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Цель — сравнительная оценка составов метабиотиков и их показаний к 
применению, позволяющая определить наиболее предпочтительный ва-
риант для наилучшего лечения дисбиоза кишечника у пациентов в острых 
и хронических критических состояниях.
Материалы и методы. Из баз данных PubMed и Google Scholar (95 ра-
бот), а также научной электронной библиотеки (eLIBRARY.ru — 23 источ-
ника) выбраны и проанализированы результаты 118 научных исследова-
ний по проблеме дисбиоза кишечника и методов его коррекции.

Результаты. Учитывая сложность механизмов патогенеза дисбиоза ки-
шечника и его многочисленные особенности у больных в острых и хрони-
ческих критических состояниях, необходимо нивелировать данные про-
явления многокомпонентным метабиотиком для уменьшения выражен-
ности уже имеющегося патологического процесса с целью направленно-
го его купирования. Целесообразно, чтобы в нем присутствовали непато-
генные бактерии, в частности лизат штамма Streptococcus thermophilus, 
доказательно содействующий синергизму лечебных эффектов всех 
штаммов. 
Выводы. У больных, находящихся в острых и хронических критических со-
стояниях существуют грубые нарушения качественного и количественного
состава микробиоты кишечника, которые активизируют в нем инвертируе-
мые метаболические процессы и эволюционируют его дисфункцию, что не 
может способствовать улучшению их общего состояния. 
Механизм патогенеза дисбиоза кишечника у больных, находящихся в 
острых и хронических критических состояниях, сложен и имеет многочис-
ленные особенности. 

Objective — comparative assessment of metabiotic formulations and 
indications to determine the most preferred option for the best treat-
ment of intestinal dysbiosis in patients with acute and chronic critical 
conditions.
Materials and methods. From the PubMed and Google Schol-
ar databases (95 papers), as well as the scientific electronic library 
(eLIBRARY.ru-23 sources), the results of 118 scientific studies on the 
problem of intestinal dysbiosis and methods of its correction were se-
lected and analyzed.
Results. Given the intricacy of the mechanisms of pathogenesis of in-
testinal dysbiosis and its numerous features in patients with acute and 
chronic critical conditions, it is advisable to level these manifestations 
with a multicomponent metabiotic in order to reduce the severity of the 
already existing pathological process in order to target its relief. It is 
advisable that non-pathogenic bacteria are present in it, in particular the 
lysate of the Streptococcus thermophilus strain, which evidently contrib-
utes to the synergism of the therapeutic effects of all strains.

Conclusion. In patients in acute and chronic critical conditions, there 
are gross violations of the qualitative and quantitative composition of 
the intestinal microbiota, which activate inverted metabolic processes 
in it and evolve its dysfunction, which cannot contribute to improving 
their overall condition. 
The mechanism of pathogenesis of intestinal dysbiosis in patients in 
acute and chronic critical conditions is intricate and has numerous fea-
tures. 
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Нарушение качественного и ко-
личественного состава микро-

биоты кишечника, приводящее к 
его дисбиозу, отмечается у всех без 
исключения хирургических боль-
ных, находящихся как в остром [1, 
2], так и в хроническом критиче-
ском состоянии [3, 4].

В частности, у пациентов с трав-
мой в послеоперационном перио-
де факторами развития дисбиоза 
кишечника являются травматиче-
ская, ишемическая, гипоксическая 
и воспалительная альтерации всех 
органов и систем, обусловливаю-
щие полное истощение их компен-
саторных механизмов [1]. Кроме 
того, назначение массивной ан-
тибактериальной терапии способ-
ствует отрицательной реформации 
качественного и количественного 
состава кишечной микробиоты, 
заключающейся в доминировании 
условно-патогенных микроорганиз-
мов над другими представителями 
кишечной микробиоты, что содей-
ствует негативной реконструкции 
ее деятельности, вызывая дестаби-
лизацию гомеостаза организма [5]. 

Поэтому развитие дисбиоза у 
больных является не только пре-
диктором наличия и возникнове-
ния воспалительных заболеваний, 
но и длительности их пребывания в 

профильных и реанимационных от-
делениях, а также возникновения 
негативных исходов [1, 2, 6, 7]. 

Важно и то, что у больных с 
травмой, особенно шокогенной, по-
слеоперационный период нередко 
осложняется сепсисом [1, 6, 8, 11, 
12]. Именно при сепсисе дисбиоз 
кишечника негативно изменяет со-
держание в крови фенилкарбоно-
вых кислот, которое, многократно 
возрастая, провоцирует утяжеле-
ние состояния пострадавших и уве-
личение летальности в этой катего-
рии пациентов [9, 10]. 

