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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ B. INFANTIS 35624 
В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Функциональные гастроинтестинальные рас-
строй ства (ФГИР) занимают одно из ведущих 
мест в структуре патологии органов пищеваре-
ния среди пациентов разных возрастных групп. 
Длительное рецидивирующее течение ФГИР, не-
эффективное лечение приводят к значительно-
му снижению качества жизни, длительной огра-
ниченности в приеме ряда продуктов питания и 
напитков, изменению туалетных привычек, что 
обязательно сказывается на психологическом 
состоянии больного, усугубляя течение заболе-
вания, разочаровывая пациента в отношении к 
лечению, снижая его комплаентность, а в гло-
бальном смысле приводит к существенному эко-
номическому ущербу для системы здравоохра-
нения за счет прямых и косвенных расходов на 
лечение таких больных [1, 2]. Одним из наибо-
лее распространенных в популяции ФГИР явля-
ется синдром раздраженного кишечника (СРК). 
Частота встречаемости СРК у детей разных 
стран находится в диапазоне 1,2-5,4% [3], а сре-
ди взрослых пациентов этот показатель состав-
ляет примерно 11,2% [4, 5].

СРК с современных позиций рассматривает-
ся как мультифакториальное расстройство. Ре-
зультирующие патофизиологические механиз-
мы включают нарушения моторики, висцераль-
ную гиперчувствительность, повышенную ки-
шечную проницаемость, иммунную активацию, 
дисбаланс кишечной микробиоты и расстрой-
ство функционирования оси «мозг-кишечник» 
[4-6].

За последние годы возрос интерес к возмож-
ной роли микробиоты кишечника в патогене-
зе ФГИР [6]. Способность кишечной микробио-
ты вырабатывать нейротрансмиттеры, изменя-
ющие при этом секрецию и моторику кишечни-
ка, а также порог висцеральной чувствительно-
сти и барьерные свойства слизистой оболочки 
свидетельствует о существенной роли дисбио-
тических изменений в патогенезе СРК [7]. В ана-
литических обзорах и метаанализах, посвящен-
ных роли микробиоты кишечника в формирова-
нии СРК, а также в материалах «Римского кон-

сенсуса IV» отмечается, что изменение состава 
кишечной микробиоты может рассматривать-
ся в качестве одного из звеньев патогенеза СРК, 
изменяя нейромоторные сенсорные, барьерные 
функции кишечника и их взаимодействие по 
оси «головной мозг – кишечник» [3-5].

Использование пробиотиков является пер-
спективным методом лечения пациентов с 
ФГИР. Пробиотики – живые микроорганизмы, 
которые при применении в адекватных количе-
ствах вызывают улучшение здоровья организ-
ма хозяина. Пробиотические бактерии облада-
ют множеством положительных свойств. Они 
непатогенны для человека, выдерживают про-
хождение через кислую среду желудка, могут 
адгезироваться к эпителиальным клеткам сли-
зистой оболочки кишечника и колонизировать 
их. Пробиотики также модулируют иммунитет 
желудочно-кишечного тракта путем измене-
ния уровня цитокинов. Существует множество 
видов пробиотиков, но не все из них доказали 
свою эффективность. На сегодняшний день все 
более актуальной становится стратегия штам-
моспецифичности использования пробиотиков 
не только при лечении заболеваний пищевари-
тельного тракта, но и при патологии других ор-
ганов и систем.

В настоящее время Bifi dobacterium infantis 
35624 имеет лучшую доказательную базу эффек-
тивности применения при СРК и рекомендован 
«Римским консенсусом IV» для лечения пациен-
тов с данной патологией [3-5]. Доказано, что B. 
infantis 35624, широко изучаемый два десятиле-
тия, оказывает целенаправленное действие на 
толстую кишку. Согласно рекомендациям Все-
мирной организации здравоохранения, проде-
монстрированные преимущества использова-
ния пробиотиков применимы только к данному 
специфическому штамму, но не к общему роду 
или виду и не к пробиотикам в целом [8-10]. 
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B. infantis 35624 – натуральный бактериаль-
ный штамм, который изначально был выделен 
из терминального отдела подвздошной кишки 
здоровой 70-летней женщины. Поскольку эта 
женщина была субъектом под номером 356 в ис-
следовании, проведенном компанией Alimenta-
ry Health, а выбранный изолят был 24-м, штамм 
получил номер 35624. В 2016 году при секвени-
ровании и сравнении полного генома данного 
микроорганизма с другими геномами бактерий 
рода Bifi dobacterium была обнаружена иден-
тичность штаммов B. infantis 35624 и B. longum 
35624.

В исследовании при изучении фекального 
выделения B. infantis 35624 с помощью метода 
полимеразной цепной реакции до и после 8 не-
дель ежедневного приема пробиотика, проде-
монстрирована способность микроорганизма 
преодолевать в капсулированной форме агрес-
сивные среды желудка и тонкой кишки [11]. 

К важным свойствам B. infantis 35624 можно 
отнести способность пробиотика индуцировать 
иммуномодулирующие эффекты, что показано 
в ряде исследований на животных и у пациен-
тов с патологией кишечника. 

