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РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день род Bacillus — один из наиболее известных и тщательно изученных представителей рода 
бацилл. Большинство бактерий рода Bacillus (включая B. subtilis) неопасны для человека и широко распространены 
в окружающей среде. Отсутствие патогенности у штаммов B. subtilis и их метаболитов позволяет считать  
их наиболее перспективными в качестве основы пробиотиков нового поколения. Среди важных свойств, присущих 
B. subtilis, следует выделить способность закисления среды, а также продуцирования антибиотиков, благода-
ря чему происходит уменьшение воздействия различных условно-патогенных, а также патогенных микроор-
ганизмов. Продуцирование антибактериальных факторов и различных энзимов B. subtilis стало основой нового  
метабиотического продукта — Бактистатина. Он представляет собой биологически активную добавку к пище, 
состоящую из трех природных компонентов, которые дополняют действие друг друга. Это средство соединило 
в себе свойства активных метаболитов Bacillus subtilis и энтеросорбента. В статье приводятся результаты 
клинических исследований с использованием Бактистатина при различных патологиях ЖКТ у взрослых и детей. 
Полученные данные свидетельствуют о хорошей эффективности и безопасности Бактистатина. 
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ABSTRACT
Effects of active metabolites of Bacillus subtilis in a probiotic product of a new generation
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Currently, Bacillus is one of the most well-known and carefully studied representatives of the genus Bacillus. Most bacteria 
of the genus Bacillus (including B. subtilis) are not dangerous to humans and are widely spread in the environment. Due 
to the absence of pathogenicity, the strains of B. subtilis and their metabolites can be considered the most promising basis 
for probiotics of a new generation. Among the important features of B. subtilis is its ability to acidify the environment 
and to produce antibiotics, that reduces the effect of various opportunistic pathogens and pathogenic microorganisms. 
The production of antibacterial factors and enzymes by Bacillus subtilis became the basis for a new metabiotic product — 
Bactistatin®. It is a dietary supplement, consisting of three natural components, which complement each other’s action. 
This drug combines the properties of the active metabolites of Bacillus subtilis and the enterosorbent. The article presents 
the results of clinical studies of the use of Bactistatin® in various pathologies of the gastrointestinal tract in adults and 
children. The data obtained indicate a good efficacy and safety of Bactistatin®.
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характеристика BaCIllus suBtIlIs 
Bacillus subtilis является одним из представителей 

вида аэробных спорообразующих почвенных бактерий, 
положительных по Граму. В связи с тем, что для полу-
чения накопительных культур данного микроорганизма 
используют сенный экстракт, второе название Bacillus 
subtilis — сенная палочка. Описание данной бактерии 
впервые представил знаменитый немецкий естество-
испытатель Христиан Готфрид Эренберг в 1835 г., од-
нако в его трактовке этот микроорганизм носил назва-
ние Vibrio subtilis. А свое современное название Bacillus 
subtilis он получил уже в 1872 г. На сегодняшний 
день это один из наиболее известных и тщательно 
изученных представителей рода бацилл. Большин-

ство бактерий рода Bacillus (включая B. subtilis) неопасны  
для человека и широко распространены в окружаю-
щей среде. Их обнаруживают в почве, воде, воздухе  
и пищевых продуктах (пшеница, другие зерновые 
культуры, хлебобулочные изделия, соевые продукты,  
цельное мясо, сырое и пастеризованное молоко).  
Как следствие, они постоянно попадают в желудочно- 
кишечный тракт (ЖКТ) и дыхательные пути, засевая эти 
отделы. Количество бацилл в кишечнике может дости-
гать 107 КОЕ/г, что сравнимо с аналогичным показателем 
у Lactobacillus. В связи с этим ряд исследователей рас-
сматривают бактерии рода Bacillus как один из домини-
рующих компонентов нормальной микрофлоры кишеч- 
ника [1]. Согласно санитарно-эпидемиологическому 
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правилу СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с мик-
роорганизмами III–IV групп патогенности (опасности) 
и возбудителями паразитарных болезней» (приложе-
ние № 1), эти бактерии не относятся к патогенным 
для человека микроорганизмам [2]. Отсутствие патоген-
ности у штаммов Bacillus subtilis и их метаболитов, ко-
торые позволяют считать их наиболее перспективными 
в качестве основы пробиотиков нового поколения, дало 
основание для присвоения им Управлением по контролю 
качества продовольственных и лекарственных средств 
США статуса GRAS (generally regarded as safe) — без-
опасных организмов [3].