Пациенты с травмой, особенно 
с шокогенной, в раннем постопе-
рационном периоде находятся в 
остром критическом состоянии, но 
в течение небольшого промежутка 
времени переходят в хроническое 
критическое состояние с последу-
ющим сохранением у них дисбиоза 
кишечника [1, 3–5, 8, 10–12]. По-
этому у пациентов, находящихся 
в хроническом критическом состо-
янии в условиях длительно суще-
ствующих грубых нарушений каче-
ственного и количественного соста-
ва микробиоты кишечника, активи-
руются инвертируемые метаболи-
ческие процессы, повышающие его 
альтерацию, не способствующую 
улучшению состояния [1, 13, 14]. 

Именно дисбиоз кишечника прово-
цирует нарушение иннервации ки-
шечника и эволюцию расстройств 
гомеостаза, тем самым замыкая 
порочный патогенетический круг 
у пациентов [12–15]. Это сопря-
женно с тем, что качественный и 
количественный состав микробио-
ты кишечника участвует в регули-
ровании многих систем и органов 
[1, 2, 9–16], и именно негативное 
его изменение непосредственно от-
рицательно влияет на функциони-
рование органов и систем пациента 
[1, 9–18].

Дисбиоз кишечника у больных 
с травмой, находящихся в хрони-
ческом критическом состоянии, 
является ответственным за нару-
шение всех без исключения функ-
ций кишечника [13–15, 19–21], 
которые формируют обменные 
расстройства, недостаточность пи-
тания и интегративное воспаление 
[1, 22–30]. 

Так как питание кишечника осу-
ществляется преимущественно из 
его же полости, то на фоне име-
ющегося дисбиоза будет образо-
вываться не только его локальная 
недостаточность питания, содей-
ствующая дисфункции этого орга-
на, но и непосредственно систем-
ная — вследствие инвертирован-

При дисбиозе кишечника у больных, находящихся в острых и хронических 
критических состояниях, наиболее стремительно и сильно страдают бифи-
добактерии и лактобактерии. 
В составе метабиотика, применяемого для адресно-патогенетического и 
продуктивного купирования дисбиоза кишечника у больных, находящихся 
в острых и хронических критических состояниях, должны присутствовать 
структурные и клеточные компоненты, а также внутриклеточное содержи-
мое не только бифидобактерий и лактобактерий, но и непатогенных бакте-
рий, содействующих каталитическому синергизму лечебных эффектов ис-
пользуемых штаммов. 
Для обеспечения эффективности лечебного действия применяемого мета-
биотика в отношении нивелирования дисбиоза у больных, находящихся в 
острых и хронических критических состояниях, необходимо наличие в его 
составе многокомпонентного комплекса структурных и клеточных компо-
нентов бифидобактерий, лактобактерий и других непатогенных бактерий 
в связи с многообразием и разнонаправленностью их терапевтических эф-
фектов. 
Применение метабиотика Нутризет у больных в острых и хронических кри-
тических состояниях, страдающих дисбиозом кишечника, будет оператив-
но и действенно содействовать возрастанию количества полезных бакте-
рий и снижению популяции патогенных микроорганизмов, что, в свою оче-
редь, позволит не только редуцировать патологический процесс, но и про-
дуктивно реконструировать микрофлору кишечника для его позитивного 
функционирования.
Ключевые слова: метабиотики; дисбиоз кишечника; острые и хрониче-
ские критические состояния

With intestinal dysbiosis, in patients in acute and chronic critical con-
ditions, bifidobacteria and lactobacilli are most rapidly and severely af-
fected. 
The metabiotic composition used for targeted pathogenetic and produc-
tive relief of intestinal dysbiosis in patients in acute and chronic critical 
conditions should contain structural and cellular components, as well as 
the intracellular contents of not only bifidobacteria and lactobacilli, but 
also non-pathogenic bacteria that contribute to the catalytic synergism 
of the therapeutic effects of the strains used. 
To ensure the breadth and completeness of the therapeutic effect, the 
metabiotic used in relation to leveling dysbiosis in patients in acute and 
chronic critical conditions, it is necessary to include a multicomponent 
complex of structural and cellular components of bifidobacteria, lacto-
bacteria and other non-pathogenic bacteria, due to the diversity and 
directionality of their therapeutic effects. 
The use of the Nutrizet metabiotic in patients with acute and chronic 
critical conditions suffering from intestinal dysbiosis will promptly and 
effectively contribute to an increase in the number of beneficial bacteria 
and a decrease in the population of pathogenic microorganisms, which, 
in turn, will allow not only to reduce the pathological process, but al-
so to productively reconstruct the intestinal microflora for its positive 
functioning.

Keywords: metabiotics; intestinal dysbiosis; acute and chronic critical 
conditions
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ной утилизации нутриентов из него  
[1]. 

