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Опыт применения 
витаминно-минерального комплекса 
с пребиотиками у часто болеющих детей

Обмен опытом

И.А. Снимщикова, А.В. Молчанова, И.А. Шманева, М.Д. Снимщикова

Орловский государственный университет

Число детей, отнесенных к группе диспансерного наблюдения «часто болеющие», составляет, по данным разных 
авторов, от 20 до 75% детской популяции. Данные клинических исследований свидетельствуют о перспективности 
применения у таких детей витаминно-минеральных комплексов. Особый интерес вызывает включение в их состав 
пребиотиков, применение которых способствует не только повышению иммунного ответа, но и улучшению состояния 
микрофлоры кишечника, снижению числа респираторных инфекций и эпизодов лихорадки, улучшению состояния 
детей с отягощенным аллергическим анамнезом. Авторами изложен собственный опыт применения витаминно-
минерального комплекса с пребиотиками «АЛФАВИТ В сезон простуд для детей» у часто болеющих детей в возрасте 
от 3 до 7 лет.
Ключевые слова: пребиотики, часто болеющие дети, витаминно-минеральный комплекс, «АЛФАВИТ В сезон простуд 
для детей».
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The group of «frequently ill children» according to different authors accounts for 20–75% of children population. Results of clinical 
researches suggest that use of vitamin-mineral complexes in such children is a perspective method of prophylaxis. Including into 
these complexes prebiotic components is of a particular interest. Such complexes with prebiotics not only contribute to immune 
response intensification, but improve intestinal microflora, decrease the rate of respiratory infections and fevers and improve the 
general condition of children with compromised allergic history. The authors share their own experience of vitamin-mineral complex with 
prebiotics «ALFAVIT In chills season for children» usage in frequently ill children at the age of 3–7 years.
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ВВЕДЕНИЕ
За последнее десятилетие большую клиническую 

и социально-экономическую значимость приобрела 
проблема лечения часто болеющих детей, к которым, 
по данным различных авторов, относится от 20 до 75% 
дет ской популяции [1–6]. Вместе с тем статус «часто 
болеющие дети» опасен тем, что в эту группу могут быть 
включены как практически здоровые, так и недообсле-
дованные дети с хроническими болезнями [3, 7]. В пер-
вом случае ребенку, как правило, назначается необо-
снованная иммунотерапия по принципу «хуже не будет, 
иммунитета много не бывает», во втором — дети 
не получают необходимой патогенетической терапии 
из-за отсутствия адекватного диагноза [3, 7–9].

В исследованиях, выполненных под руковод-
ством С. О. Ключникова (2007–2009), показано, что 
дети дошколь ного возраста в амбулаторных услови-
ях под вер гаются чрезмерной и часто нерациональной 
лекарственной нагрузке, а популярность различных 
иммунотропных средств сравнима с антибиотиками и 
антигистаминными препаратами [10, 11].

Данные некоторых многоцентровых исследований 
свидетельствуют о перспективности использования 
у часто болеющих детей витаминно-минеральных ком-
плексов [4, 10–13]. За последние два десятилетия 
накоплены убедительные сведения о том, что ком-
плексы витаминов и минералов проявляют иммуно-
модулирующую и антиоксидантную активность, оказы-
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вают противовоспалительное, адаптогенное и другие 
действия [12, 13]. Особый интерес вызывает возмож-
ность использования в составе витаминно-минеральных 
комплексов пребиотиков, способных изменять состав 
микрофлоры путем селективной стимуляции роста и/или 
активности одного или ограниченного числа штаммов 
бифидобактерий, заселяющих толстый кишечник [14]. 
Свойства пребиотиков наиболее выражены во фруктозо-
олигосахаридах, инулине, галактоолигосахаридах, лакту-
лозе, лактитоле и др. [14–17]. Значительный прогресс 
в изучении действия пребиотиков обусловлен установ-
лением их иммуномодулирующей активности [16–19]. 
Многочисленные экспериментальные и клинические 
исследования показали иммуностимулирующий эффект 
олиго- и полисахаридных пребиотиков. Так, применение 
у здоровых волонтеров арабиногалактана, выделенного 
из Larix occidentalis, приводило к усилению пролифера-
ции лимфоцитов и увеличению числа CD8+ лимфоци-
тов, а также к повышению продукции иммуноглобулинов 
(Ig) G в ответ на вакцинацию пневмококком [19, 20]. 
Несмотря на то, что действие лактулозы (изомер лактозы) 
в основном рассматривается как пребиотическое [21], 
в последнее время также появились данные о ее прямом 
иммуномодулирующем эффекте [15, 22]. В специальных 
исследованиях O. Martinez-Augustin с соавт. (1997, 2008) 
показано, что дополнительное использование лактулозы 
в питании недоношенных детей приводило у них к усиле-
нию антителопродукции (IgA и IgM) [22].

