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7 марта 2024 года в Сочи состоялось заседа-
ние экспертного совета по оториноларингологии 
на тему: «Последствия влияния на микробиоту 
кишечника антибактериальной терапии, место 
пробиотиков в профилактике антибиотик-ассо-
циированного дисбиоза». 

Оториноларингология является дисципли-
ной, стоящей на одном из первых мест по коли-
честву потребляемых антибиотиков. Системная 
антибиотикотерапия широко применяется при 
острых средних отитах, острых тонзиллофарин-
гитах, острых синуситах. Устойчивость к про-
тивомикробным препаратам является одной из 
приоритетных проблем современной медицины, 
прослеживается неуклонная и весьма опасная 
тенденция к формированию резистентности бак-
терий к основному арсеналу современных анти-
биотиков. 

На заседании были представлены докла-
ды профессора Карповой Е. П. и профессора 
Свистушкина В.  М., посвященные вопросам ак-
туальности и методам лечения самых распро-
страненных заболеваний в практике оторино-
ларинголога — острого среднего отита, острого 
тонзиллофарингита, острого синусита. В терапии 
данных состояний как в педиатрической практи-
ке, так и у взрослых пациентов имеет место широ-
кая распространенность назначения системных 
антибактериальных препаратов. Несмотря на вы-
сокую эффективность антибактериальной тера-
пии и оправданность ее назначения при данных 
состояниях, прием антибиотиков может быть 
причиной формирования антибиотикорезистент-
ности, возникновения как краткосрочных, так и 
долгосрочных негативных последствий. Одним из 
самых частых краткосрочных последствий явля-
ется антибиотик-ассоциированная диарея (ААД).

Для коррекции уже развившейся ААД необхо-
димы устранение ее причины (отмена или смена 

антибиотиков), а также назначение противодиа-
рейных пробиотических средств. Эффективность 
использования пробиотиков для лечения ААД на 
сегодняшний день доказана многочисленными 
исследованиями и метаанализами [1]. Доказана 
эффективность отдельных штаммов пробиотиков 
и для профилактики ААД [2–4].

Основные положения о последствиях приема 
антибиотиков, эффективности использования от-
дельных пробиотиков, имеющих доказательную 
базу в лечении и профилактике ААД, представил 
академик РАН профессор Горелов  А. В. 

Долгосрочные последствия антибиотикоте-
рапии в виде аллергических и атопических, ней-
родегенеративных заболеваний, метаболических 
расстройств, различных последствий со стороны 
желудочно-кишечного тракта — воспалитель-
ных заболеваний кишечника, синдрома раз-
драженного кишечника — осветила профессор 
Корниенко Е. А.

Метаанализ, проведенный H. Szajewska и 
соавт. в 2015 г. (21 РКИ, 4780 пациентов, по-
лучавших Saccharomyces boulardii (S. boulardii) 
CNCM I-745 для профилактики ААД), показал сни-
жение частоты развития ААД в 2 раза у детей и 
взрослых [5].

В своем докладе профессор Полуэктова  Е. А. 
подчеркнула, что развитие C. difficile-ассо-
циированной болезни требует отмены антибио-
тиков, приведших к ее развитию, и назначения 
препаратов, подавляющих развитие этого ми-
кроорганизма: ванкомицина и метронидазола. 
Штамм S. boulardii CNCM I-745 показал эффектив-
ность в первичной и во вторичной профилактике 
Clostridium difficile-ассоциированной диареи, он 
достоверно снижал риск развития ААД [6].

Эти и другие многочисленные данные науч-
ной литературы убедительно показывают, что 
ААД — проблема, требующая к себе пристально-
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го внимания, а антибактериальная терапия долж-
на сопровождаться пробиотической поддержкой. 
В  своем выступлении доцент Захаренко С.  М. 
представил данные по небактериальному проби-
отическому штамму S. boulardii CNCM I-745, ко-
торый в отличие от бактериальных пробиотиков 
обладает естественной устойчивостью к любым 
антибиотикам и обладает естественной устойчи-
востью к любым антибиотикам, исключает риск 
передачи генов антибиотикорезистентности и 
сокращает их количество, поэтому может приме-
няться с первого дня, совместно с  антибактери-
альной терапией, без временного интервала.

