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Пролонгированное назначение пробиотиков при синдроме 
раздраженного кишечника: осознанная необходимость
О.И. Соловьева, А.С. Некрасова, Ю.Г. Топалова, В.А. Пономаренко, Д.Б. Цурцумия, И.Г. Ильяшевич
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Введение. Синдром раздраженного кишечника (СРК) представляет собой одно из наиболее распространенных функциональных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта. Нарушения в микробиоценозе кишечника играют значительную роль в патогенезе этого страдания. 
Пробиотический штамм Bifidobacterium longum 35624® имеет прочную доказательную базу для использования у пациентов с СРК. Во-
просы длительности пробиотической терапии и необходимости повторных курсов пробиотика требуют дополнительного изучения, что 
определило необходимость проведения данного наблюдательного исследования. 
Цель. Сравнить результаты пролонгированного (12 нед) и обычной продолжительности курсов применения пробиотика Bifidobacterium 
longum 35624® у пациентов с СРК. 
Материалы и методы. Всего 42 пациента с верифицированным диагнозом СРК средней и тяжелой степени тяжести, соответствующие 
критериям включения, рекрутированы в исследование. Больные получали пробиотик Bifidobacterium longum 35624® в дозе 1 капсула 
(1×109 КОЕ) 1 раз в сутки в течение 12 нед. Оценка течения заболевания проводилась по показателям визуальной аналоговой шкалы, ин-
декса висцеральной чувствительности (VSI), шкалы тяжести симптомов СРК (IBS-SSS); показатели качества жизни оценивались по шкалам 
опросника IBS-QoL. Оценка показателей проводилась на скрининге, на 14, 28, 56, 84-й дни приема пробиотика и на 112-й день (через 
28 дней после приема последней дозы Bifidobacterium longum 35624®). 
Результаты. Полученные результаты подтвердили способность пробиотика Bifidobacterium longum 35624® положительно влиять на течение 
СРК. Дополнение основной терапии пробиотиком позволило достоверно снизить выраженность абдоминальной боли, вздутия, нарушений 
стула. Достоверно снизилась тяжесть СРК по результатам IBS-SSS. Показана достоверная позитивная динамика показателей по шкалам 
IBS-QoL, VSI. Наибольшая выраженность изменений наблюдалась к окончанию 3-го месяца приема Bifidobacterium longum 35624®. Так, 
по показателям IBS-SSS только к окончанию 3-го месяца наблюдения у части пациентов достигнута ремиссия заболевания. Все описанные 
изменения носили стойкий характер и сохранялись через 1 мес после окончания приема пробиотика. 
Заключение. Пролонгированный курс пробиотика Bifidobacterium longum 35624® на фоне базовой терапии у больных с СРК позволяет 
достичь более выраженного и стойкого эффекта. Показан «постпробиотический» эффект – снижение VSI после окончания приема 
пробиотического штамма. Учитывая хроническое рецидивирующее течение СРК, предложено применение повторных пробиотических 
курсов с целью профилактики обострения заболевания. 
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Long-term probiotic administration for irritable bowel syndrome: a legal need 
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Abstract
Background. Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional diseases of the gastrointestinal tract. Violations in the 
intestinal microbiocenosis play a significant role in the pathogenesis of this suffering. The probiotic strain Bifidobacterium longum 35624® has 
a strong evidence base for use in the management of patients with IBS. The duration of probiotic therapy and the need for repeated courses of 
probiotics require further study, which determined the need for this observational study.
Aim. To compare the results of prolonged (12 weeks) and usual duration of courses of probiotic Bifidobacterium longum 35624® in patients with IBS.
Materials and methods. 42 patients with a verified diagnosis of IBS of moderate and severe severity who met the inclusion criteria were recruited 
into the study. Patients were prescribed probiotic Bifidobacterium longum 35624® at a dose of 1 capsule (1×109 CFU), 1 time per day for 12 weeks. 
The course of the disease was assessed using the visual analogue scale, visceral sensitivity index (VSI), IBS symptom severity scale (IBS-SSS), quality 
of life indicators were assessed using the IBS-QoL questionnaire scales. Evaluation of indicators was carried out at the inclusion visit, on days 14, 
28, 56, 84 of probiotic intake and on day 112 (28 days after the last dose of Bifidobacterium longum 35624®).
Results. The results obtained confirmed the ability of the probiotic Bifidobacterium longum 35624® to positively influence the course of IBS. The 
addition of the main therapy with a probiotic made it possible to achieve a significant decrease in the severity of abdominal pain, bloating, and 
stool disorders. The severity of IBS significantly decreased according to the results of IBS-SSS. Reliable positive dynamics of indicators on the scales 
IBS-QoL, VSI is shown. The most pronounced changes were observed by the end of the third month of taking Bifidobacterium longum 35624®. 
Thus, according to the IBS-SSS indicators, only by the end of the third month of observation, some patients achieved remission of the disease. All 
described changes were persistent and persisted one month after the end of the probiotic intake.
Conclusion. The addition of a prolonged course of the probiotic Bifidobacterium longum 35624® to the basic therapy in patients with IBS allows a more 
pronounced and lasting effect to be achieved. A “post-probiotic” effect was shown – a decrease in VSI after the end of the intake of the probiotic strain. 
Given the chronic relapsing course of IBS, the use of repeated probiotic courses was proposed to prevent exacerbation of the disease.
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VAS-IBS, prolonged course, anti-relapse course
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Функциональные заболевания желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) представляют собой наиболее распространен-
ные страдания гастроэнтерологического профиля, из кото-
рых синдром раздраженного кишечника (СРК) встречается 
наиболее часто. По данным различных авторов, распростра-
ненность СРК в мире составляет от 10 до 25%. При этом из-
вестно об эпидемиологическом «феномене айсберга», харак-
терном для функциональных расстройств ЖКТ [1, 2]. 

