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Цель публикации: рассмотреть основные показания к назначению пробиотиков у пациентов с синдромом 

раздраженного кишечника и представить материалы Совета экспертов, который состоялся 18 марта 2022 г. 

в Москве.

Основные положения. Нарушение состава кишечной микробиоты — неотъемлемая часть патогенеза син-

дрома раздраженного кишечника (СРК). Изменение состава толстокишечной микробиоты сопряжено с из-

менением ее функционального потенциала, что приводит к повышению провоспалительного иммунного 

ответа, а также к обострению симптомов заболевания и снижению качества жизни пациентов с СРК. Новая 

коронавирусная инфекция (COVID-19) является независимым фактором риска как обострения, так и дебю-

та СРК, что создает предпосылки к росту заболеваемости СРК. Коррекция состава кишечной микробиоты 

с помощью пробиотиков представляется перспективной терапевтической мишенью для оптимизации тера-

пии больных с СРК. Оптимальный пробиотик должен характеризоваться эффективностью, безопасностью, 

штаммоспецифичностью, а его эффективная доза и продолжительность курса лечения должны подтверж-

даться результатами клинических исследований. Одними из пробиотиков с доказанной эффективностью 

при СРК являются Альфлорекс® и Энтерол®.

Вывод. Назначение определенных пробиотиков при СРК целесообразно для нормализации частоты и кон-

систенции стула, купирования абдоминальной боли и вздутия живота, а также улучшения качества жизни 

больных.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, пробио-
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18 марта 2022 г. в Москве под председатель-
ством главного внештатного специалиста гастро-
энтеролога Минздрава РФ, президента Межре-
гиональной общественной организации «Научное 
сообщество по содействию клиническому изуче-
нию микробиома человека» (НСОИМ), академика 
РАН В. Т. Ивашкина состоялось заседание Экс-
пертного совета, посвященное обсуждению воз-
можностей назначения пробиотиков у пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника (СРК). 
Обмен мнениями проводился очно и удаленно, 
с помощью прямой трансляции, что позволило при-
нять участие в заседании экспертам из различных 
субъектов Российской Федерации (Центральный, 
Дальневосточный, Приволжский, Северо-Запад-
ный, Сибирский, Уральский и Южный федераль-
ные округа РФ).

В своем вступительном слове В. Т. Ивашкин 
обратил внимание на актуальность и ключевые 

аспекты оптимизации лечения больных с СРК: 
накопление знаний о роли кишечной микробиоты 
в патогенезе заболевания, нарастающий интерес 
к пробиотикам в мировой клинической практике, 
понимание терапевтических мишеней для пробио-
тических штаммов и появление практических реко-
мендаций для обоснованного выбора пробиотиков, 
зарегистрированных на территории РФ.

В программу Экспертного совета были включе-
ны доклады о потенциальных возможностях про-
биотических штаммов в терапии СРК, в том числе 
у пациентов, заболевание которых развилось после 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Доклад академика РАН, профессора 
В. Т. Ивашкина и А. И. Ульянина (Москва) 
был посвящен обсуждению основных положений 
практических рекомендаций НСОИМ и Россий-
ской гастроэнтерологической ассоциации (РГА) 
по применению пробиотиков при заболеваниях 

Determination of Probiotics Prescription Indications in Patients with Irritable 
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Aim. To review the main indications for probiotics prescription in patients with irritable bowel syndrome and to pres-

ent the materials of an Expert Council, which was held on 18 March 2022 in Moscow.

Key points. Gut microbiota disturbance is an integral part of irritable bowel syndrome (IBS) pathogenesis. Changes 

of colonic microbiota composition are associated with its functional potential modification, which leads to an increas-

ing of the pro-inflammatory immune response, as well as to an exacerbation of the disease symptoms and quality of 

life decreasing in patients with IBS. The novel coronavirus infection (COVID-19) is an independent risk factor for both 

exacerbation and onset of IBS, which predispose to increase IBS incidence. Correction of gut microbiota composi-

tion with probiotics seems to be a promising therapeutic target for IBS treatment optimizing. The optimal probiotic 

should be effective, safe, strain-specific, and its dose and duration of administration should be confirmed by the 

results of clinical studies. Some of the probiotics with proven efficacy in IBS are Alflorex® and Enterol®.