На первоначальном этапе исследований 
оценки эффективности B. infantis 35624 в экспе-
рименте на крысах было обнаружено несколько 
противовоспалительных свойств данной бакте-
рии. Так, крысы с воспалением толстой кишки 
на фоне отсутствия интерлейкина (ИЛ) 10, по-
лучали B. infantis 35624 или плацебо в течение 
19 недель. По завершении исследования у крыс, 
получавших пробиотик, воспалительный про-
цесс в желудочно-кишечном тракте был значи-
тельно менее выражен, чем в группе, получав-
ших плацебо [12]. 

При культивации эпителиальных клеток, по-
лученных из толстой кишки человека, с B. in-
fantis 35624 было отмечено уменьшение уров-
ня ИЛ-8 по сравнению с исходными значения-
ми [13].

В исследованиях, проведенных O’Mahony и 
соавторами, продемонстрировано, что прием 
B. infantis 35624 может изменить уровни цито-
кинов у больных с СРК. Так, установлено, что 
B. infantis 35624 индуцировал продукцию про-
тивовоспалительных цитокинов – ИЛ-10, мо-
нонуклеарами мезентериальных лимфатиче-
ских узлов и периферической крови у пациен-
тов с активным колитом [14]. В другом исследо-
вании у здоровых добровольцев также было по-
казано, что прием B. infantis 35624 в течение 8 
недель ассоциирован со значительным увеличе-
нием уровня ИЛ-10 [15].

Иммуномодулирующее и противовоспали-
тельное свойства B. infantis 35624 являются ак-

туальными для пациентов с СРК, поскольку со-
временные данные подтверждают наличие ми-
нимального воспаления слизистой оболочки ки-
шечника при СРК, которое может служить при-
чиной развития висцеральной гиперчувстви-
тельности. Кроме этого, эти свойства позволяют 
предполагать эффективность B. infantis 35624 и 
при лечении воспалительных заболеваний ки-
шечника (болезнь Крона, язвенный колит).

Ряд исследований продемонстрировал эф-
фективность и безопасность применения  B. in-
fantis 35624 в коррекции основных симптомов 
СРК у взрослых пациентов [16-19].

В работе P. J. Whorwell и соавторов было прове-
дено двойное слепое, плацебо-контролируемое, 
многоцентровое клиническое исследование, 
оценивающее эффективность B. infantis 35624 в 
лечении СРК и подборе оптимальной дозиров-
ки пробиотика. Было обследовано 362 женщи-
ны с симптомами СРК. Установлено значитель-
ные улучшения на 4-й неделе лечения в группе 
пациентов, получавших  B. infantis 35624 в дозе 
108 КОЕ/мл, по таким показателям, как вздутие 
живота, ощущение неполного опорожнения ки-
шечника, натуживание, удовлетворение дефе-
кацией [18]. Также в данном исследовании от-
мечено улучшение общего самочувствия и каче-
ства жизни пациентов с использованием опро-
сника IBS-QOL. Данные показатели в группе па-
циентов, получавших B. infantis 35624, были на 
20% выше. Полученные результаты показывает, 
что улучшение негастроэнтерологических про-
явлений СРК, которые рутинно не оцениваются 
в клинических исследованиях и в практической 
работе врача, на фоне терапии B. infantis 35624 
являются важным составляющим для повыше-
ния удовлетворенности пациентов лечением.

В двух исследованиях, проведенных на кры-
сах, показано, что использование пробиотика 
B. infantis 35624 способствует уменьшению вис-
церальной гиперчувствительности и, соответ-
ственно, висцеральной боли при воспалении 
кишечника [20,21]. 

Противовоспалительный эффект B. infantis 
35624 подтвержден в исследовании D. Groeger, 
где отмечено, что пероральный прием пробио-
тика в течение 6-8 недель снижает повышенный 
уровень маркеров воспаления (C-реактивный 
белок, фактор некроза опухоли альфа и ИЛ-6) 
у пациентов с язвенным колитом. В отличие от 
пациентов с воспалительными заболевания-
ми кишечника, получающих B. infantis 35624, у 
здоровых добровольцев, принимавших B. infan-
tis 35624, и пациентов с язвенным колитом, по-
лучающих плацебо, уровни изучаемых воспали-
тельных маркеров в плазме крови не измени-
лись [22].
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Возможным объяснением противовоспали-
тельного и иммуномодулирующего эффектов 
бактерии является наличие на поверхности B. 
infantis 35624 специфического экзополисахари-
да (EPS624), способного модулировать секрецию 
цитокинов и снижать активацию транскрипци-
онного фактора NF-B [23, 24].

