
Роль пробиотиков в профилактике развития
некротизирующего колита: обновленный
Кокрановский систематический обзор

Кокрановская неонатологическая группа (Cochrane
Neonatal Group) внесла дополнения и изменения в систе�
матический обзор, касающиеся применения пробиотиков
для профилактики развития некротизирующего колита
у недоношенных новорожденных. Необходимость пере�
смотра положений этих рекомендаций возникла в конце
2010 г. в связи с появлением новых данных доказательной
медицины об эффективности пробиотиков у недоношен�
ных. Представители Кокрановской группы повторно
проанализировали результаты рандомизированных
контролированных исследований, опубликованных в ба�
зах данных Medline, Embase, Central с 1966 по 2010 год.
Анализу были подвергнуты исследования, изучавшие эф�
фективность и безопасность назначения недоношенным
новорожденным (37 нед гестации и/или масса тела при
рождении <2500 г) любого пробиотического препарата.

Всего было отобрано 16 исследований, общее количес�
тво участников составило 2842. При проведении система�
тического обзора ученые отметили неоднородность крите�
риев включения (срок гестации, массу тела новорожден�
ного при рождении), существенные отличия в исходных
рисках развития некротизирующего колита, схемах при�
ема пробиотика (видах используемых пробиотических
штаммов, дозах, кратности), видах вскармливания. Как
показали результаты метаанализа, пероральный прием
пробиотиков способствовал снижению показателей забо�
леваемости тяжелым (2�я стадия или более) некротизиру�
ющим колитом (относительный риск (ОР) 0,35; 95% ДИ
0,24�0,52) и смертности недоношенных новорожденных
(ОР 0,40; 95% ДИ 0,27�0,60). Применение пробиотичес�
ких препаратов не сопровождалось значимым снижением
частоты развития нозокомиального сепсиса (ОР 0,90;
95% ДИ 0,76�1,07). Авторы систематического обзора не
зафиксировали достоверной связи между развитием си�
стемной инфекции и приемом пробиотиков.

Специалисты Кокрановской неонатологической группы
предупреждают, что данные обновленного систематичес�
кого обзора нельзя экстраполировать на когорту недоно�
шенных детей с экстремально низкой массой тела при
рождении.

Проведенный систематический обзор показал, что на�
значение пробиотиков предотвращает развитие тяжелого
некротизирующего колита, снижает вероятность летально�
го исхода у недоношенных новорожденных. Представите�
ли Кокрановской группы рекомендуют врачам использо�
вать результаты метаанализа в практической деятельности
и настаивают на проведении дальнейших исследований
для определения наиболее эффективной дозы пробиоти�
ческого препарата, установления возможности назначе�
ния пробиотиков недоношенным новорожденным с экстре�
мально низкой массой тела при рождении.

Cochrane Database Syst Rev. 2011. CD005496.

Анализ качества пищевых добавок, содержащих
пробиотики: результаты итальянского
исследования

Группа ученых из Высшего института санитарии (г. Рим,
Италия) проанализировала соответствие пробиотических
пищевых добавок, представленных на итальянском рынке
в течение 2005�2006 гг., положениям руководства «Про�
биотики и пребиотики». Для проведения анализа были
отобраны 72 образца пробиотической продукции (41 об�
разец получен непосредственно с заводов�изготовителей,
31 – из магазинов розничной торговли); повторная экс�
пертная оценка качества пищевых добавок проводилась
через 3, 8 и 18 мес.

Для определения вида и количества живых пробиотичес�
ких бактерий исследователи использовали генотипическую
идентификацию. Оказалось, что большая часть пищевых
добавок (87%), содержащих пробиотики, по своим коли�
чественным и качественным характеристикам (вид, количес�
тво живых пробиотических штаммов, отсутствие примесей)
не соответствовали положениям руководства, их регламен�
тирующего. Несмотря на то что многие пищевые добавки
(25 наименований) должны были содержать живые штаммы
Bifidobacterium bifidum, эти бактерии были выделены только
в нескольких образцах, и во всех случаях они были не�
жизнеспособными. Неожиданные результаты авторы иссле�
дования получили при анализе состава пищевых добавок,
которые должны были содержать живые споры Bacillus coag�
ulans. Оказалось, что ни один из исследуемых образцов не
содержит Bacillus coagulans, а в составе некоторых выявля�
лись споры Bacillus cereus (возбудителя пищевой токсикоин�
фекции). Среди других недостатков ученые отметили
использование микробных штаммов с вымышленными на�
званиями, неудовлетворительный контроль качества выпус�
каемых пищевых добавок. Р. Aureli и соавт. рекомендовали

врачам воздержаться от назначения пробиотических пре�
паратов, классифицирующихся как пищевая добавка.