В свою очередь, дисфункция ки-
шечника и возникающая на ее фо-
не нутритивная недостаточность у 
больных перенесших как острое 
[2], так и хроническое критическое 
состояние [3, 12], будет напрямую 
связана со степенью выраженности 
и длительностью его дисбиоза, а 
также возникших неблагоприятных 
последствий [1, 5, 16]. Это свиде-
тельствует о том, что практически 
невозможно действенно купиро-
вать питательную недостаточность 
у больных на фоне существующе-
го дисбиоза кишечника, непосред-
ственно определяющего его дис-
функцию [1].

С учетом всего вышесказанного 
становится ясным, что лечение дис-
биоза кишечника для купирования 
его дисфункции у больных, нахо-
дящихся в острых или хронических 
критических состояниях, на сегод-
няшний момент развития медици-
ны должно быть строго направлен-
ным и осуществляться с помощью 
метабиотиков [1, 31–40]. Именно 
применение в программе лечения 
дисбиоза кишечника у больных, 
находящихся в острых или хрони-
ческих критических состояниях, 
метабиотиков создает значимые и 
положительные условия для раз-
вития адекватного микробиома у 
пациентов даже на фоне кризисно 
негативного изменения его каче-
ственного и количественного соста-
ва [2–10, 31–40].

На текущий момент использо-
вание пробиотиков при лечении 
дисбиоза кишечника не является 
патогенетически обоснованным и 
значимым вследствие того, что они 
являются живыми микроорганиз-
мами, что требует нормальной ра-
боты желудочно-кишечного тракта, 
которая невозможна при имеющей-
ся патологии, а также существова-
ния определенных условий для их 
колонизации [1, 31–34], которые 
значимо нарушены у больных, 
находящихся в острых или хро-
нических критических состояниях 
[2–10, 35–40]. 

Лечение дисбиоза кишечника ме-
табиотиками полярно отличается 
от терапии пробиотиками [31–34]. 
Это связано с тем, что метабиоти-
ки, в сравнении с пробиотиками, не 

замещают собственную микрофло-
ру кишечника чужеродными живы-
ми микроорганизмами, а создают 
оперативные условия для катализа 
роста ее собственной микробиоты, 
содействующей созданию управ-
ляемого микробиоценоза в нем 
[31–35, 39, 43].

Преимущества метабиотиков по 
отношению к пробиотикам следую-
щие [31–35]: 

- В отличие от пробиотиков, мета-
биотики не являются антагониста-
ми собственной флоры больного. 

- Метабиотики, по сравнению с 
пробиотиками, действуют опера-
тивно и быстро. 

- Лечебные действия метабио-
тиков комплексны, а именно, они 
создают не только максимально 
комфортные условия для опти-
мального сотрудничества эпителия 
и микрофлоры кишечника, но и 
непосредственно позитивно воздей-
ствуют на гомеостаз макроорганиз-
ма посредством активации клеток и 
биопленок, что положительно мо-
тивирует флору кишечника. 

- Пиково естественно и макси-
мально благоприятно регулируют 
отношения хозяина и флоры ки-
шечника, содействуя минимизации 
негативных моментов при осущест-
влении лечения.

Метабиотики, рационализируя 
пищеварение, генерируют синтез 
всевозможных субстанций, спо-
собствующих нормализации мета-
болических процессов у больного 
с компрометированным кишечни-
ком [31–36]. В этой связи созда-
ние управляемого микробиоценоза 
кишечника [31, 33, 40, 41] за счет 
нормализации представителей эн-
догенной микробиоты кишечника 
[42] у больных с помощью метабио-
тиков позволит улучшить лечебные 
эффекты осуществляемого энте-
рального питания, способствующие 
уменьшению питательной и поли-
органной недостаточности [1, 26]. 

Кроме того, у больных для уси-
ления и улучшения их терапевти-
ческих результатов метабиотики 
могут применяться как изолиро-
ванно, так и комплексно, что по-
зволяет реализовать оптимальное 
лечебное действие [31–36, 38, 
39]. Это крайне важно и в связи 
с тем, что при дисбиозе динамика 
нарушений микробиоты кишечни-

ка, которая не только огромна по 
своей численности (около 1015 кле-
ток, вес которых составляет около 
3 кг) и многообразна по видовому 
содержанию [2, 6] непосредственно 
в норме, становится крайне разно-
родной и практически непредсказу-
емой как по качественному, так и 
по количественному составу [5, 13, 
43]. 

Примерно 90 % флоры кишеч-
ника представлено анаэробами его 
толстого отдела, из которых ориен-
тировочно 60 % составляют бифи-
добактерии [2, 6, 42, 44]. Поэтому 
негативные качественные и коли-
чественные изменения в большей 
степени бифидобактерий, а в мень-
шей — лактобактерий формируют 
развитие дисбактериоза, который 
значимо отрицательно влияет на 
гомеостаз [6, 7, 33, 45]. 

