3. Не все клинические исследования подтвердили эффективность 
этого подхода, но иного трудно ожидать в ситуации, когда различия между ра-
ботами в отношении использованных штаммов, этнорасового состава и возраста 
популяции, а также дизайнов огромны.

В последние годы особое внимание исследователей уделено оценке  того, как 
пробиотики могут обеспечить поддержку женского здоровья на протяжении всей 
жизни, принимая во внимание особенности организма, в первую очередь цикли-
ческие гормональные изменения в репродуктивный период. Поиск оптимальных 
видов и штаммов, способных сохранить здоровье женщины и способствовать под-
держанию вагинального (и не только!) нормобиоза, продолжается4.

Что такое пробиотик?
Согласно принятому более 20 лет назад определению рабочей группы экспертов 
Продовольственной и сельскохозяйственной организации Объединённых На-
ций (ФАО; от англ. Food and agriculture organization, FAO) и Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), пробиотики — это «живые микроорганизмы, 
приём адекватных количеств которых обеспечивает положительное влияние на 
организм хозяина»5. Что это означает на практике? Входящие в состав пробио-
тических средств штаммы бактерий должны отвечать четырём критериям6.

	• Точная характеристика.
	• Безопасность при назначении согласно запланированным целям. 
	• Положительный эффект по результатам хотя бы одного успешного клиниче-
ского исследования, выполненного согласно принятым научным стандартам, 
или рекомендации и указания профильных региональных или национальных 
органов. 
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	• Существование в достаточной для обеспечения эффекта дозе на протяжении 
всего срока годности продукта.
Точной характеристикой служит корректное описание состава пробиотика с ука-

занием рода, вида и штамма бактерии. Оздоровительные эффекты пробиотиков 
штаммоспецифичны, однако это не всегда учитывают в исследованиях, рекомен-
дациях, а также при производстве и продвижении препаратов и информирова-
нии потребителей. Различные пробиотические штаммы одного и того же вида при 
секвенировании имеют несхожие последовательности 16S рибосомальной РНК, 
отличаются по потреблению углеводов и по устойчивости к воздействиям окру-
жающей среды (солёность, pH, антибиотики)7. 

Для акушеров-гинекологов наибольшее значение имеет принятое в 2020 году 
микробиологами решение о крупной реорганизации семейства Lactobacillaceae. 
По её итогам род Lactobacillus «дал начало» 23 новым. В частности, хорошо из-
вестный вид L. rhamnosus, относящийся к числу наиболее изученных, «образ-
цовых» пробиотиков, теперь точнее именовать Lacticaseibacillus rhamnosus. Тем 
не менее в широком понимании все эти виды справедливо называть лактобацил-
лами8. Отметим, что старые названия по-прежнему часто используют в научной 
литературе.

Презумпция безопасности
Такой критерий пробиотика, как безопасность, расценивают как вполне доказанный 
для содержащих лактобациллы препаратов. Одобренные к применению в США 
средства этой группы принадлежат к классификационной категории «рассма-
триваемые как безопасные» (Generally regarded as safe, GRAS) Управления по 
контролю пищевых продуктов и лекарств США (Food and Drug Administration, 
FDA)9. Европейское ведомство по безопасности пищевых продуктов (European 
food safety authority, EFSA) использует для них аналогичный разряд — «ограни-
ченная презумпция безопасности» (Qualified presumption of safety, QPS)10.

Во врачебной среде подобные заключения часто стимулируют скепсис в от-
ношении пробиотиков по принципу «нет побочных эффектов — нет и эффектив-
ности». Таких критиков можно «успокоить»: нежелательные явления при исполь-
зовании средств этой группы описаны в медицинской литературе. Пробиотики 
способны вызывать системные инфекции и иммуностимуляцию, нарушать обмен 
веществ и даже участвовать в горизонтальной передаче генов антибиотикорезис
тентности c помощью плазмид11. 

Именно поэтому к пробиотикам, как и к любым используемым в лечении сред-
ствам, необходимо относиться с осторожностью и уважением, тщательно подходя 
к выбору терапевтического подхода в каждом конкретном случае. 