Aureli P. et al. Int J Food Microbiol. 2010. 137 (2�3): 265�273.

Влияние йогурта0пробиотика на эффективность
эрадикации Helicobacter pylori

Ученые из Медицинского колледжа Сеульского нацио�
нального университета (Корея) изучали влияние йогурта,
содержащего пробиотические штаммы Lactobacillus aci�
dophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium longum,
Streptococcus thermophilus, на эффективность второй ли�
нии эрадикации Helicobacter pylori (H. pylori).

В исследовании приняли участие 337 пациентов с пер�
систирующей инфекцией H. pylori, у которых эрадикация
первой линии была признана неэффективной. Всем боль�
ным была назначена тройная терапия второй линии (мок�
сифлоксацин 400 мг/сут, амоксициллин 1000 мг 2 р/сут,
эзомепразол 20 мг 2 р/сут) на протяжении 14 дней. Паци�
енты, дополнительно получавшие йогурт, вошли в состав
основной группы (n=151); больных, не принимавших про�
биотик, включили в контрольную группу (n=186).

Как показали результаты исследования, эффективность
эрадикации у пациентов, получавших только тройную те�
рапию, существенно не отличалась от таковой у больных,
принимавших йогурт и тройную терапию. Эффективность
эрадикации H. pylori в популяции пациентов, завершивших
исследование по протоколу, также достоверно не различа�
лась (78,5% в контрольной группе, 86,0% – в основной;
р=0,110). Нежелательные явления с одинаковой частотой
(р=0,508) возникали как среди больных, дополнительно
получавших йогурт (28,5%), так и среди пациентов, не
имевших пробиотической поддержки (25,3%).

Таким образом, Н. Yoon и соавт. показали, что назначе�
ние йогурта, содержащего пробиотические штаммы
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium
longum, Streptococcus thermophilus, в дополнение ко вто�
рой линии терапии не влияет ни на эффективность эради�
кации H. pylori, ни на частоту развития нежелательных
явлений.

Yoon Н. et al. J Gastroenterol Hepatol. 2011. 26 (1): 44�48

Лечение кашля у взрослых и детей, больных
ГЭРБ, – обновленный Кокрановский
систематический обзор

Кокрановская группа по изучению заболеваний дыха�
тельных путей (Cochrane Airways Group) внесла дополне�
ния и изменения в систематический обзор по лечению
неспецифического кашля, возникшего на фоне гастроэзо�
фагиальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). Специалисты
группы провели повторный поиск рандомизированных
контролированных исследований в Кокрановском специа�
лизированном регистре, в базах данных Medline, Embase,
Central. А. Chang и соавт. отобрали рандомизированные
исследования, в которых изучалась эффективность тера�
пии ГЭРБ�индуцированного кашля у взрослых и детей, не
имевших заболеваний респираторной системы.

Всего было отобрано 19 исследований (13 из них про�
ведены во взрослой популяции, 6 – в детской), при этом ни
одно педиатрическое исследование не было включено
в метаанализ.

Как показали результаты одного педиатрического иссле�
дования, назначение ингибиторов протонной помпы (ИПП)
детям первого года жизни не влияло на купирование
ГЭРБ�индуцированного кашля по сравнению с плацебо
(превосходство плацебо: ОР 1,61; 95% ДИ 0,57�4,55). В то
же время прием ИПП сопровождался появлением большого
количества нежелательных явлений (ОР 5,56; 95% ДИ
1,18�26,25). Недостаточное количество данных не позво�
лило авторам систематического обзора проанализировать
эффективность Н2�блокаторов, прокинетиков в терапии не�
специфического кашля в популяции взрослых больных ГЭРБ.

Специалисты Кокрановской группы проанализировали
результаты 9 исследований, в которых сравнивалась эф�
фективность терапии ИПП с плацебо, и оказалось, что
достоверной разницы в нивелировании ГЭРБ�индуциро�
ванного кашля при назначении не было (ОР 0,46; 95% ДИ
0,19�1,15). Прием ИПП на протяжении 2�3 мес способ�
ствовал уменьшению интенсивности кашля (стандартизи�
рованная разность средних �0,41; 95% ДИ �0,75 до
�0,07). В двух исследованиях зафиксировано снижение
выраженности ГЭРБ�индуцированного кашля при примене�
нии ИПП в течение 5�14 дней.

Проведенный систематический обзор показал, что на�
значение ИПП детям первого года жизни не эффективно
в лечении ГЭРБ�индуцированного кашля. Специалисты
Кокрановской группы не смогли сделать однозначных вы�
водов о целесообразности назначения ИПП подросткам и
взрослым в связи с недостаточным количеством данных до�
казательной медицины.