Среди самых важных биохимических свойств, прису-
щих Bacillus subtilis, следует выделить способность за-
кисления среды, а также продуцирования антибиотиков. 
Именно благодаря этим своим свойствам сенная палочка 
из рода бацилл способна уменьшать воздействие различ-
ных условно-патогенных, а также патогенных микроор-
ганизмов. Bacillus subtilis — это антагонист для дрож-
жевых грибков, сальмонеллы, протея, стрептококков, 
стафилококков. Уникальность бактерии заключается 
в том, что 4–5% ее генома кодируют синтез разнообраз-
ных противомикробных веществ, охватывая практически 
все патогены, которые могут вызывать кишечные ин-
фекции. В соответствии с опубликованными обзорами, 
к 2005 г. от разных штаммов B. subtilis было выделено 
24 таких вещества, а к 2010 г. — 66, и перечень их про-
должает расти [4]. К другим важным свойствам Bacillus 
subtilis относятся: синтез витаминов, аминокислот и им-
муноактивных факторов; активное продуцирование фер-
ментов, способных удалять продукты гнилостного распа-
да тканей.

По данным отечественных и зарубежных ученых, 
бактерии рода Bacillus характеризуются полифер-
ментативными свойствами. Клетки бацилл включают 
набор ферментов различных классов, что обеспечи-
вает им возможность существовать в разнообразных 
субстратах. Ферменты, обнаруженные у представите-
лей рода Bacillus: оксидоредуктазы (L-лактатдегидро-
геназа, нитратредуктаза); трансферазы (пируваткиназа, 
левансахараза, рибонуклеаза); гидролазы (аминопепти-
даза, субтилопептидаза, плазмин, ксиланаза, фосфоди-
эстераза, α-амилаза, дезоксирибонуклеаза, аргиназа, 
β-ацетилглюкозаминидаза, фосфотаза, мальтаза (α-глю-
козидаза), эстераза, ламинариназа); лиазы (треонинде-
гидратаза, пектатлиаза, аконитатгидратаза (аконитаза), 
кетозо-1-фосфатальдолаза (альдолаза) [5].

кишечный микробиоценоз
Исследования последних 10–20 лет показали, 

что кишечные микроорганизмы (включая пробиотиче-
ские штаммы) способны разрушать и метаболизировать 
сложные пищевые питательные вещества и эндогенные 
вещества (слюна, соединения желудочно-кишечного 
сока, эпителиальные клетки, мертвые микробные клет-
ки и т. д.), что приводит к образованию биоактивных 
веществ с низкой молекулярной массой (LMW), кото-
рые могут быть локализованы как внутри, так и вне мик-
робных клеток и обнаружены в содержимом кишечника 
или пройти через барьер кишечного эпителия. Эти сое-
динения, полученные из пробиотических (симбиотиче-
ских) микробов, образуют так называемый пробиотиче-
ский метаболизм. Взаимодействуя с соответствующими 

прокарио тическими и эукариотическими клеточными ми-
шенями, эти биологически и фармакологически актив-
ные соединения могут контролировать многие генети-
ческие, эпигенетические и физиологические функции; 
биохимические и поведенческие реакции, а также вну-
три- и межсетевой обмен информацией. Некоторые ком-
менсальные микробы, включая пробиотики, могут 
выделять различные сигнальные молекулы, способные мо-
дифицировать межбактериальную сигнализацию (закалку 
кворума) и подавлять экспрессию генов вирулентности 
в патогенах или стимулировать рост полезных местных 
кишечных микроорганизмов. По нашему мнению, пробио-
тики, имеющиеся в продаже в настоящее время, следу-
ет рассматривать как первое поколение средств, направ-
ленных на коррекцию микроэкологических нарушений. 
Будущее развитие традиционных пробиотиков будет 
включать в себя усовершенство вание этого поколения 
посредством производства естественных метабиоти-
ков (изготовленных на основе текущих пробиотических 
штаммов) и синтетических (или полусинтетических) ме-
табиотиков, которые будут аналогами или улучшенными 
копиями натуральных биоактивных веществ, полученных 
симбиотическими микроорганизмами [6–8].