[ В период гестации и кормления грудью микробиом женщины претерпе-
вает многочисленные изменения, которые воздействуют как на дальней-
шие формы симбиоза макроорганизма и микрофлоры, так и на здоровье 
самой пациентки. Это открывает новые терапевтические возможности. ]
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Пробиотики и беременность
Для точного выбора пробиотика специалистам целесообразно ознакомиться с ре-
зультатами научных работ, оценив, насколько препарат соответствует третьему 
из вышеперечисленных критериев — наличию положительного эффекта по резуль-
татам клинического исследования.

В современных условиях пробиотики могут «сопровождать» женщину на 
протяжении всей жизни. Для акушера-гинеколога несомненное значение имеет 
использование средств этой группы с учётом интересов потомства — в период 
гестации и кормления грудью. В это время микробиом женщины претерпевает мно-
гочисленные изменения, которые воздействуют как на дальнейшие формы симби-
оза макроорганизма и микрофлоры, так и на здоровье самой пациентки12. 

Именно поэтому модулирование состава микробиома может стать новым те-
рапевтическим подходом, позволяющим предотвратить метаболические наруше-
ния у беременной и их неблагоприятные «отзвуки» в организме будущего ребёнка. 
Использование для этой цели пробиотиков позволит восстановить комменсальную 
нормобиоту и обеспечить определённые преимущества для здоровья матери, плода 
и новорождённого13. Средства этой группы в отличие от многих синтетических 
препаратов можно рассматривать как безопасные для них. Отметим, что по ре-
зультатам систематического обзора и метаанализа (2021) пробиотики не вызы-
вают значимых нежелательных явлений у таких пациентов14.

Один из наиболее изученных штаммов лактобацилл, Lacticaseibacillus rham-
nosus GG (LGG)*, эффективно используют в профилактике и терапии заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Во время беременности кишечная 
микробиота претерпевает ряд изменений, обусловленных перестройкой эндокрин-
ной и иммунной систем, а также «механическим» фактором — увеличением объ-
ёма матки. 

С замедлением перистальтики кишечника и запорами при беременности со-
пряжены как системные (высокие концентрации прогестерона в тканях ассоци-
ированы со снижением активности гладкой мускулатуры кишечника), так и ло-
кальные (перестройка микрофлоры) факторы. Второе обстоятельство служит 
основанием для использования воздействующих на состав микробиоты пробио-
тиков для борьбы с этими нарушениями15,16. 

Три основных эффекта влияния пробиотиков при пероральном приёме вклю-
чают17:

	• воздействие на микробиоту женщины;
	• взаимодействие с клетками эпителия кишечника;
	• влияние на иммунную систему.
Третий из перечисленных выше механизмов  — влияние на иммунную си-

стему — позволяет пробиотикам выступать в роли своего рода иммуномодулято-
ров. Он может быть реализован только при назначении средств per os и весьма 
важен для нормального течения беременности. Действительно, интестинальный 
дисбиоз беременных ассоциирован не только с дискомфортом вследствие запо-
ров — его рассматривают как возможный фактор риска репродуктивных неудач 
вследствие активации провоспалительных цитокинов18,19. 

* Входит в состав биологически активной добавки к пище «Нормобакт L».
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Преждевременные роды (ПР), несомненно, многофакторное состояние, но, по 
некоторым данным, назначение пробиотиков позволяет снизить частоту этого ос-
ложнения беременности. Препараты данной группы могут стать одной из тера-
певтических стратегий в указанной непростой ситуации20. 

Каков предполагаемый механизм действия «иммунобиотических» бактерий, 
которые включают и LGG? Наилучшим образом он изучен для их антиаллерги-
ческой активности — лактобациллы влияют на секрецию цитокинов, функцио-
нирование генов и толл-подобных рецепторов, выработку сигнальных молекул 
и иммуноглобулина A. Итоговый эффект — сдвиг от Т-хелперного ответа 1-го 
типа ко 2-му, противовоспалительное воздействие и индукция иммунотолерант-
ности21.

Вышеперечисленные эффекты важны и в отношении развития плода. В част-
ности, пренатальное назначение средств этой группы матерям потенциально спо-
собно снизить частоту аллергических нарушений у младенцев, в особенности при 
высоком риске гиперчувствительности22. Актуальные клинические рекомендации 
Всемирной организации по аллергии (World allergy organization, WAO) советуют 
использовать пробиотики в перечисленных ниже группах пациентов23.

