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РЕЗЮМЕ
Бактериальная флора желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) оказывает локальное и системное воздействие не только на органы 
пищеварения, но и на весь организм в целом. Многочисленные исследования доказали патогенетическую связь состояния кишечного 
биоценоза не только с заболеваниями ЖКТ, но и с патологией других органов и систем организма. В то же время в результате 
различных неблагоприятных воздействий на человека и развития разнообразных патологических состояний часто происходят ко-
личественные и качественные изменения нормальной микрофлоры кишечника. В представленном обзоре рассмотрены актуальные 
аспекты терминологии и клиники нарушений кишечного микробиоценоза. Важное место в комплексной терапии нарушений микро-
биоценоза кишечника и соответствующих им клинических проявлений занимают пробиотики, пребиотики и синбиотики. В рамках 
обзора рассмотрены основные механизмы взаимодействия пробиотик/хозяин, возможные эффекты пробиотиков и предъявляемые 
к ним требования. В профилактике нарушений кишечного микробиоценоза и связанных с ними возможных метаболических сдви гов  
пробиотики, пребиотики и синбиотики выходят на первый план.
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Bacterial flora in the gastrointestinal tract (GI) has a topical and systemic effect not only on the digestive organs but also on the entire 
body. Numerous studies have proved the pathogenetic association of the intestinal biocenosis state not only with GI diseases but also with 
pathological processes of other body organs and systems. At the same time, quantitative and qualitative changes in the normal intestinal 
microflora commonly occur as a result of various adverse events in humans and the development of various pathological conditions. In this 
review, the current aspects of terminology and clinical picture of intestinal microbiocenosis disorders are considered. Probiotics, prebiotics 
and synbiotics occupy an important place in the combination therapy of intestinal microbiocenosis disorders and clinical manifestations, 
associated with them. The review examines the main mechanisms of probiotic-host interaction, probiotics possible effects, and the requirements 
for them. Probiotics, prebiotics and synbiotics are used as the first-line treatment in the prevention of intestinal microbiocenosis disorders 
and associated possible metabolic shifts.
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роЛь кишечной микрофЛоры
Изучение микрофлоры кишечника, его количественно-

го и качественного состава и возможного влияния на здо-
ровье человека началось в конце XVII в ., когда изобрета-
тель микроскопа нидерландский натуралист Антони ван 
Левенгук (Antoni van Leeuwenhoek) обнаружил бактерии 
в фекалиях человека . С той поры прошло более трех столе-
тий, но аспекты взаимодействия человека и бактерий до сих 
пор окружены множеством загадок и тайн . Более 400 раз-
личных видов и подвидов микроорганизмов населяют ки-
шечник, их общий вес достигает 2,5–3 кг (эквивалентно весу 
печени), а общее количество микробных клеток на поря-
док больше, чем число собственных клеток человека [1–3] .

Кишечная микрофлора по своему участию в поддержа-
нии гомеостаза макроорганизма не уступает другим жиз-
ненно важным органам и системам . Все это позволяет рас-
сматривать ее как самостоятельный орган [1–3] .

Бактериальная флора желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) оказывает локальное и системное воздействие 
не только на органы пищеварения, но и на весь организм 
в целом . В многочисленных исследованиях продемон-
стрирована патогенетическая связь состояния кишеч-
ного микробиоценоза не только с заболеваниями ЖКТ, 
но и с болезнями сердечно-сосудистой системы (атеро-
склероз, артериальная гипертензия), мочевыделительной 
системы (мочекаменная болезнь, пиелонефрит), пато-
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логией гепатобилиарной системы (гепатиты, гепатозы, 
желчнокаменная болезнь) [2, 3] .

Нормальная микрофлора, являясь симбионтной, вы-
полняет ряд значимых функций, имеющих важное значе-
ние для поддержания гомеостаза и жизнедеятельности ма-
кроорганизма [2, 3]:

1 . Обеспечивает неспецифическую защиту, основан-
ную на микробном антагонизме, от патогенных бак-
терий, вызывающих кишечные инфекции .

2 . Участвует в выработке антител, особенно относя-
щихся к иммуноглобулинам класса А (IgA) .

3 . Осуществляет витамин-синтезирующую функцию 
(в частности, витамины В1, В2, В6, В12, С, К, РР, панто-
теновая и фолиевая кислоты) .