Добавление пребиотиков в рацион питания детей в 
течение 1,5 мес способствует изменению видового состава 
микрофлоры кишечника в сторону увеличения числа бифи-
добактерий, что обнаружено при исследовании кала [23].

Также отмечено, что длительный (в течение 12 мес) 
прием пребиотических препаратов часто болеющими 
детьми уменьшил число случаев инфекций дыхательных 
путей, эпизодов лихорадки [24, 25].

Исследования показывают, что дополнительный при-
ем пребиотиков детьми с отягощенным аллергическим 
анамнезом (страдающих атопическим дерматитом, брон-
хиальной астмой) снижает частоту обострений основного 
заболевания и облегчает их течение [26].

Итоги двухлетнего рандомизированного клиническо-
го исследования, в котором участвовали 132 ребен-
ка с высоким риском развития атопии, обусловленным 
наличием атопии у их родителей, получавших в течение 
6 мес пищу, обогащенную пребиотиками, показали их 
положительный эффект: частота случаев атопического 
дерматита была ниже в группе, где дети получали допол-
нительно пребиотики [27].

Цель исследования: изучить возможность и целе-
сообразность использования витаминно-минерального 
комплекса с пребиотиками «АЛФАВИТ В сезон простуд 
для детей» у часто болеющих детей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Участники исследования
В исследование было включено 45 детей (25 девочек, 

20 мальчиков) в возрасте от 3 до 7 лет (средний возраст 
4,8 ± 1,4 лет). Дети были рандомизированы на 2 груп-
пы: основная (1-я группа) — 25 пациентов, получавшие 

«АЛФАВИТ В сезон простуд для детей», и группа сравне-
ния (2-я) — 20 пациентов, у которых он не применялся. 
Дети обеих групп были сопоставимы по полу, возрасту, 
частоте и характеру патологических процессов; распре-
деление по группам было случайным.

Апробируемый препарат содержит 13 витаминов 
(группы В, С, D и др.), 10 минералов (цинк, селен, марга-
нец, кальций и др.) и пребиотики (лактулозу и раствори-
мые пищевые волокна, в т. ч. арабино галактан).

Период наблюдения составил 1,5 мес. Пациенты полу-
чали исследуемый витаминно-минеральный комплекс 
ежедневно в течение 1 мес по 1 жевательной таблетке 
3 раза в день с интервалом 4–6 ч.

Оценка состояния проводилась до приема витамин-
но-минерального комплекса, во время приема (на 14-й 
день) и после приема (в 1-й день по окончании приема).

Критерии включения в исследование:
возраст от 3 до 7 лет;• 
группа диспансерного наблюдения «часто болеющие • 
дети»;
подписанное родителем или законным представите-• 
лем информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Критерии исключения:
повышенная чувствительность к любому из компо-• 
нентов витаминно-минерального комплекса;
наличие острого соматического или инфекционного • 
заболевания (кроме ОРВИ) или обострение хрониче-
ского заболевания;
болезни соединительной ткани или аутоиммунные • 
болезни, болезни желудочно-кишечного тракта 
в стадии субкомпенсанции и декомпенсации, зло-
качественные новообразования, а также патоло-
гические состояния, требующие госпитализации 
или ограничивающие оптимальное участие в иссле-
довании;
рецидивирующие инфекции, связанные с анатомиче-• 
скими дефектами органов;
психические болезни;• 
планируемые длительные поездки;• 
участие в другом клиническом исследовании за • 
последние 3 мес;
прием иммуномодулирующих препаратов, других ви-• 
та минно-минеральных комплексов или витаминов.
В исследуемые группы вошли дети с рецидивирующи-

ми респираторными болезнями, протекающими преиму-
щественно в виде ринофарингитов, тонзиллитов, отитов, 
бронхитов, пневмонии и др. Эпизоды ОРВИ от 8 до 10 раз 
в год регистрировались у 23 (51%) детей. Возраст возник-
новения синдрома инфекционно-воспалительных забо-
леваний варьировал от рождения до 3,5 лет, составив 
в среднем 1,99 ± 0,3 года для мальчиков и 1,8 ± 0,4 года 
для девочек. Увеличение лимфатических узлов (передне- 
и заднешейных, подчелюстных, подмышечных и др.) реги-
стрировалось у 60% детей. Обращали на себя внимание 
данные о высокой частоте выявления (57,8%) патологии 
перинатального периода у детей обеих групп, а также 
курение родителей (55,6%). Нарушения видового состава 
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микрофлоры кишечника регистрировались у 40% детей 
каждой группы (табл.).

