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Проблема выбора пробиотика остается актуальной, что обусловлено большим количеством препаратов этого класса 
на фармацевтическом рынке и вместе с тем недостаточной изученностью их эффектов в крупных исследованиях 
с участием детей. В этой связи к назначению такого рода препаратов детям необходимо подходить с особой избира-
тельностью. В статье проанализирована эффективность наиболее изученных пробиотических штаммов, используе-
мых в профилактических и лечебных целях. Описаны требования, предъявляемые к пробиотическим микроорганиз-
мам, в том числе к тем из них, которые входят в состав пробиотиков для детей. Отмечено, что пробиотики зачастую 
имеют статус пищевой добавки (БАД). Однако сфера их применения охватывает как профилактику, так и лечение 
функциональных расстройств и заболеваний желудочно-кишечного тракта.
Ключевые слова: дети, пробиотики, пробиотические штаммы, безопасность, эффективность, желудочно-кишечный 
тракт, заболевания, функциональные расстройства.
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The challenge with selection of probiotic is still very topical due to the huge amount of different kinds of probiotics on pharmaceutical 
market and due to the lack of major studies about their effects in children. In this regard the administration of such specimens in 
children should be performed with special selectivity. The efficiency of the most studied probiotic bacterial strains used in prevention 
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ВВЕДЕНИЕ 
Термин «пробиотики» впервые был использован 

в 1965 г. в работе D. Lilly и R. Stillwell [1], и опреде-
лялся как бактериальная субстанция, способствую-
щая росту других благоприятных для человеческого 
организма бактерий. Согласно современному опре-
делению Всемирной организации здравоохранения 
(World Health Organization, WHO), пробиотики — это 
живые микроорганизмы, благотворно влияющие 
на организм при назначении в адекватном количестве 
[1]. Как правило, при создании пробиотиков исполь-
зуют лактобациллы и бифидобактерии, реже дрож-

жи Saccharomyces и некоторые штаммы кишечной  
палочки [1].

Пробиотики с момента их первого применения и по 
настоящее время окружены пристальным вниманием 
исследователей. Споры об их эффективности и безо-
пасности продолжаются до сих пор. Дискуссионным 
вопросом остается необходимость включения проби-
отиков и пробиотических продуктов в схемы терапии, 
в том числе у детей. Ниже представлен анализ результа-
тов исследований отдельных пробиотических штаммов 
и препаратов на их основе, разрешенных к применению 
в детском возрасте на территории нашей страны.



278

О
б

м
е

н
 о

п
ы

то
м

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ 
К ПРОБИОТИКАМ И ПРОБИОТИЧЕСКИМ ПРОДУКТАМ 
На сегодняшний день микроорганизмы-пробиотики 

широко применяют в пищевой и фармацевтической про-
мышленности, косметологии. Активное их применение 
породило необходимость регламентации статуса про-
биотиков, причем с учетом форм соответствующих про-
биотических продуктов: лечебное питание (продукты, 
обогащенные пробиотическими микроорганизмами), 
пищевая добавка, лекарственный препарат (табл. 1) 
[2]. Требования к пробиотикам как к лекарственным 
средствам, принятые Всемирной организацией гастро-
энтерологов (World Gastroenterology Organisation, WGO) 
в 2017 г., включают [3]:
• видовую и генетическую идентификацию с наиме-

нованием;
• обозначение штамма;
• указание на содержание штамма в лекарственной 

форме и срока годности;
• рекомендованные условия хранения;
• безопасность (при надлежащем хранении);
• соответствие дозировки терапевтическому эффекту;
• определение физиологического эффекта в инструк-

ции по применению;
• контактные данные для постмаркетинговых иссле-

дований.
Продовольственная и сельскохозяйственная орга-

низация ООН (Food and Agriculture Organization, FAO) 
и WHO предлагают следующие критерии, предъявляемые 
к пробиотическим препаратам, применяемым в качестве 
пищевых добавок [4]:
• идентификация рода и вида пробиотических штаммов 

с использованием в том числе и генетических тестов;
• наличие исследований эффективности пробиотика 

in vitro;
• наличие клинических исследований с участием людей.