4 . Участвует в ферментативном расщеплении целлюло-
зы, высокомолекулярных углеводов, белков и жиров .

5 . Способствует всасыванию витамина D, железа, 
кальция .

6 . Принимает участие в обмене желчных кислот (их эн-
терогепатической циркуляции) и образовании в тол-
стой кишке дезоксихолевой кислоты, стеркобилина 
и копростерина .

7 . Вносит свой вклад в образование продуктов распа-
да белка (фенола, индола, скатола), обеспечивающих 
нормальную перистальтику кишечника .

8 . Оказывает влияние на структуру слизистой оболоч-
ки кишечника и ее всасывательную способность .

9 . Содействует «созреванию» лимфоидно-макрофа-
гальной системы .

В результате различных неблагоприятных воздействий 
на человека и развития разнообразных патологических со-
стояний часто происходят количественные и качественные 
изменения нормальной микрофлоры кишечника .

иЗменения коЛичеСтВенного и качеСтВенного 
СоСтаВа кишечной микрофЛоры

Краткосрочные сдвиги в состоянии кишечного микро-
биоценоза, часто исчезающие без каких-либо воздействий 
извне, после прекращения действия неблагоприятного триг-
гера, относят к категории «дисбактериальных реакций» . 
Термин «дисбактерия» кишечника является более широким 
и предполагает более выраженные и стойкие качественные 
и количественные изменения нормальной микрофлоры ки-
шечника . Часто дисбактерия рассматривается как проявле-
ние или следствие дисгармонии в экосистеме [3, 4] .

Дисбиоз представляет собой состояние экосистемы, 
при котором происходит нарушение функционирова-
ния ее составных частей и механизмов взаимодействия, 
следствием чего может являться заболевание человека . 
Пациенты с различными заболеваниями, жители экологи-
чески неблагоприятных регионов, рабочие вредных произ-
водств страдают дисбиозами, возникающими у них в ре-
зультате воздействия на организм физических, химических, 
радиационных и других неблагоприятных факторов [3, 5] .

Микрофлора кишечника считается «дисбиотической», 
когда в результате выраженных и стабильных ее изменений 
(количественных и качественных) манифестирует ряд кли-
нических симптомов болезни . Термин «дисбиоз» характе-
ризует состояние всех групп микроорганизмов: бактерий, 
вирусов, грибов, простейших, а также гельминтов .

Дисбактериоз отражает состояние бактериальных 
форм представителей микрофлоры . Дисбактериоз наибо-

лее часто представляет собой уменьшение общего коли-
чества бактерий, иногда вплоть до полного исчезновения 
некоторых видов нормальной микрофлоры с одновремен-
ным увеличением числа тех бактерий, которые в норме 
присутствуют в минимальных количествах . Это преоблада-
ние может отмечаться периодически или быть достаточно 
продолжительным [2, 3] .

Различные проявления дисбактериоза в разнообразных 
сочетаниях обнаруживаются практически у всех пациен-
тов с хроническими заболеваниями кишечника, при из-
менениях характера и режима питания, воздействии ряда 
факторов окружающей среды, приеме антибактериальных 
препаратов и ряда других лекарственных средств . Поэтому, 
в первую очередь, дисбактериоз кишечника является бак-
териологическим понятием .

Таким образом, дисбактериоз — состояние, при котором 
нарушается подвижное равновесие кишечной микрофлоры, 
заселяющей в норме нестерильные полости и кожные покро-
вы, и возникают качественные и количественные изменения 
кишечного микробиоценоза . В соответствии с отраслевым 
стандартом ОСТ 91500 .11 . 0004–2003 дисбактериоз кишеч-
ника рассматривается как клинико-лабораторный синдром, 
возникающий при ряде заболеваний и клинических ситуа-
ций, характеризующийся изменением качественного и/или 
количественного состава нормальной микрофлоры, мета-
болическими и иммунными нарушениями, сопровождаю-
щимися у части больных клиническими проявлениями [3] .

Ряд авторов термин «дисбактериоз» относят лишь 
к процессам в толстом кишечнике, а к процессам в тон-
кой кишке применяют термин «микробная тонкокишечная 
контаминация» [2, 4] . Синдром тонкокишечной микроб-
ной контаминации (СТМК) характеризуется увеличением 
в проксимальных отделах тощей кишки содержания микро-
организмов с доминированием бактерий рода Escherichia, 
Klebsiella, лактобацилл, энтерококков . При этом синдроме 
содержание бактерий в тонкой кишке повышается до 1011/г 
и более (при норме 104–107/г) [4] .