преимущества метабиотиков
Метабиотиками называют препараты нового поко-

ления, которые помогают кишечной микрофлоре пра-
вильно выполнять свою работу. Более точное определе-
ние этой группы было сформулировано профессором 
Б.А. Шендеровым [9]. Метабиотики являются структур-
ными компонентами пробиотических микроорганизмов 
и/или их метаболитов, и/или сигнальных молекул с опре-
деленной (известной) химической структурой, которые 
способны оптимизировать специ фичные для организма 
хозяина физиологические функции, регуляторные, мета-
болические и/или поведенческие реакции, связанные с де-
ятельностью индигенной микробиоты организма хозяина. 
Они поддерживают полезные бактерии и изгоняют опас-
ных и бесполезных чужаков — в этом смысле метабиоти-
ки похожи на пробиотики, только действуют намного эф-
фективнее и притом никаких бактерий в себе не содержат. 
В чем же тогда их секрет? Метабиотики справедливо мож-
но отнести к средствам нового поколения управления  
микрофлорой толстой кишки как экосистемой и метабо-
лическим органом. Они перспективны для коррекции раз-
личных функциональных нарушений органов и систем, 
возникающих вследствие дисбиоза. Активные метаболиты 
обладают комплексом положительных эффектов: антибак-
териальные свойства позволяют бороться с патогенными  
и условно-патогенными микроорганизмами, не влияя 
при этом на полезную микрофлору кишечника; благо-
даря ферментной активности гидролитических энзимов 
улучшается пищеварение; усиливается иммунная защита  
организма.

Их преимущества [10]:
 – обладают высокой биодоступностью, т. к. мета-

биотические вещества доходят до толстой кишки 
на 95–97% в неизмененном виде (у пробиотиков — 
менее 0,0001%);

 – в отличие от пробиотических микробов не вступа-
ют в конфликт (антагонистические взаимоотноше-
ния) с собственной микробиотой пациента;

 – начинают действовать «здесь и сейчас».
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В России терапия и профилактика дисбиотиче-
ских состояний средствами на метаболитной основе 
еще только начинаются. В настоящее время активно ве-
дутся разработки метабиотиков для повышения эффек-
тивности коррекции и профилактики дисбиотических 
нарушений. Примером подобного продукта может слу-
жить Бактистатин®.

Терапевтический эффект метабиотиков обусловлен 
сочетанием нескольких основных действий: способно-
стью обеспечивать необходимые для нормального взаи-
модействия эпителия и микрофлоры условия гомеостаза 
в контактной зоне, а также прямым влиянием на физио-
логические функции и биохимические реакции макроор-
ганизма, воздейст вием на активность клеток и биопле-
нок. При этом стимулируется собственная микрофлора 
организма. Такая терапия адекватно физиологична, по-
скольку осуществляет регулирующее влияние на сим-
бионтные отношения хозяина и его микрофлоры и прак-
тически сводит к минимуму возможность побочных 
эффектов от проводимого лечения [11].

многокомпонентный комплекс бактистатин® 
Бактистатин® — уникальный запатентованный комплекс 

усиливающих действие друг друга природных компонентов: 
метабиотика, пребиотика и сорбента. Бактистатин® выпу-
скается в форме капсул и применяется в качестве средства, 
восстанавливающего нормальную кишечную микрофлору 
и улучшающего функциональное состояние ЖКТ человека. 
Бактистатин® производится в соответствии с международны-

ми стандартами качества. Производитель сертифицирован 
по системе ISO 9001-2008. В 1999–2004 гг. группой авто- 
ров проводились разработка Бактистатина, отработка тех-
нологии его производства, экспериментальные и доклини-
ческие исследования. В 2004 г. Бактистатин® был зарегист-
рирован и вышел на рынок. С 2004 до 2011 г. осуществлялось 
проведение клинических исследований по оценке его эф-
фективности.

