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Нарушение состава микробиоты желудочно-
кишечного тракта связано с многими патологическими 
состояниями. Понимание механизмов действия 
пробиотических препаратов и знание доказательной 
базы имеет важное значение для гастроэнтерологов, 
терапевтов и врачей общей практики, которые 
поддерживают их использование на практике.

В клинических исследованиях были оценены 
терапевтические эффекты пробиотических аген-
тов для ряда заболеваний, в том числе Clostridium 
difficile -ассоциированной диареи, синдрома раздра-
жительного кишечника и воспалительных заболе-
ваний кишечника.

Пробиотикам в последнее время стали уделять 
значительное внимание в фундаментальных и 
клинических исследованиях. Пробиотики широко 
используются гастроэнтерологами у пациентов с 
желудочно-кишечными заболеваниями. Все чаще 
пробиотики также рекомендуют врачи общей прак-
тики, которые лечат эти состояния [1].

Целью данного обзора является предоставление 
врачам данных с их обоснованием, которые поддер-
живают или опровергнуть роль пробиотиков для 
лечения часто встречающихся расстройств желу-
дочно-кишечного тракта. Информация основана на 

обзоре первоисточников рандомизированных кон-
тролируемых исследований (РКИ), мета-анализов, с 
учетом рекомендаций экспертов на основе практи-
ческих рекомендаций.

Lactobacillus и Bifidobacterium – наиболее часто 
используются в пробиотических препаратах. Тем не 
менее, один из первых пробиотиков, который все 
еще в использовании, это непатогенная Escherichia 
coli Nissle 1917 (ECN). Большинство пробиотиков 
были первоначально культивированы от людей и 
напоминают известные синантропные бактерии 
кишечника. Сахаромицеты Буларди является про-
биотическим штаммом дрожжей с потенциальным 
преимуществом благодаря устойчивости к боль-
шинству антибиотиков.

В соответствии с текущими определениями, про-
биотики должны выжить в кислом содержимом же-
лудка и желчи, чтобы достичь тонкого и толстого 
кишечника, где они проявляют свое действие. Кли-
нические исследования по пробиотикам использо-
вали множество пробиотических штаммов. Многие 
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из этих пробиотиков доступны в лиофилизирован-
ном состоянии в виде таблеток, хотя некоторые из 
них доступны в йогурте или в виде пакетов (саше), 
которые могут быть разведены в негазированных 
напитках. Синергизм или антагонизм существует 
между пробиотическими видами, что было рассмо-
трено в клинических исследованиях.

В таблице 2 приведены некоторые из наиболее 
широко доступных пробиотических препаратов, ко-
торые показали преимущество в исследованиях на 
людях.

Применение пробиотиков при 
заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта
Острое начало инфекционной диареи

Несколько рандомизированных клинических ис-
следований оценивали применение пробиотиков 
при острой инфекционной диарее. Эти данные от-
носятся в основном к педиатрическим исследовани-
ям, где были рассмотрены как профилактика, так и 
лечение. Исследования проводились по всему миру 
с длительностью до 1 года. В педиатрической по-
пуляции, ротавирус был наиболее частой причиной 
инфекционной диареи. Данные свидетельствуют 
о том, что польза от пробиотиков для профилак-
тики острой инфекционной диареи является не-
однозначной [3,4]. Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), 
Lactobacillus reuteri и Lactobacillus casei все показали 
выгоду в терапии ротавирусной инфекции у детей 
[5-7].

По данным американского Центра по контролю и 
профилактике заболеваний, недостаточно данных 
для поддержки использования пробиотиков, таких 
как Lactobacillus rhamnosus, чтобы предотвратить 
диарею путешественников бактериального проис-
хождения.

Значительно больше данных, поддерживающих 
эффективность лечения острой инфекционной 
диареи пробиотиками. Lactobacillus rhamnosus яв-
ляется наиболее эффективным пробиотиком, из 
зарегистрированных на сегодняшний день, кото-
рый снижает тяжесть и продолжительность диареи 
[8,9]. Американская академия педиатрии поддер-
живает рекомендацию использовать Lactobacillus 
rhamnosus в начале курса лечения острой инфек-
ционной диареи, чтобы уменьшить длительность 
симптомов [3].

