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В настоящее время известно значение

нормобиоценоза кишечника в поддержа�

нии ряда жизненно важных функций ор�

ганизма. В первую очередь, это участие

в процессах пищеварения за счет гидро�

лиза пищевых волокон и полисахаридов,

синтезе вторичных желчных кислот (дез�

оксихолевой, литохолевой, урсодезокси�

холевой) и витаминов (Д.М. Хендерсон,

2010). Во�вторых, нормальная кишечная

микрофлора способна к поддержанию

колонизационной резистентности, ока�

зывая конкурентное взаимодействие

с условно�патогенной микрофлорой, что

способствует усилению протекторных

свойств слизистой оболочки кишечника

за счет стимуляции продукции защитной

слизи и укрепления межклеточных кон�

тактов (C.J.M. Koning, 2011). Состав

микрофлоры кишечника может изме�

няться в зависимости от возраста и состоя�

ния организма в целом. Микробные

консорциумы организованы в мно�

гослойные биопленки, сбалансирован�

ные по своей видовой принадлежности.

Однако, несмотря на наличие вариа�

ций количественного и качественного со�

става микроэкологии кишечника,

длительный промежуток времени он

остается стабильным (P.B. Eckburg, 2005;

E.G. Zoetendal, 2008).

Особую актуальность проблема дисбио�

за кишечника в последнее время приоб�

ретает в связи с бесконтрольным приме�

нением антибактериальных препаратов.

Антибиотики являются препаратами пер�

вой линии в лечении заболеваний инфек�

ционной природы. Первоначально изме�

нения микроэкологии кишечника имеют

достаточно кратковременный характер

благодаря способности микрофлоры

к поддержанию постоянства ее состава.

Впоследствии дисбиотические наруше�

ния приобретают более тяжелые и дли�

тельные формы течения, что приводит

к нарушению физиологических процес�

сов и иммунологической реактивности

организма. Проведен ряд клинических

исследований, демонстрирующих дли�

тельность восстановления нормального

состава микрофлоры кишечника после

применения коротких курсов антибиоти�

ков. Так, по данным C. Jernberg и соавт.

(2007), курс лечения клиндамицином

длительностью 7 дней обусловливал зна�

чительные изменения в составе бактерои�

дов, нормализация которого происходила

в течение 2 лет. В другом исследовании,

проведенном L. Dethlefsen и соавт. (2008),

показаны уменьшение количества бифи�

добактерий и лактобацилл на 1/3 относи�

тельно нормы и значительное изменение

соотношения микробных сообществ в ре�

зультате 5�дневного применения ципро�

флоксацина с последующим восстановле�

нием количественного и качественного

состава микроэкологии кишечника в те�

чение 6 мес. Кроме того, антибактериаль�

ные препараты могут вызывать сущест�

венные изменения в метаболизме нор�

мальных микроорганизмов, приводя

к нарушению их функциональных

свойств и межмикробных взаимодейст�

вий. Как следствие, снижается колониза�

ционная резистентность нормобиоты,

увеличивается процентное соотношение

условно�патогенной микрофлоры с изме�

нением ее вариабельности и функцио�

нальной активности.

Многочисленными исследованиями

(L. Beaugerie, J. Petit, 2004; J. Penders,

E.E. Stobberingh, 2007; M. Othman,

R. Aguero, H.C. Lin, 2007; A. Shreiner еt al.,

2008) показано, что длительные и тяже�

лые дисбиотические изменения микро�

экологии кишечника являются фоном и

причиной развития аллергических реак�

ций, бронхиальной астмы, синдрома раз�

драженного кишечника, воспалительных

заболеваний кишечника, антибиотик�

ассоциированной диареи, псевдомембра�

нозного колита. В этом аспекте особое

значение приобретает не только лечение

уже возникших изменений микроэколо�

гии кишечника, но и проведение своевре�

менных профилактических мероприятий

в динамике антибактериальной терапии.