FAO и WHO разработаны также критерии, которые 
в большей степени касаются свойств микроорганизмов 
и могут распространяться на пробиотики, применяемые 

в качестве пищевой добавки или в составе лекарствен-
ного средства [4]:
• безопасность, включающая в себя фенотипическую 

и генотипическую стабильность и отсутствие пато-
генности;

• жизнеспособность в условиях желудочно-кишечного 
тракта человека (вплоть до толстой кишки);

• достаточное количество жизнеспособных клеток 
в препарате;

• стабильность при производстве, транспортировке 
и хранении.
Пробиотик считается лекарственным средством, если 

используется для лечения, диагностики или профилактики 
заболеваний. При этом пробиотик должен отличаться 
безопасностью и эффективностью [5]. Регламентирующие 
документы, такие как указанные выше рекомендации 
WGO, определяют критерии безопасности применения 
пробиотических продуктов, в том числе у детей, как в каче-
стве пищевой добавки, так и в качестве лекарственных 
средств [3]. Помимо этого, опубликованы результаты мас-
штабных исследований отдельных штаммов и их комби-
наций (подробнее см. ниже), входящих в состав пищевых 
добавок. В связи с этим при анализе широко применя-
емых в педиатрической практике пробиотиков можно 
обнаружить препараты с регистрационным статусом как 
лекарственного средства, так и пищевых добавок.

Требования к пищевым добавкам и лекарственным 
средствам схожие, за исключением необходимости про-
ведения регистрационных клинических исследований 
надлежащего дизайна для получения статуса лекарствен-
ного средства (см. табл. 1). Основополагающими кри-
териями для использования пробиотика как в качестве 
пищевой добавки, так и в качестве лекарственного сред-
ства являются его видо- и штаммоспецифичность [2, 5]. 
Устойчивость пробиотиков в среде желудочно-кишечно-
го тракта также является их важной характеристикой. 
Повреждающее действие на микроорганизмы оказывают 
такие факторы, как низкое значение рН, ферменты под-
желудочной железы, желчные кислоты. Именно поэтому 

Категории 
применения

Требования
Критерии эффективности 

и безопасности
Минимальные условия применения

Лечебное 
питание

Содержит 
пробиотики

Содержит микроорганизмы, безопасность 
и польза которых для человека доказаны. 
Имеются испытания, подтверждающие 
их жизнеспособность при употреблении 
людьми в качестве пищевого продукта

Исследования с участием людей: 
наблюдательные исследования, систематические 
обзоры и метаанализы исследований 
соответствующей таксономической группы 
микроорганизма. Доказательства не должны 
использоваться в отношении конкретных 
используемых штаммов

Пищевая 
добавка

Оказывает 
влияние 
на здоровье 
человека

Содержит определенный(ые) 
пробиотический(ие) штамм(ы). 
Доказанная эффективность 
и жизнеспособность штамма 
до окончания срока годности

Исследования определенного штамма 
и штаммов с участием людей: метаанализы 
с положительными результатами, РКИ или 
же доказательства, полученные в результате 
крупных наблюдательных исследований

Лекарственное 
средство

Лечение 
и профилактика 
заболеваний

Содержит определенный(ые) 
пробиотический(ие) штамм(ы). 
Доказанная эффективность 
и жизнеспособность штамма 
до окончания срока годности. 
Оценка риска и положительного 
эффекта при назначении пробиотика

Испытания, соответствующие правилам 
испытаний лекарственных средств 
(клинические исследования)

Таблица 1. Характеристика пробиотиков в зависимости от регистрационного статуса [2]
Table 1. Characteristics of probiotics due to authorisation status

Примечание. РКИ — рандомизированные клинические испытания.  
Note. РКИ — randomised clinical trial.
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пробиотики зачастую изготавливают в лекарственной 
форме в виде кишечнорастворимых капсул. Для детей 
первых месяцев жизни вопрос выживаемости бактерий 
в кислой среде желудка стоит не настолько остро ввиду 
более низких значений рН в желудке в этом возрасте 
[6]. Однако повышение показателя с возрастом (к двум 
годам водородный показатель кислотности сопоставим 
со значениями взрослого человека) диктует необходи-
мость создания таких лекарственных форм, при приме-
нении которых сохранялись бы максимальные показа-
тели выживаемости пробиотиков. Важно отметить, что 
некоторые микроорганизмы обладают большей устой-
чивостью к агрессивной среде желудочно-кишечного 
тракта [7]. В частности, наиболее устойчивыми к низкой 
рН и действию желчи являются Lactobacillus acidophilus, 
Bifidobacterium pseudolongum, Bifidobacterium longum; 
LGG и бифидобактерии BВ-12 обладают высокой устой-
чивостью к соляной кислоте [8–10].