Бактистатин® содержит (мас.%): стерилизованную 
культуральную жидкость, содержащую метаболиты 
Bacillus subtilis — 0,1–2,0%; цеолит — 68–85%; гидроли-
зат соевой муки — 15–30%; стеарат кальция — 0,5–5,0%. 
Для получения основных компонентов используют сле-
дующие методы: микроорганизмы Bacillus subtilis вы-
ращивают методом глубинного культивирования, затем 
культуральную жидкость с микроорганизмами подвер-
гают центрифугированию и стерилизации. Полученную 
стерилизованную культуральную жидкость (СКЖ), со-
держащую метаболиты продуцента, смешивают с ги-
дролизатом соевой муки, стеаратом кальция и цеоли-
том. Образовавшуюся смесь подвергают лиофилизации, 
при которой происходит иммобилизация биологически 
активных компонентов на частицах цеолита. Последую-
щая фасовка композиции в желатиновые капсулы обе-
спечивает защиту всех компонентов от воздействия фак-
торов, вызывающих их деградацию [12].

Действие Бактистатина базируется на том, что при его  
транзитном прохождении по ЖКТ в заданной зоне про-
исходят разрушение защитной капсулы и выделение 
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в полость кишечника иммобилизованных на частицах 
цеолита компонентов пробиотика. При этом вокруг ча-
стиц цеолита формируются образования мицелляр-
ной структуры, которые в процессе движения по ЖКТ 
постепенно высвобождаются с пористой поверхности 
цеолита. С одной стороны, это позволяет поддерживать 
в ЖКТ активность биологических ком понентов пробио-
тика не менее суток, что необходимо для восстановления 
и стимуляции функциональной активности нормаль-
ной микрофлоры кишечника. Метаболиты Bacillus subtilis 
способны тормозить рост патогенной микрофлоры и сти-
мулировать развитие нормальной микрофлоры желудка.  
С другой стороны, эффект постепенного высвобождения 
с поверхности цеолита действующих компонентов при-
водит к появлению открытых поверхностей его пори-
стой структуры, что обеспечивает включение механизмов 
ионного обмена и избирательной сорбции токсичных со-
единений. Это особенно важно для общей детоксикации 
организма.

Роль и значение отдельных ингредиентов, входящих 
в состав Бактистатина, можно определить следующим 
образом: некоторые штаммы Bacillus subtilis продуци-
руют метаболиты, проявляющие антагонистическую ак-
тивность против Salmonella paratyphi, Salmonella stenly, 
Salmonella typhimurium, Staphylococcus aureus, Shigella 
sonnei, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, 
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii, Candida 
albicans, Campilobacter jejuni. Также при попадании в ор-
ганизм метаболиты Bacillus subtilis способны продуци-
ровать 2×105 ME α2-интерферона. Таким образом, мож-
но ожидать, что при попадании в организм метаболиты 
этих штаммов будут способствовать оздоровлению мик-
рофлоры в зоне их пребывания [12].

СКЖ Bacillus subtilis, получаемая при глубинном вы-
ращивании этого микроорганизма, содержит уникаль-
ный набор биологически активных компонентов, выра-
батываемых в процессе жизнедеятельности. Среди них 
широко представлены различные природные антибак-
териальные субстанции (бактериоцины, лизоцим, ката-
лазы), которые селективно подавляют рост и размноже-
ние патогенных и условно-патогенных микроорганизмов 
в кишечнике, не влияя при этом на симбионтную микро-
флору. Кроме того, микроорганизмы вырабатывают раз-
личные ферменты и коферменты, аминокислоты, поли-
пептиды, пребиотические компоненты, способствующие 
улучшению микроэкологических условий в кишечнике, 
влияющие на обменные процессы и оказывающие имму-
номодулирующее действие [12].

Цеолит, входящий в состав Бактистатина, обеспечи-
вает транспортировку метаболитов в оптимальном ре-
жиме и постепенное высвобождение иммобилизованных 
на нем биологически активных веществ, что позволя-
ет не менее суток поддерживать уровень активности 
данного средства. Вместе с тем он обеспечивает свя-
зывание и выведение низкомолекулярных токсинов 
(метан, сероводород, аммиак и др.), тяжелых металлов 
и радио нуклидов. Кроме того, проходя через ЖКТ, це-
олит участвует в селективном ионообмене (снимает 
или уменьшает негативное влияние на организм ионов 
алюминия, синергически взаимодействует с магнием 
и фтором, является дополнительным источником ми-
кроэлементов). Цеолит как источник кремния принимает 
участие в реакциях, обеспечивающих синтез коллагена, 

