
 

Конструирование иммобилизованной формы жидкого пробиотика   

 

 

85 

Введение 

 

В медицине и биотехнологии давно изве-

стен и активно применяется принцип иммо-

билизации (закрепления) субстанций – фер-

ментов, гормонов, антибиотиков – на орга-

нических и неорганических сополимерах 

(носителях). Использование этого принципа 

позволяет создать комплексные препараты, 

обладающие высокой стабильностью и эф-

фективностью [1]. 

Иммобилизованные биопрепараты содержат 

биологические вещества или биологические 

агенты (бактерии, вирусы и др.), адсорбирован-

ные различными физико-химическими метода-

ми на твердых носителях (матрицах) или свя-

занные с твердыми носителями химическими 

связями [1]. 

Создание такого рода препаратов является 

актуальной задачей в России и за рубежом [2]. 

Иммобилизованные пробиотики имеют ряд 

принципиальных положительных отличий от 

традиционных форм. Микроорганизмы, связан-

ные с твердым носителем, лучше сохраняются в 

кислой среде желудка, что позволяет им бес-

препятственно достигать нижних отделов пи-

щеварительного тракта. При поступлении сор-

бента в кишечник формируется репродукцион-

ная доза, которая образует в химусе отдельные 

микроколонии, интенсивно взаимодействующие 

с пристеночным слоем слизистой оболочки ки-

шечника за счет химических и электростатиче-

ских сил и активно адгезирующиеся на ней. 

Увеличение концентрации активных микроко-

лоний бактерий на стенках кишечника усилива-

ет скорость колонизации, обеспечивает выра-

женный антагонистический и репаративный 

эффект и последующую вегетацию вводимых 

микроорганизмов. Сорбент, кроме функции 

матрицы, способствует также адгезии микроко-

лоний на слизистой кишечника и концентрации 

метаболитов. По мере освобождения от бакте-

рий сорбент-носитель реализует и детоксици-

рующую функцию, адсорбируя и выводя из ки-

шечника токсины, продукты незавершенного 

метаболизма, патогенные и условно-патогенные 

бактерии, аллергены [3]. 

Сорбенты, входящие в состав препаратов-

пробиотиков, активно «собирают» токсические 

продукты при движении в просвете кишечника. 

Так, процесс естественного вывода токсикантов 

из организма носит циклический характер, то 

есть они, прежде чем покинуть организм,  мно-

гократно всасываются и вновь экскретируются 

кишечником. Идея использования сорбирую-

щих веществ заключается в прерывании этого 

«порочного» круга, фиксировании ауто- и экзо-

токсинов на их поверхности с последующей 

эвакуацией [4]. 

Имеет место и другая особенность поведе-

ния энтеросорбентов в просвете кишечника – 

при его контакте с живой биологической тка-

нью возникает новая уникальная биоминераль-

ная среда с характерной архитектоникой. Лим-

фоидные клетки группируются вокруг его гра-

нул и образуют ассоциации, напоминающие 

солитарные лимфатические фолликулы или 

фрагменты пейеровых бляшек, и принимают на 

себя их дренажно-детоксикационную и иммун-

ную функции [4]. 
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За счет комплексного действия высвобо-

дившихся пробиотических микроорганизмов и 

реализации собственных свойств сорбента-

носителя инициируется репарация слизистой 

кишечника [5]. 

При разработке иммобилизованных форм 

биологических препаратов важнейшим момен-

том является выбор сорбента-носителя. Совре-

менные энтеросорбенты должны соответство-

вать следующим критериям [6]: 

1) нетоксичность; препараты в процессе 

прохождения по желудочно-кишечному тракту 

(ЖКТ) не должны разрушаться до компонентов, 

которые при всасывании способны оказывать 

прямое или опосредованное действие на органы 

и системы; 

2) нетравматичность для слизистых оболо-

чек; должны быть устранены механические, 

химические и другие виды неблагоприятного 

взаимодействия со слизистой оболочкой поло-

сти рта, пищевода, желудка и кишечника, при-

водящие к повреждению органов; 

3) хорошая эвакуация из кишечника и отсут-

ствие обратных эффектов – усиления процес-

сов, вызывающих диспептические нарушения; 

4) высокая сорбционная емкость;  

5) отсутствие десорбции веществ в процессе 

эвакуации и изменения рН среды, способных 

привести к неблагоприятным проявлениям; 

6) удобная фармацевтическая форма препа-

рата, отсутствие отрицательных органолептиче-

ских свойств сорбента: 

7) благоприятное влияние или отсутствие 

воздействия на процессы секреции и биоценоз 

микрофлоры ЖКТ. 