Безопасность пробиотика является одним из ключе-
вых требований к его использованию в качестве лекар-
ственного препарата или пищевой добавки. Считается, что 
пробиотические штаммы отличаются относительно высо-
кой безопасностью, для подтверждения которой использу-
ются разного рода статусы. Так, например, пробиотикам, 
используемым в качестве пищевой добавки, Управление 
по контролю качества пищевых продуктов и лекарствен-
ных препаратов (Food and Drug Administration, FDA; США) 
присваивает статус GRAS (Generally Rrecognized As Safe), 
что подразумевает их использование без ограничений 
в пищевой и фармацевтической промышленностях, а так-
же безопасное применение у детей [11]. С веществами, 
имеющими данный статус, и основными требованиями, 
предъявляемыми к ним, можно ознакомиться на офици-
альном сайте FDA [12]. Присвоение статуса GRAS может 
быть основано на опыте применения пищевых добавок 
и/или исследовании их безопасности, а также на эксперт-
ных мнениях, сформированных при анализе имеющихся 
данных об их эффективности и безопасности. Так напри-
мер, пробиотик, в состав которого входит B. lactis BB-12 
и S. thermophilus TH4, представлен на отечественном 
рынке в качестве БАД и имеет статус GRAS. В целом среди 
микроорганизмов наилучший профиль безопасности име-
ют бифидобактерии, при применении которых не зареги-
стрировано случаев инфекционных осложнений терапии 
[13]. Европейское агентство по безопасности продуктов 
питания (European Food Safety Authority, EFSA) разработа-
ло свои критерии безопасности и качества пробиотиков 
с возможностью присвоения им статуса QPS (Qualified 
Presumption of Safety) [14]. Статус QPS — своеобраз-
ная гарантия безопасности микроорганизма, основанная 
на разумных доказательствах, при этом продукты и препа-
раты, имеющие в своем составе такие микроорганизмы, 
при получении регистрационного статуса могут проходить 
оценку безопасности по сокращенной программе [14]. 
Для получения статуса QPS штамм микроорганизма дол-
жен соответствовать следующим критериям [14]:
• таксономическая идентификация;
• наличие исследований, посвященных безопасности 

микроорганизма;
• отсутствие патогенных свойств;
• определенная область использования микроор ганизма.

Полный список микроорганизмов, имеющих статус 
QPS, можно найти на официальном сайте EFSA [15]. 
Данный список регулярно обновляется [14]. Особого вни-
мания заслуживают вспомогательные вещества, входя-

щие в состав пробиотика. В первую очередь они долж-
ны быть безопасны. Вспомогательные вещества должны 
быть нетоксичными для организма, не должны вступать 
в реакцию с действующим (основным) веществом, обра-
зуя токсичные соединения [16]. Предпочтительными явля-
ются вспомогательные компоненты органического проис-
хождения, из них наиболее часто применяются крахмал, 
лактоза и др. В качестве консервантов в препарате долж-
ны использоваться вещества, имеющие статус GRAS.

Помимо общих требований, предъявляемых к пробио-
тикам, в препаратах, предназначенных для детей, нежела-
тельно использование красителей и ароматизаторов как 
потенциальных аллергенов, а также веществ, оказываю-
щих дополнительную нагрузку на пищеварение ребенка 
(лактоза, растительные масла). Так, например, острые 
кишечные инфекции у детей часто сопровождаются лак-
тазной недостаточностью, что в свою очередь может вли-
ять на фармакокинетику препаратов, содержащих в каче-
стве вспомогательного компонента лактозу [17]. В России 
состав пробиотиков, зарегистрированных для примене-
ния у детей раннего возраста, имеет различные вариации 
вспомогательных веществ. В некоторых, например, при-
сутствуют триглицериды средней цепи, которые хорошо 
усваиваются у детей первого года жизни и у детей раннего 
возраста; в составе других имеется подсолнечное масло, 
для адекватного усвоения которого у детей первого года 
жизни еще недостаточно пищеварительных ферментов. 
Не менее важным для пробиотиков, применяемых в педи-
атрической практике, является наличие соответствующей 
возрасту лекарственной формы. Для детей первых меся-
цев и лет жизни предпочтительными являются капли или 
суспензии без специфического вкуса и запаха.