придает упругость волокнистым тканям; участвует в ин-
гибировании сукцинатдегидрогеназы, эстеразы, гиалуро-
нидазы, ускоряет синтез иролина, гликозаминогликанов; 
имеет особое значение для формирования структуры 
кожи, волос, ногтей. Содержание цеолита должно обе-
спечивать сорбцию всего метаболита. Существенное по-
нижение концентрации цеолита ведет к потере части ме-
таболитов и снижению эффективности, а содержание 
цеолита в концентрации более 85% приводит к разбавле-
нию Бактистатина малоактивным ингредиентом и также 
к снижению его эффективности [12].

Гидролизат соевой муки в данном случае является, 
с одной стороны, частью защитной среды метаболитов, 
во многом отвечающей за прочность их сорбции на по-
верхности цеолита, а с другой стороны — источником 
аминокислот, обеспечивающим питательные потребно-
сти нормальной микрофлоры кишечника и клеток мак-
роорганизма. Основным компонентом является соевый 
олигосахарид (SOE), обладающий бифидогенными свой-
ствами. Он представляет собой смесь сахарозы (44%), 
стахиозы (23%), рафинозы (7%) и моносахаридов [12].

Стеарат кальция выступает в качестве структурооб-
разователя (аэросила). Одновременно он обладает ан-
тистрессовым, антиоксидантным эффектом, присутствие 
соли кальция обеспечивает улучшение состояния костной 
системы, улучшает деятельность нервной системы [12].

опыт применения бактистатина
М.Ю. Волков и соавт., авторы изобретения, пред-

ставляют ряд исследований, проведенных с использо-
ванием Бактистатина. Применение дозы Бактистатина 
500 мг обеспечивает максимальное ингибирование роста  
Shigella sonnei и Staphylococcus aureus in vitro. Результа-
ты другого исследования свидетельствуют, что при внесе-
нии in vitro на питательную среду дозы 500 мг/мл происхо-
дит достоверная стимуляция роста Escherichia coli M-17. 
По сравнению с контрольными значениями концентра-
ций микроорганизмов эффект увеличения их количества 
составляет 30%. Это позволяет считать, что для эффек-
тивной стимуляции и восстановления нормальной ми-
крофлоры ЖКТ оптимальная доза заявляемой компози-
ции метабиотика находится в диапазоне 400–600 мг [12].

Под наблюдением находилось 7 человек с целиакией.  
У всех пациентов был установлен клинический диа-
гноз глютеновой энтеропатии на основании данных кли-
нического течения заболевания, морфометрического 
исследования слизистой оболочки 12-перстной кишки, 
иммунологического исследования крови (определение 
уровня антиглиадиновых антител и антител к трансглу-
таминазе). Бактистатин® назначался в течение 4 нед. 
по 2 капсулы 2 р./сут. Анализ кала на дисбактериоз про-
водили до лечения и на 25–31-й день после лечения. 
У 71,4% больных количество бифидофлоры оказалось 
сниженным, у 28,6% пациентов количество бифидобак-
терий находилось на уровне 104–105 кл/г (при норме 
108–1010 кл/г). У 14,3% пациентов до лечения бифидо-
бактерии в испражнениях не определялись. Содержание 
лактобактерий было ниже нормальных значений у 100% 
пациентов. У 42,9% больных наблюдалось снижение ко-
личества бактероидов в испражнениях, у 14,3% боль-
ных бактероиды не определялись. Выраженные изме-
нения наблюдались в качественном и количественном 
составе E. coli: практически у 42,9% пациентов не опреде-
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лялась кишечная палочка с нормальными ферментатив-
ными свойствами, у 42,8% больных ее количество было 
снижено, только у 14,3% пациентов количество кишеч-
ной палочки было достаточным. 42,9% от всего коли-
чества E. coli составили эшерихии с измененными фер-
ментативными свойствами (в норме — не более 10%).  
У 14,3% больных в испражнениях были обнаруже-
ны дрожжеподобные грибы рода Candida. Отмечалось 
увеличение количества клостридий у 14,3% больных, ко-
личество которых достигало 108. На фоне приема Бак-
тистатина отмечалось значительное улучшение показа- 
телей как анаэробной флоры, так и аэробной составляю-
щей. Отмечалось увеличение количества бифидобакте-
рий и лактобактерий у 57,1% пациентов, бактероидов — 
у 42,9%; улучшились показатели Е. coli — увеличение 
количества эшерихий с нормальной ферментативной 
активностью наблюдалось у 85,7% больных. У больных 
процент кишечной палочки с измененными свойствами 
снизился с 42,9% до 28,6%. После проведенной терапии 
на 14,3% уменьшилось количество гемолитических ор-
ганизмов, условно-патогенных бактерий, дрожжеподоб-
ных грибов Candida и клостридий [12].