Для восстановления нормального

микробиоценоза человека применяют

пробиотические препараты. Пробиоти�

ки состоят из живых микроорганизмов

и веществ микробного происхождения,

которые при пероральном применении

оказывают бактериотерапевтическое и

бактериопрофилактическое действие

при гастроинтестинальных расстройст�

вах (C.J.M. Koning, 2013). Положитель�

ные эффекты пробиотиков на физио�

логические и иммунные реакции орга�

низма хозяина позволяют широко ис�

пользовать их как в качестве полезного

функционального питания, так и в ле�

чебно�профилактических целях.

Активное применение препаратов про�

биотического ряда в клинической прак�

тике с целью восстановления качествен�

ного и количественного состава микро�

биоценоза кишечника дает основание по

праву назвать XXI век эрой пробиотиков.

В странах Европы одним из наиболее ве�

сомых требований, предъявляемых для

бактериальных препаратов, является без�

опасность. Современный подход к на�

значению пробиотиков предполагает

соответствие требованиям Qualified

Presumption of Safety (QPS), сформулиро�

ванным European Food Safety Authority

(EFSA, 2008), согласно которым для

одобрения QPS�статуса микроорганиз�

мов необходимо определение антибиоти�

корезистентности и ее вариабельности

(M. Gueimonde et al., 2013).

Пробиотики включены в EFSA QPS�

список (EFSA, 2012) как препараты, об�

ладающие высоким профилем безопас�

ности, единственным недостатком кото�

рых можно считать недостаточную

усвояемость в организме хозяина. На

приживление микроорганизмов влияет

наличие резистентности к хлористоводо�

родной кислоте и желчи, что обеспечива�

ет им возможность выжить при прохож�

дении через верхние отделы желудочно�

кишечного тракта (ЖКТ), способность

к размножению, адгезии к слизистой обо�

лочке кишечника. Несомненно, деталь�

ная оценка безопасности микроорганиз�

мов начинается с правильной идентифи�

кации штаммов и исследования in vitro

потенциальных рисков их применения.

Особого внимания с этой точки зрения

заслуживает определение наличия и по�

тенциальной изменчивости антибио�

тикорезистентности пробиотических

средств. Учитывая тот факт, что резистент�

ность к антибиотикам является генети�

чески детерминированным свойством

микроорганизмов, основным механизмом

ее трансформации можно считать хромо�

сомные мутации или горизонтальные из�

менения генов (M. Gueimonde et al.,

2013). Геномная стабильность пробиоти�

ческих средств является основой безопас�

ности их применения и важной характе�

рологической особенностью, которая

обеспечивает возможность в организме

хозяина проявлять свойства своего вида

микроорганизмов. С другой стороны, ге�

номная стабильность обеспечивает не�

возможность передачи гена устойчивости

к антибиотикам условно�патогенным и

патогенным бактериям, что можно счи�

тать принципиально важным аспектом

безопасности применения препаратов

на основе живых микроорганизмов

(M. Gueimonde et al., 2013).

