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Роль комменсальных микроорганизмов 
в формировании иммунной системы 
у детей, и новые возможности 
использования пробиотиков

Обзор литературы 

С.В. Ильина

Иркутский государственный медицинский университет, Российская Федерация

Микроорганизмы, населяющие кожные покровы и слизистые оболочки человека, многочисленны и разнообразны. 
Одной из функций микробиоты является модуляция деятельности иммунной системы, при этом участие микроорганиз-
мов в формировании иммунной системы ребенка начинается на этапе внутриутробного развития. Первичная коло-
низация, происходящая в постнатальном периоде, зависит от влияния многих факторов, в первую очередь от вида 
вскармливания. В числе других причин, влияющих на формирование микрофлоры организма, рассматривают факто-
ры, связанные с современным образом жизни. В этой области опубликован ряд научных трудов, развивающих кон-
цепцию «гигиенической теории», связывающей рост аллергических и аутоиммунных болезней со снижением контак-
тов макроорганизма с микроорганизмами в детском возрасте. Таким образом, представляет значительный научный 
и практический интерес применение пробиотических микробов с целью модуляции иммунной системы и уменьшения 
негативного влияния факторов, угнетающих собственную микрофлору организма или мешающих ее становлению. 
В связи с этим наиболее перспективным для детей является применение Bifidobacterium, которые доминируют в сту-
ле младенцев, находящихся на грудном вскармливании, и имеют наиболее высокий уровень безопасности. Ряд науч-
ных исследований демонстрирует доказанную эффективность пробиотических препаратов в профилактике острых 
инфекций дыхательных путей и в профилактике и лечении аллергологической патологии у детей. Представленный 
обзор литературы включает анализ научных публикаций, посвященных роли микрофлоры в формировании иммунной 
системы ребенка, и возможности применения пробиотиков в области иммунокоррекции.
Ключевые слова: дети, пробиотики, иммунитет.

(Вопросы современной педиатрии. 2014; 13 (2): 20–27)
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Immune System and New Facilities of Probiotics Usage
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Numerous and various microorganisms inhabit human skin and mucous membranes. One of the functions of the microbiota is 
modulation of the immune system, and microorganisms begin to participate in development of children immune system at the pre-
natal state. Initial colonization which takes place during post-natal period depends on many factors, type of nutrition being the 
most important of them. The other factors associated with the modern mode of life are considered to influence the process of organism 
microflora formation. A number of articles considering «hygienic theory» which relate the increase of allergic and autoimmune disorders 
with lower level of contact of the macroorganism with microorganisms in childhood have been published in this field. Thus, usage of 
probiotics in order to modulate the immune system and decrease the negative effects of various factors depressing the microflora of 
the organism of interfering its formation is of a great scientific and practical interest. Due to this fact the most prospective for children is 
usage of Bifidobacterium which predominate in stool of breas-fed infants and have the highest level of safety. A number of scientific 
studies demonstrate the established efficacy of probiotics in prophylaxis of acute respiratory tract infections and treatment of allergic 
disorders in children. The represented review contains analysis of scientific articles covering issues of microflora role in formation of 
children immune system and possibilities of probiotics usage in immunocorrection.
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Возрастные аспекты формирования противоинфек-
ционной защиты не только были и остаются одним 
из наиболее популярных предметов для научных иссле-
дований, но и вызывают неизменный практический 
интерес у врачей-педиатров, поскольку число часто 

болеющих детей не имеет тенденции к уменьшению, 
а вопрос о возможности эффективного воздействия 
на эту проблему все еще остается открытым. Одна из сту-
пеней, ведущих к расшифровке механизмов становления 
иммунитета, — это понимание связи между кишечной 
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микрофлорой и иммунной системой хозяина. Указанное 
направление получило значительное развитие в послед-
ние годы, результатом которого стала возможность воз-
действия на функциональное становление иммунной 
системы ребенка пробиотическими препаратами.