Антибиотик-ассоциированная диарея
Диарея развивается примерно у 20% детей, кото-

рые принимали антибиотики. Профилактика неас-
социированной с C. difficile антибиотик-ассоцииро-
ванной диареи (AAD) пробиотиками была оценена 
в рандомизированных клинических исследованиях. 
При мета-анализе (2011 Cochrane Review) более чем 
3400 пациентов из 16 исследований был сделан вы-
вод, что в целом данные свидетельствуют о защит-
ном эффекте пробиотиков в профилактике анти-
биотик-ассоциированной диареи [10]. Исследова-
ния с использованием LGG и S. boulardii показали 
самые убедительные результаты [11].

У взрослого населения пробиотики также пред-
ставляются эффективными в плане профилактики 
антибиотик-ассоциированной диареи. Мета-анализ 
исследований по различным пробиотикам и схемам 
антибиотикотерапии, опубликованных в период с 
1977 по 2005 г., выявил, что LGG и S. boulardii сни-
жают риск развития антибиотик-ассоциированной 
диареи [12]. Два последних плацебо-контролируе-
мых РКИ использовали комбинацию пробиотиков 
для профилактики антибиотик-ассоциированной 
диареи. Hickson et al использовал пробиотическую 
смесь, которая в настоящее время продается как Dan 
Active (Dannon) и обнаружили, что она значительно 
снижается антибиотик-ассоциированную диарею 
(12% против 34%) в когорте пожилых госпитализи-
рованных пациентов [13]. Во втором исследовании 
оценивали комбинированный пробиотик, содержа-
щий L. casei и Lactobacillu sacidophilus (Bio-K_; Bio-K 
PlusInternational,Laval, Quebec, Canada) у 255 боль-
ных. У пациентов, получавших более высокую дозу 
пробиотика одновременно с антибиотиками (и в те-
чение 5 дней после) было меньше случаев антибио-
тик-ассоциированной диареи (15,5% против 44,1%)
[14]. Эти исследования также показали снижение 
развития С. Difficile-ассоциированную диарею.

С. Difficile-ассоциированная диарея
Обычно связанная с применением антибиотиков, 

нарушающих кишечную микрофлору, С. Difficile-
ассоциированная диарея теперь чаще определяется 
у пациентов без недавнего использования антибио-
тиков [15,16].

Рецидив диареи остается клинической пробле-
мой. В 1994 году сообщалось, что S boulardii (500 мг 
два раза в день) в течение 4 недель после лечения 
антибиотиками сократили общее количество ре-
цидивов С. Difficile-ассоциированной диареи [17]. 

Табл. 1
Определения (адаптированы из GuarnerF, Khan AG, Garisch J, et al. Probiotics and prebiotics: world 
gastroenterology organization global guidelines, 2011)[2].

Пробиотики Живые микроорганизмы, которые приносят пользу для здоровья хозяина при введении в 
адекватных количествах

Пребиотики Диетические вещества, которые вызывают определенные изменения в составе и / или 
активности желудочно-кишечного микробиоценоза (в пользу полезных бактерий), и, таким 

образом, приносят пользу

Синбиотики Продукты, которые содержат как пробиотики, так и пребиотики
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Следующее исследование не подтвердило значение 
S boulardii в профилактике рецидивов С. Difficile-
ассоциированной диареи после стандартной тера-
пии [18]. Хотя благоприятная тенденция была об-
наружена у пациентов, получавших высокие дозы 
ванкомицина (2 г / сут), в последнем исследовании 

клиническое значение этого не столь очевидно.
Lactobacillus были протестированы в качестве от-

дельных компонентов и в качестве комбинирован-
ных пробиотических продуктов для предотвраще-
ния рецидивов С. Difficile-ассоциированной диареи. 
В то время как некоторые результаты были много-

Табл. 2
Доступные пробиотические продукты, которые прошли клинические исследования на пациентах с желудоч-
но-кишечными заболеваниями

Название 
(компания)

Бактериальные 
штаммы

Патология Эффективность 
[20,25]

Практические 
рекомендации 

[3]

Activia (Dannon, 
White

Plains, NY)

B lactis DN-173010 
(plus yogurt starters 
L bulgaricus, L lactis, 
and Streptococcus 

thermophilus)

СРК С 1bc

Align (Proctor and 
Gamble,

Cincinnati, OH)

B infantis 35624 СРК В 1bc

BioGaia (Everidis 
Health

Sciences, St Louis, 
MO)