Аллергические реакции в анамнезе наблюдались у 
28–30% детей, что определило тактику дальнейшего пла-
нового обследования этих пациентов для исключения сен-
сибилизации к различным неинфекционным аллергенам. 
Так, обострение аллергического ринита и/или бронхиаль-
ной астмы нередко протекало под маской «частых ОРЗ».

У большинства пациентов имело место сочетание 
различных форм патологии ряда органов и систем. При 
этом на диспансерном учете у специалистов состояло 
менее 65% детей. Структура хронических болезней обсле-
дованных детей представлена в табл.

Методы исследования
Клинико-анамнестический анализ показал, что 

большинство детей относилось ко 2-й группе здоровья. 
Практически здоровых детей, относящихся к 1-й диспан-
серной группе здоровья, не было.

Исследование проводилось по единому плану, вклю-
чающему анализ данных анамнеза (дебют клинических 
проявлений, частота, характер заболеваний, наслед-
ственный и перинатальный анамнез и др.), анализ кли-
нических симптомов на момент начала обследования 

и в динамике проводимой терапии, комплексное лабора-
торное обследование пациентов. Особое внимание при 
сборе анамнеза и клиническом обследовании обраща-
ли на возможность появления аллергических реакций, 
частоту эпизодов респираторных и др. инфекций, состоя-
ние стула у ребенка.

Всем пациентам проводилось комплексное имму-
нологическое обследование. Концентрацию иммуногло-
булинов A, M, G, секреторного IgA в сыворотке крови 
определяли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с помощью набора реагентов ЗАО «Вектор-
Бест» (Россия). Фенотипирование лимфоцитов выполня-
лось методом проточной цитометрии на цитофлюориме-
тре «BD FACSCalibur» согласно инструкции производителя. 
При этом определяли число CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ 
и CD16+CD56+ лимфоцитов.

Выполнено также исследование кала с целью обна-
ружения изменений видового состава микрофлоры 
 кишечника.

Статистическая обработка данных
Статистическую обработку результатов исследования 

проводили с помощью программного комплекса Microsoft 
Excel XP на компьютере Pentium IV.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По итогам проведенного исследования установлено, 

что в основной группе на фоне терапии положитель-
ная динамика клинических проявлений регистрирова-
лась у большинства детей (88%), зафиксирована также 
минимизация астенических признаков. Так, улучше-
ние стула отмечали родители 48% детей. Инфек ци-
онно- воспалительные заболевания в период приема 
витаминно-минерального комплекса с пребиотиками 
наблюдались лишь у 7 (28%) детей, из них у 6 (86%) про-
текали легко и не требовали для своего разрешения 
применения антибактериальных препаратов. В груп-
пе сравнения за время наблюдения инфекционно-
воспалительные заболевания были зарегистриро-
ваны у 8 (40%) детей, из них у 3 (37,5%) на фоне 
рецидива острого бронхита возникла необходимость 
назначения антибиотиков (рис.). У детей группы срав-
нения положительной динамики состояния стула 
не наблюдалось.
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Рис. Число случаев инфекционно-воспалительных заболеваний 
у детей обеих групп и число детей, которым при этом 
потребовался прием антибактериальных препаратов (в %)

Вид патологии 1-я группа 2-я группа

Аденоиды 20 20

Патология желудочно-кишечного тракта (ДЖВП, хронический  
гастрит, реактивные изменения поджелудочной железы)

32 30

Нарушения видового состава микрофлоры кишечника 40 40

Гипертрофия миндалин 1–2 степени 40 40

Гипертрофия миндалин 3 степени 13 10

Патология мочевыводящей системы  (хронический цистит, 
дисметаболическая нефропатия)

8 10

Аллергические болезни и аллергические реакции в анамнезе 28 30

Таблица. Структура хронических болезней у обследованных детей, %

Примечание. ДЖВП — дискинезия желчевыводящих путей.
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Улучшение самочувствия пациентов основной груп-
пы, снижение частоты жалоб родителей и детей обосно-
вывают целесообразность применения витаминно-
минерального комплекса «АЛФАВИТ В сезон простуд 
для детей» у часто болеющих пациентов. Про дол же ние 
наблюдения позволит сделать окончательный вывод 
о влиянии данного препарата на частоту инфекционно-
воспалительных болезней у часто болеющих детей.

