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Резюме
В мире на январь 2022 г. зафиксировано 343 млн. случаев заражения SARS-CoV-2. COVID-19 является многогранным, мультиси-
стемным заболеванием, к которому восприимчивы все возрастные группы. Результаты ряда исследований показали, что COVID-
19 сопровождается дисбактериозом, провоцирующим развитие патологий как локального, так и системного характера. Най-
дено, что использование пробиотиков в комплексной терапии пациентов с COVID-19 снижает тяжесть заболевания и развитие 
осложнений. По мнению исследователей, терапевтический эффект пробиотиков может быть обусловлен несколькими меха-
низмами, в том числе их способностью ингибировать образование провоспалительных цитокинов и модулировать функцио-
нальную активность иммунной системы. В России пробиотики при лечении пациентов с COVID-19 используются только с целью 
коррекции диареи, между тем, данные литературы указывают на то, что пробиотики обладают значительно большим терапев-
тическим потенциалом. Для внедрения пероральной бактериотерапии в курс лечения и реабилитации пациентов с COVID-19 
требуется проведение новых клинических исследований. 
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Abstract
As of January 2022, 343 million cases of SARS-CoV-2 were reported globally. COVID-19 is a multi-faceted, multi-systemic illness in which 
all age groups are susceptible. A number of research findings have shown that COVID-19 is associated with dysbiosis, leading to the 
development of local and systemic pathologies. It was found that the use of probiotics in the complex therapy of patients with COVID-
19 reduces the severity of the disease and the development of complications. According to the researchers, several mechanisms could 
explain the therapeutic effect of probiotics, including the ability to suppress pro-inflammatory cytokine formation and modulate the 
functional activity of the immune system. In Russia, probiotics in the treatment of COVID-19 patients are only used to correct diarrhea, 
while literature suggests that probiotics have much greater therapeutic potential. Introducing oral bacterial therapy into the treatment 
and rehabilitation of COVID-19 patients requires further clinical trials.
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Введение 
В мире на январь 2022 г. зафиксировано 343 млн. 

случаев заражения SARS-CoV-2, общее число смер-
тей от коронавирусной инфекции составляет более 
5 млн человек [1]. COVID-19 является многогранным, 
мультисистемным заболеванием, к которому воспри-
имчивы все возрастные группы. Отмечено, что пожилой 
возраст и наличие сопутствующих патологий (напри-
мер: артериальная гипертензия, диабет, сердечно-сосу-
дистые и иммунодефицитные заболевания) с большей 
вероятностью осложняют течение заболевания и повы-
шают риск смерти [2, 3]. 

Инфицирование человека SARS-CoV-2 приво-
дит к функциональным нарушениям многих органов 
и систем организма. Так, например, вирус вызывает дис-
функцию органов дыхания вплоть до острого респира-
торного дистресс-синдрома, дисфункцию адаптивного 
и врожденного звена иммунной системы, гипервоспа-
лительные реакции, зачастую с летальным исходом [4, 
5]. С каждым днем увеличивается количество данных 
о вовлечении в патологический процесс и других орга-
нов и систем. Согласно новым результатам наблюдений, 
следующими по распространенности после респира-
торных и иммунных дисфункций, являются поражения 
пищеварительного тракта. У каждого пятого заболев-
шего COVID-19 наблюдались симптомы расстройства 
желудочно-кишечного тракта, такие как диарея, тош-
нота, рвота, боли в животе. Обострялись хронические 
заболевания ЖКТ либо возникали новые воспалитель-
ные заболевания желудка и кишечника [6, 7, 8].

Выявлено, что в некоторых случаях желудочно-ки-
шечные симптомы появлялись до развития респира-
торных проявлений или лихорадки [9,10]. Более того, 
у пациентов с COVID-19, имевших желудочно-кишеч-
ные симптомы, в частности, диарею, наблюдались более 
серьезные респираторные симптомы. Многочисленные 
исследования показывают, что тяжесть заболевания 
и интенсивность цитокинового шторма при COVID-19 
связана с состоянием кишечной микрофлоры. Резуль-
таты ряда исследований показали, что при COVID-19 
в фекалиях пациентов преобладают условно-патоген-
ные микроорганизмы, при этом количество полезных 
комменсалов существенно снижено [11-13]. Возникаю-
щий дисбиоз кишечника способствует развитию пато-
логий как локального, так и системного характера. 
Особенно тяжелые последствия патофизиологических 
изменений наблюдаются у  пациентов, перенесших 
COVID-19 в тяжелой форме, находившихся на инвазив-
ной вентиляции легких, пожилых и лиц с коморбидной 
патологией.

