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Резюме

Бифидобактерия B. longum BB536 — безопасный многофункциональный пробиотик с доказанной клинической эффек-
тивностью. Модулируя состав микробиома кишечника, штамм ВВ536 проявляет противовоспалительные, антиаллерги-
ческие, противовирусные, антибактериальные, фунгицидные свой ства, показанные в экспериментальных и клинических 
исследованиях. Показана эффективность применения штамма BB536 в терапии патологии кишечника (для нормализации 
стула, в терапии язвенного колита, синдрома раздраженного кишечника и др.) а также для нормализации липидного 
профиля крови и метаболизма жиров.
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Summary

Bifi dobacterium B.longum BB536 is a safe multifunctional probiotic with proven clinical effi  cacy. By modulating the composition of 
the intestinal microbiome, the BB536 strain exhibits anti-infl ammatory, antiallergic, antiviral, antibacterial, fungicidal properties, 
shown in experimental and clinical studies. The eff ectiveness of the use of strain BB536 in the treatment of intestinal pathology 
(for stool normalization, in the treatment of ulcerative colitis, irritable bowel syndrome, etc.), as well as for normalizing the 
lipid profi le of blood and fat metabolism, has been shown.
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Введение

Состояние микробиома является важным факто-
ром здоровья не только ЖКТ, но и других систем 
организма. Для нормализации состояния микро-
биома часто используются пробиотики – живые 
бактерии, способные заселять различные отделы 
кишечника и подавлять рост патогенной и условно- 
патогенной микрофлоры. Модулируя состояние 
микрофлоры кишечника, пробиотики проявляют 
широкий спектр терапевтического воздействия, 
способствуя (1) нормализации консистенции 
стула, (2) лечению синдрома раздражённого ки-
шечника (СРК) и антибиотик- ассоциированной 
диареи (ААД), (3) профилактике и терапии уроге-
нитальных инфекций, (4) профилактике острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), (5) 
повышению уровней короткоцепочечных жирных 
кислот (КЦЖК) и снижению концентрации токси-
ческих метаболитов в кишечнике, провоцирующих 
хроническое воспаление и развитие опухолей [1], 
(6) снижению системного воспаления, (7) предот-
вращению развития аллергических реакций и (8) 
нормализации обмена жиров и углеводов [2].

Систематический анализ 2837 публикаций по 
пробиотикам методами компьютерного анализа 
текстов показал, что эффективность и направлен-
ность действия бактерий- пробиотиков в суще-
ственной мере зависит от свой ств конкретных 
штаммов. Пробиотики целесообразно дополнять 
пребиотиками (веществами, стимулирующими 
рост полезной микрофлоры) и микронутриентами 

синергидного действия [2]. В настоящей работе рас-
смотрен один из перспективных пробиотических 
штаммов: Bifi dobacterium longum BB536.

Штамм B.longum BB536 был впервые обнаружен 
в 1969 году в кишечнике здорового младенца, на-
ходящегося на грудном вскармливании. Позднее 
выяснилось, что этот штамм – клинически эф-
фективный многофункциональный пробиотик, 
полезный для лечения желудочно- кишечных, им-
мунологических и инфекционных заболеваний. 
Потребление BB536 способствует устранению 
проблем с дефекацией, снижает вызванные анти-
биотиками изменения микробиоты кишечника, 
облегчает течение ААД, язвенного колита и СРК [3].

В целом, бифидобактериальный штамм BB536 
признан безопасным на основании того, что яв-
ляется непатогенной, нетоксигенной, негемоли-
тической и пробиотической бактерией, которая 
не проявляет устойчивости к антибиотикам, не 
содержит никаких плазмид и не проявляет вредной 
метаболической активности [4]. Исследование in 
vivo, включавшее приём очень высоких доз BB536 
внутрь (1 трлн КОЕ/кг/сут) здоровыми 4-недельны-
ми мышами в течение 7 дней, показало, что бифи-
добактерии BB536 не проникали в кровь, печень, 
селезенку, почки и мезентериальные лимфатиче-
ские узлы и не вызывали повреждений слизистой 
кишечника [5].