L reuteri Protectis 
SD2112 (ATCC 

55730)

СРК
Лечение инфекционной диареи

C
А

1ad
1bd

Bio-K_ (Bio-K Plus
International, Inc, 

Laval,
QC, Canada)

L acidophilus 
CL1285 and L.Casei 

LBC 80 R

Антибиотик-ассоциированная диарея
Clostridium difficile-ассоциированная 

диарея

1bc
1bc

Culturelle (Valio, 
Helsinki,

Finland/i-Health, 
Inc,

Cromwell, CT)

LGG (LGG, 
Danimals yogurt; 

Dannon)

Антибиотик-ассоциированная диарея, 
профилактика

Инфекционная диарея, лечение
Инфекционная диарея, профилактика
Clostridium difficile-ассоциированная 

диарея, профилактика
Clostridium difficile-ассоциированная 

диарея, профилактика рецидива
Болезнь Крона

СРК

A
А
B

B/C
B/C
C

B/C (дети)

AAP, 1bc, 1bd
AAP, 1ad, 2bc

1bc, 1bd
1ad,1bc,e

Danactive 
(Dannon)

L casei DN-114001 Антибиотик-ассоциированная диарея, 
профилактика

Инфекционная диарея, профилактика 
Clostridium difficile-ассоциированная 

диарея, профилактика

А 1bc 1bd 1bc

Florastor 
(Biocodex, Inc, 
Creswell, OR)

Saccharomyces 
boulardii (yeast)

Антибиотик-ассоциированная диарея, 
профилактика Инфекционная диарея, 

лечение Инфекционная диарея, 
профилактика Clostridium difficile-

ассоциированная диарея, профилактика 
Clostridium difficile-ассоциированная 

диарея, профилактика рецидива Болезнь 
Крона 

A A B B/C B/C C AAP, 1ad, 1bc 
1ad, 1bc 1bc

Mutaflor 
(Ardeypharm, 

Herdecke, 
Germany)

ECN Язвенный колит B 1bc, BSG “A”

VSL*3 (Sigma-Tau 
Pharmaceuticals, 
Inc, Towson, MA)

Комбинация 
(Streptococcus 
thermophilus, B 

breve, B longum, 
B infantis, L 
acidophilus, 
L plantarum, 
L paracasei, 
L delbreuckii/ 
bulgaricus)

СРК Язвенный колит Паучит B/C B A 1bc 1bc, BSG 
“B”

Примечание: с –взрослые, d–дети, е – в рамках многокомпонентного пробиотического продукта.
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обещающими, большинство исследований имеют 
методологические недостатки [19].

Пробиотики в качестве первичной профилактики 
все еще могут быть использованы в профилактике 
С. Difficile-ассоциированной диареи. В 2 последних 
исследованиях пробиотиков, которые обсуждались 
ранее в разделе антибиотик-ассоциированной диа-
реи, предполагают, что это может быть осуществи-
мо.

Hickson et al использовал пробиотическую смесь, 
которая в настоящее время продается как DanActive 
(Dannon) и обнаружили, что она значительно сни-
жает С. Difficile-ассоциированную диарею (1,2% 
против 23,8% в группе плацебо) в когорте пожилых 
госпитализированных пациентов [14].

Высокая заболеваемость С. Difficile-
ассоциированной диареей в группах, получавших 
плацебо (17% и 23,8%) позволяет с осторожностью 
принимать во внимание результаты этих иссле-
дований. Тем не менее, если подтверждающие ис-
следования покажут аналогичные результаты, эти 
интригующие данные могут привести к смене пара-
дигмы в алгоритме ведения пожилых людей, требу-
ющих терапии антибиотиками.

В настоящее время имеющиеся данные не явля-
ются достаточными, чтобы оправдать рекоменда-
ции по использованию пробиотиков для профилак-
тики первичной С. Difficile-ассоциированной диареи 
или рецидива данного заболевания [19-21].

Синдром раздраженного кишечника (СРК)
Патофизиология СРК остается неизвестной, но 

существуют доказательства связи клинических 
проявлений этого заболевания с нарушениями ки-
шечной микрофлоры [22,23]. Хотя существует неко-
торое противоречие в мнении экспертов, бактерии, 
скорее всего способствуют возникновению некото-
рых симптомов СРК [24].