Conclusion. Prescription of certain probiotics in IBS is advisable to normalize the frequency and consistency of 

stools, relieve abdominal pain and bloating, as well as improve patients’ quality of life.
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гастроэнтерологического профиля у взрослых. 
Интерес к пробиотикам за последнее время вы-
зван рядом факторов, среди которых — поиск 
безопасных лекарственных средств, растущий ин-
терес к натуральным продуктам и субстанциям, 
доступность субстрата для создания препаратов 
и существенный потенциал полезных свойств про-
биотических микроорганизмов [1]. Длительное 
время определение пробиотиков в мировой науч-
ной практике остается неизменным — это живые 
микроорганизмы, которые приносят пользу здо-
ровью организма хозяина при введении в адекват-
ных количествах [2].

На территории Российской Федерации и стран 
Евразийского экономического союза пробиотики 
могут быть зарегистрированы как в качестве био-
логически активной добавки к пище (БАД), так 
и в качестве лекарственного средства (ЛС). Чаще 
всего в роли пробиотических культур выступают 
бактерии родов Lactobacillus, Bifidobacterium, 
Streptococcus и Bacillus, некоторые виды 
E. coli, а также дрожжеподобные грибки рода 
Saccharomyces [3]. Входящие в состав пробиотиков 
микроорганизмы традиционно идентифицируются 
на уровне рода, вида и штамма. Штаммоспецифич-
ность пробиотиков существенно важна, поскольку 
позволяет прогнозировать развитие ожидаемого 
клинического ответа [4]. Однако не все зареги-
стрированные на территории РФ пробиотики, вне 
зависимости от их регистрации в качестве БАД или 
ЛС, имеют указание штаммов в своем составе, что 
не гарантирует развитие ожидаемого клиническо-
го эффекта. Исключение составляют отдельные 
пробиотики, содержащие определенные пробио-
тические микроорганизмы без указания штаммов 
(имеющие торговое наименование), но при этом 
доказавшие свою эффективность при тех или иных 
нозологических формах в надлежащих клиниче-
ских исследованиях.

Эффективность пробиотиков зависит так-
же и от количества колониеобразующих единиц 
(КОЕ), что определяется формой выпуска пре-
парата, обеспечивающей сохранность и жизнеспо-
собность штаммов на пути к дистальным отделам 
ЖКТ. Авторы отметили, что оптимальная доза 
КОЕ должна основываться на результатах клини-
ческих исследований, демонстрирующих развитие 
ожидаемых благоприятных эффектов конкретно-
го штамма пробиотика в указанной дозе и форме 
выпуска (капсулы, порошки для приготовления 
и прочие) [5].

Согласно рекомендациям НОСИМ и РГА, 
пробиотики могут быть рекомендованы взрос-
лым пациентам для лечения острой диареи, про-
филактики антибиотико-ассоциированной диареи 
(ААД) и С. difficile-ассоциированной болезни, 
облегчения проведения эрадикационной терапии 
H. pylori, а также для купирования симптомов 
СРК и функционального запора [6]. За исключе-
нием последнего, штамм Saccharomyces boulardii 

CNCM I-745 показан при всех вышеуказанных но-
зологических формах, что предполагает его муль-
титаргетное действие в терапии ряда заболеваний 
гастроэнтерологического профиля [7–11].

Рекомендуемые НСОИМ и РГА пробиотиче-
ские составы для профилактики и лечения СРК 
способны вызывать различные клинические эф-
фекты: повышение качества жизни больных, 
уменьшение выраженности абдоминальной боли 
и вздутия живота, а также нормализация частоты 
стула, что служит основой для назначения пробио-
тиков таким больным.