Большой выбор пробиотиков, в том числе разре-
шенных к применению у детей с первых месяцев жизни, 
ставит перед педиатром непростую задачу — выбор пре-
парата и оптимальной дозировки с учетом цели примене-
ния, возраста, ожидаемого терапевтического эффекта. 
Первое, на что следует обратить внимание, — это возраст 
пациента. Препарат должен быть разрешен к примене-
нию в том или ином возрасте в соответствии с инструк-
цией по применению. Кроме того, важно помнить, что 
в разные возрастные периоды детства в микробиоте 
кишечника преобладают разные микроорганизмы, что 
также следует учитывать при выборе пробиотика [18]. 
Как правило, в таких случаях ориентируются на особен-
ности видового состава микробиоты кишечника в разные 
возрастные периоды. В период новорожденности преоб-
ладают Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium infantis, 
B. longum [19], а значит, пробиотики, в состав которых 
входят эти микроорганизмы, могут считаться оптимальны-
ми именно для детей первых месяцев жизни [19]. У детей 
с 8 мес и до 1 года преобладают B. longum, B. bifidum, 
Bifidobacterium breve и лактобактерии, а у детей старшего 
возраста и подростков — Bifidobacterium adolescentis, 
B. longum [19]. Соответственно, в этом возрасте можно 
считать целесообразным применение пробиотиков, име-
ющих аналогичный состав.

Не менее важным вопросом, связанным с назначе-
нием пробиотиков, является их дозировка. Считается, 
например, что значимый эффект при применении проби-
отиков оказывает количество микроорганизмов не менее  
10 7 КОЕ в разовой дозировке препарата [20]. Однако при 
выборе дозы следует опираться на официальную инструк-
цию препарата или листок-вкладыш, где и должен быть 
описан оптимальный режим дозирования при тех или иных 
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состояниях [21]. Следует также учитывать, что на каче-
ство пробиотического препарата могут оказывать влияние 
условия его хранения [22], поэтому, безусловно, преиму-
щество имеют препараты, не требующие специальных тем-
пературных режимов транспортировки и хранения.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОБИОТИКОВ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА 
Об эффективности пробиотиков у детей младшего 

возраста свидетельствуют результаты ряда рандомизи-
рованных клинических исследований и метаанализов. 
Необходимо только подчеркнуть, что результаты таких 
исследований штаммоспецифичны [23].

Среди лактобактерий наиболее изученными на сегод-
няшний день являются Lactobacillus rhamnosus GG, 
которые характеризуются высоким уровнем адгезивно-
сти in vitro, устойчивости в кислой среде желудка и про-
тивомикробной активности в отношении сальмонелл 
[24]. Адгезируясь на энтероцитах, они проявляют свою 
способность к конкурентной колонизации кишечника, 
ограничивая связывание патогенных микроорганизмов 
[25]. Примечательно, что L. rhamnosus GG способен ока-
зывать опосредованное влияние на иммунную систему — 
стимулировать выработку иммуноглобулинов к некото-
рым инфекционным агентам, повышать активность CD4+ 
Т-лимфоцитов [25]. И что очень важно, безопасность 
L. rhamnosus GG подтверждена в многочисленных in vitro 
и in vivo исследованиях [26, 27].