	• Беременные с высоким риском рождения страдающего аллергией ребёнка.
	• Кормящие матери детей с высоким риском аллергии.
	• Младенцы с высоким риском аллергии. 
В частности, назначение LGG беременным с отягощённым семейным аллер-

гоанамнезом позволило вдвое снизить частоту атопического дерматита у младен-
цев по сравнению с плацебо24. Этот защитный клинический эффект сохранялся 
до возраста 4 лет25.

Психобиотики?
Ось «кишечник–микробиота–головной мозг», компонентами которой служат 
собственно гастроинтестинальные ткани, микробиота ЖКТ, иммунная и веге-
тативная нервная системы, а также гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковое 
звено, — объект большого внимания клиницистов. Благодаря взаимодействию 
этих составляющих мозг влияет на моторную, сенсорную и секреторную функции 
ЖКТ, а импульсы пищеварительного тракта поступают в наш «головной центр 
управления». 

Одним из вариантов воздействия на новооткрытую ось стали пробиотики — 
точнее, психобиотики. Такое название получили препараты этой группы, способ-
ные вырабатывать нейроактивные субстанции. Они воздействуют на нервную 

[ С замедлением перистальтики кишечника и  запорами при беремен-
ности сопряжены как системные (высокие концентрации прогестерона 
в тканях ассоциированы со снижением активности гладкой мускулатуры 
кишечника), так и локальные (перестройка микрофлоры) факторы. ]
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систему через нейроиммунные механизмы и более привычную ось «гипоталамус–
гипофиз–надпочечники», симпатоадреналовую систему и воспалительные кас
кады. Этот эффект может быть использован у пациентов с психическими нару-
шениями26.

Частота ассоциированных с беременностью депрессивных и тревожных со-
стояний весьма высока и сопряжена с изменениями микробиома27. Как пери-, так 
и постнатальные депрессии обусловлены множеством факторов, и использова-
ние пробиотиков служит одним из возможных подходов в решении этой клиниче-
ской проблемы. Итоги метаанализа (2022), посвящённого влиянию средств этой 
группы на ось «кишечник–микробиота–головной мозг», показали, что пробио-
тики даже способны улучшить психическое состояние матерей, при этом нейро-
иммунный эффект пробиотиков также штаммоспецифичен28.

Финское исследование (2021) было посвящено использованию пробиотиков 
и рыбьего жира при депрессивных симптомах беременных (n=439) с избыточной 
массой тела и ожирением. Комбинация вышеуказанных средств была ассоцииро-
вана со статистически значимым улучшением оценки по Эдинбургской шкале пост-
натальной депрессии (Edinburgh postnatal depression scale, EPDS) по сравнению 
с группой «рыбий жир + плацебо» (p=0,017)29. 

Одно из наиболее перспективных направлений для использования пробио-
тиков в период беременности — профилактика гестационного сахарного диабета 
(ГСД). Регулирование состава интестинальной микробиоты с помощью пробио
тиков позволяет врачам воздействовать на проявления локального и системного 
воспаления, снижая проницаемость кишечной стенки и нормализуя активность 
иммунной системы30. Итоги систематического обзора и метаанализа (2022), по-
свящённого предотвращению ГСД, показали, что пробиотики способны оказы-
вать положительное влияние на такие метаболические параметры, как концентра-
ция глюкозы в крови, липидный профиль, маркёры воспаления и окислительного 
стресса31.

Ещё один метаанализ, включивший только рандомизированные контролируе-
мые исследования, был посвящён назначению пробиотиков уже после манифеста-
ции ГСД. Согласно выводам авторов, средства этой группы способны ненамного 
снизить уровень глюкозы натощак и оказать положительное воздействие на мар-
кёры воспаления и окисления32. Любопытно отметить, что, по мнению ряда экс-
пертов, про-, пре- и синбиотики могут найти себе место и в комплексной терапии 
собственно сахарного диабета — их эффект на метаболизм незначителен, но они 
способны занять нишу адъювантных средств33. Ещё один возможный эффект 
назначения пробиотиков при беременности — снижение риска метаболического 
синдрома в послеродовом периоде34.

[ Для нормального течения гестации характерно снижение видового 
разнообразия микрофлоры влагалища с выраженным преобладанием 
лактобацилл. Напротив, «срыв» в  дисбиоз ассоциирован с  повышен-
ным риском многочисленных осложнений беременности, включая ПР. ]
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Защита от инфекций
Вероятно, наиболее частой целью назначения пробиотиков при беременности слу-
жит профилактика бактериального вагиноза (БВ) и его рецидивов35. Для нормаль-
ного течения гестации характерно снижение видового разнообразия микрофлоры 
влагалища с выраженным преобладанием лактобацилл. Напротив, «срыв» в дис-
биоз ассоциирован с риском осложнений, включая ПР36. 