Академик РАН, профессор Маев И. В. (Мо-
сква) посвятил свое выступление подходам к диа-
гностике и лечению СРК, изложенным в мировых 
и отечественных клинических рекомендациях. 
Как было отмечено в докладе, диагностические 
критерии СРК и подходы к лечению заболева-
ния подвергались существенным изменениям, 
эволюционируя от критериев Мэннинга (1978 г.) 
до Римских критериев IV пересмотра (2016 г.) 
[12] и клинических рекомендаций РГА и Ассо-
циации колопроктологов России (2021 г.) [13]. 
Совершенствование клинических рекомендаций 
представляется необходимой мерой вследствие по-
лучения новых данных о патогенезе заболевания, 
а также вследствие высокой распространенности 
заболевания при отчетливой тенденции к росту, 
особенно в развивающихся странах. По данным 
метаанализа 57 эпидемиологических исследований 
с участием свыше 400 тыс. участников, мировая 
распространенность СРК среди взрослого населе-
ния, согласно Римским критериям IV пересмотра, 
составляет 3,8 % (95 % ДИ: 3,1–4,5) [14]. Однако 
отдельные исследования зачастую демонстрируют 
более высокую распространенность. Так, резуль-
таты глобального онлайн-опроса 73 076 респонден-
тов из различных стран свидетельствуют о более 
высокой распространенности заболевания — 4,1 % 
(согласно Римским критериям IV). При этом сре-
ди 2000 респондентов из России симптомы СРК 
наблюдались у 5,9 % (95 % ДИ: 4,8–6,9) опро-
шенных [15]. Как предполагается, различие полу-
ченных данных обусловлено эпидемиологическим 
«феноменом айсберга», характеризующегося тем, 
что реальная распространенность СРК в популя-
ции существенно выше приведенной [16].

Остается актуальным положение о том, что 
СРК является «диагнозом исключения». Согласно 
рекомендациям РГА и АКР, алгоритмы установки 
диагноза СРК опираются на соответствие жалоб 
пациента Римским критериям IV пересмотра, пред-
полагают отсутствие «симптомов тревоги» и исклю-
чают другие заболевания по данным лабораторного 
и инструментального скрининга [13].

Лечение больных с СРК характеризуется рядом 
трудностей, среди которых — частое сочетание 
функциональных заболеваний у пациента («син-
дром перекреста», или overlap-синдром), низкая 
эффективность традиционных медикаментозных 
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методов лечения (высокий NNT-показатель в мета-
анализах) и невысокая приверженность пациентов 
к лечению при назначении психотропных препа-
ратов, что создает предпосылки к поиску новых 
возможностей терапии [17]. Помимо коррекции 
рациона и образа жизни, лечение больных с СРК 
включает назначение фармакологических средств 
различных классов. К таковым относятся спазмо-
литики, лоперамид, смектит диоктаэдрический, 
рифаксимин, слабительные (осмотические, кон-
тактные, увеличивающие объем кишечного содер-
жимого), прукалоприд, тримебутин, фиксирован-
ная комбинация растительных компонентов STW5, 
препарат, содержащий антитела к мозгоспецифи-
ческому белку S-100 и антитела к человеческому 
фактору некроза опухоли альфа, антидепрессанты, 
нейролептики, а также пробиотики. Последние, 
по данным метаанализа 43 рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), демонстрируют 
превосходящую плацебо эффективность в разре-
шении симптомов СРК (ОР 0,79, 95 % ДИ: 0,70–
0,89) [18] и характеризуются высокими уровнями 
убедительности рекомендаций и достоверности до-
казательств (УУР — A, УДД — 2) согласно кли-
ническим рекомендациям РГА и АКР. Учитывая 
вышеизложенное, пробиотические штаммы вклю-
чены в актуальные клинические рекомендации 
РГА и АКР по лечению пациентов с СРК. Одна-
ко для расширения возможностей лечения список 
пробиотиков в рекомендациях должен быть допол-
нен штаммами с хорошо изученным механизмом 
действия и доказанной эффективностью.