Интерес многих исследователей вызывает сам факт 
существования симбиоза организма млекопитающего 
и населяющих его микробных клеток, число которых 
в 100 раз превышает число клеток хозяина. Конгломерат 
из клеток хозяина и микроорганизмов вполне позволя-
ет использовать термин «суперорганизм» [1]. При этом 
в центре внимания исследователей оказываются меха-
низмы, делающие возможным такое сосуществование, 
пути взаимодействия отдельных компонентов этого 
«суперорганизма», взаимоотношение микроорганизмов 
с иммунной системой хозяина.

Разъяснению этого вопроса в большой степени 
способствовали эксперименты с гнотобиологическими 
моделями. Гнотобиология (от греч. gnotos — известный, 
bios — жизнь) — это наука, занимающаяся изучени-
ем животных, свободных от микроорганизмов, либо 
заселенных отдельными видами микроорганизмов. 
Изучение гнотобиологических животных показало, что 
жизнь млекопитающих в стерильных условиях возмож-
на, однако их перенос в обычные условия без пред-
шествующей адаптации приводит к быстрой гибели 
от септического шока. Эти животные иммунологиче-
ски инертны, их лимфоидные органы атрофичны, про-
лиферативная активность в лимфоидных фолликулах 
полностью отсутствует, слизистая оболочка кишечника 

истончена, выработка муцина и ферментативная актив-
ность также снижены, отсутствует способность к фор-
мированию оральной толерантности. Эксперименты, 
связанные с заселением кишечника безмикробных 
животных отдельными видами микроорганизмов, 
наглядно демонстрируют роль бактерий в модуляции 
иммунной системы. Так, например, в недавнем иссле-
довании  были показаны индукция CD4+ Т-хелперных 
клеток (подтип Tх17), продуцирующих цитокины интер-
лейкин (ИЛ) 22 и 17, и Tх17-опосредованная индукция 
дендритных клеток у мышей, моноколонизированных 
сегментированными филоментозными бактериями. Это 
исследование, как и другие подобные, позволило свя-
зать изменения в микробиоте кишечника (дисбиоз) 
с патогенезом воспалительных заболеваний кишечни-
ка, системной красной волчанкой, рассеянным склеро-
зом, псориазом, ревматоидным артритом [2].

Работы, посвященные изучению роли микроорга-
низмов в формировании иммунной системы хозяина, 
весьма многочисленны. При этом имеются исследова-
ния, проведенные не только с использованием лабо-
раторных животных, но и in vitro, либо при участии 
людей. Большая часть этих исследований касается 
кишечной микрофлоры, которая наиболее многочис-
ленна, а иммунная система кишечника по массе имму-
нокомпетентных клеток значительно превышает иммун-
ную систему других покровных тканей. A. M. O'Hara 
и F. Shanahan [3] назвали кишечную микробиоту «забы-
тым» органом иммунной системы, который участвует 
в ее функциональном становлении.

Изменения в иммунной системе, вызванные различными видами микрофлоры Авторы

Поддержка барьерной функции кишечника, гомеостаза энтероцитов, повышение их 
выживаемости в условиях действия проапоптотических цитокинов

F. Yan, D.B. Polk [4]
J.M. Otte, D.K. Podolsky [5]

Стимуляция фагоцитарной активности макрофагов
H.S. Gill и соавт. [6]
Y.H. Sheih и соавт. [7]

Регуляция выработки интерферона �
H. Bierne и соавт. [8]
M.A. Johansson и соавт. [9]

Стимуляция синтеза иммуноглобулинов (в особенности IgA)
A.J. Macpherson [10]
H.R. Haghighi и соавт. [11]
И.Н. Ручкина и др. [12]

Регуляция синтеза цитокинов

K.M. Lammers и соавт. [13]
D. Rachmilewitz и соавт. [14]
A.P. Bai и соавт. [15]
M.A. Johansson и соавт. [9]

Регуляция функциональной активности Т и В лимфоцитов, NK-клеток
A. Sturm и соавт. [16]
T. Ogawa и соавт. [17]
K. Takeda и соавт. [18]

Поляризация Т-хелперного ответа в сторону Tх1 (провоспалительный эффект)
P. Pochard и соавт. [19]
G. Prioult и соавт. [20]
J. Debarry и соавт. [21]