Среди бифидобактерий самыми исследованны-
ми и широко применяемыми являются B. lactis BВ-12 
и B. bifidum N1 [28]. ВВ-12 входит в состав биопленки 
кишечника здоровых людей и, как и другие бифидобак-
терии, является представителем микрофлоры кишечника 
здорового ребенка, находящегося на грудном вскарм-
ливании. Кроме того, BВ-12 обеспечивает устойчивость 
кишечной стенки к колонизации патогенными микроорга-
низмами [29]. В составе детских молочных смесей B. lactis 
применяются в разных странах на протяжении более 
15 лет [30]. BВ-12 входит в состав различных препара-
тов, применяемых у детей в возрасте до 3 лет. В Научном 
центре здоровья детей РАМН (в настоящее время НМИЦ 
здоровья детей Минздрава России, Москва) пробиотик, 
в состав которого входят B. lactis BB-12 и Streptococcus 
thermophilus TH4, применяли в течение 10 сут у недоно-
шенных детей (гестационный возраст < 34 нед), начиная 
с 5–6-х сут жизни [30]. Пациенты, включенные в иссле-
дование, отличались высоким риском развития некроти-
ческого энтероколита, наличием дисбиоза (вызванного 
в том числе применением антибиотиков) и функциональ-
ных нарушений желудочно-кишечного тракта (запоры, 
диарея, кишечные колики, метеоризм). При использо-
вании в составе комплексной терапии недоношенных 
детей препарата пробиотика отмечено более быстрое 
восстановление первичной массы тела и появление соса-
тельного рефлекса в течение 10 сут. У большинства детей 
к 7–9-м сут приема пробиотика удалось устранить колики, 
метеоризм, нормализовать стул. Клиническая эффектив-
ность применения пробиотического препарата подтверж-
дена результатами копрологического анализа и микро-
биоценоза толстой кишки. В исследовании пробиотик 
продемонстрировал хорошую переносимость, в том числе 
у глубоконедоношенных детей [30].

S. thermophilus TH4 — единственный вид термофиль-
ных молочнокислых кокков, используемый в пищевой 

промышленности, в частности в качестве закваски при 
производстве йогурта, сметаны, ряженки и некоторых 
видов сыров, согласно ГОСТ [31]. S. thermophilus способен 
поглощать и перерабатывать лактозу, а значит, может быть 
эффективен при лактазной недостаточности [32]. Кроме 
того, S. thermophilus оказывает подкисляющее действие, 
снижая рН химуса и тем самым оказывая бактерицид-
ный эффект в отношении патогенной флоры. И, наконец, 
S. thermophilus способен синтезировать и выделять поли-
сахариды, что делает питательную смесь, к которой он 
добавлен, более плотной, что в свою очередь может быть 
использовано в профилактике и лечении срыгиваний [19]. 
S. thermophilus TH4 включен в состав комбинированных 
пробиотических препаратов. S. thermophilus TH4 усили-
вает адгезию бифидобактерий BВ-12 к кишечной стенке 
[32]. Синергизм действия микроорганизмов дополняется 
способностью S. thermophilus закислять среду, вытес-
нять гнилостные микроорганизмы, колонизировать тон-
кий кишечник бифидобактериями, которые нейтрализуют 
среду, а также активируют макрофаги [29]. Опубликованы 
результаты исследования по комбинированному приме-
нению S. thermophilus TH4 и B. lactis BВ-12 в виде пре-
парата (не содержащего лактозу) у 67 детей в возрасте 
от 1 до 4 мес со вторичной лактазной недостаточностью 
и избыточным бактериальным ростом в кишечнике [32]. 
Пациенты основной группы получали указанный препарат 
и сорбент, пациенты контрольной группы — лактозосо-
держащий пробиотик, ферментативные препараты и сор-
бент. В результате у пациентов основной группы в период 
с 9-х по 16-е сут терапии зарегистрировано купирование 
симптомов лактазной недостаточности, в то время как 
в контрольной группе к 15-м сут терапии показатели 
копрограммы имели незначительные изменения. Через 
30 сут терапии тест на редуцированные углеводы был 
отрицательным у всех детей основной группы; микро-
биологическое исследование констатировало значи-
мое снижение содержания условно-патогенной флоры. 
В контрольной группе по данным микробиологическо-
го исследования не выявлено существенных изменений 
в отношении снижения количества высеваемых условно-
патогенных микроорганизмов. Таким образом, показано, 
что терапия безлактозным пробиотическим препаратом 
и сорбентом без дополнительного назначения фермента-
тивных препаратов не усугубляет транзиторную лактазную 
недостаточность и способствует снижению условно-пато-
генной флоры в кишечнике. Применение комбинации 
S. thermophilus TH4 и B. lactis BВ-12 при вторичной лак-
тазной недостаточности способствует нормализации про-
цессов созревания и функционирования ферментов диса-
харидазной группы [32].

Эффективность комбинации S. thermophilus TH4 
(10 6 КОЕ) и B. lactis BВ-12 (10 7 КОЕ) в профилактике 
антибиотикассоциированной диареи была подтвержде-
на результатами двойного слепого плацебоконтроли-
руемого исследования с участием 80 детей в возрасте 
от 6 до 36 мес. Пробиотик применялся в течение 15 сут 
со дня начала антибиотикотерапии. Пациенты наблю-
дались в течение 30 сут. В группе детей, получавших 
пробиотик, антибиотикассоциированная диарея диагно-
стирована в 16% случаев, в группе детей без назначения 
пробиотика — в 31% [33].