Длительное нарушение двигательной актив-
ности, системные и  мультиорганные поражения, 

неврологические осложнения требуют разработки ком-
плексных эффективных программ медицинской реаби-
литации пациентов после COVID-19, а также внедрение 
новых, перспективных с точки зрения реабилитации, 
методов лечения.

Одним из таких методов лечения является включе-
ние в рацион питания пациентов медицинских реаби-
литационных учреждений пробиотиков. Пробиотики – 
это живые микроорганизмы, которые при введении 
в адекватных количествах приносят пользу здоровью 
хозяина. Результаты многочисленных клинических 
исследований показывают, что живые пробиотические 
микроорганизмы помогают предотвратить бактери-
альные и вирусные инфекции, включая гастроэнтерит, 
сепсис и инфекции дыхательных путей. Комменсаль-
ные бактерии микробиоты кишечника участвуют в фор-
мировании и регуляции функциональной активности 
иммунной системы хозяина, в том числе стимулируют 
противовирусную защиту [14, 15]. 

Таким образом, данные литературы указывают на то, 
что микробы, обитающие в кишечнике человека, вносят 
ключевой вклад в метаболизм и формирование иммун-
ной защиты хозяина и тем самым представляют собой 
потенциальные мишени для новых терапевтических 
стратегий, в том числе в терапии COVID-19.

Одним из наиболее изученных и действенных спо-
собов коррекции микрофлоры является включение 
в  рацион питания пациентов пробиотиков, содер-
жащих живые культуры микроорганизмов. Наибо-
лее часто используемые пробиотики у человека отно-
сятся к родам Lactobacillus, Bacillus и Bifidobacterium, 
кроме того, в некоторых случаях используются дрожжи 
Saccharomyces. Механизмы, которые могут объяс-
нить клинический успех пробиотиков, включают уси-
ление кишечного эпителиального барьера, кон-
куренцию с  патогенами за питательные вещества 
и адгезию к кишечному эпителию, выработку антими-
кробных веществ и модуляцию иммунной системы хозя-
ина [16, 17].

Результаты анализа литературы показывают, что 
пробиотики успешно используются в лечении инфек-
ционных заболеваний. Например, в обзорах King S. [18] 
и Qiukui Н. [19] приводятся результаты мета-анализа 
влияния пробиотиков Lactobacillus и Bifidobacterium 
на течение острых респираторных инфекций у детей 
и  взрослых. Результаты демонстрируют снижение 
продолжительности и тяжести течения заболевания 
у участников, получивших пробиотическое вмешатель-
ство, по сравнению с плацебо. Показано, что исполь-
зование живых Lactobacillus rhamnosus GG, Bacillus 
subtilis и Enterococcus faecalis эффективно для сниже-
ния рисков и развития пневмонии, ассоциированной 
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с использованием аппаратов искусственной венти-
ляции легких [20, 21]. Имеются данные о том, что про-
биотики изменяют динамический баланс между про- 
и противовоспалительными цитокинами, что позволяет 
избавиться от вирусной легочной инфекции, при мини-
мальном повреждении легких, опосредованным иммун-
ным ответом [22].

В России использование пробиотиков при лече-
нии инфекции SARS-CoV-2, регламентируется Времен-
ными методическим рекомендациями «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19); версия 11 (07.05.2021)» (утв. Минздра-
вом России). В пункте 5.4 (Антибактериальная терапия 
при осложненных формах инфекции) рекомендуется 
использовать пробиотики при лечении антибиотик-ас-
социированной диареи у пациентов с COVID-19. 

