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Пробиотики и пребиотики

Впервые, термин «irritable bowel syndrome» – синдром раз-
драженного кишечника (СРК) – был предложен и введен в 
Международную классификацию болезней (МКБ-10) в 1993 
году международной рабочей комиссией под руководством 
W.G. Thompson.

Согласно данным эпидемиологических исследований, СРК 
относится к числу наиболее распространенных гастроэнтероло-
гических проблем. Частота СРК среди взрослого населения в раз-
ных регионах мира варьирует: не превосходит 5% в странах ази-
атского и африканского региона и превышает 20% в странах Ев-
ропы, США и Австралии [1–5]. Пик заболеваемости приходится 
на молодой трудоспособный возраст – 30–40 лет, при этом СРК 
у женщин встречается в 1,5–2 раза чаще, чем у мужчин. Несмо-
тря на то, что СРК не относится к числу тяжелых заболеваний, 
он существенно ухудшает качество жизни пациентов.

Одним из перспективных подходов в терапии СРК является 
использование пробиотиков. Так, в исследовании Halpern с со-
авт. использовался инактивированный пробиотический штамм 
L. acidophilus (штамм LB). В этом исследовании участвовали во-
семнадцать больных, которые в течение 6 недель получали про-
биотик или плацебо с последующим двухнедельным периодом 
«вымывания» и повторением шестинедельного цикла терапии. 
Клиническое состояние больных оценивалось при помощи во-
просника. Авторы этого исследования пришли к выводу о том, 
что пробиотический продукт продемонстрировал статистически 
значимый терапевтический эффект у 50% больных. В другом ис-
следовании, проведенном с участием 40 больных в течение 4 не-
дель, оценивался фруктовый напиток, содержащий L. plantarum 
(299V). Все больные, получавшие активный продукт, отмечали 
облегчение абдоминальных болей. Улучшение общих симптомов 
СРК наблюдалось у 95% больных в группе, получавшей лакто-
бациллы, и у 15% больных в контрольной группе, получавшей 
плацебо. Тот же пробиотический штамм вводили в напиток из 
плодов шиповника, который на протяжении шести недель при-
нимали больные СРК. Пятьдесят два больных соответствовали 
Римским критериям и регистрировали свои симптомы в пери-
од исследования, а также повторно через 12 месяцев после его 
окончания. Выраженность метеоризма уменьшилась в группе, 
получавшей пробиотик, а боли в животе – в обеих группах. У 
больных, получавших пробиотик, улучшение гастроинтести-
нальных симптомов сохранялось и через 12 месяцев. В другом 
исследовании Lactobacillus plantarum (299V) оценивался по эф-
фекту ферментации содержимого ободочной кишки у больных 
с СРК в соответствии с Римскими критериями. Шестинедель-
ное лечение не привело к усилению ферментации или к улуч-
шению симптомов заболевания. Девятнадцать больных с кли-
ническим диагнозом СРК, соответствовавших Римским крите-
риям, были привлечены к участию в перекрестном исследова-
нии (8-недельное двойное слепое лечение, 2-недельный пери-
од вымывания и заключительное 8-недельное двойное слепое 
лечение). В лечении был использован штамм Lactobacillus GG, 
который также не привел к значительному улучшению симпто-
мов в обследованной выборке больных.

Большинство исследователей сходятся во мнении о том, что 
основные эффекты пробиотиков при СРК связаны, во-первых, 
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с коррекцией микроэкологических нарушений кишечника, обе-
спечивающих нормализацию его перистальтики, висцеральной 
чувствительности и/или газообразования в кишечнике [6]. Сле-
дующим возможным механизмом действия пробиотиков являет-
ся коррекция иммунологических сдвигов (в том числе нормали-
зация профиля провоспалительных цитокинов), минимальных 
воспалительных изменений, сопровождающихся мышечной дис-
функцией и нарушением нейрорегуляции кишечника [8].

В настоящее время пробиотики используются в клиниче-
ской практике в трех основных формах: в виде лекарственных 
препаратов, биологически активных добавок к пище, пробио-
тических продуктов. Последние являются одним из основных 
компонентов в концепции функционального питания. Количе-
ство пробиотических продуктов увеличивается с каждым днем. 
В связи c этим научные доказательства их эффективности, по-
лученные в качественно спланированных стандартизованных 
клинических исследованиях, позволят потребителям остано-
вить свой выбор на наиболее эффективных и предназначен-
ных для разных групп населения (дети, беременные женщи-
ны, спортсмены и др.) продуктах.