При назначении пробиотиков обяза�

тельной является оценка индивидуаль�

ных особенностей каждого пациента, ха�

рактера нарушений микробиоценоза

с учетом спектра и специфики течения

патологических процессов, ассоцииро�

ванных с кишечным дисбиозом. Наибо�

лее часто с целью лечения и профилакти�

ки нарушений микробиоценоза исполь�

зуют пробиотические препараты на осно�

ве Lactobacillus и Bifidobacterium, кото�

рые соответствуют всем требованиям,

предъявляемым к пробиотикам. Основ�

ной проблемой в данной ситуации можно

считать те клинические случаи, когда су�

ществует потребность в длительном на�

значении антибактериальных средств и,

соответственно, необходимость одновре�

менного применения пробиотиков

с целью профилактики и лечения дисби�

оза кишечника и связанных с ним интес�

тинальных расстройств. Следовательно,

генетически детерминированное свойст�

во антибиотикорезистентности является

важным критерием выбора пробиотичес�

кого препарата. С этой точки зрения

особого внимания заслуживают пробио�

тические препараты на основе споро�

образующих бактерий. По данным

H.A. Hong и соавт. (2005), бактерии ро�

да Bacillus, Brevibacillus, Clostridium,

Sporolactobacillus подавляют условно�

патогенную и патогенную флору кишеч�

ника и связанные с ними кишечные рас�

стройства даже в большей степени, чем

классические пробиотики на основе лак�

тобацилл и бифидобактерий. Осторож�

ность в назначении пробиотиков на осно�

ве спорообразующих бактерий обусловле�

на, в первую очередь, их родством с пато�

генными и токсигенными видами (Bacillus

anthracis, Clostridium perfringens, C. botu�

linum) и, во�вторых, их чужеродностью

к нормальной микрофлоре кишечника.

Способность к самоэлиминированию яв�

ляется важным обязательным свойством

данного вида пробиотических препаратов.

� Особого внимания заслуживает соB

временный пробиотический препарат

Энтерожермина (SanofiBAventis, Франция),

который успешно применяется для лечения

кишечных инфекций, вызванных условноB

патогенной и патогенной микрофлорой, анB

тибиотикассоциированной диареи, а также

для профилактики развития дисбиотичесB

ких изменений на фоне антибактериальной

терапии. Препарат содержит активный инB

гредиент – полиантибиотикорезистентные

споры штаммов Bacillus clausii (N/R, O/C,

SIN и T), – изначально идентифицированный

как Bacillus subtilis и предназначенный для

перорального применения.

Геном штамма Bacillus clausii таксономиB

чески идентифицирован в Институте ПасB

тера (г. Париж, Франция) в 2005 г.

Энтерожермина относится к подгруппе

пробиотиковBбиоэнтеросептиков и предB

ставляет собой живые микроорганизмы, не

присутствующие в составе облигатной микB

робиоты человека (транзиторная микроB

флора), но способные элиминировать опB

портунистическую микробиоту кишечника.

Род Bacillus насчитывает 77 видов и

включает обширную группу аэробных

или факультативно�анаэробных грампо�

ложительных микроорганизмов палоч�

ковидной формы, которые способны

образовывать эндоспоры. Наиболее

типичным является вид B. subt i l i s

(M.M. Nakano, 1998).

Представители рода Bacillus выделяют�

ся из воды, пыли, почвы и воздуха и обла�

дают широким спектром биологической

активности, проявляя антагонистическое

действие по отношению к патогенной

микрофлоре и в норме не колонизируют

ЖКТ человека, выступая в качестве тран�

зиторной микрофлоры. Одновременно

они синтезируют пектины, целлюлозу,

ферменты, лизирующие крахмал, различ�

ные аминокислоты и антибиотики. В ор�

ганизм человека Bacillus попадают путем

случайного их употребления с пищей или

в результате целенаправленного приема

ферментированных продуктов питания.

В докладе E. Ricca, L. Baccigalupi (г. Неа�

поль, Италия) на курсе последипломного

образования «Кишечный микробиом, пи�

тание и здоровье», проведенного под эги�

дой Европейской ассоциации гастроэнте�

рологов, эндоскопистов и нутрициологов

(ЕAGEN; 10�11 июля 2013 г., г. Рим, Ита�

лия), особое внимание было уделено эн�

доспорам, которые образуют грамполо�

жительные бактерии рода Bacillus или

Clostridium в условиях, неблагоприятных

для дальнейшей жизнедеятельности мик�

роорганизма. Споры чрезвычайно устой�

чивы и повсеместно распространены

в природе, что позволяет весьма успешно

использовать их в качестве высокоэффек�

тивных пробиотиков. Попадая в отделы

кишечника, споры прорастают, приводя

к колонизации ЖКТ жизнеспособными

бактериями, образующими, в свою оче�

редь, новые споры. В перспективе плани�

руются экспериментальные исследования

по изучению взаимосвязи бактерий рода

Bacillus и клеток кишечника с акцентом

на действии малых пептидов, которые

продуцируются растущими бактериями.