Согласно классификации сорбентов по хи-

мической структуре выделяют: активированные 

угли (углеродные адсорбенты); силикагели; 

цеолиты; алюмогели; алюмосиликаты; окисные 

и другие неорганические сорбенты; пищевые 

волокна; органоминеральные и композицион-

ные сорбенты [6]. 

Можно выделить минеральные (цеолиты, 

алюмосиликаты) и органические сорбенты (рас-

тительные волокна), сорбенты природного про-

исхождения (хитозан, пектин, перлит, диатомит, 

кокосовое волокно и др.) и искусственно синте-

зированные, например СУМС-1 (сферический 

углеродно-минеральный сорбент), Сфероцелл 

[5, 7]. 

Наиболее удовлетворяют всем медицинским 

требованиям следующие группы: различные 

виды активированных углей, углеродомине-

ральные сорбенты, пищевые волокна, цеолиты.  

За рубежом активно используется техноло-

гия микрокапсулирования – иммобилизация 

пробиотических бактерий в геле на основе аль-

гината кальция, каппа-каррагинана, желатина, 

хитозана, агарозы и на пищевых растительных 

волокнах [8]. 

В России создан ряд сухих иммобилизован-

ных пробиотиков: «Бифидумбактерин форте», 

«Флорин-форте», «Пробифор», «Экофлор» и др. 

В качестве сорбционной составляющей в ос-

новном используются активированные угли и 

углеродоминеральный сорбент СУМС-1 [5].  

Препараты в сухой форме имеют ряд поло-

жительных черт, например длительный срок 

годности, удобство хранения и реализации. Но 

процесс лиофилизации бактерий оказывает 

негативное влияние на структуру их поверх-

ностных белков, активность адгезии, а также 

приводит к разрушению ценных бактериальных 

метаболитов. Жидкая форма пробиотиков, 

напротив, способствует реализации положи-

тельных свойств штаммов-продуцентов в пол-

ной мере, так как их клетки находятся в актив-

ном физиологическом состоянии, эффективно 

взаимодействуют со слизистой кишечника; 

кроме того, в жидкой среде сохраняются все 

бактериальные метаболиты [9]. 

Цель данной работы – теоретическое и экс-

периментальное подтверждение возможности 

создания иммобилизованного пробиотика в 

жидкой форме.  

 

Экспериментальная часть 

 

Антагонистическую активность бактерий 

родов Lactobacillus и Bifidobacterium в отноше-

нии условно-патогенных микроорганизмов 

(УПМ) изучали методом отсроченного антаго-

низма [10, 11]. 

Изучение выживаемости штаммов-проду-

центов пробиотиков в кислой среде проводили 

in vitro следующим образом: приготавливали 

растворы с рН 1.0 и 2.0 путем смешивания жид-

кой питательной среды и 0.1 М HCl. В 9 мл 

приготовленного раствора вносили по 1 мл I 

генерации изучаемой культуры и выдерживали 

в течение 30 минут и 1 часа. По 1 мл культуры 

до начала исследования (контроль) и после экс-

позиций раститровывали на стандартной пита-

тельной среде до разведения 10
-12

 для определе-

ния количества живых микроорганизмов после 

стрессового воздействия.  

Следует отметить, что наша модель является 

предельно упрощенной, т.к. не учитывает мно-

гих сопутствующих факторов (например, слизь, 

вырабатываемая в ЖКТ, в некоторой мере за-

щищает бактерии от воздействия соляной кис-

лоты желудочного сока).  
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Антибиотикорезистентность штаммов изу-

чалась методом серийных разведений в жидкой 

среде с чистыми субстанциями антибиотиков 

согласно МУК  4.2.1890-04 [12]. 