BB536 производит преимущественно молоч-
ную кислоту. Геном BB536 содержит ген BHS, 
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кодирующий конъюгированную гидролазу солей 
желчных кислот. Данный фермент катализиру-
ет гидролиз солей желчных кислот и способен 
деконъюгировать 80–95% солей желчных кис-
лот (таурохолевая кислота, гликохолевая кисло-
та, таурохенодезоксихолевая кислота, гликохе-
нодезоксихолевая кислота, тауродезоксихолевая 
кислота и гликодеоксихолевая кислота). Высокие 
уровни этих и других вторичных желчных кис-
лот могут вызывать повреждение ДНК и способ-
ствовать канцерогенезу клеток толстой кишки [6]. 
Многофункциональная активность штамма BB536 

объясняется главным образом взаимодействием 
между BB536 и микробиотой кишечника организма 
человека (рис. 1).

Далее, последовательно рассматриваются свой-
ства бифидобактериального штамма ВВ536 как мо-
дулятора состава микробиома кишечника, проти-
вовоспалительные и антиаллергические свой ства, 
противовирусные, бактерицидные, фунгицидные 
свой ства. Представлены результаты клинических 
исследований по применению BB536 в терапии 
патологии кишечника и для нормализации ли-
пидного профиля в рамках кардиопрофилактики.

Штамм ВВ536 как модулятор состава микробиома кишечника

Взаимодействуя с микробиотой кишечника чело-
века, бифидобактерии B.longum BB536 модулируют 
метаболизм кишечника. В частности, BB536 регу-
лирует биосинтез биотина, способствуя выработке 
пимелата, что позволяет бактериям Bacteroides 
caccae метаболизировать пимелат в биотин, тем са-
мым осуществляя микронутриентную поддержку 
гомеостаза кишечника. Кроме того, BB536 влияет 
на метаболическую активность комменсальных 
бактерий, продуцирующих бутират (например, 
Eubacterium rectale). Ацетат, продуцируемый BB536, 
действует как субстрат для поддержания роста 
эубактерий и стимулирует выработку бутирата (т. е. 
масляной КЦЖК), тем самым улучшая качество 
кишечного транзита и перистальтику кишечника 
(Рис. 2) [3].

Совместное культивирование B.longum BB536 
с ацетат- превращающей, бутират- продуцирующей 
бактерией толстой кишки Roseburia intestinalis DSM 
14610 in vitro показало, что B.longum BB536 осу-
ществляет начальное разложение олигофруктозы 
и продуцирование ацетата, что, в свою очередь, 
способствует расщеплению олигофруктозы бак-
териями R. Intestinalis [7].

Эксперимент на мышах подтвердил, что вли-
яние B.longum BB536 на метаболизм кишечника 
включает повышение уровня пимелата и бутира-
та (масляная КЦЖК) в кишечном транзите, что 
связано со значительным повышением уровня 
биотина. Повышенный уровень биотина является 
результатом синтеза биотина бактерией Bacteroides 
caccae и масляной кислоты бактерией Eubacterium 
rectale [8].

Прием B.longum BB536 в течение 7 месяцев здо-
ровыми новорожденными (n=264) показал, что 
количество бифидобактерий и соотношение би-
фидобактерий/энтеробактерий было значительно 
выше в группе принимавших BB536. Количество 
клеток секретирующих интерферон (ИФН)-гамма 
и соотношение ИФН-гамма/ИЛ-4 были увеличены 
в группе BB536, что указывает на улучшение им-
мунного ответа типа Th 1 [9].

