


Что в составе? 

Биомасса пробиотического штамма молочнокислых
бактерий Enterococcus faeciumL3 иммобилизированная
на декстрозе в количестве не менее 1*10^9 КОЕ/г в виде
пеллет (гранул).

20 капсул
одна капсула 0,23 г. штамма



Enterococcus Faecium L3 ПРОВЕРЕННЫЙ ШТАММ
с доказанным действием

• Нет ничего лишнего. В составе хорошо изученная, полезная 
пробиотическая бактерия Enterococcus faeciumL3 

• Штамм депонирован в международной коллекции штаммов в 
г. Гент (Бельгия).

• Последовательность генома штамма депонирована в 
DDBJ/EMBL/GenBank под номером JRGX00000000 

• Геном штамма полностью изучен. Эффективность штамма 
доказана сотней исследований.

• Не содержит искусственных консервантов и красителей, ароматизаторов, 
производных молока и казеина, может использоваться людьми с непереносимостью 
лактозы и аллергией на молочные продукты.

• Не содержит генетически модифицированных микроорганизмов. Не вызывает 
привыкания.



Эффекты

Способствует коррекции 

дисбиотических состояний 

через подавление 

болезнетворных бактерий и 

сохранение полезных

Устраняет 

воспалительные 

процессы в организме

Вырабатывает широкий 

спектр витаминов, повышает 

стрессоустойчивость и 

работоспособность

Способствуют 

полноценному 

восстановлению 

тканей и 

нормализации 

пищеварения

Способен продуцировать 

бактериоцины, в особенности 

пептиды EntA, EntB, EntXα/β, 

L50A/B

Обладает 

иммуномодулирующей 

активностью, 

поддерживает и 

восстанавливает 

иммунитет

Ферментирует 

различные сахара и 

спирты без 

образования газа

Улучшает обмен 

веществ, в том числе 

липидный и 

углеводный обмен

Устойчив к низким 

значениям рН, 

выдерживает воздействие 

желчных кислот



Уникальные свойства штамма
Enterococcus faecium L3

 
делают                               .

 

настоящим 
сокровищем 



Противоинфекционный эффект достигается за счет увеличения синтеза бактериоцинов и,
вследствие этого, достигается существенное расширение спектра патогенов, 
в отношении которых выявлено проявление антагонизма.

Оказывает коррекцию дисбиотических состояний и обладает 
иммуномодулирующей, антибактериальной, противогрибковой, 

противовирусной активностью по отношению к патогенным и условно-
патогенным штаммам микроорганизмов таких как:

• Стрептококков группы В
• Стрептококков группы А
• Streptococcus agalactiae 
• Вирусам (вирус герпес, вирус гриппа)
• Listeria monocytogenes 
• Шигелл (Shigella flexneri, Shigella sonnei I 

phase  )
• Сальмонелл (Salmonella typhi, Salmonella 

typhimurium)
• Патогенных стафилококков
• Патогенных энтерококков

• Candida spp, Candida albicans 
• Sacharamices cerevisiae
• Helycobacter pylori
• Fusobacterium nucleatum
• Esherichia coli enteropathogenic
• Staphylococcus aureus 
• Clostridium difficile
• Pseudomonas aeruginosa 
• Klebsiella pneumonia 



Воздействие штамма Enterococcus faecium L3 
восстанавливает структуру слизистой кишки в 

течение 3-5 дней что сопровождается 
нормализацией пищеварения

Рисунок 1. 
Восстановление эпителия тонкой 

кишки после 3х дней приема 
пробиотика Enterococcus faecium L3

Рисунок 2. 
Восстановление эпителия тонкой кишки после 

5 дней приема пробиотика
 Enterococcus faecium L3



Особенности 
приема



Прием 

1. По 1 -2  капсуле в день

2. Через 20-30 минут после еды. Не следует 
запивать продукт горячими напитками, не 
принимать одновременно с алкоголем

3. Курс 10-20 дней

4. При необходимости приема с антибиотиками 
возможен совместный прием с интервалом 
между использованием препаратов 2 часа, 
рекомендован последовательный прием

5. Принимать можно с рождения

 