М.К. Бехтерева и соавт. провели открытое сравни-
тельное контролируемое исследование, в которое были 
включены 50 пациентов в возрасте от 6 до 18 лет со 
среднетяжелой формой ОКИ бактериальной этиологии. 
Дети были госпитализированы с 1-го по 4-й день болез-
ни, большинство — в первые 2 сут (70% случаев (35 паци-
ентов)). Одна из групп (n = 25) получала помимо базис-
ной терапии Бактистатин® по 1 капсуле 2 р./сут в течение 
7 дней в острый период заболевания на фоне базис-
ной терапии.

Изучение клинического течения инвазивных диарей 
у обследованных детей показало, что включение в ком-
плексную терапию Бактистатина способствовало со-
кращению продолжительности основных проявлений 
заболевания. Так, в группе пациентов, получавших Бак-
тистатин®, отмечалось достоверное уменьшение дли-
тельности лихорадочного периода, раньше купирова-
лись боли в животе и диарейный синдром по сравнению 
с таковыми показателями у детей из группы сравнения. 
Наиболее значимым эффектом применения Бактистати-
на при инвазивных ОКИ было сокращение частоты назна-
чения антимикробной терапии в группе пациентов, ле-
чившихся Бактистатином, — до 48% против 76% в группе 
сравнения (р<0,05). Кроме этого, включение Бактистати-
на в комплексную терапию инвазивных ОКИ приводило 
к снижению частоты негладкого течения болезни (супер-
инфекция, обострение) и способствовало более редко-
му формированию реконвалесцентного бактериовыде-
ления. В группе пациентов, получавших Бактистатин®, 
реконвалесцентное бактериовыделение формировалось 
в 8% случаев против 20% в группе сравнения (р>0,05). 
В группе детей, получавших Бактистатин®, негладкого те-
чения заболевания не наблюдалось, в то время как в груп-
пе сравнения негладкое течение (обострение) отмечено 
у 16% детей (р<0,05). Выявлено, что использование Бак-
тистатина не только приводило к более раннему купи-
рованию основных симптомов заболевания, но и имело 
доказанный эффект, выражающийся в изменении микро-
биоценоза толстой кишки за счет увеличения доли об-
лигатной и факультативной микрофлоры и уменьшения 
числа условно-патогенных бактерий [13].

В.В. Павленко и соавт. изучали эффективность Бакти-
статина в комплексной терапии 30 больных (из них муж-
чин — 18, женщин — 12) язвенным колитом (ЯК) раз-
личной тяжести с синдромом кишечного дисбактериоза. 
Средний возраст пациентов составил 37,4±5 лет. Боль-
ные ЯК были выделены в 2 группы. 1-я группа (15 па-
циентов) получала базисную терапию (месалазин, пред- 
низолон, азатиоприн) в сочетании с Бактистатином 
по 1 капсуле 2 р./сут 3 нед. 2-я группа больных по-
лучала только базисную терапию. Группу сравнения 
(3-я группа) составили 10 больных с билиарнозависимым 
хроническим панкреатитом. Возраст пациентов в группе 
сравнения составил 40,3±4 года (соотношение мужчин 
и женщин 2:1). Эти пациенты получали заместитель-
ную ферментную терапию (панкреатин, спазмолитики, 
антисекреторные препараты в рекомендованных дозах 
+ Бактистатин® по 1 капсуле 2 р./сут). Лабораторно- 
инструментальные исследования проводили до и после 
применения Бактистатина, в среднем через 3 нед.