Из этого следует, что для наи-
более продуктивной инверсии 
дисбиоза кишечника у больных, 
находящихся в острых и хрони-
ческих критических состояниях 
[2–5, 7–10, 13, 14], необходимы 
многокомпонентные метабиотики 
[46–53], наделенные многогран-
ными конструктивными лечебны-
ми направленностями [54–76] для 
благоприятной реформации гоме-
остаза [1]. В частности, лактобак-
терии благоприятно стимулируют 
гуморальный иммунитет [77-81], 
рационализируют интегративное 
воспаление [82, 83], реформируют 
процессы обмена [84–89], а также, 
увеличивая кислотность химуса, 
создают крайне невыгодную среду 
для эволюции и катализа патогенов 
[90, 91]. 

Восстановленная с помощью ме-
табиотиков микрофлора кишеч-
ника способствует нормализации 
деятельности иммунитета, так как 
60 % иммунных клеток организма 
находятся в слизистой оболочке 
кишечника [1, 43], которая также 
одновременно является преградой 
против движения патогенных ми-
кроорганизмов через нее в лимфа-
тическую систему, особенно при 
возникновении критического со-
стояния, нарушающего равновесие 
аутофлоры [2, 92], содействующее 
системному воспалению [26, 93]. 

Это справедливо и потому, что 
метабиотики являются продуктами 
расщепления пробиотических бак-
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териальных клеток на фрагменты, 
которые включают в себя частицы 
их клеточной стенки и внутри-
клеточного содержимого. К тому 
же метабиотики, будучи по сути 
метафильтратами, имеют ряд пре-
имуществ по отношению к клас-
сическим пробиотикам, а именно: 
обладают высокой биодоступно-
стью невступления в конфликт с 
собственной микрофлорой, имеют 
четкую химическую структуру, не 
разрушаются в желудке и быстро 
продвигаются до кишечника [43], 
обусловливают снижение риска ми-
кробной транслокации и системно-
го воспаления [1, 26], могут приме-
няться безопасно даже в высоких 
дозах [94–96].

Метабиотики, обеспечивая нор-
мализацию компрометированного 
пищеварения, протежируют улуч-
шение утилизации и метаболизма 
вводимых питательных субстратов, 
содействующих снижению имею-
щихся дисфункций органов и си-
стем [1, 26, 33, 34, 37, 43]. 

Вне сомнения, учитывая изло-
женное, сегодня метабиотики не-
обходимо рассматривать как веще-
ства, которые инновационно благо-

приятно и оперативно регулируют 
компрометированную флору ки-
шечника при его дисбиозе — как 
за счет интенсификации эволюции 
аутофлоры без антагонистических 
последствий, так и вследствие ра-
дикального воздействия на услов-
нопатогенную и патогенную флору 
[31, 32]. 

Целью обзора являлась сопо-
ставительная оценка составов ме-
табиотиков и их показаний к при-
менению, позволяющая определить 
наиболее предпочтительный вари-
ант для наилучшего лечения дис-
биоза кишечника у пациентов в 
острых и хронических критических 
состояниях.

Метабиотики имеют значимо не-
однородный качественный и коли-
чественный состав [1], а также раз-
личающиеся механизмы действия и 
показания к применению (табл.). 

В частности, учитывая сведе-
ния из государственного реестра 
лекарственных средств (номер 
регистрационного удостовере-
ния — ЛП-№(000100)-(РГ-RU); 
дата регистрации: 13.01.2023), 
метабиотик «Хилак форте», ак-
тивными компонентами которого 

являются короткоцепочные жир-
ные кислоты, полученные из са-
харолитических (Enterococcus 
faecalis, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus helveticus) и про-
теолитических  (Escherichia 
coli) представителей кишечной 
флоры, имеет такое показание 
в инструкции для применения 
(www.ratiopharm.com), как ле-
чение различных диарейных рас-
стройств кишечника. Данный ме-
табиотик содержит только корот-
коцепочные жирные кислоты, 
заимствованные у Enterococcus 
faecalis, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus helveticus и 
Escherichia coli, но в нем отсут-
ствуют структурные и клеточные 
компоненты как бифидобактерий и 
лактобактерий, так и других непа-
тогенных бактерий, необходимых 
для наиболее эффективного рефор-
мирования микрофлоры кишеч-
ника и нейтрализации патогенных 
бактерий, способствующих опера-
тивному и адресному купирова-
нию патологического процесса [33, 
36, 45]. Это особенно значимо для 
больных, находящихся в острых 
[2, 4, 13, 30] и хронических [3, 5, 

Таблица
Классификация метабиотиков (Р.В. Еселевич и соавт., 2024)