По данным крупных проспективных исследований, частота БВ у беремен-
ных развитых стран варьирует от 7,1 до 33,4%37,38. Восстановление доминиро-
вания лактобацилл при интравагинальном введении пробиотиков у таких паци-
енток вполне ожидаемо, но рост популяции молочнокислых палочек и снижение 
обсеменённости условными патогенами наблюдают и при пероральном введе-
нии39. 

Пероральное назначение комплексных пробиотических препаратов, содержа-
щих несколько штаммов Lactobacillus spp. с высокой адгезивной способностью 
к влагалищному и кишечному эпителию, приводило к нормализации микроскопи-
ческой картины мазков и уровня pH влагалища при их исходных нарушениях. При 
этом изоляты вагинальных лактобацилл были генетически идентичны назначен-
ным для перорального приёма. Исследователи сделали вывод, что палочки До-
дерлейна после назначения per os были способны размножаться в кишечнике, пре-
одолевать «перинеальную дистанцию» и колонизировать эпителий влагалища40. 
Отметим, что Lacticaseibacillus rhamnosus успешно заселяет эти клетки и спо-
собен снижать жизнеспособность таких ассоциированных с БВ патогенов, как 
Gardnerella vaginalis и Prevotella bivia41.

Успешное использование этой профилактической стратегии позволяет не 
только снизить риск ассоциированных с БВ осложнений беременности, в том 
числе ПР, но и сократить объём назначений антибактериальных препаратов42. 
Ещё одна мишень для лактобацилл — кандидозный вульвовагинит (КВВ), по-
скольку бактерии LGG препятствуют росту и морфогенезу Candida albicans, 
а также адгезии грибов к вагинальным эпителиоцитам ex vivo43. Штамм LGG 
вырабатывает фермент-гидролазу Msp1, которая способна разрушать хитин — 
основной полимер клеточной стенки гиф44.

В борьбе с ПР необходимо уделить внимание и колонизации влагалища стреп-
тококком группы B — причиной многих осложнений беременности и возбудителем 
опаснейших перинатальных инфекций. Обусловленные этим патогеном ПР, по-
слеродовые осложнения, внутриутробное инфицирование, сепсис, менингит, пнев-
мония новорождённых отличаются тяжёлым течением и часто сопряжены с вы-
сокой летальностью. Терапия смесью из четырёх штаммов лактобацилл в течение 
14 дней показала тенденцию к снижению персистирования Streptococcus agalactiae 
по сравнению с плацебо, хотя различия не достигли статистической значимости45. 

[ По некоторым данным, влияние на состав микробиоты половых пу-
тей с  восстановлением лактобациллярной популяции во влагалище 
и полости матки служит перспективным подходом к повышению эф-
фективности циклов вспомогательных репродуктивных технологий. ]
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ОТГОЛОСКИ ДИСБИОЗА И ВОСПАЛЕНИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЯ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С НАРУШЕНИЕМ
СОСТАВА МИКРОБИОМА

ВЫВОД: Сбалансированный микробиом человека — фактор, необходи-
мый для благополучного состояния здоровья. Его можно расцени-
вать как самостоятельный орган, сопоставимый по массе с мозгом 
или печенью. Нарушения его функции влияют на весь макро-
организм и ассоциированы с многочисленными хроническими 
заболеваниями.
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По некоторым данным, влияние на состав микробиоты половых путей с вос-
становлением лактобациллярной популяции во влагалище и полости матки служит 
перспективным подходом к повышению эффективности циклов вспомогательных 
репродуктивных технологий46. Любопытно, что, по некоторым данным, кишечный 
дисбиоз может быть ассоциирован с бесплодием — даже при условии влагалищ-
ного нормобиоза47.

Пробиотики, вагинозы и вагиниты
Проблема коррекции дисбиотических нарушений не менее остра и вне репродук-
тивной проблематики. Влагалище представляет собой динамическую экосистему, 
которой присущи естественные колебания, обусловленные циклическими измене-
ниями уровней половых гормонов. Менструальный цикл, содержание гликогена 
в эпителии, pH и иммунные реакции — все они влияют на состав локальной ми-
кробиоты. Отметим, что эти компоненты взаимосвязаны; например, накопление 
запасов гликогена в клетках — эстрогензависимый процесс48.