Началом действия всех пробиотичес�

ких препаратов на основе штаммов бакте�

рий рода Bacillus можно считать время их

попадания в пищеварительный тракт,

большинство из них находится в форме

спор, т. е. в состоянии анабиоза. После

попадания в ЖКТ бактерии разбавляются

в секрете слизистых оболочек и желудка и

начинают интенсивно прорастать незави�

симо от физико�химического состояния

желудочного содержимого.

Эффективность и безопасность современных
спорообразующих пробиотиков при лечении

нарушений микробиоценоза кишечника
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Обеспечение высокого пробиотическо�

го эффекта Энтерожермины объясняется

ее резистентностью к действию агрессив�

ного содержимого верхних отделов

ЖКТ – хлористоводородной кислоты,

пепсина, желчных кислот. Хлористоводо�

родная кислота выступает, по всей види�

мости, в роли активатора спор, так как

после помещения культуры B. clausii

в кислую среду желудка отмечается более

интенсивное и синхронное развитие

спор. Вегетативные формы бактерий жи�

вут и развиваются при рН>4,5, а опти�

мальными средовыми условиями для раз�

вития пробиотических штаммов B. clausii

является значение рН 8 (F. Ciffo, 1994).

В экспериментальных исследованиях

на животных установлен факт перехода

90% спор в вегетативные формы в течение

первых 2 ч после введения препарата, что

сопровождается интенсивной продукцией,

в т. ч. и экстрацеллюлярной, физиоло�

гически активных веществ (протеолити�

ческих ферментов, антибиотиков и др.).

Физиологические свойства B. clausii сви�

детельствуют о способности споровых

форм размножаться, а вегетативных –

выживать во время транзита по ЖКТ.

� Бактерии рода B. clausii, входящие

в состав Энтерожермины, синтезиB

руют:

– амилазу и липазу, нормализуя процесB

сы пищеварения;

– аминокислоты, в т. ч. незаменимые

(треонин, глутаминовую кислоту, аланин,

валин, тирозин, гистидин, орнитин и др.);

– витамин В2: SIN и T штаммы синтезиB

руют около 20 нг, О/С, N/R – около 10 нг,

что позволяет организму человека физиолоB

гически компенсировать витаминную недоB

статочность;

– около 200 антибиотиков и дипиколиB

новую кислоту, что свидетельствует об их

широкой антимикробной активности, в т. ч.

против Helicobacter pylori (R. Fuller,

G.R. Gibson, 1998);

– несколько видов пептидов, подобных

по базовой структуре и в то же время отлиB

чающихся по конечным группам, что объясB

няет их разноплановый антибиотический

эффект и замедленное формирование

устойчивых вариантов.

Доказано, что уже на 3�й день после

введения спорообразующего пробиотика

значительно уменьшалось количество

Staphylococcus aureus и E. сoli, а в после�

дующие дни наблюдалась полная элими�

нация их из организма. Данный эффект

подавления патогенной и условно�пато�

генной микрофлоры особенно важен,

т. к. доказана роль патогенной микро�

флоры, содержащейся в ЖКТ, в развитии

бактериемии с последующей транслока�

цией ее в органы и ткани (С.Р. Резник,

1979).

При попадании бактерий рода Bacillus

в ЖКТ происходит нормализация соотно�

шения белковых фракций крови, вероят�

но, за счет активации синтеза специфичес�

ких иммуноглобулинов (И.Б. Сорокулова,

1998). Протеолитические, пектинолити�

ческие, липолитические и целлюлолити�

ческие свойства представителей рода

Bacillus могут приводить к разрушению

тромбов и гепарина, различных токсичес�

ких продуктов и аллергенов, уменьшению

образования холестериновых мицелл

(В.Д. Похиленко, В.В. Перелыгин, 2007).