В зарубежной литературе [2, 6] широко используется 
объединяющий термин — «синдром избыточного размно-
жения бактерий» (bacterial overgrowth syndrome), т . е . по-
вышение в тонком и толстом кишечнике популяционного 
уровня условно-патогенных микробов (стафилококков, эн-
теробактерий, грибов рода Candida и др .) .

кЛиничеСкая картина диСбактериоЗа 
кишечника

Клинические симптомы дисбактериоза кишечника мо-
гут быть разделены на кишечные и системные [1, 3, 5] .

Специфические клинические проявления дисбиоза ки-
шечника отсутствуют . При анализе клинической карти-
ны различных заболеваний ЖКТ можно выделить кишечные 
симптомы, появление которых обусловлено дисбалансом 
кишечной микрофлоры (синдромом избыточного бактери-
ального роста):

а) синдром кишечной диспепсии:
 w метеоризм, урчание, вздутие живота;
 w чувство тяжести и переполнения/распирания в жи-

воте;
 w боль (спастическая или тупая, ноющая в нижней по-

ловине живота);
 w неустойчивый стул (диарея или запор, чередование 

диареи и запора);
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б) синдром нарушения пищеварения:
 w стеаторея;
 w нарушение всасывания жирорастворимых витами-

нов (D, К);
 w нарушение водно-электролитного баланса;
 w диспепсические симптомы (отрыжка, горечь во рту, 

тошнота);
в) астеновегетативный синдром (обусловлен гипо- 

и авитаминозом, интоксикацией) .
Возможно развитие анемии, остеомаляции/остеопоро-

за, гипо- и диспротеинемии, нарушений свертывания кро-
ви, гиповитаминоза, снижение массы тела .

К системным проявлениям нарушения кишечного ми-
кробиоценоза относятся [2, 3, 5]:

 w бактериемия (септицемия, сепсис);
 w аллергия;
 w канцерогенез;
 w гиперхолестеринемия;
 w артериальная гипертензия;
 w деменция и болезнь Альцгеймера;
 w ожирение;
 w артриты/артрозы;
 w оксалатурия и мочекаменная болезнь;
 w развитие реакции «трансплантат против хозяина» .

Связь нарушений микробиоценоза кишечника с эти-
ми проявлениями обусловлена продукцией микроорга-
низмами веществ, вызывающих соответствующие био-
логические эффекты, изменениями барьерной функции 
кишечника, развитием синдрома повышенной эпители-
альной/кишечной проницаемости, аутоиммунными на-
рушениями и т . д .

СпоСобы коррекции диСбиоЗа
Для стабилизации нормальной микрофлоры приме-

няются различные средства, которые принято подразде-
лять на пробиотики, пребиотики и синбиотики . В соот-
ветствии с определением WGO (World Gastroenterology 
Organisation — Всемирная организация гастроэнтерологов) 
(2008), пробиотики — это живые микроорганизмы, кото-
рые при применении в адекватных количествах вызывают 
улучшение здоровья организма-хозяина [6] .

Механизм взаимодействия пробиотик/хозяин включает 
иммунологические и неиммунологические эффекты [7, 8] .

Иммунологические эффекты пробиотиков:
 w активация локальных макрофагов для увеличения 

презентации различных антигенов B-лимфоцитам;
 w увеличение выработки секреторного IgA на местном 

и системном уровнях;
 w модулирование цитокиновых профилей;
 w формирование гиперергического ответа на различ-

ные пищевые аллергены .
Неиммунологические эффекты пробиотиков:

 w переваривание пищи;
 w изменение локальной pH, способствующей форми-

рованию неблагоприятного местного окружающего про-
странства для развития патогенов;

 w конкуренция за питательные вещества и адгезию 
с патогенными бактериями;

 w производство бактериоцинов для подавления пато-
генов;

 w антиоксидантный — посредством устранения супер-
оксидных радикалов;

 w мукопротективный — за счет стимуляции продукции 
эпителиального муцина;

 w защитный — усиление барьерной функции кишечни-
ка и модификация патогенных токсинов .