Cochrane Database, 2011. CD004823.
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Прием пробиотиков безопасен для беременных
и кормящих женщин

В настоящее время в медицинской литературе активно
обсуждается вопрос безопасности назначения пробиоти�
ческих препаратов беременным. Ответ на этот вопрос по�
пытались найти канадские ученые, проанализировав дан�
ные одного метаанализа и нескольких рандомизированных
контролированных исследований, изучавших безопасность
применения пробиотиков у беременных.

Было показано, что риск развития бактериемии или фун�
гемии, обусловленной приемом пробиотиков, очень низкий
(1 случай на 1 млн при приеме Lactobacillus, 1 случай на
5,6 млн при приеме Saccharomyces boulardii), поэтому ве�
роятность попадания пробиотических штаммов в систем�
ный кровоток плода признана минимальной. Метаанализ 8
рандомизированных исследований показал, что прием
Lactobacillus и Bifidobacterium не сопровождался угрозой
прерывания беременности, не способствовал развитию
врожденных пороков, не влиял на массу тела и гестацион�
ный возраст новорожденного, не повышал необходимость
проведения кесарева сечения.

Результаты четырех рандомизированных исследований,
проведенных в 2009�2010 гг., показали, что применение
пробиотиков у женщин во время беременности относитель�
но безопасно. Так, прием пробиотиков, содержащих
Lactobacillus rhamnosus и Bifidobacterium lactis, с первого
триместра беременности до завершения грудного вскарм�
ливания не провоцировал формирование врожденных по�
роков.

Два рандомизированных исследования доказали без�
опасность приема пробиотиков во время грудного вскарм�
ливания. Оказалось, что количество бактерий Lactobacillus
reuteri, выделенных из молозива женщин, принимавших
этот пробиотик во время грудного вскармливания, досто�
верно не отличалось от концентрации Lactobacillus reuteri
в молозиве пациенток, получавших плацебо. В целом,
J. Elias и соавт. считают, что прием пробиотиков безопасен
для беременных и кормящих женщин.

Elias J. Can Fam Physician. 2011. 57 (3): 299�301.

Систематический обзор:
эффективность ингибиторов протонной помпы
в лечении ГЭРБ у детей

Несмотря на то что в настоящее время распространен�
ность ГЭРБ среди детского населения значительно возрос�
ла, в литературе имеется ограниченное количество сведе�
ний о безопасности и эффективности назначения детям
ИПП. В связи с этим нидерландские ученые провели систе�
матический обзор рандомизированных контролированных
исследований, опубликованных в базах данных PubMed,
Embase, Cochrane Database и посвященных изучению эф�
фективности, безопасности ИПП в купировании симптомов
ГЭРБ, нормализации рН желудка у детей в возрасте от 0 до
17 лет.

Всего в анализ были включены 12 исследований. Ока�
залось, что назначение ИПП новорожденным и детям пер�
вого года жизни было признано эффективным в одном ис�
следовании, неэффективным – в двух исследованиях;
в еще двух исследованиях ИПП не превосходили плацебо
в купировании симптомов ГЭРБ. Эффективность примене�
ния ИПП у детей младшего возраста и подростков была
сопоставима с результативностью антацидов�альгинатов,
ранитидина. В четырех исследованиях ИПП продемонст�
рировали преимущества перед плацебо, антацидами�аль�
гинатами, ранитидином в отношении нормализации рН
желудка как у младенцев, так и у детей младшего возрас�
та. Ни в одном исследовании не было доказано преиму�
ществ ИПП в нормализации гистологической картины по
сравнению с антацидами�альгинатами, ранитидином.
Кроме того, в шести исследованиях не зафиксированы
достоверные различия в возникновении нежелательных
явлений при приеме стандартных/минимальных доз ИПП
и плацебо.

Таким образом, нидерландские ученые считают, что ИПП
не эффективны в купировании клинических проявлений
ГЭРБ у детей первого года жизни. Недостаточная доказа�
тельная база не позволила Van der Pol и соавт. сделать чет�
кие выводы об эффективности и безопасности назначения
ИПП детям младшего возраста и подросткам. Авторы сис�
тематического обзора подчеркнули, что доказательства
безопасности назначения детям ИПП весьма немногочис�
ленны, несмотря на хорошую переносимость кратковре�
менного приема данных препаратов.

Van der Pol R.J. et al. Pediatrics. 2011 Apr 4. (Epub ahead of print)

Метаанализ: сравнение эффективности различных
схем эрадикации Helicobacter pylori

Японские ученые провели систематический обзор рандо�
мизированных контролированных исследований, опубли�
кованных в Кокрановском регистре контролированных
исследований, Medline, Embase, PubMed и посвященных

изучению эффективности и переносимости тройной тера�
пии, содержащей моксифлоксацин. C. Wu и соавт. сравни�
ли эффективность тройной терапии с использованием мок�
сифлоксацина с результативностью четырехкомпонентной
схемы, содержащей препарат висмута.