Рекомендации 
к применению



.                                  рекомендуется для:

o Урогенитальных инфекций
o Вульвовагинита, бактериального вагиноза
o Аллергических заболеваний и состояний
o Вируса герпеса 
o Вируса гриппа
o Инфекционных заболеваний: ОРВИ, 

воспалительные заболевания внутренних 
органов

o Кожных и респираторных аллергозов 
(диатез, нейродермит)

o Бронхиальной астмы и др.
o Заболеваний сердечно-сосудистой системы

o Заболевания желудочно-кишечного тракта 
(гастриты, язвенная болезнь, энтероколиты, 
колиты и другие воспалительные заболевания 
желудка и кишечника, ассоциированные с 
Helycobacter pylori)

o Дискинезия желчевыводящих путей
o Гепатита, заболеваний печени
o Панкреатитов
o Атеросклероза
o Заболеваний органов дыхания (бронхиты, 

воспаления легких)
o Для улучшения обмена веществ, в том числе при 

сахарном диабете
o Аутоиммунных заболеваний

Дисбиоз лежит в основе и сопровождает 
проявления большинства заболеваний. 

Поэтому продукт рекомендуется включать 
в комплексное лечение:



Женщины

Назначение пробиотического штамма Enterococcus faecium L3 
эффективно в комплексной терапии гинекологических больных с 
диагнозами вульвовагинит, цервицит, бактериальный вагиноз.

В работе 2019 года была изучена взаимосвязь между концентрациями 
кандид и энтерококков в вагинальной полости у женщин 
репродуктивного возраста, а также влияние энтерококковых 
метаболитов на различные виды жизнедеятельности грибов рода 
Candida.

Энтерококки являются антагонистами кандид: повышение титра 
энтерококков сопровождается снижением количества 
микромицетов в вагинальном биотопе. 

Метаболиты Enterococcus faecium L3 обладают штамм- зависимым 
фунгистатическим и фунгицидным действием, способны 
подавлять формирование кандидами биопленок. 

Снижают адгезию Candida spp. к мукозальным эпителиоцитам.



Беременные
Пробиотическая форма на основе L3 исследована на 127 беременных 
женщинах, посещающих гинекологическое отделение Arco Hospital в 
Италии в 2015 году. 

Группа сравнения 279 беременных женщин, зачисленных в тот же 
год, и 892 других беременных женщин, которые посещали это же 
гинекологическое отделение в 2013 и 2014 годах.

Пероральное применение пробиотиков на основе штамма 
Enterococcus faecium L3 у беременных женщин доказало свою 
эффективность для профилактики и лечения генитальных инфекций.

Результаты демонстрируют:

профиль безопасности 
продукта 

на 30% снижение эпизодов 
преждевременного разрыва 
плодного пузыря, т. е. 
существенно сокращал 
вероятность 
преждевременных родов 

его способность уменьшать 
кишечные расстройства 

меньшее количество 
кесаревых сечений во время 
родов

снижение частоты 
колонизации стрептококками 
на 6%

снижение патологического 
рН пуповинной крови



Дети
В исследованиях, проведенных ранее, положительная 
клиническая динамика и улучшение микробиоты при 
применении пробиотиков на основе Enterococcus faecium L3 
наблюдалось у детей:

• с дискинезией желчевыводящих путей;

• с воспалительными заболеваниями кишечника.

В исследовании проведенном в 2013 году, наблюдались 120 
детей с белково-энергетической недостаточностью. 
Комплексная реабилитация детей была более эффективна 
в случае добавления в рацион пробиотика Enterococcus 
faecium L3:
в течение наблюдаемого периода дети прибавляли в весе 
в 2 раза больше (по сравнению с контрольной группой, не 
получавшей L3), у них полностью исчезали 
диспептические явления (в контрольной группе детей 
диспепcия сохранялась у 20% детей). 
Помимо хорошего клинического эффекта была отмечена 
полная безопасность пробиотика у детей, его хорошие 
органолептические свойства.



Младенцы
В 2012 году в детской городской больнице №1 в процессе выхаживания наблюдали

 55 недоношенных новорожденных детей с очень низкой массой тела.

• Группа 1 (n=26) получала стандартную терапию, включающую антибиотики.

• Группа 2 (n=29) при объеме энтерального питания 5 мл и более, дополнительно получала внутрь 
жидкий пробиотик Enterococcus faecium L3 по 0,5 мл (5×108 КОЕ) 3 раза в день в течение 14 дней.