СРК не является заболеванием, приводящим к смерти, 
но, тем не менее, имеет большое медико-социальное значе-
ние. Это обусловлено выраженным снижением физической 
и профессиональной активности, качества жизни пациен-
тов с СРК, нередко – выраженной социальной дезадаптаци-
ей, значительным финансовым бременем на систему здраво-
охранения [3].

Согласно клиническим рекомендациям, утвержден-
ным Минздравом России в 2021 г., СРК – это хроническое 
функциональное заболевание кишечника, при котором 
боль в животе связана с дефекацией, изменением частоты 
и характера стула. Течение заболевания имеет определен-
ные особенности: персистирование клинической картины 
(чаще наблюдается в течение первых 2 лет от начала забо-
левания), рецидивирующее течение с частыми обостре-
ниями, нередко сочетание с другими функциональными 
расстройствами ЖКТ (overlap-синдром) [1, 2, 4, 5]. Все ска-
занное предполагает значительную продолжительность и 
курсовой характер терапевтического воздействия. 

В настоящее время основным механизмом развития 
СРК считается нарушение взаимодействия в оси «головной 
мозг–кишечник–микробиота». Морфологической основой 
СРК является воспаление низкой степени активности в 
слизистой оболочке (СО) кишечника. Нарушение функ-
ции белков плотных контактов, нарушение цитокинового 
профиля с преобладанием провоспалительных цитокинов, 
изменение состава кишечной микрофлоры представляют 
собой ключевые механизмы, лежащие в основе поддержа-
ния субклинического воспаления [1, 6–9]. 

Помимо влияния на воспалительные процессы в СО 
кишечника, кишечная микробиота через синтез локаль-
ных нейротрансмиттеров кишечника по системе нейро-
иммуноэндокринной иерархии координирует местные 
адаптивные реакции к стрессовым факторам. Кишечные 
бактерии постоянно взаимодействуют с мозгом через це-
лый ряд путей, включая иммунную регуляцию, метабо-
лизм нейротрансмиттеров, продукцию короткоцепочеч-
ных жирных кислот и афференты блуждающего нерва. 

Описано снижение уровня короткоцепочечных жирных 
кислот у пациентов с депрессией. Показано, что некоторые 
пробиотики, например Bifidobacterium, передают сигналы в 
головной мозг через вагусные пути [10]. В настоящее время 
появился термин «психобиотик», определяющий пробио-
тические штаммы, которые в перспективе могут использо-
ваться для лечения некоторых психических расстройств. 
Безусловно, психокоррегирующие способности некоторых 
пробиотических штаммов также определяют их место в ве-
дении пациентов с СРК [11].

В ряде работ продемонстрирована возможность с помо-
щью комбинации основной терапии с применением про-
биотических штаммов существенно повлиять на течение 
СРК и добиться более стойкого ответа на терапию. Про-
биотики способны как обеспечить комплексное облегчение 
симптомов, так и целенаправленно снизить выраженность 
таких проявлений, как вздутие и метеоризм [12–17]. 