Доктор медицинских наук И. Б. Хлынов (Ека-
теринбург) затронул в своем докладе важную 
и актуальную тему, касающуюся течения СРК 
во время пандемии COVID-19 и развития СРК 
у больных, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию. Пандемия COVID-19 рассматривается 
как фактор, снижающий качество жизни больных 
с СРК. Онлайн-опрос 5157 человек с оценкой вы-
раженности тревоги и депрессии по шкале HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale) и тяже-
сти течения функциональных заболеваний (СРК 
и функциональная диспепсия) во время пандемии 
новой коронавирусной инфекции продемонстриро-
вал, что среди опрошенных с СРК (12,6 % респон-
дентов) наблюдались более высокие показатели 
данных психоэмоциональных нарушений (7,5 ± 
4,8 и 8,7 ± 3,7 соответственно), нежели у здоровых 
респондентов (6,3 ± 4,3 и 8,1 ± 3,9 соответствен-
но; p < 0,001). При этом 31,9 % пациентов с СРК 
отметили значительное ухудшение самочувствия 
в ходе опроса [19].

Примечательно, что и у пациентов с СРК 
и у лиц, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию, наблюдаются однонаправленные изме-
нения состава кишечной микробиоты: снижается 
бактериальное альфа-разнообразие, повышается 
уровень условно-патогенных микроорганизмов, 

уменьшается доля полезных комменсальных ми-
кроорганизмов [20–22].

Изменение состава кишечной микробиоты тесно 
сопряжено с нарушением цитокинового профиля 
больных COVID-19 за счет повышения пула про-
воспалительных цитокинов [23]. Отмечено, что на-
рушение состава микробиоты, цитокиновый сдвиг, 
развитие тревоги и депрессии — основные факто-
ры, приводящие к развитию висцеральной гипер-
чувствительности и, как следствие, к развитию 
СРК [24].

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 
оказывает двоякое влияние на СРК — с одной 
стороны, наблюдается снижение качества жизни 
(за счет усиления выраженности тревоги и де-
прессии) и ухудшение существующих симптомов, 
а с другой — создаются предпосылки к развитию 
заболевания у здоровых людей из-за повышения 
провоспалительного иммунного ответа [19]. После 
перенесенной инфекции COVID-19 самочувствие 
31,9 % больных с СРК значительно ухудшается, 
а у 5,3 % ранее здоровых лиц наблюдается дебют 
заболевания (среди последних у 60 % развивает-
ся вариант заболевания с преобладанием диареи, 
у 20 % — с запором, еще у 20 % — недифферен-
цированный вариант) [25]. Учитывая данную тен-
денцию и общее количество заболевших COVID-19 
в России за период пандемии, возможно прогнози-
ровать свыше 850 000 новых случаев СРК.

Одним из подходов к профилактике СРК мо-
жет быть назначение пробиотиков, обладающих 
эффективностью в отношении регуляции иммунно-
го ответа [26]. Таковым является пробиотический 
препарат, содержащий штамм Bifidobacterium 
longum 35624 (Альфлорекс®), который способству-
ет снижению плазменных маркеров воспаления 
(C-реактивного белка, провоспалительных цитоки-
нов IL-6 и фактора некроза опухоли альфа) и по-
вышает уровень противовоспалительного цитоки-
на IL-10. Наблюдаемые изменения цитокинового 
пула тесно сопряжены с уменьшением выраженно-
сти клинических симптомов СРК: абдоминальной 
боли, вздутия живота и нарушений частоты стула 
[26]. Назначение данного пробиотика является обо-
снованным подходом к лечению пациентов с СРК, 
поскольку препарат оказывает влияние на иммуно-
опосредованные механизмы формирования сим-
птомов заболевания, реализующиеся в том числе 
и на фоне новой коронавирусной инфекции. Тем 
не менее необходимо дальнейшее изучение потен-
циала пробиотиков в клинической практике при 
COVID-19.

Возможность пробиотиков оказывать влия-
ние на течение инфекции COVID-19 представили 
д. м. н. Е. А. Полуэктова и к. м. н. Р. В. Мас-
ленников (Москва). Помимо поражения легких, 
при инфекции COVID-19 достаточно часто наблю-
дается поражение органов ЖКТ, при этом почти 
у 10 % больных развивается вирусная диарея [27]. 
Частое применение массивной антибактериальной 
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терапии при новой коронавирусной инфекции усу-
губляет течение вирусной диареи за счет развития 
ААД и инфекции C. difficile [28]. Учитывая кли-
нический потенциал пробиотиков в купировании 
инфекционной диареи и профилактике ААД, из-
учение их влияния на течение COVID-19 представ-
ляется крайне важным для клинической практики.

