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сительно постоянным в течение 
всей жизни.
Согласно последним данным, мик-
рофлора ЖКТ включает 395 фило-
генетически обособленных групп 
(филотипов) микроорганизмов [2, 
3]. Более 60% всей микрофлоры ор-
ганизма человека заселяет различ-
ные отделы ЖКТ. Популяционный 
состав и  численность микроор-
ганизмов зависят от отдела ЖКТ, 
в котором они обитают. Так, в же-
лудке обнаруживают в  основном 
представителей родов Lactobacillus, 
Stomatococcus, Sarcina. В двенадца-
типерстной кишке здорового чело-
века количество микроорганизмов 
не превышает 104–105  клеток на 
1 мл содержимого, а видовой состав 
представлен лактобактериями, би-
фидобактериями, бактероидами, 

Ч
исленность микроорга-
низмов, обитающих в раз-
личных биотопах орга-

низма человека, составляет более 
100 трлн, что в 10 раз превышает 
число всех клеток макроорганиз-
ма. Суммарная масса бактерий, 
ассоциированных с  желудочно-
кишечным трактом (ЖКТ) здоро-
вого человека, достигает 2,5–3 кг 
[1]. Микрофлора толстой кишки 
наиболее многочисленна и  пред-
ставлена 17 семействами, 45 рода-
ми и 500 видами бактерий.
Состав микрофлоры кишечни-
ка каждого человека уникален 
и может рассматриваться как от-
личительный, генетически обус-
ловленный признак. У  одного 
и того же индивида в норме со-
став микрофлоры остается отно-

энтерококками, дрожжеподобны-
ми грибами. В тонкой кишке чис-
ленность микроорганизмов колеб-
лется от 104 клеток на 1 мл содер-
жимого в тощей кишке до 107–8 на 
1 мл – в подвздошной. В прокси-
мальных отделах тонкой кишки 
преобладают аэробные бактерии: 
энтеробактерии, стрептококки, 
стафилококки, пептострептокок-
ки. В дистальных отделах видовой 
состав существенно шире – энте-
робактерии и  анаэробные бакте-
рии (бактероиды, бифидобактерии, 
лактобактерии, кишечная палочка, 
эубактерии, вейлонеллы).
Основная микрофлора толстой 
кишки представлена анаэробны-
ми бактериями  – бактероидами 
бифидобактерий, непатогенными 
штаммами клостридий. Общее ко-
личество анаэробов достигает ог-
ромных значений  – 1013–1014. Это 
почти 90% всего количества мик-
роорганизмов в  толстой кишке. 
Аэробные бактерии (кишечные па-
лочки, лактобациллы, энтерококки 
и др.) составляют сопутствующую 
(факультативную) микрофлору 
толстой кишки, а  стафилококки, 
клостридии, протей, грибы рода 
Candida – остаточную (транзитор-
ную) [1, 4]. На факультативную 
микрофлору приходится 9,5%, на 
транзиторную  – 0,5% микроорга-
низмов. Представители микробио-
ты в толстой кишке распределены 
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неравномерно. Бифидобактерии 
колонизируют преимущественно 
слепую, восходящую и  нисходя-
щую ободочную кишку, кишечная 
палочка и стрептококки – все отде-
лы толстой кишки, лактобактерии – 
все ее отделы, за исключением пря-
мой кишки, условно-патогенные 
штаммы – нисходящую ободочную 
и сигмовидную кишку [2, 5, 6].
По локализации различают присте-
ночную (мукозную) и внутрипро-
светную микрофлору. Первая рас-
полагается на колоноцитах толстой 
кишки с  образованием микроко-
лоний, вторая – в полости толстой 
кишки. Пристеночной микрофло-
ры в 6 раз больше, чем внутрипро-
светной.
Эубиоз толстой кишки человека – 
это эволюционно сложившаяся 
сбалансированная микроэколо-
гическая система, в которой сим-
бионтная микрофлора находится 
в динамическом равновесии и фор-
мирует микробные ассоциации, 
занимающие в ней определенную 
экологическую нишу.
Термин «дисбиоз» указывает на 
количественные и  качественные 
сдвиги в  микроэкологии толстой 
кишки с  развитием метаболичес-
ких, трофических, иммунологичес-
ких и других расстройств [1].
В состав микроорганизмов, ко-
лонизирующих толстую кишку, 
входят не только бактерии, но 
и  дрожжеподобные грибы, а  так-
же несколько видов энтеровиру-
сов (ротавирус, астровирус и др.). 
Поэтому наиболее корректным 
считается термин «дисбиоз», а не 
«дисбактериоз» [2, 7, 8].
Дисбиоз толстой кишки – не забо-
левание, а клинико-лабораторный 
синдром, развивающийся вторич-
но вследствие приема антибиоти-
ков, изменения среды обитания 
и характера питания, гастроэнте-
рологических заболеваний.
Термин «синдром избыточного 
бактериального роста» (СИБР) 
был предложен и используется за-
рубежными исследователями для 
обозначения нарушений в микро-
биоценозе тонкой кишки. Избы-
точный бактериальный рост в тон-
кой кишке почти всегда чреват 
негативными последствиями, та-
кими как нарушение пищеварения 