 Антибиотики отбирались с учетом группо-

вой принадлежности – по одному антибиотику 

из каждой группы (всего четырнадцать групп): 

группа пенициллинов – ампициллин, аминогли-

козиды – гентамицин, тетрациклин, макроли-

ды – эритромицин, хлорамфеникол, линкозами-

ды – клиндамицин, цефалоспорины первого 

поколения – цефалотин, второго поколения – 

цефаклор, третьего поколения – цефотаксим, 

четвертого поколения – цефепим, нитроимида-

золы – метронидазол, фторхинолоны – ципро-

флоксацин, гликопептиды – ванкомицин, поли-

пептиды – полимиксин, сульфаниламид и ри-

фампицин, нитрофураны – фуразолидон.  

Биосовместимость микроорганизмов изуча-

ли методом наложенных капель на твердой сре-

де МРС-4 для лактобацилл и агаризованной 

ГМС для бифидобактерий [13].  

Иммобилизация штаммов проводилась по 

способу, разработанному авторами [14].  

Изучение сохранности штаммов-продуцен-

тов в составе опытных серий иммобилизован-

ных пробиотиков и в контроле проводили в со-

ответствии с МУК 4.2.1847-04 [15].  
  

Результаты и их обсуждение 

 
На данный момент разработано и использу-

ется большое количество сорбентов различных 

групп как природного происхождения (цеоли-

ты, алюмосиликаты, растительные волокна и 

т.д.), так и искусственно созданных (СУМС-1, 

Сфероцелл и др.). Наиболее целесообразным 

представляется использование при конструиро-

вании иммобилизованного пробиотика природ-

ных минеральных сорбентов, способных не 

только освобождать среду от балластных и ток-

сичных веществ, но и обогащать ее полезными 

веществами и ионами. 

Использование активированных углей и 

СУМС-1 для создания жидких форм пробиоти-

ков мы сочли нецелесообразным, так как введе-

ние субстанции в питательную основу препара-

та отрицательно влияет на внешний вид конеч-

ного продукта, который приобретает грязно-

серый цвет с черным осадком.  

Органические энтеросорбенты на основе 

природных компонентов (таких как хитин, хи-

тозан, пищевые растительные волокна) облада-

ют низкой адсорбционной способностью и, 

кроме того, их адсорбция достаточно специ-

фична [16]. Также они  являются биологически 

нестабильными: в процессе переваривания в 

ЖКТ могут разрушаться до компонентов, кото-

рые в дальнейшем  используются в метаболизме 

макроорганизма. Эти сорбенты не способны 

осуществлять сорбирующий эффект в полной 

мере, поэтому использование их в составе жид-

кого иммобилизованного пробиотика неоправ-

дано. 

Использование гелей на основе альгинатов, 

каррагинана, безусловно, повышает эффектив-

ность штаммов продуцентов и их выживае-

мость, но не отвечает задаче по созданию жид-

кого препарата, оказывающего комплексное 

воздействие за счет положительного влияния 

сорбционной составляющей и пробиотических 

культур.  

Таким образом, для создания жидкого 

иммобилизованного пробиотика наиболее 

целесообразным представляется использо-

вать минеральный сорбент, мы останови-

лись на природном цеолите. Природные 

цеолиты не изменяют внешний вид жидкого  

препарата, обладают выраженными  сорб-

ционными свойствами, способностью не 

разрушаться и не претерпевать изменения в 

организме человека. Кроме того, они оказы-

вают благоприятное воздействие на штам-

мы-продуценты пробиотиков. Эта группа 

минералов хорошо изучена в Японии, в Рос-

сии и в других странах и допущена к ис-

пользованию в качестве лекарственных пре-

паратов [17].  

Цеолиты относятся к породам вулканически-

осадочного происхождения, представляют со-

бой каркасные алюмосиликаты щелочных и 

щелочноземельных металлов. В медицинской 

практике рекомендовано использование цеоли-

та Холинского месторождения, по структурно-

му признаку относящегося к группе гейланди-

та (клиноптилолит).  

Кристаллическая структура этого вида цео-

литов состоит из тетраэдров оксида кремния и 

оксида алюминия, соединенных вершинами в 

ажурные каналы, в полостях и каналах которых 

находятся катионы и молекулы воды (рис. 1).  

В природе цеолиты образуют хорошо огра-

ненные кристаллы различной симметрии, раз-

мерами от доли микрона до 10 см, не имеющие 

острых граней, обычно белого цвета.  

