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Новый пробиотик для коррекции 
микрофлоры кишечника у детей 
первых лет жизни
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В сообщении описаны особенности нового пробиотика — биодобавки, предназначенной специально для детей, — 
и показания к его применению.
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Роль кишечной микрофлоры в функционировании 

макроорганизма активно изучается в последние деся-

тилетия и широко освещается в научной, популярной и 

просветительской литературе. Особое значение имеет 

формирование и становление микрофлоры кишечника 

у новорожденных, у которых имеет место первичное 

заселение бактериями стерильного кишечника. От того, 

как осуществится это заселение, зависит качество 

переваривания пищи и ее усвоение, а значит, и уро-

вень физического и психического развития младенца. 

Функционирование микрофлоры кишечника опосредо-

ванно определяет формирование иммунной системы 

ребенка, а следовательно, частоту и степень тяжести его 

заболеваний, адаптированность к реальным условиям 

жизнедеятельности. Кроме того, кишечная микрофлора 

принимает участие в детоксикации экзо- и эндоген-

ных субстратов и метаболитов (аминов, меркаптанов, 

фенолов, мутагенных стероидов и др.), с одной стороны, 

представляя собой массивный сорбент, выводя из орга-

низма токсические продукты с кишечным содержимым, 

а с другой — утилизируя их в реакциях метаболизма для 

своих нужд [1–3].

Для создания стабильно функционирующей экоси-

стемы микрофлоры младенца необходимо соблюдение 

некоторых условий:

вскармливание грудным молоком;• 

селективное заселение полезными бактериями • 

из множества бактерий окружающей среды;

наличие внешних источников здорового бактериаль-• 

ного представительства, которыми являются мать 

и родственники, контактирующие с ребенком;

существование бактерий-резидентов (представите-• 

лей бифидофлоры);

поддержание должной активности факторов мест-• 

ного иммунитета желудочно-кишечного тракта мла-

денца;
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оптимальная перистальтика кишечника, мукопротеи-• 

новое покрытие на апикальных, базолатеральных 

мембранах эпителия, постоянное обновление энтеро- 

и колоноцитов;

наличие в желудочно-кишечном тракте таких факто-• 

ров, как пепсин, соляная кислота, трипсин и др.

Грудное молоко, которое должно являться основным 

продуктом питания ребенка первого года жизни, содер-

жит множество биологически активных веществ, влияю-

щих на рост полезных бактерий и подавляющих колони-

зацию патогенных. Часть этих веществ представлена 

пребиотиками.

Основной пребиотический компонент грудного моло-

ка — олигосахариды в виде галакто- и фруктоолиго-

сахаридов. Состав олигосахаридов грудного молока 

не зависит от диеты кормящей матери и генетически обу-

словлен активностью фукозилтрансфераз грудной желе-

зы. Именно поэтому у здорового ребенка, находящегося 

на грудном вскармливании, практически невозможен 

дисбактериоз, хотя состав микрофлоры его кишечника 

может значительно варьировать.

Логическим подходом к воздействию на колонизацию 

микрофлоры является добавление в рацион питания 

младенцев (в смеси или продукты прикорма) компонен-

тов, способных оказывать стимулирующий эффект как 

на жизнедеятельность самой микрофлоры, так и на функ-

ции пищеварительного тракта, пролиферацию и созре-

вание энтероцитов, активность кишечных ферментов. 

К ним относятся олигосахара и пробиотики, т. е. компо-

ненты живых бифидобактерий [4].

Вместе с тем устойчивость пробиотиков в пище доста-

точно сомнительна. В связи с этим детям, которые нахо-

дятся на искусственном или смешанном вскармливании 

с превалированием искусственного, в некоторые, наи-

более сложные периоды их развития, целесообразно 

добавление пробиотика для сохранения преобладания 

бифидофлоры в кишечнике.

Такими периодам, которые могут провоцировать сме-

щение микробного состава в сторону условно-патогенной 

флоры со всеми клиническими симптомами неблагопо-

лучия, являются любые стрессы для ребенка, например 

смена места жительства, разлука, даже кратковремен-

ная, с матерью при ее выходе на работу, введение при-

корма, прорезывание зубов, госпитализация, отучение 

от груди, соски-пустышки и т. д.

Все эти моменты могут оказаться тяжелопережи-

ваемыми, что выражается не только частым плачем, 

но и нарушением сна, отказом от еды, рвотой, подъемом 

температуры тела, вздутием живота, нарушением стула, 

последующим снижением иммунной защиты и заболева-

ниями [5–8].

В указанные периоды ребенку желательно введение 

пробиотика — бифидобактерий для снижения риска воз-

никновения дисбактериоза.

Кроме того, оперативное родоразрешение, раздель-

ное пребывание матери и ребенка в родильном доме, 

недоношенность, перевод ребенка в стационар для выха-

живания, ранний переход на искусственное вскармли-

вание, болезнь матери и необходимость приема ею 

антибиотиков — все это, как было сказано выше, также 

требует дотации бифидобактерий для оптимального засе-

ления ими кишечника [8].

В арсенале фармацевтических средств имеется мно-

жество препаратов, содержащих бифидобактерии раз-

личных подвидов в сочетании друг с другом или в комби-

нации с другими микроорганизмами.

В настоящее время на отечественный рынок вводится 

созданная компанией «Сандоз» (Словения) для детей пер-

вых лет жизни, разрешенная к применению с рождения 

биологически активная добавка (БАД), содержащая лиофи-

лизированный порошок бифидобактерий Bifidobacterium 

animalis, под торговым названием «Линекс для детей».

Компания «Сандоз» отличается продуктивными науч-

ными исследованиями и разработками в области коррек-

ции нарушений микробиоценоза кишечника. Наиболее 

известным и широко используемым в медицинской прак-

тике продуктом этой фирмы является Линекс, который 

чаще всего рекомендуют для лечения состояний, связан-

ных с нарушением состава микрофлоры кишечника, таких 

как антибиотик-ассоциированная диарея, острые кишеч-

ные инфекции и др. В его состав входят Lactobacillus 

acidophilus, Bifidobacterium infantis, Enterococcus faecium. 

Однако в реальной практике использование данного пре-

парата у детей раннего возраста проблематично из-за 

сложности дозирования капсулы ввиду необходимости ее 

измельчения. В связи с этим крайне актуальна разработ-

ка специальной лекарственной формы для детей.

БАД «Линекс для детей» в большей степени служит 

для профилактики дисбиотических нарушений, оптималь-

ного формирования микрофлоры кишечника ребенка. 

Вспомогательным компонентом является мальтодекстрин, 

нейтральный для пищеварения младенца. Рекомен дуемый 

курс приема добавки составляет 30 дней.

БАД представляет собой порошок, который можно 

смешать со смесью, молоком, для детей старшего воз-

раста — с соком или пюре. Температура смеси не должна 

превышать 35°С, и это единственное условие, которое 

требуется соблюдать при приеме данного пробиотика. 

Способ хранения — при температуре не выше +25°C.

С учетом того, что в ее состав входят лишь один про-

биотик (Bifidobacterium animalis) и минимальное число 

вспомогательных элементов, данная БАД обладает высо-

ким профилем безопасности для ребенка.

Все перечисленные преимущества нового пробиотика, 

предназначенного специально для детей, могут сделать его 

обязательным в аптечке матери для применения с целью 

оптимального развития микрофлоры кишечника и профи-

лактики дисбактериоза у ребенка первых лет жизни.
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