Table
Classification of metabiotics (R.V. Eselevich et al., 2024)

Метабиотик 
Metabiotic

Хилак Форте 
Hilak Forte

Актофлор-С 
Actoflor-S

Дайго 
Daigo

Нутризет 
Nutriset

Вид метабиотика
Metabiotic type

Метаболитный (фильтрат)
Metabolite (filtrate)

Метаболитный 
(аналог фильтрата)

Metabolite 
(filtrate analogue)

Метаболитный 
(фильтрат)
Metabolite 
(filtrate)

Клеточно-метаболитный 
(лизат с метаболитами)

Cellular metabolite 
(lysate with metabolites)

Правовой статус 
метабиотика
Legal status  
of metabiotic

Лекарственный препарат
Medicinal product

Биологически 
активная добавка
Biologically active 

supplement

Биологически 
активная добавка
Biologically active 

supplement

Пищевая добавка, комплексная 
пищевая добавка

Food supplement, complex food 
supplement

Механизм 
действия

Mechanism  
of action

Нормализация кишечного 
микробиоценоза за счет его 
роста и активности, а также 
регенерации поврежденных 

эпителиальных клеток 
слизистой оболочки 

кишечника
Normalization of intestinal 
microbiocenosis due to its 
growth and activity, as well 
as regeneration of damaged 

epithelial cells of the intestinal 
mucosa

Стимуляция 
роста полезной 
микрофлоры, 
подавление 
патогенов

Stimulation of 
growth of beneficial 

microflora, 
suppression  
of pathogens

Возрождение 
собственной 

флоры, деградация 
патогенов

Regeneration of own 
flora, degradation of 

pathogens

Возрождение собственной 
флоры, деградация патогенов, 

регенерация слизистой оболочки 
кишечника, усиление иммунного 
ответа, противоокислительного 

и противовоспалительного 
действий

Revival of the body’s own flora, 
degradation of pathogens, 

regeneration of the intestinal 
mucosa, strengthening of the 

immune response, antioxidant and 
anti-inflammatory effects

http://www.ratiopharm.com
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12, 14, 15, 17–21] критических со-
стояниях. Существенным недостат-
ком этого метабиотика, как следует 
из сведений государственного рее-
стра лекарственных средств и ин-
струкции по применению, является 
невозможность его использования 
для лечения дисбиоза кишечника 
у больных, в частности, в острых 
и хронических критических состо-
яниях из-за отсутствия прямых по-
казаний к его терапии. 

В метабиотике Актофлор-С, 
как свидетельствует реестр сви-
детельств о государственной ре-
гистрации (номер свидетельства: 
RU.77.99.88.003.Е.010437.11.15; 
дата свидетельства: 27.11.2015.), в 
совокупности находятся кислоты: 
янтарная, аспарагиновая, глутами-
новая, муравьиновая, уксусная и 
молочная, а также аланин, глицин, 
валин, лейцин, лизин и метионин 
[1]. 

Данные реестра свидетельств о 
государственной регистрации по 
составу и показания к его примене-
нию (www.solopharm.com) свиде-
тельствуют, что Актофлор-С пред-
ставлен для устранения симптомов 
кишечных расстройств и для улуч-
шения обмена веществ, укрепления 
иммунитета, повышения общей 
сопротивляемости организма к ин-
фекциям и стрессу, а также явля-
ется комплиментарным фактором 
снабжения органическими кислота-
ми. В Актофлор-С не входят струк-
турные и клеточные компоненты 
бифидобактерий и лактобактерий, 
а также другие непатогенные бак-
терии, необходимые для наиболее 
эффективного реформирования 
микрофлоры кишечника и ней-
трализации патогенных бактерий, 
способствующих оперативному и 
адресному купированию патологи-
ческого процесса [33, 36, 45]. Это 
особенно значимо для больных, 
находящихся в острых [2, 4, 13, 
30] и хронических [3, 5, 12, 14, 15, 
17–21] критических состояниях, у 
которых происходит уменьшение 
полезных и увеличение патогенных 
бактерий. Серьезным недостатком 
данного препарата, как следует из 
сведений государственного реестра 
лекарственных средств и инструк-
ции по применению, является не-
возможность его использования 
для лечения дисбиоза кишечника 

у больных в острых и хронических 
критических состояниях из-за от-
сутствия прямых показаний к его 
лечению.