В 1987 году компанией «Данон» был выпущен на междуна-
родный рынок ассортимент содержащих Bifidobacterium animalis 
DN-173 010 (коммерческое название ActiRegularis) кисломо-
лочных продуктов под торговой маркой «Активиа». За прошед-
шие годы проведены многочисленные исследования для оцен-
ки влияния «Активиа» и содержащейся в ней пробиотической 
культуры на регуляцию кишечного транзита и ее возможного 
применения в диетологии (при некоторых видах кишечных 
расстройств). Было показано, что B. animalis DN-173 010 сохра-
няют жизнеспособность на всех этапах желудочно-кишечного 
транзита [13–15], а регулярное употребление йогурта «Акти-
виа» способствует сокращению времени прохождения пищи 
по всему желудочно-кишечному тракту и/или по кишечнику, 
особенно по сигмовидной кишке [9–12].

Ограниченное число научных исследований по оценке эф-
фективности пробиотических продуктов при СРК побудили 
группу ученых под руководством D. Guyonnet провести в 2005 
году крупномасштабное многоцентровое рандомизированное 
плацебо-контролируемое клиническое исследование для оценки 
воздействия употребления пробиотического продукта «Активиа» 
на выраженность гастроинтестинальных симптомов и качество 
жизни взрослых с СРК и преобладанием запоров [26].

Исследование, в котором приняли участие 274 человек в воз-
расте от 18 до 65 лет, было проведено в 35 медицинских центрах 
во Франции. Все участники страдали установленным в соот-
ветствии с Римскими критериями II легкими и среднетяжелы-
ми формами СРК с преобладанием запоров, что определялось 
по наличию менее трех опорожнений кишечника в неделю и/
или по твердому стулу, и/ или по затрудненной дефекации [7]. 
Помимо этого в течение 12 месяцев до исследования у паци-
ентов наблюдались боль в животе, вздутие или дискомфорт. 
В исследовании не участвовали больные с органическими за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), включая 
воспалительные заболевания кишечника, а также системны-
ми заболеваниями с поражением ЖКТ.
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В соответствии с дизайном исследования, методом рандо-
мизации участники были разделены на две группы: основная 
(137 человек) и группа сравнения (137 человек), которые на 
протяжении 6 недель ежедневно употребляли по 2 стаканчика 
(по одному во время завтра и обеда) пробиотического продукта 
«Активиа» (содержание Bifidobacterium animalis DN-173 010 – 
1,25·1010 КОЕ на один стаканчик) или термизированного йо-
гурта, не содержащего пробиотиков. На время исследования 
запрещалось употреблять в пищу любые другие пробиотиче-
ские или ферментированные молочные продукты, отруби или 
продукты из цельного зерна, а также пребиотики.

Основными критериями эффективности сравниваемых продук-
тов являлись динамика гастроинтестинальных симптомов СРК 
(вздутия, болей в брюшной полости, дискомфорта, частоты и ха-
рактера стула) и качества жизни, которые оценивались с помощью 
вопросников перед включением в исследование, на 3-й и 6-й неделе 
употребления исследуемых продуктов. В окончательный анализ 
были включены данные 135 и 132 участников соответственно (7 
исключены по причине преждевременного выбывания).

Как показали результаты исследования, доля участников, 
отметивших улучшение самочувствия по общему показателю 
абдоминального дискомфорта на 3-й неделе исследования ока-
залась значительно выше в группе, получавшей «Активиа», по 
сравнению с группой, получавшей плацебо (65,2% и 47,7% соот-
ветственно, p = 0,003). Аналогичная динамика наблюдалась при 
оценке повседневной активности и показателя тревожности – 
они улучшились на 3-й и 6-й неделе исследования по сравне-
нию с начальным уровнем (p < 0,001) в обеих группах.

Как известно, наиболее частыми симптомами СРК являют-
ся вздутие живота и боли в брюшной полости (наблюдаются у 
96% больных). В данном исследовании уже к 3-й неделе упо-
требления «Активиа» в основной группе наблюдалось значи-
тельно более выраженное уменьшение вздутия живота (p = 0,03) 
по сравнению с контрольной группой (табл. 1). К концу иссле-
дования в обеих группах отмечалось значительное улучшение 
показателей вздутия и болей в брюшной полости (p < 0,001) 
по сравнению с началом исследования. Эти данные представ-
ляются особенно интересными, если учитывать, что улучше-
ние балльной оценки вздутия при стандартной терапии значи-
тельно больше выражено при тяжелых формах СРК по срав-
нению со среднетяжелыми или легкими [16]. Впервые способ-
ность пробиотиков уменьшать вздутие живота была отмечена 
при использовании мультипробиотического препарата VSL#3 
и B. infantis 35624, однако группы участников были немного-
численны – 35 и 77 больных соответственно [16, 23]. Можно 
предположить, что пробиотики оказывают положительное воз-
действие на выраженность вздутия и других симптомов СРК 
посредством восстановления нормального состава и метаболи-
ческой активности кишечной микрофлоры, что обеспечивает 
улучшение пищеварения и уменьшение газообразования, нор-
мализацию моторики кишечника. Не исключается и улучшение 
профиля провоспалительных цитокинов [16, 24, 25].