Комбинация бифидо- и лактобактерий активно изу-
чается в лечении детей с синдромом раздраженного 
кишечника. Так, в плацебоконтролируемом исследова-
нии изучали влияние комбинированного пробиотика, 
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содержащего штаммы бифидобактерий, на клинические 
проявления синдрома раздраженного кишечника у детей 
в возрасте от 4 до 18 лет [34]. В результате не выявлено 
преимуществ пробиотика над плацебо в отношении сни-
жения количества дефекаций. Однако при применении 
пробиотика статистически значимо снижались частота 
и интенсивность таких симптомов, как метеоризм, боль 
и дискомфорт в животе [34]. Положительное влияние 
пробиотиков, а именно снижение частоты и интенсив-
ности различных симптомов синдрома раздраженного 
кишечника, подтверждается систематическими обзора-
ми [35, 36]. Однако в систематических обзорах анализи-
ровались исследования с участием взрослых пациентов. 
Интересно, что большей эффективностью для снижения 
симптомов обладают препараты, содержащие комбина-
цию S. thermophilus TH4 и B. lactis BВ-12 [36, 37].

Пробиотики хорошо зарекомендовали себя в каче-
стве компонента терапии острой (инфекционной) диа-
реи у детей, в том числе грудного возраста. В част-
ности, показано, что комбинация B. bifidum (B. lactis) 
и S. thermophilus 065 снижает тяжесть диареи (кратность 
стула, степень эксикоза), уменьшая тем самым потреб-
ность в парентеральной регидратации [17]. В работе 
J. Saavedra и соавт. продемонстрирована возможность 
использования данной комбинации в целях профилакти-
ки антибиотикассоциированной диареи у детей. В двой-
ное слепое рандомизированное плацебоконтролируе-
мое исследование было включено 55 детей в возрасте 
от 5 до 24 мес. В ходе исследования было показано, что 
комбинация пробиотиков предотвращала развитие 
нозокомиальной диареи у детей, госпитализированных 
с хроническими заболеваниями, снижала риск развития 
острой диареи и выделение ротавируса при микробиоло-
гическом исследовании кала [38]. По результатам другого 
двойного слепого рандомизированного плацебоконтро-
лируемого исследования с участием 118 здоровых детей 
в возрасте от 3 до 24 мес было выявлено, что включение 
B. lactis и S. thermophilus в состав молочной смеси ста-
тистически значимо снижало число эпизодов кишечной 
колики в сравнении с результатами лечения детей кон-
трольной группы, а также частоту использования анти-
биотиков. В ходе исследования (применение B. lactis 
и S. thermophilus в среднем на протяжении 210 сут) 
не выявлено нежелательных явлений, потенцируемых 
пробиотическими препаратами [39].

Пробиотики, в состав которых входит L. rhamnosus GG, 
имеют обширную доказательную базу и показали высо-
кую эффективность в терапии диареи различного гене-
за [40]. В настоящее время изучается возможность 
применения пробиотиков при функциональных запорах 
у детей. По данным одного из обзоров, значимых разли-
чий в отношении частоты и характера стула при терапии 
с пробиотиком в сравнении с плацебо у детей не выяв-
лено, но отмечено снижение применения глицерина 
и уменьшение болевого абдоминального синдрома [41]. 
В другом исследовании изучали профилактические свой-
ства B. lactis BВ-12 в отношении предупреждения разви-
тия острых инфекций у грудных детей [42]. В исследова-
ние было включено 109 детей в возрасте 1 мес жизни, 
из которых 55 до 8-месячного возраста получали про-
биотик, 54 — плацебо. Оценивались особенности пище-
вого режима, формирование навыков приема пищи 
и применения антибактериальных препаратов, а также 
все симптомы инфекционных заболеваний. В результате 
исследования на фоне приема пробиотика не зафик-

сировано снижения частоты инфекционных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта. Вместе с тем выяв-
лено снижение (на 31%) частоты инфекций, что может 
быть опосредовано влиянием микробиома кишечника 
на функции врожденного и приобретенного иммунитета.