Авторы привели собственные результаты одно-
центрового РКИ, в котором оценивалось течение 
инфекции COVID-19 при включении в схему ле-
чения больных мультиштаммового пробиотика, 
содержащего Lacticaseibacillus rhamnosus PDV 
1705, Bifidobacterium bifidum PDV 0903, 
Bifidobacterium longum subsp. infantis PDV 
1911 и Bifidobacterium longum subsp. longum PDV 
2301 (10 9 КОЕ каждого штамма в 1 капсуле) [29]. 
В исследование были включены 200 пациентов 
с подтвержденным при помощи ПЦР-теста диагно-
зом COVID-19, которые в дальнейшем рандоми-
зировались на две группы — основную (пациенты 
получали пробиотик в дозе 1 капсула 3 раза в день 
на протяжении 14 дней в дополнение к основному 
лечению) и контрольную (стандартная терапия). 
У 11,5 % больных инфекция COVID-19 сопрово-
ждалось развитием вирусной диареи, однако в ис-
пытуемой группе ее длительность была достоверно 
ниже, чем в контрольной (2 [1–4] против 4 [3–6] 
дней; p = 0,049). Развитие ААД наблюдалось у 9,1 % 
госпитализированных больных, однако среди боль-
ных, получавших только один антибиотик во время 
лечения COVID-19, прием пробиотика предотвра-
щал ее развитие, в отличие от пациентов, которые 
не получали пробиотическую поддержку (0 % про-
тив 12,5 %; p = 0,023). Таким образом, продемон-
стрирован потенциал пробиотиков в купировании 
вирусной диареи и ААД, возникающих у больных 
с коронавирусной инфекцией COVID-19.

Профессор Н. В. Корочанская (Краснодар) 
в своем сообщении подробно остановилась на на-
рушении функций кишечной микробиоты у боль-
ных СРК. Наиболее подробные данные о функцио-
нальном потенциале кишечной микробиоты были 
получены после завершения 2-й фазы глобального 
исследования Human Microbiome Project (HMP) 
[30]. С современных позиций кишечная микробио-
та представляется неотъемлемым органом, облада-
ющим секреторной, пищеварительной и защитной 
функциями, которые тесно связаны между собой 
[31]. Микробиота толстой кишки оказывает ло-
кальное и системное влияние на организм с помо-
щью синтеза регуляторных метаболитов и взаимо-
действия с иммунной системой человека [32]. Это 
влияние лежит в основе возникновения сложных 
функциональных взаимосвязей между системами 
организма (в том числе пищеварительной, нервной, 
мочеполовой, дыхательной и сердечно-сосудистой) 
и кишечным микробиомом, постоянство которого 
обеспечивает гомеостаз организма в целом [33]. 
Известно, что изменение бактериального состава 
толстой кишки разобщает функциональную ось 

«микробиота — кишечник — мозг», что ведет 
не только к развитию симптомов СРК, но и к воз-
никновению сопутствующих психоэмоциональных 
нарушений (тревоги, депрессии или соматизации), 
отягощающих течение заболевания и снижающих 
качество жизни больных [34]. С этих позиций кор-
рекция состава кишечной микробиоты является 
потенциальной терапевтической мишенью для ле-
чения СРК, что обусловливает интерес к пробио-
тикам [6, 31].

Результаты метаанализа 28 рандомизирован-
ных контролируемых клинических исследований 
с участием 3606 пациентов продемонстрирова-
ли, что назначение пробиотиков приводит к до-
стоверному уменьшению выраженности симпто-
мов у больных СРК, однако этот эффект зависит 
от входящих в состав пробиотиков штаммов [35]. 
Помимо штаммоспецифичности и дозы пробиоти-
ка важна и длительность приема, которая также 
должна подтверждаться клиническими исследова-
ниями.