Несмотря на терапевтический потенциал пробио-
тиков, на сегодняшний день методы коррекции микро-
флоры при лечении и реабилитации пациентов с COVID-
19 пока не апробированы. Существуют единичные 
опубликованные результаты по применению пробио-
тиков в комплексной терапии инфекции SARS-CoV-2. 
Например, было проведено ретроспективное когорт-
ное исследование с участием 200 взрослых с тяжелой 
пневмонией, вызванной COVID-19. Все пациенты полу-
чали терапевтические схемы, включая низкомолеку-
лярный гепарин плюс один или несколько препаратов 
(гидроксихлорохин, азитромицин, тоцилизумаб). Части 
пациентам, в качестве дополнительного лечения, при-
меняли пероральную бактериотерапию. В качестве 
источника пробиотиков использовали коммерческий 
препарат, представляющий комбинацию из несколь-
ких штаммов бифидо- и лактобактерий. Состав вводили 
тремя равными дозами в день, всего 2400 миллиар-
дов бактерий в день. Выявлено, что в группе пациен-
тов, получавших бактериотерапию, летальность соста-
вила 10% против 30% у пациентов, получавших только 
лекарственную терапию. Авторы отмечают, что пробио-
тики можно использовать в лечении пациентов, госпи-
тализированных с пневмонией COVID-19 [23]). 

В 2020 г. в Италии, в клинике университета «Сапи-
енца», было проведено исследование по влиянию 
пероральной бактериотерапии в качестве дополни-
тельной терапевтической стратегии для предотвра-
щения осложнений COVID-19. Группа пациентов полу-
чала лечение гидроксихлорохином, тоцилизумабом 
и антибиотиками по отдельности или в комбинации, 

в то время как вторая группа пациентов, в дополне-
ние к стандартной медикаментозной терапии, полу-
чала пероральную бактериотерапию. Состав, приме-
нявшийся в этом исследовании, содержал комбинацию 
стрептококков (Streptococcus thermophilus), несколь-
ких штаммов лактобактерий (L acidophilus, L. helveticus, 
L. paracasei, L. plantarum, L. brevis) и бифидобактерий (B. 
lactis). Каждый пациент получал 2400 миллиардов бак-
терий в день, состав вводили тремя равными дозами 
в течение 14 дней. Оральная бактериотерапия пока-
зала статистически значимое улучшение клинического 
состояния пациентов с COVID-19. Результаты свидетель-
ствовали как о большей выживаемости, так и о сниже-
нии риска осложнений у пациентов, получавших бакте-
риотерапию. Кроме того, лихорадка, астения, головная 
боль, миалгия и одышка, демонстрировали ослабление 
уже на 7 день бактериотерапии [24]. 

В 2021 г. в медицинских учреждениях Китая было 
рекомендовало при лечении пациентов с  тяжелой 
инфекцией COVID-19 использовать пробиотики. Разра-
ботанные в Национальном клиническом исследователь-
ском центре инфекционных заболеваний Чжэцзянского 
университета рекомендации по лечению COVID-19 
включают в себя наряду с антивирусной, противошо-
ковой, антигипоксемической терапией также использо-
вание пероральных пробиотиков для снижения риска 
вторичных инфекций и восстановления баланса кишеч-
ной микрофлоры [25]. 

Заключение
Таким образом, имеющиеся сведения указывают на 

эффективность использования пробиотиков для лече-
ния острых респираторных инфекций, в том числе 
COVID-19. Восстановление комменсальных пробиоти-
ческих штаммов может улучшить реабилитационные 
мероприятия, как через нормализацию функциональ-
ной активности иммунной системы и восстановле-
ния баланса про- и противовоспалительных цитоки-
нов, а также за счет обеспечения кишечного эпителия 
короткоцепочечными жирными кислотами, являющи-
мися энергетическим субстратом для клеток кишечника 
и регулирующим метаболическую активность энтеро-
цитов [26-28]. Внедрение метода обогащения рациона 
питания пробиотиками позволяет надеяться на повы-
шение эффективности реабилитации пациентов и тем 
самым на снижение количества случаев инвалидности 
и нетрудоспособности.
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