Интересные данные получены при изучении результа-
тов применения пробиотиков вместе с вакцинацией про-
тив ротавирусной инфекции [43] и гриппа [44]. В частности, 
показано, что пробиотик B. lactis BВ-12 при одновремен-
ном применении с вакциной от ротавирусной инфекции 
повышает синтез специфических антител по сравнению 
с вакцинированными детьми, не получившими пробиотик 
[43]. Кроме того, известно, что прием пробиотических 
штаммов B. lactis BВ-12 или L. casei 431w значительно 
усиливает антигенспецифический иммунный ответ у здо-
ровых лиц при вакцинации против гриппа [44]. Данные 
микробиологического исследования кала в двойном сле-
пом плацебоконтролируемом исследовании, в которое 
включали новорожденных детей в возрасте 2–6 нед 
жизни, показали, что прием пробиотика B. lactis BB-12 
в разовой дозировке  10 6 КОЕ увеличивал присутствие 
данного штамма в кишечнике [43]. Всего в исследова-
ние было включено 172 новорожденных, часть из них 
находилась на искусственном вскармливании и получала 
пробиотик, другие — на грудном вскармливании. В ходе 
исследования всем детям была проведена вакцинация 
против ротавирусной инфекции. При этом штаммы BB-12 
обнаруживались при микробиологическом исследовании 
кала на более высоком уровне у детей на искусственном 
вскармливании по сравнению с контрольной группой 
и младенцами на естественном вскармливании, не полу-
чавшими пробиотический препарат. У детей, получающих 
пробиотик, после вакцинации отмечались также более 
высокие значения специфических антител к ротавирусу. 
В результате исследования сделан вывод, что недоста-
точный иммунный ответ, возникающий при отсутствии 
грудного вскармливания или при рождении ребенка 
кесаревым сечением, может быть нивелирован при-
емом Bifidobacterium animalis subspecies lactis BВ-12. 
При менение у новорожденных препаратов, содержащих 
пробиотик ВВ-12, совмещалось с кормлением и было 
безопасным [43].

По мере накопления данных о влиянии микробиоты 
кишечника на течение пищевой аллергии стали появ-
ляться исследования, в которых изучались возможно-
сти управления атопическими заболеваниями путем 
коррекции микробиоты кишечника. В систематическом 
обзоре исследований о влиянии различных штаммов 
лактобактерий или их комбинаций с бифидобактериями 
на течение атопического дерматита у грудных детей про-
демонстрирована положительная динамика по шкале 
SCORAD [45]. Недостаточное количество исследований 
с применением бифидобактерий не позволяет сделать 
однозначные выводы об их влиянии на течение заболе-
вания. Вместе с тем отмеченное снижение бифидобак-
терий в стуле детей грудного возраста, страдающих ато-
пическим дерматитом, подтверждает перспективность 
изучения влияния бифидобактерий на течение этого 
заболевания [45].

ХАРАКТЕРИСТИКИ НЕКОТОРЫХ ПРОБИОТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ 
В табл. 2 дана характеристика пробиотиче-

ских препаратов, представленных на современном  
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фармацевтическом рынке РФ, по критериям, которые 
необходимо учитывать при выборе средства для при-
менения у детей младшего возраста. Анализ препа-
ратов проведен с учетом свойств микроорганизмов 
(их таксономической принадлежности), наличия иссле-
дований с положительным результатом применения, 
безопасность с позиции наличия статуса QPS и/или ста-
туса GRAS, использованных вспомогательных веществ, 
формы выпуска, обеспечивающей удобство применения  
и дозирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Большинство пробиотических препаратов име-

ют регистрационный статус лекарственного средства 
и пищевой добавки и разрешены к применению у детей 
в соответствии с требованиям FAO/WHO. В ряде клини-
ческих исследований продемонстрирована эффектив-
ность и безопасность B. lactis BВ-12, L. rhamnosus GG, 
S. thermophilus TH4, а также комбинации B. bifidum 
и S. thermophilus 065 у новорожденных и детей млад-
шего возраста в профилактике и терапии диареи, ассо-
циированной с применением антибиотиков, острой 
инфекционной диареи, псевдомембранозного энте-
роколита. Вместе с тем актуальными остаются науч-
ные исследования критериев выбора лекарственных 
средств, пищевых добавок и продуктов питания на 
основе пробиотиков для их использования у детей  
и взрослых.
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