Патогенез БВ, в особенности рецидивирующего, остаётся предметом для 
дискуссий. В частности, в опубликованной в престижном журнале PLoS One 
в  2013  году научной работе докт. биол. наук Елена Васильевна Шипицына 
(Санкт-Петербург) и её зарубежные коллеги охарактеризовали БВ как экологи-
ческое расстройство микробиоты влагалища49. Эта парадигма ставит под сомнение 
стратегическую целесообразность антибактериального лечения с использованием 
таких препаратов, как метронидазол или клиндамицин. 

Необходимо отметить и опубликованные в 2021 году результаты метаанализа 
использования метронидазола у беременных, включившего 24 исследования, — 
этот препарат не позволил снизить частоту преждевременных родов и неблаго-
приятных исходов беременности50.

Более того, исследователи стали связывать рецидивы БВ c антибиотикотера-
пией как таковой. Можно ли считать этиологической антибактериальную терапию 
при БВ, невоспалительном дисбиотическом состоянии, когда в первую очередь 
нужно восстановить баланс между «обычными жителями» влагалища — лактоба-
циллами — и условно-патогенной микрофлорой51? С другой стороны, всё чаще 
в последние годы обсуждают даже возможность полового пути передачи БВ.

Не исключено, что единого механизма, позволяющего описать ход заболе-
вания у всех страдающих БВ, не существует. Для устойчивого клинического 
выздоровления нужны комбинированные индивидуализированные подходы к эли-
минации ассоциированных с БВ условных патогенов и поддержанию оптималь-
ного состава вагинальной микробиоты — и, возможно, позволяющие избежать 
реинфекции52.

БВ — самое частое, но вовсе не единственное заболевание, сопровождающееся 
патологическими выделениями из половых путей женщин. За ним следуют КВВ 
и трихомонадный вагинит, а также относительно недавно описанный аэробный 
вагинит. Практикующему врачу необходимо помнить и о многочисленных ред-
ких формах дисбиозов53. Впрочем, БВ и КВВ — наиболее распространённые 
состояния, не в последнюю очередь потому, что их характеризует высокая ча-
стота рецидивов.
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Насколько врачи могут рассчитывать на такой элемент успешной профилак-
тики рецидивов БВ и  КВВ, как реабилитация микрофлоры? Пробиотики с лак-
тобациллами должны обеспечивать реколонизацию молочнокислыми палочками, 
активную выработку лактата и иных соединений с антимикробными свойствами, 
а также модуляцию локального иммунного ответа слизистых оболочек. Это сред-
ства с доказанной безопасностью, способные помочь в восстановлении баланса ва-
гинальной микробиоты54.

В Российской Федерации принят второй этап терапии вагинозов и вагинитов 
с использованием пробиотиков, когда после искоренения патогенов лактобациллы 
занимают освободившуюся нишу при назначении per os или per vaginam, способ-
ствуя восстановлению собственной популяции молочнокислых палочек. Прямое 
соревнование за место на эпителии, биохимические и иммунные механизмы — 
пробиотики задействуют все средства для восстановления нормобиоза55. 

Положительные свойства Lacticaseibacillus rhamnosus недавно стали мишенью 
для исследования с использованием методов геномики. Генетики подразделяют этот 
вид на восемь так называемых филогрупп, и штамм LGG принадлежит к первой из 
них — PG1. Для PG1 характерно более частое по сравнению с иными филогруппами 
наличие кластера генов spaCBA-srtC1 — он кодирует сортаза-зависимые пили, ко-
торые обеспечивают прочную адгезию LGG к эпителию и участвуют в формировании 
лактобациллярных биоплёнок56. Ещё два кластера генов, Bact1 и Bact2, кодируют бак-
териоцины57. Это специфические природные антимикробные полипептиды, которые 
быстро и в крайне низких концентрациях разрушают иные бактерии58.

Микробиота №1
При всей важности вагинальной микрофлоры кишечная микробиота безогово-
рочно преобладает в микробиоме человека — и количественно, и качественно. 
Основанием для этого заключения стало понимание не только широчайшего видо-
вого состава интестинальной микробиоты, но и её влияния на здоровье человека. 