Основные требования, которым должен соответство-
вать современный пробиотик [2–4, 7, 8]: 1) обладать вы-
сокой жизнеспособностью и биологической активностью, 
а также высокой адгезивной способностью; 2) содержать 
пробиотические штаммы в количестве 106–109; 3) обла-
дать антагонизмом по отношению к условно-патогенной 
и патогенной флоре; 4) быть устойчивым к физико-хими-
ческим факторам (кислотность, осмотический шок, тем-
пература, действие желчных кислот и т . п .); 5) сохранять 
стабильность на протяжении всего срока хранения; 6) быть 
устойчивым к действию антибиотиков; 7) иметь доказан-
ную клиническую эффективность и безопасность .

К пробиотикам отнесены лечебно-профилактиче-
ские препараты, разработанные на основе живых бак-
терий родов Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia, 
Enterococcus, Aerococcus или апатогенных спорообра-
зующих микроорганизмов и сахаромицет, которые при 
естественном способе введения положительно влияют 
на физиологические, биохимические и иммунные реакции 
организма хозяина через стабилизацию функции его нор-
мальной микрофлоры .

Важным является характер основного заболевания, при 
котором развивается нарушение микробиоценоза кишеч-
ника . Так, при вирусных заболеваниях более целесообразно 
использовать лактосодержащие препараты, при бактери-
альных — бифидо- и лактосодержащие [2, 7, 8] .

Бифидосодержащие препараты применяются с целью 
нормализации микробиоценоза ЖКТ, повышения неспец-
ифической резистентности организма, стимуляции функ-
циональной деятельности пищеварительной системы, для 
профилактики госпитальных инфекций в родильных домах 
и больницах .

В настоящее время показания к назначению пробиоти-
ков существенно расширились [9]:

 w воспалительные изменения слизистой оболоч-
ки ЖКТ, в т . ч . ассоциированные с инфекцией Helicobacter 
pylori;

 w аллергические заболевания;
 w профилактика и лечение антибиотико-ассоцииро-

ванной диареи;
 w острые кишечные инфекции;
 w диарея путешественников;
 w синдром раздраженного кишечника .

Согласно определению WGO (2008) пребиотики — это 
невсасывающиеся вещества, которые оказывают положи-
тельное физиологическое воздействие на хозяина, селек-
тивно стимулируя необходимый рост или активность ки-
шечной микрофлоры [6] .

Пребиотики — это пищевые вещества (в основном 
состоящие из некрахмальных полисахаридов и олиго-
сахаридов, плохо перевариваемых человеческими фер-
ментами), которые питают определенную группу ки-
шечных микроорганизмов . В отличие от пробиотиков, 
большинство пребиотиков используются в качестве пи-
щевых добавок — в бисквитах, кашах, шоколаде, пасто-
образных и молочных продуктах . К наиболее известным 
пребиотикам относятся: лактулоза, инулин, олигофрук-
тоза, галакто-олигосахариды, олигосахариды грудно-
го молока [2, 3, 10] .



20 РМЖ, 2020 № 12

Клинические рекомендации и алгоритмыВнутренние болезни

Необходимо отметить, что нарушение кишечно-
го микробиоценоза и витаминно-микроэлементная недо-
статочность практически не встречаются изолированно, 
поскольку только нормальная микрофлора кишечника 
обеспечивает полноценное всасывание этих нутрициентов . 
В этой связи ряд авторов относит к пребиотикам микроэле-
менты и витамины [4, 10] .

Современная концепция коррекции нарушенного ки-
шечного микробиоценоза заключается в комбинирован-
ном совместном применении про- и пребиотиков [2, 3] .

Синбиотики — продукты, содержащие комбинацию 
пробиотиков и пребиотиков [6], совмещая эффекты тех 
и других .

Пробиотики, пребиотики и синбиотики занимают важ-
ное место в комплексной терапии нарушений микробиоце-
ноза кишечника и соответствующих им клинических про-
явлений [10–14] .

Первичная профилактика дисбактериоза с уче-
том разнообразных причин его развития является доста-
точно сложной задачей . К основным направлениям реше-
ния этой непростой задачи можно отнести: рациональное 
питание, улучшение благосостояния населения, экологиче-
скую безопасность, устранение других триггерных факто-
ров внешней и внутренней среды . Вторичная профилакти-
ка предполагает рациональное применение антибиотиков, 
антисекреторных препаратов, нестероидных противовос-
палительных препаратов и других лекарственных средств, 
нарушающих количественный и качественный баланс ки-
шечной микрофлоры, своевременное и оптимальное ле-
чение заболеваний ЖКТ, сопровождающихся нарушени-
ем микробиоценоза .