В структуре клиноптилолита имеется три ти-

па каналов, образующих двухмерную систему. 1 

– размеры окон 4.0–4.6 ангстрем – параллельно 

оси а в 8-членных кольцах, 2 – размеры окон 

4.4–7.2 ангстрем – параллельно оси с в 10-

членных кольцах, 3 – размеры окон 4.1–4.7 анг-

стрем – 50
о
 к оси а в 8-членных кольцах (рис. 1).  
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Катионы локализуются в трех типах мест – 

два на стенках каналов и один в пересечении 8-

членных колец.  

Цеолит обладает строго калиброванным раз-

мером пор (около четырех ангстрем), способен 

проявлять сорбционные свойства по отношению 

к ионам макро- и микроэлементов и соединениям 

с небольшими размерами молекул (метану, серо-

водороду, аммиаку и др.). Адсорбционный объем 

клиноптилолита составляет от 0.28 до 0.54 см
3
/г 

за счет ажурности кристаллической структуры. 

Кристаллохимическая формула клиноптилолита: 

(Na,K)6[Al6Si30072] × 24H20.     

 

Химический состав цеолита: 

• Al2O3 – (12.9–13.2)%; 

• SiO2 – (66.2–78.3)%; 

• К2O – (4.0–4.8)%; 

• Na2O – (1.8–2.2)%; 

 

• CaO – (1.8–2.4)%; 

• Fe2O3 – (0.8–1.2)%; 

• Mn – 0.001%; 

• H2O – (10–12)%. 

 

 

Соединения хрома, кобальта, молибдена, ни-

келя и сурьмы не обнаружены. Плотность цео-

лита – (2.2–2.6) г/см
3
,  насыпной вес (1.02– 

1.2) г/см
3
 [17].  

Особенности сорбции на цеолитах связаны с 

тем, что ажурность кристаллической структуры 

создает большой адсорбционный объем, а его 

геометрия определяет молекулярно-ситовые 

свойства. Сильное взаимодействие молекул с 

адсорбентом обусловлено наличием акцептор-

ных центров, прочно удерживающих доноры 

электронов, или ОН-групп, удерживающих ос-

нования [18].  

 Клиноптилолит используется в медицин-

ской практике с 80-х годов прошлого века, об-

ладает уникальными свойствами селективного 

ионного обмена, поставляет в организм недо-

стающие макро-, микро- и ультрамикроэлемен-

ты, если их не хватает, и убирает их из орга-

низма, если они находятся в избытке [17].  

Важным также является каталитическое 

свойство цеолита, что способствует нормализа-

ции всех биохимических процессов в организ-

ме. Доказано, что использование клиноптило-

лита дает целый ряд положительных эффектов, 

таких как антитоксический, иммуномодулиру-

ющий,  антианемический,  гепатопротекторный,  

способствует выведению из организма тяжелых 

металлов, нормализует липидный, белковый и 

углеводный обмены, оптимизирует работу фер-

ментных систем [19].  

Таким образом, данный сорбент обладает 

характеристиками, обеспечивающими перспек-

тивность его использования в качестве матрицы 

для иммобилизации пробиотических штаммов 

микроорганизмов. 

Для создания жидкого иммобилизованного 

мультиштаммового препарата были изучены 

свойства более 50 штаммов лакто- и бифидо-

бактерий, удовлетворяющих требованиям,  

предъявляемым к производственно-перспектив-

ным штаммам [20].  

 Внимание было уделено таким свойствам 

как антагонистическая активность к УПМ, цир-

кулирующим на территории Приволжского фе-

дерального округа, антибиотикорезистентность, 

кислотоустойчивость и биосовместимость. В 

результате ранее проведенных исследований 

нами были отобраны три штамма рода Lactoba-

cillus и три штамма рода Bifidobacterium. Они 

обладают высокой или очень высокой степенью 

антагонистической активности в отношении 

представителей родов Salmonella, Klebsiella, 

Proteus, Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, 

Staphylococcus и группы неферментирующих 

грамотрицательных бактерий [21]. 

Принимаемые перорально препараты-про-

биотики, прежде чем достигнуть непосред-

ственного места действия (толстый кишечник), 

подвергаются в желудке жесткому воздействию 

кислой среды, которая является основным фак-

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Структура  и морфология кристалла клиноптилолита 
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тором, снижающим эффективность препаратов 

данной группы. Устойчивость пробиотических 

микроорганизмов к агрессивному воздействию 

желудочного сока увеличит эффективность 

пробиотиков. При гипоацидных состояниях 

выживаемость эубактерий-составляющих пре-

паратов-пробиотиков находится на относитель-

но высоком уровне, поэтому наибольший инте-

рес представляли гиперацидность и нормацид-

ность. Разброс значений рН гиперацидности и 

нормацидности находится в пределах от 1.0 до 

2.0. Модель данного опыта имитирует прием 

препарата натощак перед едой, при этом время 

нахождения в желудке сокращается до 30–60 

минут.  