Показано воздействие L.rhamnosus HN001 (109 
КОЕ/сут) и B.longum BB536 (4 x 109 КОЕ/сут) на состав 
кишечной микробиоты у здоровых добровольцев 
(n=20, за 30 минут до завтрака, 30 дней). Было об-
наружено значительное снижение численности 
Firmicutes вместе со значительным снижением 

Рисунок 1.
Модуляция микробио-
ма кишечника – главное 
положительное действие 
Bifi dobacterium longum 
BB536 в укреплении здо-
ровья человека. Действуя 
совместно с микробиотой 
кишечника, BB536 модули-
рует иммунный гомеостаз 
хозяина и облегчает течение 
аллергических расстройств 
и инфекций.

Figure 1.
Modulation of the gut microbi-
ome is the main positive eff ect 
of Bifi dobacterium longum 
BB536 in improving human 
health. Together with the gut 
microbiota, BB536 modulates 
host immune homeostasis and 
ameliorates allergic disorders 
and infections.
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Рисунок 2.
Модуляция кишечного 
метаболизма посредством 
B. longum.

Figure 2.
Modulation of intestinal 
metabolism by B. longum.

численности Proteobacteria. Более высокая числен-
ность Blautia producta, Blautia wexlerae и Haemophilus 
ducrey вместе с  уменьшением численности 
Holdemania fi liformis, Escherichia vulneris, Gemmiger 
formicilis и Streptococcus sinensis. Дальнейшее сни-
жение количества Escherichia vulneris и Gemmiger 
formicilis происходило вместе с уменьшением чис-
ленности Roseburia faecis и Ruminococcus gnavus. 
Напротив, численность Akkermansia muciniphila 
была увеличена по сравнению с образцами, собран-
ными в начале исследования [10].

Показано положительное влияние перораль-
ного приема йогурта на основе B.longum BB536 на 
количество энтеротоксигенных Bacteroides fragilis 
в микробиоте здоровых взрослых добровольцев 
(n=32). Энтеротоксигенные штаммы B.fragilis про-
воцируют острую и стойкую диарею, воспали-
тельные заболевания кишечника и с повышают 
риск колоректального рака. При приёме йогурта на 
основе B.longum BB536 наблюдалось значительное 
снижение количества клеток энтеротоксигенного 
B.fragilis на 8-й неделе [11].

Противовоспалительные и антиаллергические свой ства 
штамма BB536

Имму номодулиру ющие эффекты B.longum 
BB536 тесно связаны с патофизиологией аллер-
гического воспаления. Дисбиоз кишечника (на-
пример, избыток Bacteroides fragilis) способствует 
развитию воспаления и аллергических заболе-
ваний. Как известно, аллергены захватываются 
дендритными клетками, которые презентиру-
ют захваченные аллергены Т-хелперным клет-
кам типа Th0. Th0-клетки дифференцируются 
в Th 2-клетки, которые секретируют ИЛ-4/ИЛ-5 
и  стимулируют В-клетки для формирования 
аллерген- специфического гуморального ответа 
(продукция антител IgE) [12]. Молекулы IgE при-
крепляются к тучным клеткам и к базофилам, 
тем самым повышая их чувствительность к ал-
лергенам. Штамм BB536, стабилизируя состав 
кишечной микробиоты, восстанавливает баланс 
Th 1/Th 2, тем самым облегчает симптомы аллергии 
(Рис. 3) [3].

Пред- и послеоперационный приём B. longum 
BB536 (до операции – 7–14 дней, после операции – 
14 дней) улучшал микробиоту, снижал воспале-
ние и, в целом, улучшал восстановление пациен-
тов после операций на прямой кишке (n=60). По 

сравнению с плацебо, при приёме пробиотика 
наблюдались более высокие послеоперационные 
уровни эритроцитов, гемоглобина, лимфоцитов, 
общего белка и альбумина и более низкие уровни 
С-реактивного белка. При этом, в группе при-
нимавших ВВ536 отмечено увеличение количе-
ства противовоспалительных актинобактерий, 
тогда как в группе плацебо отмечено увеличе-
ние количеств провоспалительных Bacteroidetes 
и Proteobacteria [13].