Несколько клинических исследований изучали 
потенциал пробиотиков в качестве терапии при 
СРК. Эти испытания являются предметом несколь-
ких обзоров [25-27]. Систематический анализ этих 
результатов осложняется за счет включения не-
скольких пробиотических штаммов / видов, одно- 
или комбинированных препаратов, режимов дози-
рования и уникального дизайна исследования. Не-
сколько исследований продемонстрировали улуч-
шение по сравнению с исходными показателями, но 

не по сравнению с плацебо [25].
Большинство исследований были краткосрочны-

ми; данных о долгосрочной эффективности все еще 
не хватает.

Мета-анализ 3 РКИ показывает, что LGG умерен-
но улучшает симптомы боли у детей с СРК (NNT = 
4) [28].

Традиционное лечение СРК не было надлежа-
щим образом выполнено в исследованиях штаммов 
lactobacillus у взрослых [25]. У детей Bifidobacterium 
infanti s штамм (B infantis 35624; Align, Proctor and 
Gamble, Cincinnati, Ohio) оценивали в 2 клиниче-
ских исследованиях. Одно исследование показало 
значительное снижение боли, вздутие живота по 
сравнению с плацебо и Lactobacillus штаммами [29]. 
В более крупном исследовании снижение боли и об-
щее облегчение симптомов СРК были значительно 
выше у B. Infantis по сравнению с группой плацебо 
[30].

Существует разумное обоснование тому, поче-
му пробиотики могут работать в качестве терапии 
СРК. Есть некоторые положительные контроли-
руемые исследования, показывающие, что проби-
отические препараты снижают симптомы СРК у 
некоторых пациентов. Доказательства пользы не 
достаточно велики, чтобы обосновать общую реко-
мендацию по использованию пробиотиков для СРК. 
Однако, наибольшая выгода появляется для штам-
мов bifidobacteria и некоторых комбинаций проби-
отиков, которые включают штаммы bifidobacteria, а 
не только штаммы lactobacillus.

При применении пробиотиков пациенты могут 
отмечать общие улучшения в симптоматике, а не 
конкретные изменения функции кишечника. Так 
как варианты лечения для СРК, по-прежнему, огра-
ничены как по количеству, так и эффективности, 
пробное лечение пробиотиками является разум-
ным для пациентов, заинтересованных в этом под-
ходе.

Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК)

Факты указывают на то, что кишечная микро-
биота играет ключевую роль в возникновении и 
прогрессировании воспалительных заболеваний 
кишечника [31,32]. Несколько ключевых генов ри-
ска болезни Крона (БК) имеют функции, связанные 
с уничтожением бактерий, кроме того антибиотики 

Табл. 3
Наблюдения, относящиеся к применению пробиотиков в практике

Общие побочные эффекты пробиотиков обычно являются временными, но включают газообразование и вздутие 
живота

Различные пробиотические штаммы обладают уникальными свойствами, приносящими выгоду для пациента

Один пробиотик не подходит для всех болезней желудочно-кишечного тракта; выбор пробиотика должен основываться 
на клинических показаниях и учитывать рекомендации и дозировки, используемые в клинических испытаниях

Пробиотическую терапию лучше использовать в качестве дополнения, а не замены традиционной терапии

Избегайте применения пробиотиков при терминальных состояниях, и у лиц с тяжелыми нарушениями иммунной 
системы
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имеют терапевтическую эффективность при БК и 
паучите [33,34].

Тем не менее, доказательств эффективности про-
биотиков больше для неспецифического язвенного 
колита (НЯК) и илеита, чем для БК.

Существуют некоторые ограничения у исследо-
ваний, которые оценивают применение пробиоти-
ков при воспалительных заболеваниях кишечни-
ка. К ним относятся небольшие размеры когорты, 
использование различных доз пробиотиков и и их 
комбинаций, различной продолжительности лече-
ния, а также различия в применении традиционных 
методов лечения. Несмотря на это, у пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника часто 
рассматривается вопрос о приеме пробиотиков.

Болезнь Крона
Использование пробиотиков при БК не ограниче-

но имеющимися в настоящее время данными РКИ. 
Эффективность LGG и других молочнокислых бак-
терий не превосходит плацебо в качестве добавки к 
стандартной терапии для индукции или поддержа-
ния ремиссии БК или для профилактики послеопе-
рационного рецидива [35-37]. Также нет убедитель-
ных данных, поддерживающих использование ECN 
или S. boulardii при БК [38].