С целью изучения влияния Бактистатина на микро-
флору кишечника исследуемых пациентов распределили 
по степени выраженности дисбиоза, используя класси-
фикацию дисбактериоза по В.Н. Красноголовцу. У всех 
исследуемых пациентов был выявлен дисбиоз преиму-
щественно 1-й, 2-й и 3-й степени. В 1-й и 3-й группах 
пациентов на фоне приема Бактистатина отмечено зна-
чительное снижение степени выраженности дисбакте-
риоза или его полное исчезновение (при 1-й степени 
в сравнении со 2-й группой) (р<0,05). После приема Бак-
тистатина у пациентов 1-й группы и группы сравнения 
отмечались увеличение (или нормализация) количества 
облигатной флоры (бифидо- и лактобактерий), умень-
шение неполноценной и гемолизирующей кишечной 
палочки, клостридий. В то же время во 2-й группе па-
циентов отмечалась слабоположительная динамика 
нормализации кишечного микробиоценоза в отсутствие 
пробиотика в комплексной терапии (р<0,05). Таким об-
разом, совместное использование базисных препаратов 
и Бактистатина при ЯК и билиарнозависимом панкреати-
те существенно повышало эффективность лечения этой 
патологии ЖКТ [14].

Э.П. Яковенко и соавт. изучали эффективность Бакти-
статина в лечении постинфекционного синдрома раздра-
женного кишечника (ПИ-СРК). Обследовано 40 пациентов 
с ПИ-СРК. Для оценки микрофлоры кишечника проводи-
лись посевы кала и водородный дыхательный тест. К кон-
цу 4-недельного курса Бактистатина была достигнута 
устойчивая клиническая ремиссия ПИ-СРК. В посевах 
кала снизились уровни условно-патогенной микрофло-
ры, повысилось до нормы количество бифидо- и лак-
тобактерий, нормализовались показатели водородного 
дыхательного теста (р<0,05). Бактистатин® оказывает 
хорошее терапевтическое действие при лечении боль-
ных ПИ-СРК, способствует восстановлению нормальной 
кишечной микрофлоры и улучшению клинических сим-
птомов (р<0,05). Применение Бактистатина приводило 
к восстановлению фекальной кишечной микрофлоры, 
устранению синдрома избыточного бактериального ро-
ста в тонкой кишке, адсорбции раздражающих субстан-
ций и газов в кишке, улучшению кишечного пищева-
рения, повышению порога болевой чувствительности, 
купированию болевого синдрома, нормализации мото-
рики кишечника и стула [15].
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заключение
Таким образом, Бактистатин® проявил себя как 

средство с многогранной клинической эффективностью 
и в настоящее время рекомендован в схемах терапии 
при лечении больных, имеющих дисбактериоз кишеч-
ника различного генеза: при хронических заболеваниях 
пищеварительного тракта, после перенесенных острых 
кишечных инфекций, на фоне и после приема анти-
биотиков, после проведения химиотерапии, на фоне 
длительной гормональной терапии, в условиях хрони-
ческих стрессовых состояний, при нерациональной дие-
тотерапии.

Использование Бактистатина значительно снижает 
выраженность диспептических расстройств, улучшает 
кишечное пищеварение, эффективно гармонизирует со-
став кишечного микробиоценоза, оказывает иммуномо-
дулирующее действие, положительно влияет на психо-
логический статус больных и способствует повышению 
качества их жизни. Бактистатин® не имеет противопо-
казаний и не вызывает побочных эффектов. Не следует 
его назначать при индивидуальной непереносимости 
компонентов. В большинстве случаев другие лечебные 
и оздоровительные средства (антибиотики, витамины, 
ферменты, микроэлементы и т. д.) при применении это-
го средства не нужны, т. к. уже содержатся в их составе 
и (или) заменяются аналогичными по своему действию.

Сфера применения Бактистатина постоянно расши-
ряется. Уже сейчас его используют в схемах лечения 
и профилактики дисбиозов различного происхождения, 

в т. ч. на фоне антибиотикотерапии, заболеваний ЖКТ, 
инфекционно-воспалительных, аллергических, дермато-
логических, сердечно-сосудистых заболеваний, болез-
ней обмена и др. Важно, что применение Бактистатина 
не только позволяет добиться восстановления эубиоза, 
но и способствует улучшению результатов лечения ос-
новного заболевания.
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