Применение пробиотиков в лечении СРК рассматри-
вается ведущими сообществами гастроэнтерологов: Все-
мирной гастроэнтерологической организацией (WGO), 
Российской гастроэнтерологической ассоциацией (РГА), 
Британским обществом гастроэнтерологов (BSG) [2, 4, 5, 18]. 
Так, рабочая группа Римского фонда в отчете по ведению 
пациентов с постинфекционным СРК рекомендует приме-
нение пробиотиков (без указания определенных штаммов) 
при любом варианте заболевания [19]. 

В качестве средств коррекции кишечного микробиоце-
ноза у больных с СРК рекомендуется ряд пробиотических 
штаммов, пребиотики, синергические и комплементарные 
синбиотики (WGO 2023) [20].

Высокой доказательностью обладают результаты при-
менения при СРК Bifidobacterium longum 35624®. Добав-
ление этого штамма к стандартным схемам лечения СРК 
позволяет существенно снизить выраженность основных 
клинических проявлений заболевания, повысить качество 
жизни пациентов [21, 22].

Предполагается, что Bifidobacterium longum 35624® спо-
собен нормализовать соотношение цитокинов за счет уве-
личения фракции противовоспалительных. Исследователи 
рассматривают иммуномодулирующую роль этого штамма 
при СРК [23]. 

Применение Bifidobacterium longum 35624® в лечении 
СРК в качестве дополнительной терапии рекомендовано 
WGO для уменьшения выраженности общих симптомов 
СРK [20]. В клинических рекомендациях «Синдром раздра-
женного кишечника», утвержденных Минздравом России 
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в 2021 г., и в резолюции Экспертного совета, посвященно-
го обсуждению возможностей назначения пробиотиков у 
пациентов с СРК (Москва, 2022 г.), также одобрено приме-
нение пробиотиков, в частности штамма Bifidobacterium 
longum 35624® [4, 15]. 

Одним из обсуждаемых вопросов, касающихся про-
биотической терапии, является ее длительность. В экспе-
риментальных исследованиях продемонстрировано, что 
коммерческие пробиотические штаммы быстро (через 
2–3  дня) элиминируются из организма человека [24]. Ис-
ходя из этого, короткие курсы пробиотической терапии 
более применимы для острых клинических ситуаций, когда 
достаточно кратковременного назначения пробиотиков в 
качестве адъювантной терапии для устранения возникше-
го патологического процесса (например, антибиотикоас-
социированная диарея, не связанная с Clostridioides difficile, 
острые кишечные бактериальные и вирусные инфекции и 
т.д.). В настоящее время для лечения хронических заболева-
ний, сопровождающихся дисбиотическими процессами, об-
суждается целесообразность назначения более длительных 
курсов пробиотиков. Так, в рекомендациях BSG 2021 г. гово-
рится о целесообразности увеличения длительности курса 
пробиотикотерапии СРК до 12 нед, что позволит достичь 
более выраженного и стойкого уменьшения проявлений за-
болевания [2]. 

О необходимости продления курса пробиотической те-
рапии не менее 4 нед высказались и эксперты, принимав-
шие участие в Экспертном совете, посвященном обсужде-
нию возможностей назначения пробиотиков у пациентов с 
СРК, проходившем в 2022 г. в Москве [16].

Рецидивирующий характер течения СРК ставит во-
прос о необходимости проведения повторных курсов про-
биотика с целью профилактики обострения заболевания. 
Поиск ответов на поставленные вопросы (оптимальная 
длительность пробиотической терапии СРК и целесо- 
образность повторных курсов пробиотикотерапии) послу-
жил поводом для проведения настоящего наблюдательного 
исследования. 

Цель исследования – сравнить эффективность про-
лонгированного (12 нед) применения пробиотика Симби-
озис Альфлорекс (штамм Bifidobacterium longum 35624®) у 
больных с СРК с эффективностью приема обычной дли-
тельности (4 и 8 нед) в рамках программы ATOM – Alflorex 
Three Months (использование в течение 3 мес).

Материалы и методы
В исследование включены 42 пациента (27 женщин и 

15 мужчин), средний возраст 38,88±12,29 (21–58) года, с ве-
рифицированным согласно критериям Римского консенсу-
са IV пересмотра диагнозом СРК. Два пациента отказались 
от дальнейшего участия в исследовании после 28 дней при-
ема исследуемого средства по личным обстоятельствам.