Пробиотики ЖКТ используют непосредственно в «гастроинтестинальных це-
лях» — для борьбы с диареей различного генеза (вирусной, ассоциированной 
с приёмом антибиотиков, вызванной Clostridioides difficile), синдромом раздра-
жённого кишечника, неспецифическим язвенным колитом, болезнью Крона. Вто-
рое направление — описанные выше непрямые воздействия для предупреждения 
аллергических расстройств и иных заболеваний59. Отметим, что содержащие лак-
тобациллы пробиотики влияют и на местный иммунитет, в первую очередь через 
модуляцию активности кишечных макрофагов60.

При назначении пробиотиков у пациентов с заболеваниями ЖКТ необходимо 
помнить, что ассоциированная с рядом состояний повышенная проницаемость 

[ Для устойчивого клинического выздоровления при БВ нужны комби-
нированные индивидуализированные подходы к элиминации условных 
патогенов и поддержанию оптимального состава вагинальной микро-
биоты — и, возможно, позволяющие избежать реинфекции. ]
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слизистой оболочки кишечника может привести к бактериемии61 или даже фун-
гемии — описана серия клинических случаев последней при назначении препа-
ратов, содержащих дрожжи рода Saccharomyces62. Впрочем, и в этой ситуации 
эффекты штаммоспецифичны. Так, белок-постбиотик HM0539, полученный из 
LGG, благотворно влияет на барьерную функцию кишечника63. Лабораторные 
исследования этого штамма позволяют предположить, что бактерии LGG повы-
шают локальную выработку лептина и тем самым способствуют клеточной про-
лиферации64.

Микробиота кишечника важна и для акушеров-гинекологов — несомненный 
интерес представляют попытки влиять через её состав на течение синдрома по-
ликистозных яичников (СПКЯ). Согласно современным представлениям, микро-
организмы участвуют в патогенезе СПКЯ65. Следуя этой парадигме, восстанов-
ление эубиоза с устранением негативного воздействия патогенов может помочь 
в коррекции различных фенотипов СПКЯ, улучшив метаболический, инфламма-
торный и гормональный профиль пациенток66. По некоторым данным, пробиотики 
способны снизить инсулинорезистентность, а пребиотики — улучшить липидный 
профиль больных СПКЯ67.

По результатам недавнего итальянского систематического обзора (2022), 
пробиотики способны уменьшить гиперандрогению, воспаление и оксидативный 
стресс при СПКЯ, в особенности в комбинации с селеном68. Тем не менее для 
уточнения перспектив пробиотиков и иных нутрицевтических подходов к веде-
нию женщин с СПКЯ нужны дальнейшие исследования. 

Для почтенных дам
С завершением репродуктивного периода пробиотики не теряют клинического зна-
чения. Есть данные о благотворном воздействии средств этой группы на уровень 
фолликулостимулирующего гормона и массу тела пациенток в перименопаузе, что 
может улучшить их кардиометаболическое здоровье69 и даже снизить выражен-
ность ранних лёгких менопаузальных симптомов по сравнению с плацебо70. 

Возрастная гипоэстрогенемия ведёт к истончению эпителия влагалища и ис-
тощению запасов гликогена. В условиях близкого к нейтральному pH вследствие 
сокращения количества лактобацилл в постменопаузе нередки стойкие дисбиоти-
ческие нарушения71. В этот период пробиотики также способны облегчить такие 
симптомы, как патологические выделения и неприятный запах из влагалища. По 
некоторым данным, они могут предотвратить рецидивы БВ и КВВ72. Отметим, 
что в постменопаузе на фоне дефицита эстрогенов отмечают изменения в составе 
и количестве микрофлоры ЖКТ — это служит основанием для назначения про-
биотиков перорально.

[ Возрастная гипоэстрогенемия ведёт к истончению эпителия влагали-
ща и истощению запасов гликогена. В условиях близкого к нейтраль-
ному pH вследствие сокращения количества лактобацилл в постмено-
паузе нередки стойкие дисбиотические нарушения. ]
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Микробиоте влагалища принадлежит ключевая роль в патогенезе инфекций 
мочевых путей (ИМП) у пожилых пациенток и женщин старческого возраста — 
утрата лактофлоры повышает риск заболеваний этой группы73. Антибиотики слу-
жат основой борьбы с ИМП, но лактобациллы могут быть полезны пациенткам 
с рецидивирующими осложнёнными ИМП. Их можно использовать и в ситуа-
ции длительной антибактериальной терапии ИМП74. 