Поляризация Т-хелперного ответа в сторону Tх2 (противовоспалительный эффект)
K.W. Moore и соавт. [22]
J. McCarthy и соавт. [23]
J.A. Pena и соавт. [24]

Активация дендритных клеток и Т-регуляторных клеток

M. Drakes и соавт. [25]
A.L. Hart и соавт. [26]
H.H. Smits и соавт. [27]
B. Evrard и соавт. [28]

Противовоспалительный эффект, опосредованный через супрессию Т лимфоцитов M. Carol и соавт. [29]

Таблица. Влияние кишечных микроорганизмов на формирование иммунной системы
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В табл. представлены результаты некоторых исследо-
ваний, демонстрирующие влияние кишечных микроорга-
низмов на отдельные процессы в иммунной системе.

Безусловно, в таблицу вошла только малая часть 
ссылок на исследования, касающиеся влияния микро-
флоры на иммунную систему человека. Однако даже 
на примере этих работ очевидно, что указанное влияние 
доказано весьма разнообразно и в ряде случаев разно-
направленно [30]. Вопрос касается не только патогенных 
и непатогенных для человека видов микробов. Однако 
даже микроорганизмы, получившие название «пробио-
тики», способны воздействовать на иммунную систе-
му различным образом. В связи с этим весьма логич-
ными выглядят рекомендации Всемирной организации 
гастроэнтерологии (World Gastroenterology Organization) 
[31], что результаты исследований, касающиеся эффекта 
отдельных пробиотических штаммов (или их определен-
ных комбинаций), не могут быть автоматически перене-
сены на другие штаммы (даже одного микроорганизма) 
или их комбинации.

Влияние микроорганизмов на развитие иммунной 
системы, согласно фактам, накопленным к настоящему 
времени, начинается уже в периоде внутриутробного 
развития. В частности, выяснена роль пренатального 
контакта с микрофлорой в патогенезе последующих 
аллергических заболеваний, или же в их профилактике. 
Так, B. Schaub и соавт. [32] представили доказатель-
ства, что контакт беременной с сельскохозяйственными 
микроорганизмами может играть роль своеобразной 
природной иммунотерапии, которая снижает вероятность 
проявления аллергологической патологии. Возможность 
модуляции иммунного ответа в результате пренаталь-
ного контакта с различными микроорганизмами под-
тверждается также в работах, посвященных изменениям 
в иммунной системе плода под влиянием контакта мате-
ри с домашними животными [33, 34]. Исследователи, 
изучающие возникновение аллергологической патологии 
у детей от матерей, получавших антибиотикотерапию, 
полагают, что эта связь опосредована через изменение 
состава материнской микрофлоры [35].

M. J. Ege и соавт. [36] показали, что дети, чьи мате-
ри в период беременности имели контакт с сельско-
хозяйственными микроорганизмами, имеют более 
высокий уровень экспрессии Toll-подобных рецепторов 
(TLR2, TLR4 и CD14), отвечающих за распознавание 
грамположительных и грамотрицательных бактерий. 
Более того, авторами продемонстрировано, что эта связь 
имеет дозозависимый характер: каждый новый контакт 
с видами микроорганизмов, встречающихся на фермах, 
повышал уровень экспрессии Toll-подобных рецепторов 
у ребенка в 1,16 раза.

Результаты исследований, опубликованных в послед-
ние годы, свидетельствуют о том, что в периоде внутриут-
робного развития плод не находится в стерильной среде, 
как считалось ранее: наличие бактериальной транслока-
ции микрофлоры из кишечника матери через плаценту 
в амниотическую полость можно считать доказанным. 
Современные методы идентификации микроорганиз-
мов или их генетического материала позволили устано-
вить наличие в околоплодных водах Ureaplasma spp., 

Mycoplasma spp., Fusobacterium spp., Streptococcus spp., 
Bacteroides spp., Prevotella spp., при этом микробный 
пейзаж амниотической полости еще далеко не полностью 
расшифрован [37]. R. Leon и соавт. [38] выявили, что 
у беременных с хроническим периодонтитом, из сублинг-
вальных карманов которых был выделен Porphyromonas 
gingivalis, этот же микроорганизм обнаруживался и в 
амниотической жидкости.