и всасывания, упорный метеоризм, 
хроническая (секреторная и осмо-
тическая) диарея, стеаторея и кре-
аторея. Между дисбиозом толстой 
кишки и СИБР тонкой кишки су-
ществует патогенетическая связь: 
повышенная микробная контами-
нация тонкой кишки обычно раз-
вивается за счет проникновения 
в нее микробов из толстой кишки 
и/или из желудка при развитии 
в  нем атрофического процесса, 
протекающего с ахлоргидрией.
По выраженности количественных 
и качественных нарушений микро-
флоры толстой кишки различают 
4 стадии (степени) дисбиоза [1]:
1)  компенсированную. Изменяет-

ся (снижается или возрастает) 
численность популяции полно-
ценной кишечной палочки, на-
рушается пул короткоцепочеч-
ных (летучих) жирных кислот 
(КЖК), увеличивается содер-
жание фенилуксусной кислоты 
и метиламина;

2)  субкомпенсированную. Наблюда-
ются умеренное снижение коли-
чества бифидо- и лактобактерий, 
количественные и качественные 
изменения кишечной палочки, 
рост популяции условно-пато-
генной микрофлоры (протея, 
клебсиелл, стафилококков и др.), 
появление псевдомонад, карбо-
новых и ароматических амино-
кислот, изменение содержания 
гистамина и серотонина;

3)  декомпенсированную неослож-
ненную. Существенно снижает-
ся количество бифидо- и лакто-
бактерий, отмечаются выражен-
ные качественные изменения 
кишечной палочки, значитель-
ный рост условно-патогенной 
микрофлоры с  проявлением 
ее агрессивных свойств, а так-
же метаболические нарушения 
(снижение содержания феноль-
ных соединений и др.);

4)  декомпенсированную ослож-
ненную. Полностью отсут-
ствуют бифидо- и  лактобак-
терии или резко уменьшается 
их количество, значительно 
снижается содержание ки-
шечной палочки, доминируют 
условно-патогенные и  пато-
генные бактерии и грибы рода 
Candida, имеет место глубокая 

разбалансированность биохи-
мических регуляторных меха-
низмов микробной экосистемы 
толстой кишки с  накоплением 
в  ней энтеро- и  цитотоксинов 
с  признаками эндотокcемии, 
дисфунк цией ЖКТ, иногда с де-
струкцией кишечной стенки, 
бактериемией и сепсисом.

Клиническая симптоматика при 
1-й и 2-й стадиях обычно отсут-
ствует, иногда наблюдаются раз-
личные метаболические расстрой-
ства. При декомпенсации (3-я 
и 4-я стадии) появляется ряд кли-
нических симптомов (метеоризм, 
запор, диарея, боли в животе, пи-
щевая аллергия, признаки эндо-
токсемии, нарушения водно-элек-
тролитного обмена). В результате 
толстокишечный дисбиоз транс-
формируется из лабораторного 
(микробиологического) синдрома 
в клинико-микробиологический.
Из существующих прямых и кос-
венных методов исследования 
состава микробиоты толстой 
и  тонкой кишки мы активно ис-
пользуем и положительно оцени-
ваем метод определения в  кале, 
аспирате тонкой кишки и других 
биологических средах содержания 
КЖК (масляной, пропионовой, 
уксусной и др.) с помощью газо-
жидкостной хроматографии. Этот 
метод позволяет быстро устано-
вить интегральную метаболичес-
кую активность и метаболический 
дисбаланс преимущественно анаэ-
робной микрофлоры [9, 10].