Бактерии рода Bacillus в отличие от

традиционных пробиотиков на основе

лактобацилл и бифидобактерий облада�

ют высокой антагонистической актив�

ностью в отношении оппортунисти�

ческой флоры, в частности стафилокок�

ков, дрожжей, основных грамположи�

тельных бактериальных агентов

(Staphylococcus aureus, C. difficile,

Enterococcus faecium) и ротавирусов

(G.R. Gibson, M.B. Roberfroid, 1995).

Бактерии рода Bacillus синтезируют

субтилизин и каталазу, тем самым акти�

визируя рост Lactobacillus (F. Cremonini,

S. Di Caro, M. Covino et al., 2002).

Активность препарата в отношении ос�

новных грамположительных бактери�

альных агентов (S. aureus, C. difficile,

Enterococcus faecium, Pseudomonas fluo�

rescencens), адено� и ротавирусов под�

тверджена результатами ряда работ

(M.C. Urdaci, Ph. Bressollier, I. Pinchuk,

2004).

Пробиотическое действие бацилл начи�

нается уже при первом их контакте с эпите�

лиоцитами ЖКТ организма человека с по�

следующим воздействием протеолитичес�

ких ферментов, каталазы, дипиколиновой

кислоты на слизистую оболочку кишечни�

ка, что приводит к стимуляции обменных

и пищеварительных процессов (И.Г. Оси�

пова и соавт., 2005). Ингибирующее

действие дипиколиновой кислоты в соче�

тании с усилением местного метаболизма

являются вновь открытыми механизмами

действия споровых пробиотиков. Боль�

шинство наблюдений за лицами, прини�

мавшими пробиотик на основе бактерий

рода Bacillus, показали либо полную эли�

минацию бацилл из организма, либо на�

личие их в малых количествах, не превы�

шающих обычных, характерных для дан�

ного региона (В.В. Смирнов, С.Р. Резник,

1980).

В нижних отделах кишечника споры и

вегетативные формы пробиотических

штаммов Bacillus стимулируют иммуно�

компетентные клетки кишечника и мак�

рофаги, приводя к усилению продукции

интерферонов и цитокинов (K. Godic

Torcar, B.B. Matijasic, 2003; P. Courvalin,

2006).

Механизм пробиотического эффекта

Энтерожермины представлен на рисунке.

При изучении процессов адгезии ба�

цилл на стенках кишечника доказано, что

количество фиксирующихся бактерий

прямо пропорционально количеству

клеток в препарате. Так, при содержании

106 бацилл в 1 мл пробиотика на 1 мм2 по�

верхности слизистой оболочки кишечни�

ка прикрепляются несколько десятков

микробных клеток.

Активность пробиотического дейст�

вия в дистальных отделах кишечника за�

висит от особенностей патологического

процесса. Так, при сниженной секретор�

ной функции желудка и повышенной пе�

ристальтике ЖКТ вегетативные формы

бацилл обнаруживаются в кишечнике уже

Продолжение на стр. 30.
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через несколько минут после введения

препарата.

Следовательно, пробиотические эф�

фекты спорообразующих бактерий при

различных острых и хронических заболе�

ваниях кишечника реализуются в резуль�

тате:

1) их антагонистического влияния на

патогенные бактерии под воздействием

дипиколиновой кислоты спор, а также

антибиотиков и ферментов, синтезируе�

мых вегетативными формами;

2) стимуляции иммунокомпетентных

клеток, активации выработки интерферо�

нов.

Установлен факт повышения продук�

ции эндогенного интерферона уже в пер�

вые минуты после попадания пробиотика

в организм.

Доказана способность вегетативных

клеток стимулировать индуцированную

митогеном пролиферацию моноядерных

клеток при отсутствии влияния споровых

и вегетативных форм Bacillus subtilis на

продукцию интерлейкина�2 или интер�

ферона�γ (G. Ciprandi et al., 1986).

Пероральное введение спор B. subtilis

приводит к повышению активности секре�

тируемого клетками иммуноглобулина A

(G. Fiorini, C. Cimminello, R. Chianese,

1985). В исследованиях на добровольцах

показана высокая иммунологическая ак�

тивность данного штамма спорообразую�

щих бактерий и подтверждено его проти�

вовирусное действие. Таким образом,

штаммы спорообразующих бактерий об�

ладают высокой эффективностью в каче�

стве биологических средств нормализа�

ции микробиоценоза кишечника, а также

стимуляции иммунного ответа организма.