После рождения ребенка на формирование его соб-
ственной микрофлоры оказывают влияние разнообраз-
ные факторы, основным из которых является вид вскарм-
ливания. Вскармливание младенца грудным молоком 
не просто способствует формированию наиболее пол-
ноценной в физиологическом отношении колонизации 
кишечника, но грудное молоко и молозиво сами непо-
средственно являются источником некоторых бактерий. 
Исследования, выполненные в разных странах, показа-
ли, что грудное молоко, даже собранное в асептических 
условиях, нестерильно. В нем установлено наличие сле-
дующих микроорганизмов [39]:

Lactobacillus spp. (Lactobacillus acidophilus, • 
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus gasseri, Lactobacillus crispatus, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus salivarius, 
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei, Lactobacillus 
gastricus, Lactobacillus vaginalis, Lactobacillus 
animalis, Lactobacillus brevis, Lactobacillus helveticus, 
Lactobacillus oris);
Bifidobacterium spp. (Bifidobacterium adolescentis, • 
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium animalis, 
Bifidobacterium catenolatum);
Staphylococcus spp., (Staphylococcus epidermidis, • 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus сapitis, 
Staphylococcus hominis);
Streptococcus spp. (Streptococcus mitis, • 
Streptococcus salivarius, Streptococcus oris, 
Streptococcus parasanguis, Streptococcus lactarius, 
Streptococcus australis, Streptococcus gallolyticus, 
Streptococcus vestibularis);
Enterococcus spp. (Enterococcus faecium, Enterococcus • 
faecalis, Enterococcus durans, Enterococcus hirae, 
Enterococcus mundtii);
Leuconostoc mesenteroides, Leuconostoc citreum, • 
Leuconostoc fallax;
Weissella cibaria, Weissella confusa;• 
Ralstonia spp., Corynebacterium spp., Pepto-• 
streptococcus spp., Clostridium spp., Pseudomonas 
spp., Serratia spp., Bradyrhizobiaceae, Sphingomonas;
Rothia mucilaginosa, Lactococcus lactis, Pediococcus • 
pentosaceus, Kocuria rhizophila, Propionibacterium 
acnes.
Традиционно считалось, что микроорганизмы в груд-

ное молоко попадают с кожных покровов матери либо 
из полости рта ребенка. Однако было обнаружено, что 
микробная композиция грудного молока шире, чем про-
сто сумма микроорганизмов кожных покровов и поло-
сти рта [40]. Кроме того, из протоков молочной железы 
выделены и строго анаэробные виды (как, например, 
бифидобактерии), попадание которых с кожных покровов 
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маловероятно. В связи с этим было проведено изучение 
возможного эндогенного пути проникновения кишечной 
микрофлоры в протоки молочной железы, получившего 
название энтерально-маммарного пути. Доказано, что 
дендритные клетки способны проникать через кишечный 
эпителий, не разрушая структуры энтероцитов [41], а так-
же удерживать некоторое количество жизнеспособных 
синантропных бактерий в мезентериальных лимфати-
ческих узлах [10]. С учетом того, что антигенстимулиро-
ванные дендритные клетки кишечника перемещаются, 
распространяясь в отдаленные слизистые оболочки (дыха-
тельные пути, мочеполовой тракт), слюнные и слезные 
железы, а также в молочные железы кормящих женщин 
[42], напрашивается предположение о том, что дендрит-
ные клетки могут содержать живые кишечные бактерии 
и попадать в ткань лактирующей молочной железы. Это 
предположение получило научное обоснование в рабо-
тах нескольких независимых исследовательских групп 
[43–46]. Таким образом, к настоящему времени можно 
считать доказанным, что кишечные бактерии достигают 
молочной железы путем переноса мононуклеарами, при-
чем процесс этот регулируется гормонами, активируясь 
в последнем триместре беременности и снижаясь после 
окончания периода лактации. Соответственно, и содер-
жание бактерий в молозиве/грудном молоке начинает 
увеличиваться к концу беременности, остается постоян-
ным в период лактации и быстро снижается по заверше-
нии грудного вскармливания [39].