Показана клиническая эффективность B. 
longum BB536 для лечения симптомов аллергии 
на пыльцу японского кедра (n=24). По сравне-
нию с плацебо прием BB536 значительно снизил 
количество глазных симптомов, необходимость 
приёма антиаллергических лекарств и улучшил 
показатели социальной адаптации [14].

Прием BB536 беременными предотвращает раз-
витие аллергии (n=130) по сравнению с контроль-
ной группой, в которую вошли пары мать-мла-
денец, не получавшие пробиотик (n=36). Риск 
развития экземы/атопического дерматита в тече-
ние первых 18 месяцев жизни был почти в 5 раз 
ниже у младенцев в группе пробиотиков (ОШ 0,23 
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95% ДИ 0.08–0,63). Доля стимулирующих вос-
паление Proteobacteria была значительно ниже 
(P=0.007) у матерей во время родов, которые 

получали пробиотик и положительно коррели-
ровала с долей протеобактерий у младенцев на 
момент родов (r=0,283, P=0.024) [15].

Штамм ВВ536 
и противодействие вирусным заболеваниям дыхательных путей

Микробиом кишечника является основным источ-
ником микроорганизмов для формирования ми-
кробиоты других органов и тканей, в т. ч. дыха-
тельной системы. Например, ассоциированный 
с COVID-19 дисбиоз кишечника приводит к уси-
лению воспалительных реакций и стимулирует 
развитие цитокинового шторма через повышение 
активности толл-рецепторов [16]. Существующий 
у пациента дисбиоз кишечника облегчает инвазию 
различных вирусов и усиливает воспалительные 
реакции. Поэтому оздоровление микробиома по-
средством приёма пробиотических штаммов бифи-
до/лактобактерий и веществпребиотиков – важный 
подход в терапии вирусных заболеваний.

В эксперименте, приём B. longum BB536 per os 
снижал тяжесть инфицирования вирусом гриппа 
у мышей: значительно облегчал симптомы, умень-
шал потерю массы тела, подавлял репликацию 
вирусов в лёгких, снижал уровни ИЛ-6 и гамма- 
интерферона по сравнению с контролем [17].

Прием B. longum BB536 в течение 10 месяцев моду-
лировал профили кишечной микробиоты и облег-
чал заболевания верхних дыхательных путей у до-
школьников 2–6 лет (n=219). Продолжительность 
боли в горле сократилась на 46% (P=0.018) с незна-
чительным сокращением продолжительности ли-
хорадки (–27%, P=0.084), насморка (–15%, P=0.087) 
и кашля (–16%)., P=0.087) по сравнению с плацебо. 
При приёме пробиотика повышалась популяция 
Faecalibacterium, проявляющих противовоспали-
тельные и иммуномодулирующими свой ства [18].

У пожилых людей (n=27, возраст 87±7 лет) приём 
B. longum BB536 (100 млрд. КОЕ/сут, 5 недель) об-
легчал течение гриппа и увеличивал титры антител 
после вакцинации против гриппа. Доля пациентов, 
заразившихся гриппом, и пациентов с лихорад-
кой в группе BB536 была значительно ниже, чем 
в группе плацебо на фоне повышения активности 
NK-клеток и бактерицидной активности нейтро-
филов [19].

Об антибактериальных и фунгицидных свой ствах штамма BB536

Пероральное введение B. longum BB536 предотвра-
щало сепсис у мышей после пероральной инокуля-
ции P. aeruginosa. Введение 1 млрд КОЕ/сут B. longum 
BB536 в течение 10 дней значительно (P<0.01) уве-
личивало выживаемость по сравнению с группами 
мышей, которым вводили Bifi dobacterium breve 
ATCC 15700. По сравнению с контролем, введение 
B. longum BB536 значительно снижало количество 

жизнеспособных бактерий. P. aeruginosa в печени, 
кишечнике и крови [20].