В профилактике нарушений кишечного микробио-
ценоза и связанных с ними возможных метаболических 
сдвигов пробиотики, пребиотики и синбиотики выходят 
на первый план .

Новым перспективным продуктом, недавно появив-
шимся на российском фармацевтическом рынке, является 
нутрицевтик — биологически активная добавка к пище Био-
Тоффи Пробиотик (ООО «Бауш Хелс», Россия) .

БиоТоффи Пробиотик — инновационный и единствен-
ный в РФ пробиотик в форме выпуска «шоколадные батон-
чики», содержащий 1 млрд полезных пробиотических ми-
кроорганизмов .

Пробиотическим компонентом являются Bifidobacte-
rium lactis, которые относятся к представителям естествен-
ной микрофлоры кишечника, обладают высокой способно-
стью к адгезии, и их количество соответствует нормам ВОЗ 
и рекомендациям Российской гастроэнтерологической ас-
социации (РГА): среднее содержание этих бифидобактерий 
в 1 батончике составляет ≥1×109 КОЕ [15] .

B. lactis является представителем вида Bifidobacterium 
animalis, который входит в состав рода Bifidobacterium 
(семейство Bifidobacteriaceae) . Полное название подвида 
B. lactis — Bifidobacterium animalis lactis . B. lactis широко 
представлена в составе различных БАД и пищевых продук-
тов с пробиотическими свойствами [6] .

B. lactis содержится в естественной биопленке кишеч-
ника здоровых людей, обеспечивает устойчивость к ко-
лонизации кишечника патогенными микроорганизмами 
(колонизационная резистентность) [16, 17] и способна 
ингибировать активность различных патогенных бакте-
рий [18, 19] . Отмечена устойчивость B. lactis к антибио-
тикам [20, 21] .

Результаты многочисленных исследований B. lactis, 
являющихся одним из компонентов БиоТоффи Про-
биотик, демонстрируют, что бифидобактерии способ-
ствуют не только поддержанию нормального состояния 
кишечного микробиоценоза [17, 22, 23], но и восста-
новлению нарушенной кишечной микрофлоры на фоне 
и после приема антибиотиков [22, 23], регуляции дви-
гательной функции кишечника и устранению клиниче-
ской симптоматики [22, 24, 25], нормализации мета-
болических процессов в организме [26], поддержанию 
и восстановлению защитной функции кишечника [27], 
активации иммунных процессов, повышению сопротив-
ляемости к инфекционным заболеваниям [17, 23, 28, 29],  
в т . ч . к респираторным инфекциям верхних дыхатель-
ных путей [30–32], снижению выраженности аллергиче-
ских реакций [33, 34] .

Пребиотический компонент БиоТоффи Пробиотик — 
инулин (содержит Baneo® — природную клетчатку из корня 
цикория) — сложный углевод, не переваривается в орга-
низме человека, но расщепляется бактериями в кишечни-
ке и поэтому позитивно влияет на состояние микробиоты . 
Включение пребиотика благоприятно влияет на состав, ко-
личество и активность лактобактерий и бифидобактерий, 
способствует нормализации стула [33–35] . Кроме того, 
в процессе метаболизма из инулина в кишечнике образу-
ются короткоцепочечные жирные кислоты, улучшающие 
защитную функцию кишечника и иммунный ответ организ-
ма [34, 36] .

Витамин D как Важный пребиотичеСкий 
компонент

Дефицит витамина D — достаточно распространен-
ное явление, затрагивающее, по некоторым оценкам, 
до 1 млрд жителей Земли [37] . В европейских странах рас-
пространенность дефицита витамина D составляет от 13% 
до 40,4% [38] . Россия расположена в зоне низкой инсоля-
ции, поэтому практически все население входит в груп-
пу риска развития дефицита витамина D [39] .

В этой связи актуальным является выявление дефицита 
витамина D на начальном этапе до появления клинических 
проявлений . На рисунке 1 представлен клинико-диагности-
ческий алгоритм выявления дефицита витамина D на амбу-
латорно-поликлиническом этапе .