Количественные изменения состава микрофлоры оценивали 
методом дисперсионного анализа. 

использование в качестве дополнения к энтеральному питанию 
пробиотика E. faecium L3 оптимизирует выхаживание 
недоношенных детей, улучшая состав микрофлоры кишечника и 
уменьшая число «срывов питания»

применение пробиотического штамма Enterococcus faecium L3 на 
фоне антибактериальной терапии недоношенных детей 
способствовало значительному снижению частоты инфекционных 
осложнений.



Спортсмены

приводит к повышению показателей специальной 
работоспособности спортсменов.

Положительные метаболические эффекты были зафиксированы у спортсменов.

В исследованиях, проведенных со спортсменами, динамика биохимических показателей на фоне 
приема пробиотика была изучена наиболее детально.

Было отмечено, что курсовой прием пробиотического продукта на основе штамма Enterococcus 
faecium L3 у квалифицированных представителей разных групп видов спорта сопровождается:

позитивно влияет на прооксидантно-антиоксидантный баланс в 
клеточных мембранах, что улучшает протекание всех без 
исключения метаболических процессов в организме спортсмена;

положительным влиянием на выраженность синдрома эндогенной 
интоксикации, который является одним из существенных 
метаболических факторов снижения физической 
работоспособности;

способствует улучшению функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, что реализуется опосредованно через 
улучшение метаболических параметров, прежде всего, эндогенной 
токсичности, окисного гомеостаза на мембранном уровне, 
липидного обмена;



При инфекционных заболеваниях
Enterococcus faecium L3 является обязательным компонентом радикационного лечения и может
быть использован в качестве монотерапии у больных, не переносящих антибиотики.
Как компонент комплексной терапии, пробиотики на основе Enterococcus faecium L3 с успехом 
используются при лечении воспалительных и инфекционных  заболеваний:
печени (ВЗК), гепатитов, панкреатита, в комплексном лечении больных с острыми и хроническими 
инфекциями желудочно-кишечного тракта, урогенитальными инфекциями, вируса герпеса, вируса 
гриппа, инфекцией Helicobacter pylori.

Штамм Enterococcus faecium L3, содержащийся в БАВ Нордбиом L3 , эффективен в отношении 
вирусов гриппа и герпеса, используется для лечения и профилактики вирусных инфекций и в 
частности вируса простого герпеса 1-го типа. За счет действия вырабатываемых энтероцинов, 
воздействие штамма на бактерии приводит к разрыву клеточной стенки и подавлению репродукции 
вирусных частиц.

При всех этих патологиях отмечается:

• существенное улучшение состава микробиоты кишечника;

• ускорение положительной клинической динамики и динамики биохимических и 
иммунологических показателей по сравнению с больными, не получавшими пробиотик;

• восстановление микробиоценоза после терапии антибиотиками;

• улучшение динамики восстановления микробиоценоза у пациентов с острыми кишечными 
отравлениями, сокращались сроки лечения;

• предупреждалось развитие тяжелых осложнений, таких как постинфекционный СРК



При метаболических заболеваниях

В серии исследований пациентов с атеросклерозом в первую очередь улучшалась 
функция печени и нормализовались уровни холестерина и липидов низкой плотности. 

Показана целесообразность применения L3 в комплексном лечении больных сахарным 
диабетом: 

• у больных улучшался микробиоценоз
• биохимические показатели крови
• самочувствие и настроение

За счет восстановления микробиоценоза существенно улучшался метаболизм у 
пациентов с различными нарушениями обмена веществ



При нейродегенеративных 
заболеваниях
Хороший клинический эффект на фоне коррекции дисбиотических нарушений
наблюдался у больных аутоиммунными, в т.ч. нейродегенеративными  
заболеваниями

Пробиотик Enterococcus faecium L3 может применялся для эффективной терапии 
кишечного дисбиоза обоих полов (средний возраст 62,5± 8,5 лет) с болезнью 
Паркинсона.

Результат:

• применение коррелирует с изменениями в балансе  противовоспалительных 
цитокинов, уровня мочевой кислоты и гомоцистеина;
• коррекция дисбиоза у пациентов с болезнью Паркинсона сопровождается 
уменьшением выраженности немоторных симптомов.