Бифидобактериальный штамм BB536 показал 
свою эффективность для лечения бактериальных 
инфекций. В частности, BB536 может подавлять 
рост грамотрицательных патогенов Escherichia coli, 
Klebsiella pneumonia, Clostridium perfringes, Bacteroides 
Fragilis, Salmonella typhi, Pseudomonas aeruginosa [20] 

Рисунок 3.
Иммуномодулирующий 
эффект B.longum BB536. 
Сплошная стрелка – стиму-
ляция; пунктирная стрелка – 
ингибирование.

Figure 3.
Immunomodulatory eff ect of 
B.longum BB536. Solid arrow – 
stimulation; dashed arrow – 
inhibition.
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и грибов Candida [21, 22]. Приём BB536 нормализо-
вал уровни эндотоксина в плазме (известный фак-
тор вирулентности) и индикана в моче (показатель 
содержания патогенной и условно- патогенной ми-
крофлоры в кишечнике) у пациентов, получавших 

противолейкозную терапию [23]. Приём BB536 уве-
личивал скорость эрадикации инфекции H. pylori 
при применении в течение 4 недель в сочетании 
со стандартной тройной терапией (эзомепразол, 
амоксициллин, кларитромицин) [24].

Применение штамма BB536 в терапии патологии кишечника

В эксперименте установлены защитные эффекты B. 
longum BB536 против диклофенак- индуцированной 
энтеропатии у крыс. Штамм BB536 (5х106 КОЕ/сут) 
вводили за 1 час до приёма диклофенака внутрь 
(8 мг/кг/сут) в течение 14 дней. Диклофенак вызы-
вал повреждение кишечника на фоне увеличения 
уровней миелопероксидазы (MПO), малонового 
диальдегида (МДА), толл-рецепторов TLR-2/4, 
активной формы NF-kB (NF-kB-p65) и сниже-
ния содержания гемоглобина в крови. B. longum 
BB536 предотвращал вызванное диклофенаком 
повреждение слизистой кишечника, повышение 
МПО, МДА, NF-kB-p65 и снижения гемоглобина 
в крови. Также, B. longum BB536 снижал экспрессию 
TLR-4, тем самым снижая активацию провоспали-
тельного сигнального пути TLR-4/NF-kB [25].

Приём смеси B. longum BB536, L. rhamnosus 
и витамина B6 пациентами с непереносимостью 
лактозы и с желудочно- кишечными симптомами 
на безлактозной диете (n=23) улучшал состояние 
кишечной микробиоты, уменьшал вздутие живота 
(p=0.028) и запор (р=0.045). Приём этой смеси про-
биотиков увеличивал количество видов бактерий, 
участвующих в переваривании лактозы (в т. ч. би-
фидобактерий). Относительное содержание КЦЖК 
(уксусная кислота, 2-метилпропановая кислота), 
ноненала и 3-метилиндолизина увеличилось, а ток-
сичного фенола – уменьшилось [26].

Прием B. longum BB536 и L. rhamnosus HN001 
пациентами с СРК (n=25, 48±11 лет) приводил 

к снижению болей в животе (–48,8%, плацебо: –3,5%) 
и тяжести заболевания (–30,1%, плацебо: –0,4%). 
Улучшение балла по шкале Бристоль было более 
выражено в группе принимавших пробиотики 
(от 6±0,4 до 4,3±1,1, P <0.00001), чем в группе пла-
цебо (от 6,2±0,7 до 5,3±1,1, P=0.04) [27].

После проведения обходного желудочно-
го анастомоза приём B. longum BB536 уменьшал 
желудочно- кишечные симптомы и улучшал ка-
чество жизни (за счет снижения чрезмерного от-
хождения газов, неприятного запаха при метео-
ризме, отрыжки, изжоги, вздутия и боли в животе). 
Эффекты BB536 сравнимы с эффектами приёма 
смеси пищеварительных ферментов (100 мг така-
диастазы N, 20 мг целлюлазы AP, 50 мг липазы MY 
и 100 мг панкреатина) [28].