На синтез холекальциферола в коже влияют широ-
та расположения региона проживания, продолжитель-
ность светового дня, время года, особенности профессио-
нальной деятельности (работа в ночное время, под землей 
или в помещении), пигментация кожи человека и площадь 
кожного покрова, не прикрытого одеждой [40] . К дефици-
ту витамина D в организме приводит и ряд других причин, 
которые на рисунке 1 представлены в качестве факто-
ров риска .

К возможным симптомам дефицита витамина D от-
носятся слабость, нервозность, раздражительность, по-
вышенная возбудимость, бессонница, мышечная сла-
бость, мышечные судороги, повышенная потливость [40] 
и ряд других симптомов, указанных в алгоритме . Эти 
симптомы неспецифичны и могут отмечаться при мно-
гих других заболеваниях . Однако появление этих симпто-
мов в сочетании с наличием факторов риска также по-
зволяет предположить возможность развития дефицита 
витамина D .
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Необходимо отметить, что в эпидемиологических  
исследованиях последнего десятилетия дефицит вита-
мина D постоянно ассоциируется с повышенным риском 
сердечно-сосудистых заболеваний и артериальной ги-
пертензии [41–43] .

БиоТоффи Пробиотик содержит холекальциферол (ви-
тамин D3) 2,5 мкг в 1 батончике, поэтому может рассма-
триваться в качестве биологически активной добавки для 
профилактики дефицита витамина D у лиц, проживающих 
в зонах низкой инсоляции .

шокоЛад как СредСтВо доСтаВки 
пробиотичеСкой микрофЛоры

Какао и шоколад содержат большое количество мощ-
ных антиоксидантов и других питательных веществ, 
которые могут положительно влиять на здоровье чело- 
века [44] . В целом ряде обзоров отмечено повыше-
ние популярности функциональных продуктов, ко-
торые не только доставляют пищевое удовольствие, 
но и позитивно влияют на общее состояние здоровья, 
при этом большое внимание уделяется возможному со-
четанию шоколада и пробиотиков [45] .

Бельгийские ученые провели оценку шоколада как по-
тенциального защитного носителя пробиотиков . Полу-
ченные ими данные показали, что покрытие пробиотиков 
шоколадом является отличным решением для защиты их 
от условий окружающей среды и их оптимальной доставки 
в толстый кишечник [46] .

В ряде последующих исследований также получены ре-
зультаты, позволяющие рассматривать шоколад в качестве 
перспективной системы доставки пробиотиков [47], по-
явилось и понятие «пробиотический шоколад» [48–50] . 

Результаты исследования сербских ученых показали очень 
хорошую выживаемость пробиотических бактерий после 
производства и при хранении как в первые 60 дней, так 
и спустя 180 дней [44] .

Еще в одном исследовании отмечается, что шоколад мо-
жет служить средством доставки пробиотиков с дополни-
тельным преимуществом, которое делает их безопасными 
для зубов . Все пробиотические конфеты были эффективны 
в снижении количества колоний Streptococcus mutans в по-
лости рта [49] . В южнокорейском исследовании было про-
демонстрировано, что пробиотический шоколад, содержа-
щий бифидо- и лактобактерии, потенциально может быть 
использован в качестве альтернативного средства для про-
филактики запоров [50] .

На сегодняшний день существуют различные формы 
выпуска пробиотиков . К наиболее распространенным фор-
мам относятся жидкие и сухие пробиотики [1, 3] . Жидкие 
продукты обычно содержат действительно живые бакте-
рии, которые, достигнув кишечника, могут сразу же образо-
вывать жизнеспособные колонии микроорганизмов . Одна-
ко для них характерен достаточно короткий срок годности, 
необходимо строго соблюдать условия их хранения, при 
приеме внутрь они проходят через агрессивную среду же-
лудка, вкусовые качества жидких пробиотиков достаточно 
сомнительны [6] . Сухие пробиотики (таблетки, капсулы) 
защищены от агрессивной среды желудка, имеют более 
продолжительный срок хранения . Однако бактерии, вхо-
дящие в их состав, подвергаются сублимационной суш-
ке — заморозке при предельно низкой температуре и дав-
лении, что помещает их в состояние, сходное с анабиозом . 
Как только влажность становится доступной для бактерий, 
они повторно гидратируются, и часть их будет продолжать 
функционировать и делиться снова, как это было до замо-