Всего в метаанализ были включены 7 рандомизирован�
ных контролированных исследований, общее количество
пациентов в которых составило 787. Результаты показали,
что тройная терапия с применением моксифлоксацина пре�
восходила в эффективности эрадикации H.pylori квадроте�
рапию (74,9 vs 61,4%; ОР 1,89; 95% ДИ 1,38�2,58;
р<0,0001). Кроме того, частота развития побочных эффек�
тов была достоверно ниже у больных, получавших тройную
терапию, содержащую моксифлоксацин, по сравнению
с четырехкомпонентной схемой (10,1 vs 27,8%; ОР 0,27;
95% ДИ 0,18�0,41; р<0,0001). Преждевременное завер�
шение антихеликобактерного лечения в связи с появлением
значимых побочных эффектов чаще констатировали у па�
циентов, получавших четырехкомпонентную схему, по
сравнению с больными, принимавшими тройную терапию
(8,2 vs 1,4%; ОР 0,18; 95% ДИ 0,08�0,40; р<0,0001).

При проведении эрадикационной терапии второй линии
С. Wu и соавт. рекомендуют отдавать предпочтение трой�
ной терапии, содержащей моксифлоксацин.

Wu C. et al. Helicobacter. 2011. 16 (2): 131�138.

Новый ингибитор протонной помпы илапразол
в лечении язвенной болезни

Китайские ученые под руководством W. Ling исследовали
эффективность и безопасность нового ИПП илапразола
(ilaprazole) в лечении язвенной болезни двенадцатиперст�
ной кишки.

В исследовании приняли участие 235 больных с эндоско�
пически подтвержденным диагнозом язвенной болезни.
Пациенты были рандомизированы в четыре группы: боль�
ные 1, 2, 3�й групп получали илапразол в дозе 5, 10 и
20 мг/сут соответственно, пациенты 4�й группы принимали
омепразол (20 мг/сут). Первичной конечной точкой иссле�
дования являлась скорость заживления язвенных дефектов
к 4�й неделе лечения.

Как показали результаты исследования, язвенные дефек�
ты зарубцевались у 86,4; 93,1 и 86,4% больных, получав�
ших соответственно 5, 10 и 20 мг илапразола и у 89,8%
пациентов, принимавших омепразол (р=0,59). Оба препа�
рата продемонстрировали сопоставимый профиль эффек�
тивности и безопасности.

Авторы исследования пришли к выводу, что илапразол,
как и омепразол, является эффективным и безопасным
средством для лечения язвенной болезни.

Ling W. J Clin Gastroent. 2011. 45 (4): 322�329

Эффективность биологической
терапии воспалительных заболеваний кишечника

Болезнь Крона (БК) и неспецифический язвенный колит
(НЯК) – широко распространенные воспалительные забо�
левания кишечника. Определенную роль в лечении БК и
НЯК отводят биологической терапии (применению антител
к фактору некроза опухоли α (TNFa), натализумаба).
Несмотря на то что в литературе имеются доказательства
эффективности такого лечения, до сих пор не был проведен
метаанализ данных, подтверждающих этот факт. В связи
с этим американские ученые провели систематический
обзор рандомизированных контролированных исследо�
ваний, опубликованных в базах данных Medline,
Embase, Central, в которых принимали участие пациенты
с БК, НЯК в фазе обострения или ремиссии, получавшие
биологическую терапию. В метаанализе рассчитывали от�
носительный риск недостижения ремиссии для больных
с впервые выявленным НЯК и БК; для пациентов, находя�
щихся в фазе ремиссии, определяли относительный риск
рецидива заболевания.

Проанализировав результаты 27 рандомизированных
исследований, А. Ford и соавт. пришли к выводу, что приме�
нение антител к TNFα, натализумаба эффективнее плацебо
в достижении ремиссии у пациентов с БК (ОР недостижения
ремиссии при применении антител к TNFα 0,87; 95% ДИ
0,80�0,94; ОР недостижения ремиссии при назначении на�
тализумаба 0,88; 95% ДИ 0,83�0,94). Антитела к TNFα
также превосходили плацебо в предупреждении развития
рецидива БК (ОР 0,71; 95% ДИ 0,65�0,76). Инфликсимаб,
в свою очередь, превосходил плацебо в достижении ремис�
сии у пациентов с умеренным, тяжелым течением НЯК
(ОР 0,72; 95% ДИ 0,57�0,91).

Таким образом, у больных с НЯК и БК эффективность
биологической терапии выше плацебо в достижении ремис�
сии, а также в профилактике рецидива заболевания у па�
циентов с БК в стадии ремиссии.

Ford А. et al. AJG. 2011. 106: 644�659.
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