Неспецифический язвенный колит
Несколько опубликованных РКИ показали пре-

имущество пробиотиков в управлении НЯК. Эти ис-
следования изучили индукцию ремиссии и поддер-
жание ремиссии путем сравнения схем лечения про-
биотик + месаламин перорально или добавления 
пробиотика к стандартной терапии. Применение 
ECN 200 мг / сут было аналогично по эффективно-
сти 1500 мг месаламина для поддержания ремиссии 
НЯК [39].

Высокие дозы VSL # 3 (3600000000000 ко-
лониеобразующих единиц в день; Sigma-Tau 
Pharmaceuticals, Inc, Towson, MA) показывают те-
рапевтическую эффективность в 2 РКИ, оцениваю-
щих пациентов с НЯК умеренной активности. Среди 
пациентов с НЯК, имеющим обострение во время 
приема месаламина или иммуномодулятора, груп-
па, получающая пробиотик, продемонстрировала 
улучшение симптомов, уменьшении ректальных 
кровотечений, но не эндоскопических результатов, 
по сравнению с плацебо [40]. Исследование, прове-
денное в Индии и включающее 144 взрослых с ре-
цидивирующим НЯК показало, что в группе VSL # 
3 имеется значительно более высокий уровень ре-
миссии (42,9% против 15,9%) и улучшения эндоско-
пической картины (32% против 14,7%)[41]. VSL # 3 
также повышает показатели индукции и поддержа-
ния ремиссии у детей с НЯК (N = 29) [42].

Последний Cochrane обзор заключил, что нет до-
статочных данных, свидетельствующих о том, что 
пробиотики эффективны в поддержании ремиссии 
НЯК [43].

Штаммы Lactobacillus и Bifidobacterium (infantis 

35624, Align, Proctor and Gamble) не показывают 
эффективность для поддержания ремиссии НЯК в 
клинических исследованиях [44,45].

Таким образом, в целом данные свидетельствуют 
о том, что ECN и VSL# 3 имеют скромную эффектив-
ность, аналогичную и, возможно, дополнительную 
к месаламину, в индукции и поддержании ремиссии 
для легкой и умеренной активности НЯК.

Паучит
Хронический или рецидивирующий илеит явля-

ется важным осложнением, наблюдающимся при-
мерно у 10% – 20% пациентов после оперативного 
лечения НЯК с формированием тонкокишечного 
резервуара (после резекции толстой кишки). VSL # 
3 (Sigma-TauPharmaceuticals, Inc) эффективно в про-
филактике паучита [45] и поддерживает клиниче-
скую ремиссию после использования антибиотиков 
[46,47]. Эти испытания были проведены в Европе и 
включают около 20 пациентов в группе [48].Одно 
исследование из Нидерландов обнаружило, что в 
когорте пациентов, принимающих LGG паучит раз-
вивается реже [49].

Клинические руководства поддерживают кон-
цепцию, что пробиотики (VSL # 3) могут быть эф-
фективными для предотвращения рецидива паучи-
та [50,51].

Осложнения хронических заболеваний 
печени / печеночная энцефалопатия

Бактериальная микрофлора играет важную роль 
в патогенезе спонтанного бактериального перито-
нита и печеночной энцефалопатии. Аммиак, проду-
цируемый кишечными бактериями, как полагают, 
играет ключевую роль в печеночной энцефалопа-
тии. Антибиотики используются в клинической 
практике для снижения тяжести или частоты этих 
осложнений хронических заболеваний печени.

Роль пробиотиков в терапии этих расстройств 
является областью постоянного изучения [52]. Ле-
чение печеночной энцефалопатии L. Acidophilus из-
учали еще в 1965 [53]. Совсем недавно, Liu и его кол-
леги применили смесь пробиотика и пребиотика у 
97 пациентов с минимальной печеночной энцефа-
лопатией и наблюдали снижение уровня аммиака 
и уменьшение энцефалопатии [54]. Другая группа 
обнаружила, что йогурт с пробиотическими компо-
нентами значительно улучшил количественные из-
мерения минимальной печеночной энцефалопатии 
у больных с неалкогольным циррозом печени [55]. 
Еще одна группа в настоящее время завершает бо-
лее комплексных исследования с использованием 
пробиотика LGG в подобной когорте пациентов [56].