Прием йогурта на основе B. longum BB536 и фрук-
тоолигосахаридов здоровыми добровольцами 
(n=27) тормозит патофизиологические процессы, 
приводящие к канцерогенезу в толстой кишке. 
Известно, что повышенное содержание гнилост-
ных бактерий и энтеротоксина Bacteroides fragilis 
увеличивает риск опухолевых заболеваний кишеч-
ника. Прием BB536 увеличивал общее количество 
КЦЖК, снижал уровень бактероидного энтероток-
сина и рост гнилостных бактерий. Эксперименты 
на культурах клеток рака толстой кишки (линии 
DLD-1 и WirDr) показали, что масляная кислота 
и другие КЦЖК ингибируют роста опухолевых 
клеток кишечника [29].

Штамм BB536, 
нормализация липидного профиля и метаболизма жиров

Эффективная и безопасная фармакотерапия ги-
перхолестеринемии – насущная задача современ-
ных кардиологии и терапии. Штамм ВВ536 может 
вносить существенный вклад в нормализацию 
липидного профиля крови, особенно в сочетании 
с синергидными ему пребиотиками, микронутри-
ентами и другими нутрицевтиками. Кроме того, B. 
longum BB536 активирует синтез фитоэстрогенов 
(эквол, даидзеин) из изофлавонов соевого молока, 
что также способствует нормализации жирового 
состава крови [30].

На крысах с моделью гиперхолестеринемии, 
вызванной обогащенной холестерином диетой, 
приём B. longum BB536 в течение 8 недель зна-
чительно снижал общий холестерин, отложение 
липидов в печени и размер адипоцитов, а так-
же положительно влиял на функцию печени 
и  почек. Эти эффекты значительно усилива-
лись в присутствии пребиотика инулина [31]. 
Гипохолестеринемический эффект был также про-
демонстрирован для йогурта на основе B. longum 

BB536: пробиотик значительно снижал общий 
холестерин, ЛПНП, ЛПОНП и МДА [32].

Показан защитный эффект верблюжьего молока, 
ферментированного B. longum BB536, на липидный 
профиль крови у крыс с гиперхолестеринемией. 
Процентное снижение прироста массы тела со-
ставило –40%, а триглицеридов сыворотки –45%. 
Потребление ферментированного молока также 
снизило общий холестерин (–30%), ЛПНП (–54%), 
ЛПОНП (–42%), АСТ (–31%), АЛТ (–39%), мочевину 
(–34%) и креатинин (–25%) при увеличении уровней 
ЛПВП (+ 18%), альбумина (+37%) и общего белка 
(+29%) [33].

Состав кишечной микробиоты у пациенток 
с ремиссией рака молочной железы на фоне из-
быточной массы тела (n=34) улучшался после 
нормализации диеты (переход на средиземномор-
ское меню) и использования смеси пробиотиков 
B. longum BB536 и L. rhamnosus HN001. Терапия 
приводила к достоверному увеличению индекса 
бактериального разнообразия (P=0.004), в то время 
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как применение только диеты не приводило к до-
стоверному эффекту. Соотношение Bacteroidetes: 
Firmicutes значительно снизилось при приёме 
пробиотиков и увеличилось в контроле (P=0.004). 
Нормализация микробиома сопровождалась 
уменьшением окружности талии (P=0.012), соот-
ношения талии и бедер (P=0.045) и концентрации 
инсулина в крови натощак (P=0.017) [34].

Прием B. Longum BB536 в сочетании с умерен-
ными физическими нагрузками у пожилых лю-
дей (n=38, возраст 66–78 лет) приводит не только 
к нормализации стула и к увеличению частоты 
дефекаций (с 5,3±2,3 до 6,4±2,3 раз/5 дней, P=0.023), 
но и к снижению индекса массы тела (от 24,0±2,8 
до 23,5±2,8 кг/м2, P <0.001), и к улучшению когни-
тивной оценки по Монреальской шкале, включая 
значительное снижение показателей депрессии 
и тревожности (от 5,2±6,3 до 3,4±5,5, P=0.012) [35].