Между дисбиозом толстой кишки 
и синдромом избыточного 
бактериального роста тонкой кишки 
существует патогенетическая связь: 
повышенная микробная контаминация 
тонкой кишки обычно развивается 
за счет проникновения в нее микробов 
из толстой кишки и/или из желудка 
при развитии в нем атрофического 
процесса, протекающего с ахлоргидрией.
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ставителями нормальной 
микрофлоры толстой кишки, 
прежде всего бифидо- и  лак-
тобактерий, энтерококков (фе-
кальных стрептококков). 

 ✓ Пребиотики  – непереварива-
емые компоненты пищи, ко-
торые служат субстратом для 
роста популяций собственных 
облигатных микроорганизмов, 
прежде всего бифидо- и лакто-
бактерий.

 ✓ Синбиотик  – физиологичес-
ки функциональный пищевой 
ингредиент, представляющий 
собой комбинацию из пробио-
тиков и  пребиотиков, в  кото-
рой пробиотики и пребиотики 
оказывают взаимно усилива-
ющее воздействие на физиоло-
гические функции и  процессы 
обмена веществ в  организме 
человека.

К пребиотикам относят лактуло-
зу, полисахариды (инулин), оли-
госахариды (олигофруктоза) и др. 
Пробиотики могут быть включе-
ны в состав различных пищевых 
продуктов, лекарственных препа-
ратов и  пищевых добавок. Мик-
роорганизмы в  пробиотиках яв-
ляются временно живущими и не 
колонизируют ЖКТ. Через неделю 
после прекращения приема бакте-
рии из пробиотиков не обнаружи-
ваются в микрофлоре.
Применение пре- и  пробиоти-
ков  – не заместительная терапия, 
а способ обеспечения условий для 
восстановления нормобиоцено-
за толстой кишки, стимуляции 
жизнедеятельности и  активности 
собственной облигатной микро-
флоры, в первую очередь бифидо- 
и лактобактерий. Антисептические 
свойства пробиотиков связаны 
с продукцией антимикробных фак-
торов – органических кислот, бакте-
риоцинов и ингибиторных белков. 
Особую значимость имеют иссле-
дования, в ходе которых изучается 
способность пробиотиков влиять 
на иммунологическое восстанов-
ление организма за счет повыше-
ния функциональной способности 
фагоцитов и цитостатической ак-
тивности макрофагов, стимуляции 
ассоциированной с  кишечником 
лимфоидной ткани и  выработки 
иммуноглобулинов (Ig) класса A, 

Коррекция дисбиоза толстой киш-
ки предполагает комплексный 
подход. Прежде всего это пато-
генетическое лечение основного 
заболевания. Необходимое усло-
вие – восстановление нарушенных 
функций кишечника. При купиро-
вании моторно-эвакуаторных рас-
стройств кишечника нормализует-
ся окислительно-восстановитель-
ный потенциал внутриполостной 
среды. Как следствие, нормализует-
ся баланс аэробных и анаэробных 
популяций микроорганизмов.
Целесообразно повышать общую 
резистентность макроорганизма 
за счет стимуляции его иммуноло-
гической защиты.
Мероприятия по коррекции дис-
биоза толстой кишки предусмат-
ривают функциональное питание, 
использование пре-, про- и  син-
биотиков. При необходимости по 
строгим показаниям проводят се-
лективную деконтаминацию пато-
генной и условно-патогенной мик-
рофлоры с  помощью кишечных 
антисептиков (Интетрикс, Энте-
рофурил) или невсасывающихся 
антибактериальных средств (ри-
факсимин), биологических пре-
паратов с антимикробной актив-
ностью (Бактисубтил, Энтерол, 
Бактистатин и др.).
В современной отечественной 
и  зарубежной литературе обще-
употребимыми являются следую-
щие определения.

 ✓ Пробиотики  – препараты, со-
держащие живые микроор-
ганизмы, являющиеся пред-

воздействия на иммунокомпетент-
ные Т- и В-клетки [11]. 
Современные пробиотики должны 
отвечать стандартам клинической 
иммунологии, что предполагает:
 ■ их защищенность от воздейст-

вия пищеварительных фермен-
тов и желчи;

 ■ доказанную в результате контро-
лируемых научных клинических 
исследований эффективность;

 ■ безопасность для людей;
 ■ гарантированное и  постоянно 

контролируемое на производ-
стве качество лиофилизации 
и генетической стабильности.