На первый взгляд несколько неожиданным может стать позитивный эффект 
некоторых видов лактобацилл и бифидобактерий в отношении минеральной плот-
ности костной ткани75. Тем не менее известно, что кишечная микрофлора регули-
рует всасывание кальция и активность остеокластов, воздействуя на уровень ин-
сулиноподобного фактора роста 1 в сыворотке крови. Изменения интестинальной 
микробиоты влияют и на важнейшее звено гомеостаза костной ткани — лиганд-
рецепторную систему OPG/RANKL остеокластов76. 

Необходимое и достаточное условие
Четвёртый критерий пробиотика — существование в достаточной для обеспечения 
эффекта дозе на протяжении всего срока годности продукта — подразумевает 
не только сохранение количества полезных бактерий, но и отсутствие контамина-
ции патогенными микроорганизмами. Пробиотики по своей природе крайне чув-
ствительны к бактериальному загрязнению, и микробиологический контроль ка-
чества — важнейший аспект их производства. К сожалению, мировые эксперты 
указывают на частое несоблюдение этого требования77. 

Разработка новых и производство уже испытанных временем пробиотиков не-
возможны без постоянной оценки чистоты и эффективности штаммов полезных 
бактерий. Результаты назначения препаратов этой группы целесообразно оцени-
вать в рамках клинических исследований и постмаркетинговых опросов78.

Исследователи ищут способы повышения эффективности пробиотиков. Один 
из них — использование стимуляторов активности нормальной микробиоты, так 
называемых пребиотиков. Нередко целесообразно применять сочетание пре- 
и пробиотиков — синбиотики. Например, биологически активная добавка к пище 
«Нормобакт L» содержит комбинацию пробиотического штамма LGG и обла-
дающих выраженными пребиотическими свойствами фруктоолигосахаридов79. 
Последние способны усилить такие функциональные характеристики пробио-
тических штаммов лактобацилл, как жизнеспособность, бактерицидный эффект 
и иммуномодулирующая активность80.

«Нормобакт L» — единственное в Российской Федерации средство евро-
пейского производства, в состав одной дозы которого входит 4×109 колониеобра-
зующих единиц одного из наиболее изученных штаммов пробиотиков — LGG. 

[ «Золотой век» антибиотиков остался в прошлом, но тщательное изуче-
ние микробиома человека и совершенствование профильных техноло-
гий открывают врачам путь к разработке нового поколения терапевтиче-
ских подходов при лечении инфекционных (и не только!) заболеваний. ]



Характеристикам LGG посвящено более тысячи научных публикаций. Он был 
запатентован — первым из лактобацилл — в 1989 году, а с 2009 года специа
листам доступна полная нуклеотидная последовательность генома этой бактерии 
с описанием фенотипических характеристик81. С использованием LGG выпол-
нено более 300 клинических исследований во всех возрастных группах — от но-
ворождённых до пожилых.

LGG редко вызывает оппортунистические инфекции у иммунокомпетентных 
пациентов, и эксперты считают его вполне безопасным82,83. FDA присвоило этому 
штамму описанный выше статус GRAS, а EFSA — QPS.

Специалисты указывают на многочисленные положительные эффекты LGG — 
его назначают не только при гастроэнтерологических заболеваниях, но и при ато-
пическом дерматите, а также при нарушениях со стороны респираторного тракта 
и женских половых путей. Отметим, что пробиотики уже «заняли нишу» во мно-
гих акушерско-гинекологических гайдлайнах — от Канады до России. В соот-
ветствии с ними в нашей стране препараты этой группы широко используют для 
профилактики рецидивов БВ и КВВ, в том числе перорально. 

«Золотой век» антибиотиков остался в прошлом, но тщательное изучение микро-
биома человека и совершенствование профильных технологий открывают вра-
чам путь к разработке нового поколения терапевтических подходов при лече-
нии инфекционных (и не только!) заболеваний. Со временем специалисты будут 
выбирать варианты диеты, пре-и пробиотики для конкретных пациентов уже на 
качественно ином уровне. Первые шаги делают трансплантация донорских ми-
кроорганизмов и перенос выращенных in vitro штаммов — так называемых «ми-
метиков микробиома» (microbiome mimetics)84. У исследований микробиома че-
ловека — большое будущее! 
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