Известно, что у младенцев, находящихся на грудном 
вскармливании, доминирующей становится бифидофло-
ра, тогда как искусственное вскармливание способствует 
колонизации кишечника типичными для более старшего 
возраста энтеробактериями, энтерококками, бактерои-
дами, Clostridium difficile [47]. При этом первые бактерии, 
попадающие в кишечник ребенка, формируют иммунный 
ответ, делая его благоприятным для собственного выжи-
вания и неблагоприятным для других (конкурирующих) 
видов. Таким образом, очень важным является доми-
нирование бифидобактерий в грудном молоке, т. к. это 
формирует микробный пейзаж организма на всю после-
дующую жизнь [48].

На конечный результат колонизации кишечника поми-
мо вида вскармливания влияет ряд других факторов: 
способ родоразрешения, состояние окружающей среды, 
применение антибиотиков матерью в последнем триме-
стре беременности и ребенком вскоре после рождения, 
длительная госпитализация ребенка, нахождение ново-
рожденного отдельно от матери, длительная гипербили-
рубинемия у новорожденного, наличие старших братьев 
и сестер в семье [49].

В старшем возрасте на состояние микрофлоры ребен-
ка оказывают влияние такие факторы, как прекращение 
грудного вскармливания, введение прикорма, начало 
посещения детского дошкольного учреждения (влияние 
смены привычного питания, стресса), длительные заболе-
вания (особенно связанные с частой и длительной анти-
биотикотерапией или другой медикаментозной терапией), 
кишечные инфекции (в особенности частые и длитель-
ные), переход на новую, непривычную пищу (например, 
в путешествии), а также экологические факторы. Помимо 

вышеперечисленных в мировой литературе обсуждает-
ся еще один фактор — влияние на здоровье человека 
снижения микробного воздействия, вызванное урбани-
стической средой обитания. В 1989 г. в British Medical 
Journal была опубликована т. н. гигиеническая гипоте-
за, объясняющая быстрый рост в XX в. частоты таких 
аллергических заболеваний, как астма и поллиноз, низ-
ким уровнем заболеваемости инфекционными формами 
патологии (D. P. Strachan [50], G. A. Rook [51], H. Okada [52] 
и др.). Учитывая интерес, вызванный гигиенической гипо-
тезой в научном мире, и большое число опубликованных 
по этому поводу научных работ, в настоящее время пра-
вильнее говорить о «гигиенической теории», согласно 
которой отсутствие раннего воздействия инфекционных 
агентов и сокращение контактов детей с симбиотически-
ми микроорганизмами, подавляя естественное развитие 
иммунной системы, приводят к дефектам иммунной толе-
рантности и повышают частоту развития аллергических 
и аутоиммунных заболеваний.

Современный образ жизни, особенно в условиях про-
мышленного города, безусловно, снижает частоту кон-
тактов с человека с микроорганизмами. Хлорирование 
питьевой воды, использование стерилизованных продук-
тов питания, употребление антисептиков для личной гиги-
ены и гигиены жилища, нерациональное использование 
антибиотиков вкупе с загрязнением окружающей среды, 
согласно гигиенической теории, приводят к нарушению 
иммунологической толерантности, к позднему иммуноло-
гическому старту и, соответственно, к увеличению числа 
часто и длительно болеющих детей, в т. ч. в старших воз-
растных группах. Возникает вопрос, связано ли влияние 
этих факторов с высоким уровнем детской заболеваемо-
сти (в особенности болезней органов дыхания), что мож-
но видеть на многих территориях Российской Федерации 
[53–55]. Теоретически — да, возможно. Исследований 
по этому поводу в доступной литературе не обнаружено.

В то же время в иностранной литературе в послед-
ние годы опубликовано немало работ, в т. ч. и рандоми-
зированных клинических исследований (РКИ), резуль-
таты которых доказывают эффективность применения 
препаратов, содержащих живые бактерии (пробиоти-
ки), для профилактики не только состояний и заболе-
ваний, связанных с кишечником, но и внекишечных 
заболеваний, таких как аллергологическая патология 
и острые инфекции дыхательных путей. Доказательная 
база к применению пробиотиков для профилактики про-
цессов внекишечной локализации основывается на их 
иммунологических эффектах, озвученных в рекоменда-
циях Всемирной ассоциации гастроэнтерологов [31]: 
активация локальных макрофагов для повышения пре-
зентации антигенов B лимфоцитам и повышения интен-
сивности выработки секреторного иммуноглобулина 
А (IgA) местно и системно; модулирование цитокиновых 
профилей; индукция гипочувствительности к пищевым 
антигенам.