Большое значение имеет выбор 
конкретного пробиотического 
препарата, поскольку состав про-
биотиков различен (монокультура 
или комбинация из нескольких 
видов микроорганизмов).
Монокомпонентные препараты 
(Бифидумбактерин, Лактобак-
терин, Колибактерин) содержат 
1 штамм бактерий определенного 
вида.
В состав поликомпонентных проби-
отиков входит несколько симбио-
тических штаммов бактерий одного 
(Ацилакт, Аципол и др.) или разных 
видов (Линекс, Бифиформ) с взаи-
моусиливающим действием.
Комплексные пробиотики содер-
жат несколько штаммов пробиоти-
ков различных видов (Lactobacillus 
acidophilus, Bii dobacterium bii dum, 
Enterococcus faecium).
Наиболее сбалансированным дей-
ствием характеризуются комби-
нированные пробиотики (муль-
тиштаммовые и  многовидовые). 
Именно поэтому им отдают пред-
почтение.
От пробиотиков, содержащих раз-
ные штаммы одного вида, и моно-
штаммовых пробиотиков много-
видовые пробиотики отличаются 
улучшенной функциональностью. 
Эффект достигается благодаря 
синергизму разных видов микро-
организмов, входящих в  состав 
препарата. Активность может так-
же усиливаться за счет симбиоза 
штаммов [11, 12].
В России представлены два про-
биотических комплекса для взрос-
лых и  детей старше 3  лет, раз-
работанных компанией Takeda 
Pharmaceuticals International,  – 

Применение пре- и пробиотиков – 
не заместительная терапия, 

а способ обеспечения условий 
для восстановления нормобиоценоза 

толстой кишки, стимуляции 
жизнедеятельности и активности 

собственной облигатной 
микрофлоры, в первую очередь 

бифидо- и лактобактерий.
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ческих комплекса РиоФлора нор-
мализуют состав кишечной мик-
робиоты [13]. 
Применение препарата РиоФло-
ра Баланс на фоне антибиотико-
терапии снижает риск развития 
кишечных расстройств на трех 
уровнях:
1)  тормозит размножение болез-

нетворных бактерий, многие 
из которых приводят к кишеч-
ным расстройствам, в том числе 
к ААД;

2)  нормализует баланс микрофло-
ры кишечника;

3)  активирует иммунитет, увели-
чивает уровень иммуноглобу-
линов, в частности секреторно-
го IgA в сыворотке крови.

Эти мультивидовые и  мульти-
штаммовые препараты способны 
восполнить конкретные функции 
кишечной микрофлоры. Из важ-
ных характеристик данных про-
биотиков следует отметить целе-
направленную селекцию штаммов 
и наличие специального матрикса, 
имитирующего биопленку кишеч-
ника, благодаря чему обеспечива-
ется сохранение жизнеспособных 
микроорганизмов при прохожде-
нии ЖКТ.
Действие препарата РиоФлора 
Иммуно Нео направлено в основ-
ном на активацию лимфоидной 
ткани кишечника, стимуляцию 
выработки IgA и увеличение уров-
ня цитокинов, в частности интер-
лейкина-10.
S. thermophilus в  составе препа-
рата РиоФлора Иммуно Нео яв-
ляется производителем кислоты 
(помогает ингибировать патоген-
ные организмы) и эффективным 
поглотителем кислорода (предот-
вращает кислородную интокси-
кацию других пробиотических 
штаммов).
В проведенных зарубежных иссле-
дованиях [12, 13, 14] не зарегист-
рировано нежелательных явлений 
и  случаев непереносимости дан-
ных комплексных пробиотиков. 
Применение пробиотика РиоФло-
ра Баланс приводило к значитель-
ному снижению общих затрат на 
лечение, поскольку нивелирова-
ло необходимость лечения ААД 
и  псевдомембранозного колита. 
По результатам исследования пре-