Пациенты получали по потребности базовую терапию 
(спазмолитики, нормокинетики, диетотерапию) [4], кото-
рая по условиям включения в исследование как минимум 
2 нед (для психотропной терапии – не менее 6 мес) оста-
валась постоянной и не менялась весь период наблюдения. 

Все пациенты получали биологически активную добав-
ку Симбиозис Альфлорекс (Bifidobacterium longum 35624®) 
по 1 капсуле в день в течение 84±3 дня. 

Визиты пациентов после оценки статуса и выдачи ис-
следуемого продукта (визит 1) проводились на 14 (визит 2), 
28 (визит 3), 56 (визит 4), 84-й (визит 5) дни лечения. До-
полнительно визит наблюдения (визит 6) проведен на  
112-й день программы, спустя 28 дней после завершения 
приема пробиотика, содержащего штамм Bifidobacterium 
longum 35624®.

Динамика заболевания оценивалась с помощью приня-
тых для оценки выраженности симптомов СРК опросни-
ков и шкал: визуальная аналоговая шкала (VAS-IBS), оцен-
ка индекса висцеральной чувствительности (VSI), формы 
стула по Бристольской шкале. Тяжесть СРК оценивалась 
по шкале тяжести симптомов СРК (IBS-SSS), согласно ко-
торой 0–74 балла – ремиссия, 75–174 балла – легкая степень 
СРК, 175–299 баллов – умеренная степень тяжести СРК, бо-
лее 300 баллов – тяжелая степень тяжести СРК. Качество 
жизни оценивали по шкалам опросника IBS-QoL.

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
помощью программного обеспечения Statistica 12.0. Про-
верка статистических гипотез осуществлялась с помощью 
непараметрического U-критерия Манна–Уитни, Т-крите-
рия Вилкосона и параметрического критерия Фишера. Раз-
личия между группами считали достоверными при р<0,05.

Результаты 
По вариантам СРК пациенты, включенные в наблюда-

тельную программу, распределились следующим образом: 
СРК с диареей – 21 (50,0%), СРК с запором – 12 (28,6%), 
смешанный вариант СРК – 9 (21,4%) пациентов. 

По данным опросника IBS-SSS умеренная степень тя-
жести СРК наблюдалась у 16 (38,1%) больных, у 26 (61,9%) 
пациентов степень тяжести заболевания была тяжелой. 

Динамика клинических проявлений СРК. Основными 
клиническими проявлениями СРК являются абдоминаль-
ный болевой синдром, нарушения стула, вздутие живота 
(метеоризм). Тошнота, как правило, не представляет собой 
частую жалобу у больных с СРК, но может наблюдаться в 
рамках overlap-синдрома (например, СРК и функциональ-
ная диспепсия, «перекрест» которых встречается почти в 
40% случаев функциональных заболеваний ЖКТ) [25, 26]. 
Тошнота может быть одним из проявлений висцеральной 
гиперчувствительности. Динамика выраженности основ-
ных клинических проявлений СРК представлена на рис. 1.

На фоне добавления к базисной терапии пробиотика 
Bifidobacterium longum 35624® начиная со 2-й недели на-
блюдалось достоверное уменьшение выраженности всех 
основных клинических проявлений СРК, что отмечалось и 
на последующих визитах. При этом выраженность абдоми-
нальной боли достоверно снизилась от 42,8±18,98 (8,0–85,0) 
балла на визите 1 до 28,3±13,7 (5,0–75,0) балла на визите 3 
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Рис. 1. Динамика выраженности основных клинических 
проявлений СРК. 
Fig. 1. Dynamics of the main clinical manifestations  
of irritable bowel syndrome (BS).
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(через 28 дней от скрининга); p<0,0001. Через 1 мес от визи-
та 3 (на визите 4 – 56 дней от скрининга) также наблюдалось 
достоверное (p<0,001) по сравнению с предыдущими данны-
ми снижение этого показателя до 17,7±13,1 (0,0–58,0). Такие 
же низкие значения показателя сохранялись на момент за-
вершения приема пробиотика (визит 5 – день 84). 

Обращает на себя внимание тот факт, что достигнутые 
результаты сохранялись и на визите последующего наблю-
дения (через 1 мес после окончания приема пробиотика). 

Динамика выраженности висцеральной гиперчув-
ствительности по шкале VSI. Анализ данных по шкале VSI 
на этапе скрининга не выявил достоверных отличий пока-
зателя в зависимости от варианта СРК. 

Среднее значение по шкале VSI на момент включения 
пациентов в исследование составило 44,7±18,8 (4,0–80,0) 
балла, что можно оценить как умеренно выраженную ги-
перчувствительность. 