Пробиотики положительно влияют на

здоровье макроорганизма за счет слож�

ных механизмов взаимодействия. Имму�

номодулирующий эффект B. clausii за�

ключается в специфической стимуляции

выработки sIgA и неспецифическом уси�

лении продукции интерферона�γ.

Следует всегда помнить, что у пациен�

тов с выраженным иммунодефицитом

при возникновении инфекций, вызван�

ных собственно пробиотиком, наличие

полирезистентного штамма существенно

сокращает выбор антибиотиков.

Энтерожермина – бактериальный пре�

парат, содержащий 4 антибиотикорезис�

тентных штамма O/C, NR, T и SIN

Bacillus clausii, что обусловливает их вы�

живаемость при одновременном приеме

антибиотиков (P. Mazza, F. Zani,

P. Martelli, 1992). Чувствительность

B. clausii к некоторым антибиотикам из�

учена согласно рекомендациям Нацио�

нального комитета по клиническим и ла�

бораторным стандартам США (1994).

Штамм О/С B. clausii обладает устой�

чивостью ко всем антибиотикам, к ко�

торым имеют резистентность различной

степени все 4 штамма, входящие в состав

Энтерожермины.

Таким образом, все 4 штамма B. сlausii

обладают широким спектром резистент�

ности ко многим антибиотикам, которые

используются для лечения ряда заболева�

ний: пенициллину, цефалоспоринам,

аминогликозидам, канамицину, тобрами�

цину, амикацину, макролидам, тетрацик�

лину, хлорамфениколу, рифампицину.

Высокая степень гетерологической ре�

зистентности к антибиотикам, созданная

искусственно, является основой для

предотвращения повреждения кишечной

микрофлоры при проведении антибиоти�

котерапии (B. Bozdogan, 2003). Благодаря

наличию антибиотикорезистентности

препарат Энтерожермина может назна�

чаться в интервале между двумя курсами

применения антибиотиков или на фоне

антибиотикотерапии.

B. clausii чувствительна к карбапене�

мам, ко�тримоксазолу, фторхинолонам,

гликопептидам, оксазалидинонам, стреп�

тограминам.

Результаты научных исследований

( I . D e g t ya r yova , I . S k r y p n y k , 2 0 0 1 ;

F. Cremonini et al., 2002) убедительно пока�

зывают, что применение пробиотиков

у больных с язвенной болезнью, ассоции�

рованной с Helicobacter pylori, на фоне

стандартной антихеликобактерной терапии

не только предупреждает возникновение

побочных эффектов и снижает частоту их

развития, но и повышает эффективность

эрадикации и улучшает переносимость ле�

чения. В реализации этого эффекта важное

значение имеет способность спор и вегета�

тивных форм пробиотика B. clausii адгези�

роваться к клеткам кишечного эпителия,

предотвращая адгезию энтеропатогенных

микроорганизмов по принципу конкурент�

ного блокирования специфических локу�

сов (A. Angioi, S. Zanetti, A. Sanna, 1995).

Выбор эффективных лекарственных

средств с целью профилактики побочных

реакций со стороны ЖКТ, вызванных

пероральной антибиотикотерапией, яв�

ляется важной проблемой клинической

медицины. Препаратами выбора в реше�

нии этой проблемы могут быть класси�

ческие пробиотики (лактобациллы и би�

фидобактерии) и бактериальные споры

(B. clausii), но вышеперечисленные

преимущества последних делают выбор

B. clausii более обоснованным.

Доказана эффективность пробиотиков

в качестве профилактического лекарст�

венного средства, и потенциально

Энтерожермина может быть использова�

на для уменьшения выраженности при�

знаков и симптомов при антибиотикассо�

циированной диарее.