Установлено, что штаммы, предполагаемые 

для использования при конструировании нового 

синбиотика, обладают относительно высоким 

уровнем кислотоустойчивости: при воздействии 

кислой рН, соответствующей состоянию нор-

мацидности (рН 2.0), количество живых микро-

организмов в пробиотике снижается незначи-

тельно – на 1 порядок и меньше (7.6–7.8 lg 

КОЕ/мл). Иммобилизация бактерий на сорбен-

те, как сказано выше, оказывает дополнитель-

ное протективное действие на клетки бактерий, 

что позволяет предположить, что штаммы-

продуценты поступят в кишечник в достаточ-

ном количестве и эффективность нового син-

биотика останется на высоком уровне.  

 Штаммы-продуценты нового пробиотика 

должны обладать также высоким уровнем анти-

биотикорезистентности, что является залогом 

успешного применения этого препарата сов-

местно с антибиотикотерапией. Показано, что 

все шесть штаммов обладают различным уров-

нем антибиотикорезистентности (табл. 1). 

Также установлено, что из отобранных 

штаммов всегда два-три штамма разных родов 

устойчивы к действию конкретного антибиоти-

ка. Например, к действию цефалоспоринов чет-

вертого поколения устойчивы штаммы L. fer-

mentum 2 и B. longum 1, а к хлорамфениколу – 

B. bifidum1, 2 и L. plantarum 1.  

Необходимо отметить, что ранее были де-

тально изучены плазмидные профили использу-

емых штаммов и показано, что устойчивость 

используемых штаммов к антибиотикам не де-

терминирована плазмидами [22].  Это подтвер-

ждает теоретическую возможность использова-

ния данной композиции на фоне антибиотико-

терапии.  

Важным свойством штаммов-продуцентов 

многокомпонентных жидких пробиотиков явля-

ется их биосовместимость, то есть способность 

к совместному культивированию или хранению. 

Создатели однокомпонентных препаратов не 

сталкиваются с проблемой биосовместимости 

стартерных культур. Не всегда учитывается 

биосовместимость и при создании многокомпо-

нентных сухих препаратов, особенно когда по 

технологии смешивают уже высушенные моно-

культуры. В этом случае невозможно прогнози-

ровать поведение культур в организме хозяина. 

Разработчики же мультиштаммовых жидких 

композиций сталкиваются с проблемой отбора 

штаммов, испытанных на симбиотичность, т.е. 

биосовместимость, уже на этапе конструирова-

ния пробиотиков. В связи с этим была изучена 

биосовместимость штаммов лакто- и бифидо-

бактерий.  

Ранее нами была выделена группа штаммов 

бактерий рода Lactobacillus и Bifidobacterium, 

обладающих высокой степенью биосовместимо-

сти и перспективных к использованию в составе 

многокомпонентного пробиотика [23]. В рамках 

данной работы была изучена межродовая био-

совместимость этих штаммов (табл. 2). 

Установлено, что штаммы B. bifidum 1,  

B. bifidum 2, B. longum 1, L. plantarum 1, L. fer-

mentum 1, L. fermentum 2 биосовместимы друг с 

другом и пригодны для использования в одной 

композиции.  

В ходе дальнейших исследований нами была 

сконструирована новая питательная среда, удо-

влетворяющая потребность как бифидобакте-

рий, так и лактобацилл в питательных веще-

ствах. В качестве источника аминокислот и 

олигопептидов был использован гидролизат 

пищевого казеина. Основа не обладает иммуно-

генностью, что обеспечивает хорошую перено-

симость препарата и имеет большое значение, 

особенно в педиатрической практике [24, 25].  

Необходимо отметить, что малый размер пор 

цеолита (около четырех ангстрем) препятствует 

проникновению компонентов среды во внут-

реннюю структуру сорбента, что обеспечивает 

реализацию его сорбционной активности после 

попадания в кишечник. 