В результате обсуждения совет экспертов при-
нял следующие положения Резолюции.

1. Использование системной антибактери-
альной терапии, несомненно, оправдано и пока-
зано в конкретных случаях при множестве пато-
логий ЛОР-органов как у взрослых, так и у детей. 
Показания к использованию антибиотиков раз-
ных классов в определенных дозировках опреде-
лены и хорошо описаны в текущих клинических 
рекомендациях в отношении наиболее частых 
нозологий в практике ЛОР-врача: остром сред- 
нем отите, остром тонзиллофарингите, остром  
синусите.

2. Самостоятельное бесконтрольное исполь-
зование пациентами антибактериальных пре-
паратов, использование не по показаниям, нару-
шение схем и доз приема антибиотиков влечет за 
собой распространение и усугубление процесса 
антибиотикорезистентности во всем мире.

3. Антибиотикотерапия несет в себе риски 
возникновения краткосрочных (в виде анти-
биотик-ассоциированной диареи, кандидоза, 
C.  Difficile-ассоциированной болезни), а также 
долгосрочных последствий в виде аллергических 
и атопических, нейродегенеративных заболева-
ний, метаболических расстройств, различных 
последствий со стороны желудочно-кишечного 
тракта — воспалительных заболеваний кишечни-
ка, синдрома раздраженного кишечника и пр. [7].

4. Для поддержки и защиты микробиоты ки-
шечника во время назначения антибактериаль-
ных препаратов при заболеваниях ЛОР-органов 
целесообразно одновременное, с первого дня 
антибиотикотерапии, назначение целевых штам-
моспецифичных пробиотиков, доказавших свою 

эффективность как в профилактике, так и лече-
нии неблагоприятных последствий антибиотико-
терапии.

5. Пробиотический штамм Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745 является уникальным небак-
териальным пробиотиком, не подвержен воздей-
ствию антибиотиков и не участвует в процессе 
переноса генов антибиотикорезистентности, бо-
лее того — способствует уменьшению накопле-
ния данных генов в резистоме кишечника [8]. 
Данный штамм может использоваться совмест-
но с любым антибиотиком, без временного ин-
тервала. Курс лечения S. boulardii CNCM I-745 по 
дням соответствует курсу приема антибиотика, 
что способствует комплаенсу со стороны паци-
ентов  [9]. Штамм Saccharomyces boulardii CNCM 
I-745 имеет широкую доказательную базу в отно-
шении профилактики и лечения ААД, в том числе 
и C. Difficile-ассоциированной болезни, представ-
лен во многих международных и локальных рос-
сийских рекомендациях, разработанных такими 
ассоциациями, как WGO, ESPGHAN, НСОИМ, РГА 
и др. [10–12]. Все это является веским основа-
нием для включения пробиотического штамма 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 в дозе 250 мг 
2 раза в день (для детей от года до 3 лет) и в дозе 
500 мг 2 раза  в день (для детей от 3 лет и взрос-
лых) [9] в комплексные схемы терапии антибак-
териальными препаратами с первого дня, на весь 
курс приема антибиотиков, и включения его в 
соответствующие клинические рекомендации по 
лечению заболеваний ЛОР-органов для взрослых 
и детей (острый средний отит, острый тонзилло-
фарингит, острый синусит) и других состояний, 
требующих назначения системной антибактери-
альной терапии.

6. Использование стратификации риска воз-
никновения нежелательных последствий анти-
биотикотерапии позволяет выделять ключевые 
группы пациентов по риску развития острых и 
отдаленных последствий применения этой груп-
пы препаратов, эффективно реализовывать со-
временные принципы персонифицированной 
терапии, своевременно осуществлять первичную 
и вторичную профилактику антибиотик-ассо-
циированной диареи и в значительной степени 
управлять процессами формирования антибио-
тикорезистентности актуальных патогенов.
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