Важно помнить, что только полирезис�

тентные пробиотики могут применяться

одновременно с пероральными антибио�

тиками с целью превенции побочных эф�

фектов со стороны ЖКТ. Перенос генов

резистентности от пробиотика к микро�

организмам, патогенным для человека,

исключен для Энтерожермины, т. к. в те�

чение многих лет применения препарата

ни один ген B. clausii не был обнаружен

у патогенных бактерий.

� Многолетний опыт применения

Энтерожермины как пробиотика поB

зволяет сделать вывод о высоком профиле

безопасности препарата. При этом следует

учитывать уникальные оригинальные свойB

ства Энтерожермины – резистентность

к широко назначаемым антибиотикам, отB

сутствие передачи резистентности даже

между близкими к B. clausii видами, отсутB

ствие перекрестной передачи генов патоB

генным бактериям, несмотря на 58Bлетнее

применение препарата.

Учитывая выраженную антибактери�

альную активность Энтерожермины про�

тив основных грамположительных бакте�

риальных агентов (Staphylococcus aureus,

C . d i f f i c i l e , E n t e r o c o c c u s f a e c i u m ,

Pseudomonas fluorescencens), адено� и ро�

тавирусов, препарат может использовать�

ся как альтернатива традиционной анти�

биотикотерапии в лечении кишечных ин�

фекций легкой степени тяжести, вызван�

ных вышеуказанными возбудителями.

Безопасность препарата Энтерожермина

подтверждена результатами многочис�

ленных морфологических, биохимичес�

ких, бактериологических и иммунологи�

ческих исследований в медицинской

практике и экспериментах на животных.

Препарат выпускается в лекарственной

форме в виде суспензии (во флаконах по

5 мл) для перорального применения,

имеющей нейтральный вкус, и капсул.

Все лекарственные формы содержат

2 млрд спор.

Назначают Энтерожермину через рав�

ные промежутки времени, растворяя со�

держимое флакона в воде, молоке, чае

или апельсиновом соке. Среднетерапев�

тические дозы для взрослых составляют

2�3 флакона/капсулы в сутки в течение

10�15 дней и определяются врачом в кон�

кретной клинической ситуации. Если

препарат применяется одновременно

с антибиотиками, его необходимо прини�

мать между двумя их приемами.

Отсутствуют данные о взаимодейст�

вии препарата с другими лекарственны�

ми средствами. Споры B. clausii в препа�

рате Энтерожермина выживают в усло�

виях тепла и повышенной влажности,

что не требует особых условий хранения.

Их жизнеспособность сохраняется при

комнатной температуре в течение не�

скольких лет без потери клеточной ак�

тивности.

Таким образом, пробиотики на основе

бактерий рода Bacillus за счет синтеза биоB

логически активных веществ оказывают

прямое (влияют на патогенную и условноB

патогенную микрофлору) и опосредованное

(путем активации иммунного ответа; проB

дукции различных ферментов, аминокисB

лот, способствующих нормализации проB

цессов пищеварения; выделения антибиоB

тикоподобных веществ – дипиколиновой

кислоты) действие.

Отличительной особенностью эффективB

ного пробиотика с высоким профилем безB

опасности Энтерожермина для пероральноB

го применения, содержащего активный инB

гредиент – полиантибиотикорезистентные

споры Bacillus clausii, является возможB

ность назначения препарата как альтернаB

тивы антибиотикотерапии при лечении легB

ких форм кишечных инфекций, вызванных

S t a p h y l o c o c c u s a u re u s , C . d i f f i c i l e ,

Enterococcus faecium, Pseudomonas fluoresB

cencens; использование его как с профилакB

тической, так и с лечебной целью при одноB

временном назначении антибиотиков. БакB

териальные пробиотики целесообразны для

профилактики и лечения побочных эффекB

тов со стороны ЖКТ, вызванных приемом

химиотерапевтических препаратов.
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Рис. Механизм действия Энтерожермины

Эффективность и безопасность современных спорообразующих пробиотиков
при лечении нарушений микробиоценоза кишечника
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