Данные, характеризующие динамику показателя VSI 
на фоне приема пробиотика Bifidobacterium longum 35624®, 
представлены на рис. 2. 

При проведении статистического анализа выявлено 
достоверное снижение VSI начиная с визита 3 (день 28) в 
сравнении со скрининговым визитом. Несмотря на посте-
пенное уменьшение показателя в течение исследования, 
достоверных различий по шкале VSI между последующи-
ми визитами не выявлено. 

Неожиданным оказалось достоверное снижение VSI на 
визите последующего наблюдения (через 28 дней после по-
следней дозы пробиотика) – 18,4±10,8 (5,0-47,0) в сравнении 
с показателем на визите 5 – 26,8±16,5 (4,0–79,0); p<0,001. 

Как известно, выраженность висцеральной гиперчув-
ствительности тесно связана с активностью субклини-
ческого воспаления в СО кишечника, наблюдаемого при 
СРК [12, 27]. Выявленный феномен (отсроченное снижение 
VSI после отмены пробиотика) можно объяснить способ-
ностью штамма Bifidobacterium longum 35624® оказывать 
иммуномодулирующее влияние (стимуляция выработки 
противовоспалительных цитокинов), приводящее к сни-
жению активности low-grade-воспаления в СО кишечника 
и связанной с ней выраженности синдрома повышенной 
эпителиальной проницаемости. 

Изменение тяжести СРК на фоне приема пробиотика. 
В качестве инструмента для определения тяжесть СРК у на-
блюдавшихся пациентов использовался опросник IBS-SSS. 
В  рамках этого опросника в динамике оценивались выра-
женность абдоминальной боли, количество дней с болевым 
синдромом за последние 10 дней, выраженность диском-
форта (вздутия), удовлетворенность пациента функцией 
кишечника и влияние СРК на жизнь пациента. По всем шка-
лам опросника наблюдалось достоверное снижение показа-
телей в сравнении со скринингом, что подтвердило резуль-
таты интервьюирования пациентов по опроснику VAS-IBS, 
приведенные выше. На рис. 3 представлена динамика сред-
него показателя общего балла по опроснику IBS-SSS.

Динамика среднего показателя общего балла по опрос- 
нику IBS-SSS также отражает позитивное влияние про-
биотика Bifidobacterium longum 35624® на тяжесть течения 
СРК – 309,9±62,3 (180,0–460,0), 237,9±64,7 (110,0–360,0), 
165,9±63,4 (40,0–270,0), 103,4±64,4 (0,0–225,0), 84,1±67,9 
(0,0–200,0) балла последовательно на всех визитах (p<0,0001 
по сравнению с визитом 1 для всех значений).

Полученные данные подтверждают устойчивость 
 достигнутого к окончанию приема пробиотика улучшения 
и сохранение показателей через 1 мес после приема послед-
ней дозы исследуемого препарата.

При включении в исследование по тяжести СРК па-
циенты распределились в 2 группы: умеренной и тяжелой 
степени тяжести заболевания. Динамика распределения 
больных по степени тяжести СРК в ходе наблюдательной 
программы представлена на рис. 4.

Несмотря на существенное перераспределение пациен-
тов по степени тяжести СРК начиная с 28-го дня лечения 
и отсутствие пациентов с тяжелой степенью тяжести забо-
левания к 56-му дню приема пробиотика, группа больных, 
находящихся в ремиссии, сформировалась только к окон-
чанию 3-го месяца приема Bifidobacterium longum 35624®. 

Обращает на себя внимание, что доля пациентов с ре-
миссией заболевания увеличилась за период последующего 
наблюдения и составила 47% к окончанию исследования. 

Таким образом, достижение ремиссии заболевания у 
части больных лишь спустя 3 мес приема пробиотика под-
черкивает актуальность продленного курса назначения 
Bifidobacterium longum 35624®.

Влияние пробиотика Bifidobacterium longum 35624® 
на качество жизни пациентов с СРК. Показатели качества 
жизни наблюдаемых пациентов оценивались с помощью 
опросника IBS-QoL. При анализе динамики суммарного 
показателя качества жизни больных с СРК выявлено досто-
верное повышение этого параметра уже через 28 дней при-
ема пробиотического продукта. Кроме того, достоверной 
была разница между значениями суммарного показателя 
IBS-QoL на визитах день 28 и день 84 – 75,8±14,9 (34,0–99,0) 
и 85,4±12,2 (54,0–100,0) соответственно (p<0,001). Макси-
мальное значение суммарного показателя качества жизни 
наблюдалось через 1 мес после окончания трехмесячного 
приема Bifidobacterium longum 35624® (без достоверных от-
личий значений на визитах 5 и 6), что сопровождалось, как 
показано выше, минимальными за время наблюдения зна-
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Рис. 2. Динамика VSI (p<0,0001 в сравнении с визитом 1).
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чениями VSI и максимальным числом пациентов с ремис-
сией заболевания (IBS-SSS).