Потенциал пробиотиков в отношении влияния 
на симптомы СРК и качество жизни таких боль-
ных продемонстрирован в результатах проспектив-
ного исследования FLORAVIE, в котором приняли 
участие 233 пациента с различными вариантами за-
болевания [36]. Оценка тяжести течения СРК про-
водилась с помощью опросника IBS-SSS (Irritable 
Bowel Syndrome Severity Scoring System), ответы 
на вопросы которого переводятся в баллы с по-
следующим их подсчетом. Согласно IBS-SSS, тя-
жесть течения СРК характеризуется как легкая 
при общей сумме баллов 75–174, умеренная — при 
175–299, тяжелая — при наборе 300–500 баллов. 
Качество жизни больных оценивалось по опрос-
нику IBS-QoL (Irritable Bowel Syndrome Quality 
of Life), состоящему из 34 вопросов, оцениваемых 
по пятибалльной системе. Общая сумма баллов 
трансформируются в шкалу от 0 до 100 %, в ко-
торой чем выше показатель, тем лучше качество 
жизни [36].

Согласно результатам опросника IBS-SSS, вы-
раженность симптомов заболевания у большей ча-
сти испытуемых пациентов соответствовала сред-
нетяжелому и тяжелому течению (48,1 и 46,4 % 
пациентов соответственно), при этом тяжесть забо-
левания коррелировала с низким качеством жизни 
больных, оцениваемым по IBS-QoL (r = –0,66; 
p < 0,0001). Назначение пробиотического штам-
ма Bifidobacterium longum 35624 (Альфлорекс®) 
в дозе 10 9 КОЕ в день на протяжении 30 дней 
таким больным не только уменьшало выражен-
ность симптомов СРК, но и улучшало качество 
их жизни. Наиболее заметная динамика наблюда-
лась у больных с более тяжелым течением СРК: 
в группе больных с легким течением заболевания 
улучшение отметили 9,1 % пациентов, с умерен-
ным — 28,6 %, с тяжелым течением — 49,1 % ис-
пытуемых. Среди всех больных тяжесть симпто-
мов уменьшилась с 303 ± 81 (тяжелая степень) 
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до 208 ± 104 балла (умеренная степень), соглас-
но шкале IBS-SSS (p < 0,0001). Качество жизни 
таких больных, по данным опросника IBS-QoL, 
улучшилось с 60,2 ± 20,5 % до 68,8 ± 20,9 % (p < 
0,0001). Среди всех участников 68,3 % пациентов 
отметили удовлетворенность лечением, оценив хо-
рошую переносимость терапии. Приведенные дан-
ные делают обоснованным включение пробиотика 
в схемы лечения СРК.

В своем выступлении профессор В. И. Си-
маненков (Санкт-Петербург) представил воз-
можности пробиотических дрожжей в лечении 
СРК. Известно, что видовое многообразие бакте-
рий в составе микробиоты человека насчитывает 
свыше 1000 представителей, которые относятся 
к 4 основным типам: Firmicutes, Bacteroidetes, 
Proteobacteria и Actinobacteria [37]. Совокуп-
ность грибов (микобиом) составляет примерно 
0,1 % от всей микробиоты человека. Их видовое 
разнообразие отличается индивидуально, однако 
преобладают виды Candida и Saccharomyces, при 
этом последние являются дрожжеподобными гриб-
ками [38].

Направленное применение пробиотиков вне за-
висимости от наличия в их составе бактериальных 
или дрожжевых микроорганизмов должно осно-
вываться на дифференциальном подходе с учетом 
их свойств. Различные пробиотические штаммы 
обладают разными механизмами действия: син-
тез бактериоцинов, элиминация токсинов, сопро-
тивление адгезии условно-патогенных микробов, 
поддержание и восстановление состава кишечной 
микробиоты, а также стимуляция направленно-
го иммунного ответа. Наиболее изученным штам-
мом дрожжей, обладающим сразу несколькими 
механизмами действия, является Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745, который входит в состав 
пробиотика Энтерол®.