В многоцентровом, двойном слепом, рандо-
мизированном, плацебо-контролируемом ис-
следовании, проведенном T. Ringel-Kulka и со-
авторами в 2016 году, оценивались эффекты B. 
infantis 35624 у добровольцев с жалобами на 
дискомфорт и метеоризм. В исследование было 
включено 302 человека, которые отмечали дис-
комфорт в области живота и вздутие чаще, чем 2 
раза в неделю, по крайней мере в течение 3 ме-
сяцев. При этом участники исследования ранее 
не обращались к врачу и не получали никако-
го лечения по этому поводу в течение послед-
ние 12 месяцев. Испытуемые получали проби-
отик B. infantis 35624 в дозе 109 КОЕ/мл в виде 
капсул (n=143) или плацебо (n=154) длительно-
стью 4 недели. Обе группы показали статисти-
чески значимые отличия (р<0,001) по умень-
шению дискомфорта и вздутия живота после 
4-недельного периода лечения. Не выявлено 
значимых различий по сумме баллов при оцен-
ке симптомов на момент завершения исследо-
вания между группой, получавшей пробиотик 
и плацебо. Однако, частота «бессимптомных» 
дней была на 72% больше в группе, принимаю-
щей B. infantis 35624, по сравнению с группой, 
получающей плацебо (р<0,035) [25].

В другом рандомизированном двойном сле-
пом плацебо-контролируемом исследовании, 
проведенном O’Mahony, принимали участие 
77 мужчин и женщин с СРК с различными под-
типами. В исследование проведено сравнение 
влияния приема в течение 8 недель L. salivari-
us UCC4331 и B. infantis 35624 на симптомы за-
болевания и уровни цитокинов. В ходе работы 
были оценены симптомы СРК (боль в животе, 
вздутие, нарушение перистальтики), качество 
жизни, оценена частота и консистенция стула, 
проведен  микробиотический анализ, изучены 
уровни ИЛ-10 и ИЛ-12 в сыворотке крови. При-
ем B. infantis 35624 в течение 8 недель обеспе-

чил достоверное уменьшение функциональной 
боли в животе, неприятных ощущений и взду-
тия живота, проблем со стулом, а также умень-
шение общей симптоматики. Эффективность B. 
infantis 35624 отмечена у всех пациентов неза-
висимо от подтипа СРК. При этом позитивная 
клиническая динамика сопровождалась повы-
шением содержания в сыворотке крови проти-
вовоспалительного цитокина ИЛ-10 до уровня 
здоровых лиц и нормализацией соотношения 
ИЛ-10/ИЛ-12. Применяемый в качестве срав-
нения пробиотик L. salivarius UCC4331 не пока-
зал достоверного клинического и лабораторно-
го улучшения [16].

В проведенных исследованиях отмечается 
хорошая переносимость B. infantis 35624 на про-
тяжении периода всего наблюдения. Не отме-
чено каких-либо серьезных нежелательных эф-
фектов от лечения.

В одном из последних метаанализов, про-
веденном американскими исследователями из 
США, отмечено, что пробиотики, содержащие в 
своем составе B. infantis 35624, являются эффек-
тивными в лечении СРК у взрослых. При этом, 
применение B. infantis 35624 позволяет суще-
ственно облегчить симптомы заболевания (боли 
либо неприятные ощущения в животе; вздутие/
метеоризм; расстройства стула – диарея/запор; 
чувство неполного опорожнения кишечника и 
неотхождения газов; натуживание и ряд других 
проявлений, в том числе и негастроэнтерологи-
ческих) без развития побочных эффектов от ле-
чения [26].

Таким образом, учитывая противовоспали-
тельный и иммуномодулирующий эффект, ис-
пользование B. infantis 35624 в лечении пациен-
тов с СРК способствует эффективному купиро-
ванию основных симптомов заболевания. Од-
нако следует отметить, что работы по примене-
нию данного пробитика остаются немногочис-
ленными, а в лечении пациентов детского воз-
раста исследования по этому вопросу отсутству-
ют, что обусловливает актуальность дальнейше-
го изучения данного направления терапии па-
циентов с СРК и в том числе в педиатрической 
практике.



120

Университетская Клиника | 2020, № 3 (36)

Одним из наиболее распространенных в популя-
ции функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств является синдром раздраженного кишеч-
ника. За последние годы возрос интерес к возможной 
роли микробиоты кишечника в патогенезе функцио-
нальных гастроинтестинальных расстройств. Исполь-
зование пробиотиков является перспективным мето-
дом лечения пациентов с данной патологией. В статье 
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В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 

представлены современные литературные данные об 
эффективности применения пробиотика Bifi dobacte-
rium infantis 35624 в купировании основных клиниче-
ских проявлений синдрома раздраженного кишечни-
ка, в результате противовоспалительного и иммуно-
модулирующего свойств пробиотика. 

Ключевые слова: синдром раздраженного кишеч-
ника, пробиотик, Bifi dobacterium infantis 3562.

Irritable bowel syndrome is one of the most common 
functional gastrointestinal disorders in the population. 
In recent years, the interest of the possible role of the gut 
microbiota in the pathogenesis of functional gastrointes-
tinal disorders has increased. The use of probiotics is a 
promising method of treating patients with this pathol-
ogy. The article presents modern literature data on the 

effectiveness of probiotic Bifi dobacterium infantis 35624 
in relieving the main clinical manifestations of irritable 
bowel syndrome, due to the anti-infl ammatory and immu-
nomodulatory properties of the probiotic.

Key words: irritable bowel syndrome, probiotic, Bifi -
dobacterium infantis 35624.
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