По сведениям из реестра 
свидетельств о государствен-
ной регистрации метабиотик 
Дайго (номер свидетельства: 
RU.77.99.11.003.R.000006.01.21; 
дата свидетельства: 11.01.2021; об-
ласть применения: дополнительный 
источник витамина К

2), в его соста-
ве имеется питательная составля-
ющая и клеточная субстанция, со-
стоящая из 16 штаммов лактобак-
терий, но отсутствую структурные 
и клеточные компоненты бифидо-
бактерий, которые представляются 
наиболее уязвимой микрофлорой 
при дисбиозе как в качественном, 
так и в количественном соотноше-
нии [42, 44–46], что позволяет го-
ворить о неполной коррекции дис-
биоза кишечника у больных, нахо-
дящихся в острых и хронических 
критических состояниях, учитывая 
многообразие существующих на-
рушения аутофлоры [2–5, 12–15, 
17–21, 30]. Кроме того, в составе 
метабиотика Дайго отсутствуют не 
только структурные и клеточные 
компоненты лактобактерий, кото-
рые также напрямую поврежда-
ются при дисбиозе [82, 83], но и 
другие непатогенные бактерии, что 
особенно значимо для больных, на-
ходящихся в острых [2, 4, 13, 30] 
и хронических [3, 5, 12, 14, 15, 
17–21] критических состояниях, у 
которых имеется уменьшение по-
лезных и увеличение патогенных 
бактерий. В этой ситуации данные 
нарушения не могут максимально 
эффективно нивелироваться Дайго 
вследствие отсутствия у него опера-
тивного действия на конструктив-
ное регулирование качественного 
и количественного состава микро-
флоры кишечника.

Сведения из декларации о соот-
ветствии по метабиотику Нутри-
зет (номер свидетельства: ЕАЭС 
N RU Д-RU.РА02.В.12010/23; да-
та свидетельства: 2023-03-01; груп-
па продукции: пищевые добавки, 
комплексные пищевые добавки) 
констатируют, что в его состав вхо-
дят 18 лизатов (оказывающих пря-
мое и косвенное влияние на состав 
и функционирование микробиоты 
кишечника человека), а именно: 

штаммы Streptococcus thermophi-
lus (20 %), Bifidobacterium bifidum 
(6,475 %), Bifidobacterium adoles-
centis (6,475 %), Bifidobacterium 
animalis (6,475 %), Bifidobacteri-
um longum (6,475 %), Bifidobacte-
rium breve (6,475 %), Bifidobacte-
rium infantis (6,475 %), Lactoba-
cillus acidophilus (0,393 %), Lac-
tobacillus acidophilus (0,393 %), 
Lactobacillus plantarum (0,393 %), 
Lactobacillus plantarum (0,393 %), 
Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus (0,393 %), Lactobacillus 
salivarius (0,393 %), Lactobacillus 
salivarius (0,393 %), Lactobacillus 
rhamnosus (0,393 %), Lactobacillus 
rhamnosus (0,393 %), Lactobacillus 
helveticus (0,393 %), Lactobacil-
lus helveticus (0,393 %), а также 
переносящий (мальтодекстрин — 
8,12 %) и питательный (концен-
трат для безалкогольного напитка 
Камбиочай — 19,2 %, гуммиара-
бик — 7,48 %, молочная пищевая 
кислота — 2,03 %) субстраты. 
Именно видовое и штаммовое раз-
нообразие метабиотика Нутризет, 
а также наличие в нем органиче-
ских кислот и короткоцепочечных 
жирных кислот обеспечивает эф-
фективность его физиологического 
действия в отношении нивелирова-
ния дисбиоза посредством увели-
чения числа полезных анаэробных 
бактерий и уменьшение популяции 
патогенных микроорганизмов [97] 
для нормализации компромети-
рованного пищеварения в кишеч-
нике и улучшения метаболизма 
вводимых питательных субстратов 
[1, 16]. 

Термин «лизаты пробиотиче-
ских бактерий» понимается как 
«нежизнеспособные пробиотики» 
или «инактивированные пробио-
тики» (бактерии, не способные к 
росту, но сохраняющие полезные 
для здоровья эффекты), имею-
щие в своем составе метаболиты 
и компоненты клеточной стенки, 
что, в свою очередь, относит их 
к метабиотикам (постбиотикам) 
[33]. Лизаты обладают различны-
ми свойствами, а именно антими-
кробными, антиоксидантными и 
иммуномодулирующими, которые 
положительно влияют на метабо-
лизм и гомеостаз микробиоты [31, 
35]. В большинстве случаев лизаты 
получают из штаммов Lactobacillus 

http://www.solopharm.com
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show22572/
https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show21219/
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и Bifidobacterium, а также 
Streptococcus и Faecalibacterium 
[97]. 