У пожилых пациентов с недостаточной мас-
сой тела, дефицитом витамина D и патологиями, 
увеличивающими риск статин- индуцированной 
миопатии (сахарный диабет, гипотиреоз, хрониче-
ские заболевания печени и почек), а также у паци-
ентов с непереносимостью статинов перспективно 
использовать стандартизированные экстракты 
красного риса, прошедшие ферментирование 
(ЭКРФ). Стандартизированные ЭКРФ содержат 
значительные количества полифенолов, проанто-
цианидинов и “природных статинов” (в том числе 
монаколина K) [36].

Нутрицевтическая комбинация B. longum BB536 
и экстракта красного риса (10 мг монаколина К на 1 
дозу) улучшала значение биомаркеры атеросклеро-
за у пациентов с умеренной гиперхолестеринемией 

(n=33; 18–70 лет). При приёме нутрицевтика общий 
холестерин снижался на 10,4% [37].

Комбинированный приём смеси B. longum 
BB536, экстракта красного риса (10 мг/сут монако-
лина К), ниацина и коэнзима Q10 (Лактофлорене 
Холестерол) является перспективным нутри-
цевтическим подходом к улучшению липидного 
профиля крови и снижению сердечнососудистого 
риска. В частности, монаколины присутствующие 
в комплексе ингибируют фермент гидроксиме-
тилглутарилкофермент А редуктазу-1 – таргетный 
белок статиновых препаратов. Фракции изофлаво-
на (антиоксидант), фитостерина (непосредственно 
стимулировать белки, обеспечивающие трансмем-
бранную экскрецию холестерина в кишечнике и пе-
чени), моноколин К из красного риса (натураль-
ный статин) и B. longum BB536 (бактерия, в геноме 
которой заложена программа интенсификации 
обмена жиров) по-разному модулируют гомеостаз 
холестерина, что приводит к выраженному синер-
гизму гипохолестеринового действия комплекса 
Лактофлорене Холестерол [36].

Пациенты с низким сердечнососудистым ри-
ском (ЛПНП: 3.4–5.2 ммоль/л, n=33) получали 
Лактофлорене Холестерол или плацебо в течение 
12 недель. По сравнению с плацебо нутрицевтик 
значительно (p <0.003) снижал общий холестерин 
(–17%), ЛПНП (–26%), аполипопротеин В (–17%). 
Соотношение латостерол: общий холестерин было 
значительно снижено в результате приёма нутри-
цевтика, в то время как соотношения кампестерин: 
общий холестерин и ситостерин: общий холестерин 
не изменялись, что предполагает снижение син-
теза эндогенного холестерина без увеличения его 
абсорбции [38].

Заключение

Изучение пробиотиков указывает на особенные 
свой ства каждого из штаммов, что позволяет 
идентифицировать их клинический профиль. 
Бифидобактериальный штамм B. longum BB536 
характеризуется эффективностью при синдроме 
раздраженного кишечника, язвенном колите, ал-
лергии, бактериальных и вирусных инфекциях, 
реабилитации после оперативного вмешательства 
на ЖКТ. Штамм BB536 содержит конъюгирован-
ную гидролазу солей желчных кислот, необходи-
мую для обезвреживания токсичных производных 

желчных кислот и для нормализации метаболизма 
жиров. Важной особенностью ВВ536 является его 
участия в контроле липидного профиля крови. 
Спектр заболеваний, связанных с нарушениями 
липидного состава крови, включает не только па-
тологию печени и кишечника, но широкий круг 
заболеваний сердечно- сосудистой системы (ише-
мическая болезнь сердца, атеросклероз сосудов). 
Поэтому, перспективно использование штамма 
B. longum BB536 в комплексных программах кар-
диопрофилактики.
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