При анализе кратности стула исследователи не получили 
достоверных различий между сравниваемыми группами (рис. 1). 
Однако после выделения из общей выборки подгруппы (n = 19) 

участников с СРК с выраженными запорами (кратность сту-
ла менее 3 раз в неделю) было показано, что уже к концу пер-
вой недели употребления «Активиа» наблюдается нормализа-
ция частоты дефекации (p < 0,001) (рис. 2). Данный результат 
оставался стабильным на протяжении последующих недель ис-
следования. С полученными результатами согласуются данные 
предыдущих исследований о том, что пробиотический штамм 
Bifidobacterium ActiRegularis способствует сокращению време-
ни кишечного транзита, особенно по ободочной и сигмовид-
ной кишкам [9–12]. Большинство участников нашего иссле-
дования были отобраны из пациентов учреждений первичной 
медицинской помощи и страдали легкими и среднетяжелыми 
запорами (что в соответствии с Римскими критериями II чаще 
определялось по наличию твердого или «овечьего» кала и/или 
по затрудненной дефекации, чем просто по наличию менее трех 
опорожнений кишечника в неделю). Это, вероятно, объясняет 
относительно небольшой численный состав вышеупомянутой 
подгруппы. Заслуживает внимания тот факт, что благоприят-
ный эффект пробиотика в этой подгруппе также состоял в зна-
чительном уменьшении вздутия живота и улучшении балльной 
оценки симптомов общего абдоминального дискомфорта. 

Анализируя данные представленного исследования, нельзя 
не отметить высокий положительный эффект плацебо в кон-
трольной группе. Ранее в ряде качественно спланированных ис-
следований по СРК с плацебо-контролем доля лиц, ответивших 
на плацебо, составляла 40–45% [17, 18]. По некоторым показате-
лям (повседневная активность, чувство тревожности и реакция 
на стресс) в контрольной группе наблюдалось более выраженное, 
на уровне статистической значимости, улучшение. В данном ис-
следовании более выраженный эффект плацебо в контрольной 
группе с 3-й по 6-ю неделю исследования может быть объяснен 
незначительным влиянием опытного продукта на вздутие живо-
та и долю ответивших по показателю абдоминального диском-
форта на 6-й неделе. Аналогичные результаты были получены 
в работах Armstrong D. (2006) и Su C. (2004) при функциональ-
ной диспепсии, других желудочно-кишечных заболеваниях [19] 
и болезни Крона [20]. Действительно, понимание ответной реак-
ции на плацебо в клинических исследованиях по СРК представ-
ляет собой важную проблему, которая сейчас находится в центре 
внимания специального научного исследования [21].

Кроме того, использованный в настоящем исследовании 
в качестве плацебо контрольный продукт (термизированный 
йогурт) потенциально был способен влиять на результаты по 
основным и дополнительным оценочным критериям из-за 
собственных свойств, так как известно, что инактивирован-
ные пробиотические штаммы могут оказывать положительное 
влияние на симптомы СРК. Таким образом, все это могло при-
вести к заниженной оценке наблюдаемого эффекта основного 
продукта. Однако, несмотря на это, пробиотический продукт 
«Активиа» показал преимущество перед контрольной груп-
пой на 17,5% по процентной доле ответивших лиц, определен-
ной по показателю абдоминального дискомфорта. Это, в свою 
очередь, обеспечило высокие значения показателя NTT = 5,7 
(NTT – необходимое число пролеченных больных для полу-
чения одного благоприятного или предупреждения одного не-

Таблица 1. Динамика выраженности гастроинтестинальных симптомов у больных СРК (в баллах)

Основная группа (n = 135) Группа сравнения (n = 132)

Начало исследования 3-я неделя 6-я неделя Начало исследования 3-я неделя 6-я неделя

Вздутие живота 3,79 ± 1,09 3,27 ± 1,03 3,13 ± 1,12 3,73 ± 1,04 3,44 ± 0,95 3,06 ± 1,17

Боли в брюшной
полости

3,47 ± 1,14 2,94 ± 1,10 2,80 ± 1,12 3,24 ± 1,09 2,85 ± 1,14 2,73 ± 1,19
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Рис. 1.  Динамика частоты стула у пациентов без запоров Рис. 2.  Динамика частоты стула в подгруппе участников 
с выраженными запорами

благоприятного исхода), что сравнимо с представленными в 
систематическом обзоре Cochrane [22] данными по примене-
нию спазмолитических средств при СРК (NTT = 6).

В заключение следует отметить, что прием пробиотических 
продуктов, в том числе «Активиа», может быть эффективным 
способом улучшения самочувствия и повышения качества жиз-
ни пациентов с легкими и среднетяжелыми формами СРК.
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