Появление большого числа научных работ, посвящен-
ных этому аспекту применения пробиотиков, заинтере-
совало международную некоммерческую организацию 
Cochrane Collaboration, экспертами которой был подго-
товлен ряд аналитических обзоров по данной тематике. 
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Так, обзор, выполненный Q. Hao и соавт. [56] с целью 
оценки влияния применения пробиотиков на частоту 
острых респираторных инфекций у детей, включил ана-
лиз 10 РКИ (n = 3541). Несмотря на неоднородность 
результатов изученных РКИ, было сделано заключение 
о том, что использование пробиотиков снижает чис-
ло острых респираторных инфекций. В 3 исследованиях 
из 10 показано, что применение пробиотиков снижает 
частоту применения антибактериальных препаратов при 
острых респираторных инфекциях.

Другой кохрейновский обзор [57] посвящен проблеме 
использования пробиотиков для профилактики аллерги-
ческих болезней у детей. Всего в обзор было включено 
6 рандомизированных исследований (n = 2080); метаа-
нализ 5 исследований (n = 1477) продемонстрировал 
значимый положительный эффект приема пробиотиков 
на течение детской экземы. Авторы обзора заключают, 
что при наличии указаний на положительное в целом 
влияние пробиотиков на течение аллергических заболе-
ваний существует определенная гетерогенность в резуль-
татах исследований, т. е. вопрос требует дальнейшего 
изучения.

Гетерогенность результатов, на которую указывают 
авторы многих обзоров и метаанализов, может быть 
объяснена тем фактом, что эффект применения пробио-
тических лекарственных средств в значительной степени 
зависит от входящих в их состав штаммов или их компо-
зиций. Как упомянуто выше, различные виды пробиоти-
ческих бактерий (и даже штаммы в пределах одного вида) 
действуют в отношении иммунной системы хозяина раз-
личным (а и иногда прямо противоположным) образом, 
и этот факт необходимо учитывать как при проведении 
исследований, так и при практическом применении про-
биотических средств.

В качестве примера можно рассмотреть резуль-
таты исследования E. Isolauri и соавт. [58]. Авторами 
проведено наблюдение за 27 детьми с атопическим 
дерматитом (средний возраст 4,6 мес), которым были 
назначены пробиотики Bifidobacterium lactis BВ12 или 
Lactobacillus GG. В конце периода наблюдения в группе, 
получавшей Bifidobacterium lactis BВ12, индекс SCORAD 
[первоначально равный 16 (7–25)] составил 0 (0–3,8), 
тогда как в группе, получавшей Lactobacillus GG, эта вели-
чина равнялась 1 (0,1–8,7). Среди детей, получавших 
смесь без введения пробиотиков, индекс SCORAD соста-
вил 13,4 (4,5–18,2). Таким образом, в данном исследо-
вании показана не только эффективность пробиотиков 
для профилактики аллергии, но и более выраженное 
действие штамма Bifidobacterium lactis BВ12.

Ниже представлены результаты еще одного РКИ 
[59], в которое были включены шестинедельные здоро-
вые доношенные дети (n = 172), получавшие вскарм-
ливание частично гидролизованной сывороточной сме-
сью с добавлением 106 колониеобразующих единиц 
Bifidobacterium lactis BВ12 в течение 6 нед. Контрольная 
группа получала аналогичную смесь, но без пробио-
тиков. В конце исследования среди детей, рожденных 
через естественные родовые пути, в группе, получавшей 
ВВ12, уровень sIgA и поствакцинальных антиполиови-
русных IgA был выше, чем в контрольной группе. Среди 

детей, рожденных путем кесарева сечения, получавших 
ВВ12, по сравнению с контрольной группой оказался 
более высоким уровень sIgA, поствакцинальных антипо-
лиовирусных и антиротавирусных IgA. Авторами сделано 
заключение о том, что негативные эффекты искусствен-
ного вскармливания и оперативных родов на иммунную 
систему ребенка могут быть уменьшены путем назначе-
ния ребенку бифидобактерий ВВ12.