ФАКТОРЫ 
РИСКА

ДЕФИЦИТ
ВИТАМИНА D

УГЛУБЛЕНИЕ
ДЕФИЦИТА

ВИТАМИНА D

ПЕРВЫЕ 
СИМПТОМЫ

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ 
И ЗАБОЛЕВАНИЯ

• Недостаточная инсоляция (проживание в север-
ных широтах, работа в помещении, в подземных 
условиях, в ночное время, отказ от пребывания 
на солнце, использование солнцезащитных 
кремов)

• Люди с темным цветом кожи (меланин умень-
шает ее способность вырабатывать витамин D), 
проживающие в северных районах

• Алиментарный дефицит витамина D (недоста-
точное употребление продуктов, богатых 
витамином D (печень, яйца, жирная рыба, 
витаминизированные молоко и молочные 
продукты), вегетарианская и веганская диеты, 
искусственное вскармливание)

• Нарушение всасывания витамина D из пищи 
в кишечнике (синдром мальабсорбции, болезнь 
Крона, глютеновая энтеропатия (целиакия), 
хроническая билиарная недостаточность, 
муковисцидоз) 

• Заболевания печени и почек (снижение 
активности 25-гидроксилазы печени и 1-альфа-
гидроксилазы почек, участвующих в биосинтезе 
активных метаболитов витамина D)

• Ожирение, пациенты после гастрошунтирования
• Возраст старше 50 лет (снижение способности 

почек преобразовывать витамин D в его 
активную форму), нарушение процессов гидро-
ксилирования неактивных форм витамина D 
в его активные формы

• Длительный, бесконтрольный прием антацидных 
препаратов

• Беременность и лактация
• Длительные стрессовые состояния

ВЗРОСЛЫЕ
• Слабость
• Повышенная потливость (особенно 

головы)
• Раздражительность, повышенная 

возбудимость, бессонница
• Депрессия, хроническая усталость
• Потеря веса
• Мышечная слабость, мышечные 

судороги
• Сутулость
• Головная боль
• Арталгия 
• Стирание зубной эмали, кариес,  

выпадение и разрушение зубов
• Диарея

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
• Остеоартроз
• Хронический болевой синдром
• Рассеянный склероз
• Бронхиальная астма
• Рак молочной железы, простаты, прямой 

кишки, яичников, поджелудочной железы 
и другие виды рака

• Артериальная гипертензия
• Другие сердечно-сосудистые заболевания
• Сахарный диабет 2 типа

ТИПИЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
• Остеопороз
• Переломы костей
• Остеомаляция
• Деформация костей

• Определение уровня 25(OH)D в сыворотке 
крови

• Заместительная терапия препаратами 
витамина D

• Устранение причин, лежащих в основе 
дефицита витамина D

• Употребление продуктов, богатых 
витамином D

• Достаточное (10–30 мин в день) пребы-
вание на солнце c обязательной 
инсоляцией рук и лица

КОРРЕКЦИЯ ДЕФИЦИТА
• Устранение причин, лежащих 

в основе дефицита витамина D
• Употребление продуктов, богатых 

витамином D
• Достаточное (10–30 мин в день) 

пребывание на солнце c 
обязательной инсоляцией рук 
и лица

• Определение уровня 25(OH)D в 
сыворотке крови

• ±Заместительная терапия 
препаратами витамина D

Рис. 1. Клинико-диагностический алгоритм дефицита витамина D на амбулаторно-поликлиническом этапе
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раживания . Вместе с тем процесс гидратирования может 
занять определенное время, при ускоренной моторике 
кишечника часть бактерий может покинуть организм, так 
и не выполнив свою задачу [6] .

В этой связи к преимуществам шоколада как спосо-
ба доставки кишечной микрофлоры — в виде шоколад-
ных батончиков — можно отнести приятный вкус, удобство 
и приверженность их приему .

В составе БиоТоффи Пробиотик отсутствуют сахар, 
красители и ГМО . Рекомендации по применению в со-
ответствии с инструкцией — взрослым по 1 батончику 
1 раз в день во время или после еды . Продолжительность 
приема — 10 дней . При необходимости прием можно по-
вторить .

В соответствии с наличием в составе БиоТоффи Про-
биотик бифидобактерий, инулина, холекальциферола 
возможно рекомендовать его в качестве биологически ак-
тивной добавки к пище — дополнительного источника про-
биотических микроорганизмов (бифидобактерий) и источ-
ника витамина D с целью поддержания и восстановления 
кишечной микрофлоры, устранения дискомфорта в ЖКТ, 
активизации иммунных процессов .
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