В ходе проведения наблюдательной программы от-
мечена хорошая переносимость пробиотика Симбиозис 
Альфлорекс (штамм Bifidobacterium longum 35624®) паци-
ентами, нежелательных реакций не зафиксировано.

Обсуждение
В последние годы сформировалась четкая позиция в 

применении пробиотиков: отход от назначения «любых 
пробиотиков при любых заболеваниях» в сторону таргет-
ности пробиотической терапии. 

Пробиотический штамм Bifidobacterium longum 35624® 
является одним из наиболее изученных, и возможность 
его применения в схемах лечения пациентов с СРК имеет 
прочную доказательную базу [20–22]. 

Возможность применения Bifidobacterium longum 
35624® в качестве психобиотика основана на данных, полу-
ченных в ряде доклинических исследований. Так, показана 
способность пробиотика повышать у крыс в крови уровень 
триптофана, с чем связывают его антидепрессантный эф-
фект [27]. Способность модулировать цитокиновый ответ 
в сторону противовоспалительной реакции с последую-
щим уменьшением выраженности субклинического воспа-

ления в СО кишечника также является важным свойством 
для модификации течения СРК [21, 28]. 

В 2022 г. опубликована работа J. Sabaté и соавт., где 
представлены результаты 30-дневного приема пробиотика 
Bifidobacterium longum 35624® у 233 пациентов с СРК  [29]. 
Данные, описанные в этом исследовании, через 1 мес при-
ема пробиотической добавки были сходны с нашими: до-
стоверное уменьшение тяжести проявлений СРК и досто-
верное улучшение показателей качества жизни. Однако в 
проведенном нами исследовании продемонстрировано, что 
пролонгация курса Bifidobacterium longum 35624® позволяет 
достичь достоверно более значимых и стойких результатов. 

СРК определяется как хроническое заболевание, име-
ющее персистирующее или рецидивирующее течение. 
Несмотря на продемонстрированный нами длительный 
(до 1 мес) постпробиотический эффект у наблюдавшихся 
пациентов, при определенных обстоятельствах может раз-
виться рецидив заболевания. Учитывая характер течения 
СРК и наличие высокого риска обострения, встает вопрос 
о необходимости проведения регулярных профилакти- 
ческих курсов пробиотикотерапии. В нашем исследова-
нии показано, что скорость наступления эффекта на фоне 
приема Bifidobacterium longum 35624® и продолжительность 
постпробиотического эффекта не зависят от исходной сте-
пени тяжести и варианта СРК. Оптимальная и оправдан-
ная приведенными данными схема назначения Симбиозис 
Альфлорекс (штамм Bifidobacterium longum 35624®) пред-
ставлена на рис. 5.

Заключение
Дизайн проведенного исследования (наблюдательное 

проспективное, без группы контроля) и небольшое число 
включенных больных (40 человек) с позиции доказатель-
ной медицины не позволяют поставить полученные ре-
зультаты на высокую ступень пирамиды доказательности. 
Тем не менее полученные нами результаты подтверждают 
идею о необходимости пролонгации до 12 нед и проведе-
ния профилактических противорецидивных курсов сред-
ствами, содержащими таргетные пробиотические штаммы. 

Продленный курс приема Bifidobacterium longum 35624® 
позволил получить более выраженный клинический от-
вет по результатам основных параметров в сравнении с 
обычной длительностью курса приема данного пробио-
тика. Показано наличие «постпробиотического эффекта» 
после окончания пролонгированного курса Bifidobacterium 
longum 35624®, который выражался в сохранении, а в ряде 
случаев – продолжающемся улучшении основных парамет- 
ров клинических проявлений СРК, тяжести течения и по-
казателей качества жизни спустя 30 дней после окончания 
приема пробиотика. Учитывая рецидивирующий харак-
тер течения СРК, целесообразно проведение повторных 
профилактических курсов приема Bifidobacterium longum 
35624® (по схеме 3×3) в ведении пациентов с СРК.
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