Ключевые биологические особенности дан-
ного штамма хорошо изучены на протяжении 
почти 100 лет с момента его открытия. К ним 
относятся [39]:

- быстрое достижение высокой концентрации 
в толстой кишке при невозможности длительной 
колонизации;

- стабильность в условиях агрессивной среды 
верхних отделов ЖКТ (в том числе устойчивость 
к воздействию широкого диапазона рН, температу-
ры, желчных солей и ферментов пищеварительной 
системы);

- устойчивость к антибактериальным препаратам;
- практически абсолютная невозможность об-

мена генами антибактериальной резистентности 
с бактериями;

- улучшение пищеварительной функции за счет 
синтеза пищеварительных ферментов, а также пу-
тем секреции полиаминов (например, спермина 
и спермидина), увеличивающих экспрессию ки-
шечных ферментов и транспортеров поглощения 
питательных веществ [40];

- подавление адгезии условно патогенных бак-
терий и элиминация их токсинов;

- снижение выраженности локального провос-
палительного иммунного ответа [41];

- поддержание целостности эпителиального ба-
рьера [42];

- разрешение секреторной диареи за счет инги-
бирования цАМФ-зависимой секреции хлоридов;

- угнетение восприятия боли и стрес-
са опосредовано за счет стимуляции синтеза 
индол-3-уксусной кислоты комменсальной кишеч-
ной микробиотой [43].

Клиническая эффективность данного штамма 
у пациентов с СРК убедительно продемонстриро-
вана в метаанализе хорошо спланированных ис-
следований (42 РКИ с участием 3856 больных). 
Прием содержащего Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 пробиотика достоверно значимо 
(95 % ДИ: 1,1–2,1, p = 0,009) уменьшал выражен-
ность абдоминальной боли у больных СРК, что 
соответствует высокому уровню достоверности до-
казательств (УДД — 1) [44].

Подчеркнуто, что указанный штамм также об-
ладает доказанной эффективностью в отношении 
лечения острой диареи, а также профилактики 
ААД и инфекции С. difficile. Данные эффекты от-
ражены в практических рекомендациях НСОИМ 
и РГА, а также в международных клинических ре-
комендациях [6, 31].

В своем заключительном слове председатель 
Экспертного совета академик РАН В. Т. Иваш-
кин подчеркнул актуальность приведенных дан-
ных и продуктивность дискуссии. После обсуж-
дения представленных докладов была принята 
резолюция.

Резолюция Экспертного совета

1. Изменение состава и функции кишечной 
микробиоты — неотъемлемая часть патогенеза 
СРК. Назначение пробиотиков с доказанной эф-
фективностью и отвечающих современным требо-
ваниям — обоснованная стратегия оптимизации 
лечения таких больных.

2. Клиническая эффективность пробиотиков 
при СРК должна быть обеспечена на основании 
специфичности входящих в их состав штаммов, 
должном количестве колониеобразующих единиц 
микроорганизмов, оптимальной формы выпуска 
для доставки пробиотических клеток в толстую 
кишку и соответствующих дозах препарата, а так-
же подтверждаться надлежащими клиническими 
исследованиями.

3. Определенные пробиотические штам-
мы (включая штаммы Bifidobacterium longum 
35624 и Saccharomyces boulardii CNCM I-745) 
доказали свою эффективность в нормализации ча-
стоты и консистенции стула.

4. Кроме антидиарейного действия, про-
биотические штаммы Bifidobacterium longum 
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35624 и Saccharomyces boulardii CNCM I-745 до-
казали свою эффективность в купировании таких 
симптомов, как абдоминальная боль и вздутие жи-
вота, а также в повышении качества жизни у боль-
ных СРК.

5. Пробиотический состав, включаю-
щий Lacticaseibacillus rhamnosus PDV 
1705, Bifidobacterium bifidum PDV 0903, 
Bifidobacterium longum subsp. infantis PDV 
1911 и Bifidobacterium longum subsp. longum PDV 
2301, эффективен не только в снижении боли в жи-
воте, нормализации частоты и консистенции стула 
при СРК, но также и в предотвращении развития 
вирусной, С. difficile-ассоциированной и антибио-
тико-ассоциированной диареи при COVID-19, что 
позволяет снизить риск развития СРК в постин-
фекционном периоде.

6. Оптимальная продолжительность приема 
пробиотиков при СРК — не менее 4-х недель, 
однако возможно увеличение продолжительности 
курса лечения в зависимости от конкретной клини-
ческой ситуации.
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