Наличие в составе метабиотика 
Нутризет лизатов штаммов Strep-
tococcus thermophilus (является од-
ной из ведущих непатогенных бак-
терий, способствующих не толь-
ко размножению других полезных 
бактерий для эффективной норма-
лизации баланса микрофлоры ки-
шечника, но и ключевым антаго-
нистом, ингибитором и конкурен-
том патогенных бактерий за счет 
выработки и высвобождения бак-
териоцинов, способствуя тем са-
мым уменьшению выраженности 
уже имеющегося патологического 
процесса) [98–108], Bifidobacte-
rium bifidum (положительно вли-
яет на обмен липидов и кальция, 
энергетический гомеостаз и метабо-
лизм микробиоты кишечника [109, 
110], Bifidobacterium adolescen-
tis (поддерживает правильный со-
став кишечника, защищает от пато-
генов) [11–113], Bifidobacterium 
animalis (стимулирует рост и жиз-
недеятельность собственной микро-
флоры, а также обладает антиок-
сидантными, иммуномодулирую-
щими, противомикробными и ан-
тибактериальными свойствами) 
[114, 115], Bifidobacterium long-
um (стимулирует рост и жизнеде-
ятельность собственной микрофло-
ры, а также имеет иммуномодули-
рующие, противомикробные, про-
тивоопухолевые и антиаллерги-
ческие свойства) [116, 117], Bi-
fidobacterium breve (осуществля-
ет возрождение собственной фло-
ры, усиление иммунного ответа, 
контрокислительное и контрвоспа-
лительное и контропухолевое дей-
ствия) [118–120], Bifidobacteri-
um infantis (имеет контрпатоген-
ное действие, регенерирует слизи-
стую оболочку кишечника) [118, 
121], Lactobacillus acidophilus и 
Lactobacillus acidophilus (оказы-
вают контрпатогенное и контрвос-
палительное действия, усиливают 
иммунный ответ) [122, 123], Lac-
tobacillus plantarum и Lactobacil-
lus plantarum (оказывают воздей-
ствие возрождение собственной 
флоры, деградацию патогенов, спо-
собствуют усилению иммунного от-
вета) [124], Lactobacillus delbruec-
kii subsp. bulgaricus (активизиру-

ет возрождение собственной фло-
ры, регенерацию слизистой обо-
лочки кишечника, усиление иммун-
ного ответа) [125], Lactobacillus 
salivarius и Lactobacillus salivari-
us (стимулируют возрождение соб-
ственной флоры, деградацию па-
тогенов, усиление иммунного от-
вета и имеют противовоспалитель-
ное действие) [116, 126], Lacto-
bacillus rhamnosus и Lactobacillus 
rhamnosus (способствуют деграда-
ции патогенов и усилению иммун-
ного ответа) [123, 127], Lactobacil-
lus helveticus и Lactobacillus hel-
veticus (оказывают влияние на де-
градацию патогенов, усиление им-
мунного ответа) [128, 129] позво-
ляет предельно действенно нейтра-
лизовывать дисбиоз [2–5, 12–15, 
17–21, 30]. Указанные лизаты так-
же характеризуются потенциро-
ванием вышеуказанных конструк-
тивных эффектов и действий меж-
ду собой, что содействует их синер-
гизму [97, 101, 130]. 

Кроме того, лечебные эффекты 
лизатов бифидобактерий и лакто-
бактерий способствуют улучшению 
синтеза незаменимых витаминов 
группы B и K [97]; концентрат 
гриба комбучи содержит большое 
количество биологически активных 
веществ, содействует образованию 
физиологической кислотности в 
кишечнике и активной регенерации 
его слизистой [97]. В свою очередь, 
молочная кислота как естествен-
ный метаболит молочнокислых 
бактерий создает благоприятные 
условия для эволюции собственной 
микрофлоры. Стимуляции роста и 
активности полезной микробиоты 
содействуют и нерастворимые пи-
щевые волокна-пребиотики — ину-
лин [131] и гуммиарабик [132].

Сведения государственного рее-
стра лекарственных средств, рее-
стра свидетельств о государствен-
ной регистрации и декларации о 
соответствии говорят о том, что 
метабиотики Актофлор-С, Дайго, 
за исключением Хилак форте, не 
являются лекарственными препара-
тами, а зарегистрированы как био-
логически активные добавки. Ме-
табиотик Нутризет представляется 
пищевой добавкой и комплексной 
пищевой добавкой. 

И государственный реестр ле-
карственных средств, и инструк-

ция по применению метабиотика 
Хилак форте относят его к проти-
водиарейным средствам, а показа-
нием к применению значится ле-
чение различных диарейных рас-
стройств кишечника. Реестр свиде-
тельств о государственной реги-
страции и инструкция по примене-
нию свидетельствуют о том, что ме-
табиотик Актофлор-С применяет-
ся как источник янтарной кисло-
ты. Реестр свидетельств о государ-
ственной регистрации относит ме-
табиотик Дайго к дополнительному 
источнику витамина К2, а инструк-
ция по применению — к средству 
лечения дисбактериоза различного 
происхождения. Декларация о со-
ответствии относит метабиотик Ну-
тризет к группе продукции пище-
вые добавки и комплексные пи-
щевые добавки. Это констатирует, 
что ни один из рассматриваемых 
метабиотиков, по данным государ-
ственного реестра лекарственных 
средств, не имеет конкретных пря-
мых показаний для лечения дисби-
оза кишечника.