При нейродегенеративных 
заболеваниях
У больных рассеянным склерозом применение пробиотика на основе Enterococcus 
faecium L3:

• существенно улучшало состав кишечной  микробиоты; 

• наблюдалась положительная клиническая  динамика и улучшение биохимических  
и иммунологических показателей; 

• удлинялся период ремиссии; 

• улучшалось психоэмоциональное состояние  больных;

• в существенной степени замедляло развитие рассеянного склероза; 

• достоверно снижало тяжесть заболевания.



Пациентка Я., 6 лет
Жалобы на частые простудные 
заболевания, слабость, низкую 
активность, снижение 
настроения, склонность к 
запорам, стул через день, 
1-3 типа по Бристольской 
шкале, без патологических 
примесей, периодически – 
урчание, вздутие живота 

Клинический пример 1: 
Позитивное влияние на заболеваемость 
простудными заболеваниями 

Курс 1 капсула 1 раз в день через 
20-30 минут после приема пищи 
20 дней 

После лечения отметила 
улучшение состояния – стала 
реже болеть, отитов после 
приема больше не было, 
купирование жалоб со стороны 
органов пищеварения, 
восстановление консистенции и 
частоты стула



Пациентка В., 52 года , жалобы 
на слабость, климактерические 
проявления , бессонница, 
рассеянное внимание, 
сонливость. 
Данные анамнеза: Тест по 
астении 

Клинический пример 2: 
Позитивное влияние на астенический 
синдром

Назначение и результаты 
лечения Курс 1 капсула 1 р/день, 
через 30 мин после приема 
пищи. После лечения отмечает 
улучшение состояния-прилив 
сил,  бодрость, выносливость, 
улучшение качества сна, и в 
целом улучшение качества 
жизни. 



Пациентка К., 53 года, 
повышенный уровень 
холестерина 
Данные анамнеза: Отсутствие 
липид-снижающей терапии, 
ХсЛПНП-4,76 ммоль/л, общий 
холестерин -7,11 ммоль/л

Клинический пример 3: 
Позитивное влияние на снижение уровня холестерина, для 
усиления контроля за содержанием липидов и достижения 
нового целевого уровня холестерина

Назначение и результаты 
лечения
Курс 1 капсула 2 р/день, через 30 
мин после приема пищи, после 
перерыва 20 дней, повторный 
курс.
После лечения отмечается  
снижение  уровня ХсЛПНП – 3, 
43 ммоль/л и общего 
холестерина до 5, 77



до

после



Клинический пример 4: 
Пациентка Е., 

• Около трех лет беспокоят дискомфорт по ходу петель толстой кишки, 
периодически – урчание, вздутие живота 

• При обследовании обращало на себя внимание повышение уровня 
общего холестерина до 7,1 ммоль/л

• С учетом гастроэнтерологических жалоб и нарушений липидного 
обмена пациентке предложен курс пробиотика для купирования 
диспепсии и нормализации уровня холестерина посредством 
восстановления микробиоты 

Лечение: 
1 капсула 1 раз в день 20 дней
Через месяц после окончания приема: диспептические жалобы 
купированы, 
уровень холестерина 4,5 ммоль/л



Клинический пример  5: Пациентка И., ___ лет

• Около полугода беспокоят дискомфорт в животе, 
преимущественно в верхних отделах, выраженное вздутие 
живота через 20 минут после еды, которое проходит медленно, 
иногда в течение целого дня. Склонность к запорам.

• Также отмечает снижение работоспособности, слабость
• Тест SF-36 – выраженное снижение качества жизни
• Тест для выявления астении – физическая и психическая астения

• Лечение: 

• 1 капсула 1 раз в день 20 дней



Динамика показателей качества жизни по тесту 
SF-36 

на фоне терапии

PF RP BP GH VT SF RE MH

баллы
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Динамика выраженности астенических проявлений 
на фоне терапии

* - р<0,05

13,4 13 13,3

11,4
10,2

8,8*8,8*

11,6*11,3*11,7*

0

2

4

6

8

10

12

14

16

общая

астения

физическая

астения

пониженная

активность

снижение

мотивации

психическая

астения

баллы

до
лечения

после
лечения



Динамика состава кишечной микробиоты на фоне терапии
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