Безопасность пробиотиков

Для большинства лиц применение пробиотиков 
является безопасным, при этом осложнения разви-
ваются редко. Обзор Snydman по безопасности про-
биотиков указывает, что, хотя существуют сообще-
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ния о случаях бактериемии и эндокардита (LGG), а 
также случаи фунгемии (S boulardii), эпидемиоло-
гические данные показывают, что нет в целом уве-
личения риска в популяции [57]. Эта позиция под-
тверждается в еще одном обзоре экспертов из США 
[58]. Однако, многоцентровое плацебо-контролиру-
емое исследование голландских ученых, изучающее 
использование пробиотиков при тяжелом остром 
панкреатите обнаружило более высокую частоту 
брыжеечной ишемии и смерти в группе лечения 
[59].

Выводы

Доказательная база подтверждает роль про-
биотиков для некоторых клинических состояний. 
Выбор штамма пробиотика должен быть сделан с 
учетом клинических рекомендаций, в которых про-
демонстрирована польза для данного расстройства, 
обращая внимание на качество проверенных про-
дуктов.

Пациенты и врачи должны рассматривать про-
биотики в качестве дополнения, а не замены тради-
ционной терапии. Хотя существуют некоторые про-
блемы, продолжающиеся исследования предлагают 
многообещающие результаты в будущем.
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Перспективы применения пробиотиков в клинической 
гастроэнтерологии
Е.И. Стилиди, И.Л. Кляритская

Нарушение состава микробиоты желудочно-кишечного тракта связано с многими 
патологическими состояниями. Понимание механизмов действия пробиотических 
препаратов и знание доказательной базы имеет важное значение для гастроэнтерологов, 
терапевтов и врачей общей практики, которые поддерживают их использование на 
практике.
В клинических исследованиях были оценены терапевтические эффекты пробиотических 
агентов для ряда заболеваний, в том числе Clostridium difficile -ассоциированной 
диареи, синдрома раздражительного кишечника и воспалительных заболеваний 
кишечника.
Пробиотикам в последнее время стали уделять значительное внимание в 
фундаментальных и клинических исследованиях. Пробиотики широко используются 
гастроэнтерологами у пациентов с желудочно-кишечными заболеваниями. Все чаще 
пробиотики также рекомендуют врачи общей практики, которые лечат эти состояния.
Клинические исследования по пробиотикам использовали множество пробиотических 
штаммов. Многие из этих пробиотиков доступны в лиофилизированном состоянии в 
виде таблеток, хотя некоторые из них доступны в йогурте или в виде пакетов (саше), 
которые могут быть разведены в негазированных напитках.
Целью данного обзора является предоставление врачам данных с их обоснованием, 
которые поддерживают или опровергнуть роль пробиотиков для лечения часто 
встречающихся расстройств желудочно-кишечного тракта. Информация основана на 
обзоре первоисточников рандомизированных контролируемых исследований, мета-
анализов, с учетом рекомендаций экспертов на основе практических рекомендаций.
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Perspectives of probiotics in clinical gastroenterology
E.I. Stilidi, I.L. Klyarytskaya, E.I. Grigorenko, V.V. Kryvy

Relevant to the practice of gastroenterology, probiotics are commonly used by patients 
with gastrointestinal (GI) complaints or diseases. Increasingly, probiotics are also being 
recommended by the clinicians who treat these conditions. The goal of this review is to 
provide clinicians with an overview of the rationale and data which support or refute the 
role of probiotics for treating commonly encountered GI disorders.
Clinical trials have assessed the therapeutic effects of probiotic agents for several disor-
ders, including antibiotic- or Clostridium difficile–associated diarrhea, irritable bowel 
syndrome, and the inflammatory bowel diseases. Although probiotic research is a rapid-
ly evolving field, there are sufficient data to justify a trial of probiotics for treatment or 
prevention of some of these conditions.
According to current definitions, probiotics should survive both gastric acid and bile 
to reach the small intestine and colon where they exert their effects. Clinical and basic 
investigations on probiotics have used a multitude of probiotic species, both as single 
strains and multispecies products. Many of these probiotics are available in a lyophilized 
pill form, though some are available in yogurt or as packets (sachets) which can be 
mixed into noncarbonated drinks.
The current review provides condition-specific rationale for using probiotic therapy and 
literature-based recommendations.


