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Резистентность пробиотического штамма в пищеварительном тракте и 
субэффективная концентрация антибиотика являются залогом для успешного 
комплексного применения. При пероральном способе приема антимикробных 
препаратов (АМП) возможно использование временного промежутка, что позво-
ляет назначить пробиотик при условии снижения концентрации антибиотика в 
просвете кишечника до минимального значения. Помимо этого, допустимо ис-
пользование сведений о резистентности пробиотических штаммов к АМП [1–3].

Также необходимо учитывать, что повышение эффективности комплексной 
терапии будет наблюдаться в том случае, если и пробиотический штамм, и 
антибиотик будут обладать синергетическим эффектом, так как их совместное 
действие снижает частоту появления побочных эффектов этиотропной тера-
пии и повышает эффективность эрадикационной. Таким образом, совместное 
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применение антибиотиков и пробиотиков позволит снизить риск развития 
дисбактериоза или уменьшить его тяжесть. Исходя из вышеперечисленного, 
перед нами была поставлена следующая цель исследования: определение 
эффективности совместного применения пробиотиков на основе бактерий рода 
Bacillus с антибиотиками.

В качестве объектов исследования использовали пробиотические штам-
мы микроорганизмов: В. сеrеus IР 5832 («Бактисубтил»), B. subtilis 534 («Споро-
бактерин»), а также выделяли чистую культуру штаммов В. licheniformis 7048 и 
В. subtilis 7038, составляющих основу пробиотика «Ветом 2».

Антибиотикорезистентность пробиотиков («Споробактерин», «Бактисуб-
тил», «Ветом 2») на основе бактерий рода Bacillus определяли с помощью 
тест-систем Bio Merieux и диско-диффузионного метода.

Было установлено, что B. licheniformis 7048 и B. subtilis 7038 оказались 
устойчивыми к цефотаксиму, азтреонаму, B. cereus и B. licheniformis устойчивы 
еще и к пенициллину, а B. subtillis 534 устойчив к хлорамфениколу. Все четыре 
штамма бактерии рода Bacillus проявили чувствительность к аминогликозидам, 
тетрациклинам, линкозамидам, макролидам. Наиболее устойчивым является 
штамм B. cereus 5832, а B. subtillis 534 более чувствителен к антибиотикам, так 
как для него характерны наибольшие зоны подавления роста. S. еnteritidis как 
тест-организм является устойчивым ко многим антибиотикам.

Исходя из проведенных предварительных исследований, нами были ото-
браны те антибиотики, к которым бактерии рода Bacillus оказались устойчи-
выми (Пенициллин и «Бактисубтил», Цефотаксим и «Ветом 2», Хлорамфеникол 
и «Cпоробактерин»), а S. еnteritidis умеренно чувствительна.

Антибиотикопродуктивность бактерий рода Bacillus изучили при их 
культивировании на твердых питательных средах с использованием метода 
агаровых блочков. Оказалось, что максимальная выработка антибиотикоподобных 
веществ осуществляется через 72 часа культивирования микроорганизма. 
Анализ экспериментальных данных свидетельствует о том, что выраженной 
антагонистической активностью в отношении тест-организмов обладает штамм 
B. subtillis 534, а наименее выраженной – B. cereus. Зона подавления роста тест-
организмов находится в прямой зависимости от концентрации вырабатываемых 
антибиотических соединений бактериями рода Bacillus. 

Опыт по изучению эффективности совместного действия антибиотических 
препаратов и пробиотических штаммов в условиях in vitro показал, что в 
отношении возбудителя сальмонеллезной инфекции эффективными являются 
комплексы B. subtilis 534 с пенициллином, B. licheniformis 7048 и B. subtilis 7038 
с цефотаксимом, а также B. cereus с пенициллином. Полученные данные можно 
использовать in vivo при лечении сальмонеллеза.
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Полиморфизм, или способность вещества существовать в различных 
кристаллических структурах, был выявлен у более чем 50 % лекарственных 
веществ и оказался чрезвычайно важным фактором, определяющим их лечебный 
эффект. Именно полиморфизм лекарственных средств во многом определяет 
их биологическую активность. Основной проблемой при этом является то, что 
наиболее активная форма лекарства не всегда самая устойчивая, а это значит, что 
со временем или при нарушении условий хранения вещество может перейти в 
другую полиморфную модификацию и потерять часть своих полезных свойств. 

В последние два десятилетия на рынке лекарственных препаратов 
обострился вопрос полиморфизма. Одним из ярких примеров негативного 
проявления полиморфизма стал препарат Norvir, активным действующим 
компонентом которого является ритонавир [1]. Имеющиеся две полиморфные 
модификации ритонавира обладают значительно различающейся растворимостью 
и, как следствие, биодоступностью [2]. При хранении менее стабильная (более 
активная) форма переходит в другой полиморф, не обладающий высокими 
значениями активности [2]. 

Кроме этого примера существует большое количество применяемых на 
сегодняшний день лекарственных препаратов, для которых может существовать 