РиоФлора Баланс Нео и РиоФлора 
Иммуно Нео.
РиоФлора Баланс Нео  – иннова-
ционный мультипробиотический 
комплекс, представляющий со-
бой фиксированную комбинацию 
из 8  жизнеспособных бактерий 
следующих производственных 
штаммов: Bii dobacterium bii dum 
W23, B. lactis W51, Lactobacillus 
acidophilus W37, L. acidophilus W55, 
L. paracasei W20, L. plantarum W62, 
L. rhamnosus W71, L. salivarius W24. 
Каждая кишечнорастворимая кап-
сула содержит не менее 5 × 108 КОЕ 
пробиотических микроорганиз-
мов с широким спектром физио-
логических эффектов. Применя-
ется по 2 капсулы 2 раза в день от 
10–14  дней до месяца. Указаний 
по максимальной продолжитель-
ности приема нет. Пробиотик 
РиоФлора Баланс Нео специаль-
но разработан для использования 
при антибиотикоассоциирован-
ной диарее (ААД).
РиоФлора Иммуно Нео содер-
жит комбинацию из 9  штаммов: 
Bii dobacterium lactis W51, B. lactis 
W52, B. longum W108, Lactobacillus 
acidophilus W22, L. paracasei W20, 
L. plantarum W21, L. salivarius 
W24, L. lactis W19, Streptococcus 
thermophilus W69.
Каждая кишечнорастворимая кап-
сула содержит 5 × 108 КОЕ пробио-
тических микроорганизмов, ока-
зывающих иммуномодулирующее 
действие. Имеются данные о том, 
что S. thermophilus и L. acidophilus 
тормозили адгезию и  инвазию 
Escherichia coli в  клетках кишеч-
ного эпителия человека, усиливая 
барьерную функцию эпителия. 
Таким образом, РиоФлора Баланс 
Нео и  РиоФлора Иммуно Нео 
близки по составу, но содержат 
разные бактериальные штаммы. 
В этих двух препаратах только три 
одинаковых штамма. Отбор про-
биотических штаммов произведен 
со слизистой оболочки здоровых 
людей. Комбинация пробиоти-
ческих штаммов в РиоФлоре была 
подобрана таким образом, чтобы 
штаммы оказывали синергетичес-
кий и  симбиотический эффекты 
и  максимально гарантировали 
вероятность достижения клини-
ческого эффекта. Оба пробиоти-

парат рекомендован для профи-
лактики ААД.
В настоящее время в крупных ис-
следовательских центрах России 
проводятся клинические исследо-
вания для получения собственно-
го опыта по использованию этих 
препаратов в лечении пациентов 
с разнообразной нозологией и ос-
трым течением процесса, что поз-
волит унифицировать подходы 
к лечению, основанные на совре-
менных научных фактах.
В комментарии к статье E. Quigley 
[15] П.Л. Щербаков поделился 
собственным опытом применения 
мультиштаммовых пробиотиков 
РиоФлора Баланс Нео и РиоФло-
ра Иммуно Нео для коррекции 
микробиоты кишечника у  боль-
ных с синдромом раздраженного 
кишечника, развившимся на фоне 
приема антибиотиков при лечении 
соматических воспалительных за-
болеваний. Антибиотикоустой-
чивые штаммы данных предста-
вителей микробиоты кишечника 
позволили не только восстановить 
нормальный кислотный баланс 
за счет увеличения синтеза КЖК 
и  нормализации двигательной 
активности, но и способствовали 
повышению общего иммунного 
ответа организма за счет повыше-
ния уровней иммуноглобулинов 
и цитокинов. Эти благоприятные 
эффекты на фоне инфекционно-
го процесса, по поводу которо-
го и  назначались антибиотики, 
в  свою очередь способствовали 
нормализации работы кишечника 
в целом и приводили к ранней реа-
билитации больного, повышая его 
защитные резервы.
С.С. Вялов и соавт. [16] на осно-
вании собственных исследований 

В ряде исследований показана 
эффективность инновационных 
мультипробиотических комплексов 
РиоФлора в профилактике и лечении 
нарушений микробиоценоза кишечника 
различной этиологии.
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рекомендовали использовать эф-
фективный и безопасный препа-
рат РиоФлора для коррекции за-
поров у женщин в течение всего 
периода беременности. С.М. Заха-
ренко [17] представил предвари-
тельные результаты собственно-
го опыта применения РиоФлора 
Баланс Нео. В  исследование бы-

ли включены больные, которые 
принимали 5–7-дневные курсы 
амоксициллина или кларитроми-
цина по поводу бактериальных 
тонзиллитов и фарингитов одно-
временно с препаратом РиоФлора 
Баланс Нео в  течение 7–10  дней. 
В  результате объем нормальной 
микрофлоры в кишечнике возрас-

тал, а частота возникновения ААД 
снижалась.
Таким образом, в  ряде исследо-
ваний показана эффективность 
инновационных мультипробио-
тических комплексов РиоФлора 
в профилактике и лечении нару-
шений микробиоценоза кишечни-
ка различной этиологии.  
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Microbial dysbalance and its correction 
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A wide range of eff ective agents is available for the prophylaxis and treatment of intestinal microbiocenosis disorders. 
Probiotics play an important role in the correction of colonic biocenosis and stimulation of vital activity of obligate 
microl ora. Several studies have shown clinical effi  cacy of the innovative multiprobiotic complexes RioFlora.
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