В целом использование пробиотических бактерий, 
которые первоначально были выделены из человече-
ского молока, открыло новые возможности в приме-
нении пробиотиков у особо чувствительных категорий 
населения (новорожденные, дети первого года жизни). 
Бактерии, полученные от человека, изначально адапти-
рованы для проживания в желудочно-кишечном тракте, 
а микроорганизмы, выделенные из грудного молока, 
находятся в симбиозе с ребенком с рождения. При 
этом наиболее перспективны для применения у младен-
цев бактерии из рода Bifidum, поскольку, как указано 
выше, именно они доминируют в кишечнике младенцев, 
получающих грудное вскармливание, демонстрируя ряд 
полезных для человека свойств, таких как продукция 
ацетата и лактата (подавление роста патогенов), инги-
бирование продуктов бактериального гниения, в т. ч. 
аммиака. Действие бифидобактерий на иммунную 
систему хорошо доказано. Оно состоит в увеличении 
продукции IgA [60], противоопухолевой активности [61], 
повышении интенсивности фагоцитоза [62], измене-
нии цитокинового профиля [63], повышении активности 
естественных киллеров [6], активации созревания ден-
дритных клеток с повышением содержания цитокинов 
ИЛ 10 и 12 [64], увеличении интенсивности синтеза 
интерферона � [62], поляризации баланса Tх1/Tх2 в сто-
рону Tх2 [23]. Одним из наиболее изученных видов 
бифидобактерий с пробиотическим эффектом является 
Bifidobacterium animalis lactis.

Исходя из вышеизложенного, чрезвычайно важным 
является использование в детском возрасте пробиоти-
ков с доказанной эффективностью в отношении действия 
на иммунную систему. Также следует учитывать профиль 
безопасности применяемого штамма. С этой точки зрения 
вид B. animalis lactis также является предпочтительным, 
т. к. в мире не зафиксировано ни одного случая систем-
ных инфекций, связанных с данными микроорганизма-
ми. Единственным пробиотическим средством, зареги-
стрированным в России и содержащим только 1 штамм 
микроорганизмов этого вида, является биологически 
активная добавка «Линекс для детей» — состав этого 
пробиотика можно считать оптимальным для применения 
у детей с первых дней жизни в случае влияния факторов, 
которые могут нарушить формирование кишечной микро-
биоты и, соответственно, повлиять на нормальное функ-
ционирование иммунной системы.

Анализ отечественных и зарубежных литературных 
источников показал, что микроорганизмы влияют на 
формирование и функционирование иммунной системы 
человека, начиная с пренатального периода и на про-
тяжении всей жизни. Пробиотические бактерии спо-
собствуют повышению барьерной функции кишечника 
(мукозального барьера), участвуют в деградации бел-
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ковых антигенов, конкурируют с патогенной микрофло-
рой, а также способствуют ранней дифференцировке 
иммунной системы. Важным источником комменсальной 
микрофлоры для ребенка служит грудное молоко/моло-
зиво, при этом доминантными микроорганизмами явля-
ются бифидумбактерии.

Модулирующее действие бифидумбактерий на 
иммунную систему ребенка хорошо доказано как в экс-
периментальных исследованиях, так и в РКИ. При 
этом наиболее изучен подвид Bifidobacterium lactis. Это 

позволяет рекомендовать содержащие его препараты 
при состояниях, связанных с нарушением микрофлоры 
у детей, с целью формирования иммунологической толе-
рантности для профилактики аллергологической пато-
логии, а также в комплексных программах профилакти-
ки острых респираторных заболеваний. Предпочтение 
следует отдавать монокомпонентным пробиотикам 
(Линекс для детей), которые с учетом высокого уровня 
их безопасности могут быть назначены с самого ранне-
го возраста.
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