Таким образом, в ходе работы создана гипо-

аллергенная питательная основа, обеспечиваю-

щая потребности микроорганизмов в питатель-

ных веществах и образующая оптимальную си-

стему с сорбционным компонентом.  

Далее был разработан оптимальный способ 

иммобилизации бактерий, защищенный патен-

том № 2441907 [14] и произведена серия мо-

дельных экспериментов по сорбции на твердом 

носителе каждого штамма из группы отобран-

ных. Установлено, что выход биомассы в кон-

троле (культура выращена на основе без носи-

теля) и в опыте (культура выращена на 
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основе с добавлением носителя), не отличается 

и составляет 10–11 lg КОЕ/мл. Серия опытов по 

изучению сохранности иммобилизованных 

форм показала, что титры клеток оставались на 

высоком уровне в течение 70 суток (табл. 3).  

Полученные результаты позволили сделать 

вывод, что цеолит не оказывает отрицательного 

влияния на жизнеспособность клеток микроор-

ганизмов – продуцентов пробиотиков. 

Затем была изучена возможность иммобили-

зации на цеолите одновременно двух штаммов 

различных родов  – L. plantarum 1 и B. bifidum 1 

– и сроки сохранности полученной ассоциации. 

По результатам серии опытов установлено, что 

количество живых клеток лакто- и бифидобак-

терий как свободных (контроль), так и связан-

ных с матрицей достоверно не отличается на 

протяжении 70 суток и составляет 10–11 lg 

КОЕ/мл (табл. 4).  

То есть отобранные нами с учетом биосов-

местимости бактерии двух родов способны к 

длительному сосуществованию в процессе хра-

нения и составляют устойчивую систему с сор-

бирующим компонентом. Сохранность всех 

штаммов продуцентов многокомпонентного 

иммобилизованного пробиотика в достаточном 

для биологических концентратов титре позво-

ляет предположить его высокую клиническую 

эффективность.   

Заключение 

 

Таким образом, в ходе работы сконструиро-

ван новый жидкий иммобилизованный синбио-

тик. В качестве стартерных культур использо-

ваны штаммы лакто- и бифидобактерий, куль-

тивированные на гипоаллергенной питательной 

основе, иммобилизованные на сорбенте-

носителе из группы цеолитов.  
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Таблица 3 

 

Количество живых клеток L. plantarum и B. bifidum при раздельном культивировании на цеолите 

 

Время  

экспозиции 

Контроль 

(усредненная проба), 

lg КОЕ/мл 

Иммобилизованный препарат (усредненная проба), 

lg КОЕ/мл 

L. plantarum 1 B. bifidum 1 
L. plantarum 1 B. bifidum 1 

осадок надосадок осадок надосадок 

24 часа 11 11 11 10 11 11 

60 суток 11 10 10 10 11 11 

70 суток 10 10 10 10 10 10 

 

 

Таблица 4 

 

Количество живых клеток L. plantarum и B. bifidum при совместном культивировании на цеолите 

 

Время  

экспозиции 

Контроль  

(усредненная проба), 

lg КОЕ/мл 

 

L. plantarum 1 + B. bifidum 1 

Иммобилизованный препарат (усредненная проба), 

lg КОЕ/мл 

L. plantarum 1 + B. bifidum 1 

надосадок осадок 

L. plantarum 1 B. bifidum 1 L. plantarum 1 B. bifidum 1 L. plantarum 1 B. bifidum 1 

24 часа 11 11 11 10 11 11 

60 суток 11 10 11 10 10 11 

70 суток 10 10 10 10 10 11 
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CONSTRUCTION OF AN IMMOBILIZED FORM OF THE LIQUID PROBIOTIC 
 

I.V. Solovyeva, A.G. Tochilina, I.V. Belova, E.I. Efimov, N.A. Novikova, T.P. Ivanova 
 

This paper presents the first phase of the work on a new liquid immobilized probiotic. As a result of the study,  

the producer strains of probiotics meeting all requirements to starter cultures have been selected. A mineral sorbent 

carrier has been chosen from the group of zeolites, the nutrient base for a liquid probiotic has been constructed. The 

optimum way for immobilizing strains on the matrix has been developed. 

 

Keywords: immobilized probiotic, sorbents, zeolites, Lactobacillus, Bifidobacterium. 
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