В то же время у метабиотиков 
Хилак форте (ratiopharm.com), Ак-
тофлор-С (solopharm.com, actoflor.
ru), Дайго (daigo.ru) и Нутризет 
(contract.artlife.ru) в инструкциях 
по применению описываются ме-
ханизмы действия на устранение 
нарушений компрометированного 
качественного и количественного 
состава микробиоты кишечника, а 
также ее функций. 

Учитывая сложность механиз-
мов патогенеза дисбиоза кишечни-
ка и их многочисленные особен-
ности у больных, находящихся в 
острых и хронических критических 
состояниях [2–5, 8, 45], важно ни-
велировать его проявления много-
компонентным метабиотиком, име-
ющем в своем составе максималь-
ное количество структурных и кле-
точных компонентов, а также вну-
триклеточного содержимого [27, 
45, 48, 51, 53, 82, 83, 98–108] с 
целью направленного его купиро-
вания. Чрезвычайно целесообраз-
но присутствие в многокомпонент-
ном комплексе непатогенных бак-
терий, в частности штамма Strep-
tococcus thermophilus, обладающе-
го не только значительным потен-
циалом доказанных благоприят-
ных воздействий, но и достоверно 

https://vkpm.genetika.ru/katalog-mikroorganizmov/show26577/
http://www.ratiopharm.com
http://www.contract.artlife.ru
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содействующего синергизму лечеб-
ных эффектов с другими штамма-
ми [97–108, 130]. 

Без сомнения, в метабиотике 
должны присутствовать не только 
субстраты, способствующие норма-
лизации кишечного микробиоцено-
за [1, 2, 31–33, 43], но и другие 
субстанции, также стимулирующие 
рост и активности полезной микро-
биоты и гуммиарабик [97, 131].

Основываясь на изложенном, 
можно сделать заключение, что 
метабиотик Нутризет на основа-
нии специфических особенностей 
своего многокомпонентного соста-
ва сегодня в наибольшей степени, 
по сравнению с другими рассмо-
тренными метабиотиками, соответ-
ствует практически всем установ-
кам и требованиям, необходимым 
для оперативного и продуктивного 
устранения дисбиоза кишечника у 
больных, находящихся в острых и 
хронических критических состоя-
ниях, с учетом всех его многочис-
ленных особенностей [2–5, 13, 45].

ВЫВОДЫ
1. У больных, находящихся в 

острых и хронических критических 
состояниях существуют грубые 
нарушения качественного и коли-
чественного состава микробиоты 

кишечника, которые активизируют 
в нем инвертируемые метаболиче-
ские процессы и эволюционируют 
его дисфункцию, что не может спо-
собствовать улучшению их общего 
состояния. 

2. Механизм патогенеза дисбиоза 
кишечника у больных, находящих-
ся в острых и хронических крити-
ческих состояниях, сложен и имеет 
многочисленные особенности. 

3. При дисбиозе кишечника у 
больных, находящихся в острых 
и хронических критических состо-
яниях, наиболее стремительно и 
сильно страдают бифидобактерии и 
лактобактерии. 

4. В составе метабиотика, приме-
няемого для адресно-патогенетиче-
ского и продуктивного купирова-
ния дисбиоза кишечника у боль-
ных, находящихся в острых и хро-
нических критических состояни-
ях, должны присутствовать струк-
турные и клеточные компоненты, 
а также внутриклеточное содержи-
мое не только бифидобактерий и 
лактобактерий, но и непатогенных 
бактерий, содействующих катали-
тическому синергизму лечебных 
эффектов используемых штаммов. 

5. Для обеспечения эффектив-
ности лечебного действия приме-
няемого метабиотика в отношении 

нивелирования дисбиоза у боль-
ных, находящихся в острых и хро-
нических критических состояниях, 
необходимо наличие в его составе 
многокомпонентного комплекса 
структурных и клеточных компо-
нентов бифидобактерий, лакто-
бактерий и других непатогенных 
бактерий в связи с многообразием 
и разнонаправленностью их тера-
певтических эффектов. 

6. Применение метабиотика Ну-
тризет у больных в острых и хро-
нических критических состояниях, 
страдающих дисбиозом кишечника, 
будет оперативно и действенно со-
действовать возрастанию количе-
ства полезных бактерий и сниже-
нию популяции патогенных микро-
организмов, что, в свою очередь, 
позволит не только редуцировать 
патологический процесс, но и про-
дуктивно реконструировать микро-
флору кишечника для его позитив-
ного функционирования. 
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