Как правило, в педиатрической практике при под-
боре поливитаминных комплексов обсуждается вопрос 
переносимости, минимизации развития аллергических 
реакций у детей. В связи с этим был изучен профиль безо-
пасности апробируемого препарата. При его курсовом 
приеме в основной группе детей не выявлено ни одно-
го случая развития аллергических реакций или отказа 
от приема (все дети отмечали приятный вкус препара-
та), что кроме безопасности гарантировало выполнение 
пациентом требований врача.

Оценка исходного состояния системного иммуните-
та по результатам фенотипирования клеток свидетель-
ствует об отсутствии среди обследованных детей обеих 
групп пациентов с выраженными нарушениями числа 
CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ и CD16+CD56+ лимфоцитов. 
Статистически значимых различий в показателях у паци-
ентов первой и второй групп не установлено. Отмечена 
тенденция к снижению числа CD16+CD56+ NK-клеток, 
которые регистрировались на нижней границе нормы 
у 67% пациентов.

При анализе индивидуальных показателей 
CD16+CD56+ лимфоцитов после применения витаминно-
минерального комплекса с пребиотиками у некоторых 
детей было установлено повышение числа NK-клеток 
на 25–50%.

С учетом данных литературы о возможном снижении 
числа Т (CD3+, CD4+ клетки) и В (CD19+) лимфоци-
тов у часто болеющих детей в зависимости от возрас-
та, частоты обострений острых респираторных вирусных 
инфекций, наличия очагов хронической инфекции необ-
ходимость проведения фенотипирования клеток очевид-
на для исключения первичных и приобретенных дефектов 
иммунитета, в первую очередь Т-системы.

По данным некоторых авторов, у часто болеющих 
детей в 20–90% случаев могут выявляться различные 
варианты дисиммуноглобулинемий, в т. ч. транзиторного 
характера. Анализ результатов показал, что у детей обе-
их групп исходно отсутствовали статистически значимые 
различия в динамике уровня иммуноглобулинов, что 
 объясняется, главным образом, достаточно широким 
диапазоном индивидуальных колебаний.

Из общего числа обследованных пациентов исходное 
изолированное снижение IgG определено у 6,7% детей, сни-
жение IgA — у 11,1%, снижение IgM — у 6,7%. Одно вре мен-
ное снижение Ig классов G, M, A зарегистрировано у 4,4% 
детей, еще у 4,4% — снижение уровня Ig классов G и A.

При повторном обследовании выявлено повышение 
уровня IgA на фоне применения витаминно-минераль-

ного комплекса с пребиотиками у 24% детей (в среднем 
в 2 раза), в т. ч. исходно сниженного у 16% детей основ-
ной группы. У 32% детей этой же группы снижения вышеу-
казанных показателей не выявлено. В группе сравнения 
уровень IgA остался неизменным у 25% детей, у осталь-
ных (75%) — снизился, повышения показателя зареги-
стрировано не было.

При копрологическом исследовании у 38% детей обе-
их групп в кале обнаружили слизь и более 3 лейкоцитов 
в поле зрения при микроскопии. Кроме того, как уже 
отмечалось, у 40% детей регистрировалось снижение 
числа лакто- и бифидобактерий (в 1,2–1,8 раза).

Учитывая, что пребиотики, входящие в состав вита-
минно-минерального комплекса, могут стимулировать 
рост нормальной микрофлоры кишечника и оптимизи-
ровать состояние кишечного микробиоценоза за счет 
избирательной стимуляции эндогенной микрофлоры, 
особого внимания заслуживают данные об улучшении 
на фоне применения апробируемого препарата пока-
зателей копрограммы у 40% детей основной груп-
пы. Аналогичная зависимость была характерна и для 
видового состава микрофлоры кишечника, что соче-
талось, как отмечено выше, с нормализацией стула 
у 48% детей. У пациентов группы сравнения положи-
тельной динамики указанных показателей установлено 
не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Детальные выводы об эффективности витаминно-

минерального комплекса с пребиотиками можно будет 
сделать по итогам катамнестического наблюдения 
за группой детей в возрасте от 3 мес до 1 года, а также 
при проведении дополнительных исследований с боль-
шим числом участников. Однако уже на данном этапе 
результаты клинико-иммунологических исследований 
сви детельствуют, что «АЛФАВИТ В сезон простуд для детей» 
в комплексной терапии инфекционно-воспалительных 
болезней облегчает их течение, уменьшает число реци-
дивов. Исследуемый витаминно-минеральный комплекс 
повышает неспецифическую резистентность детей в воз-
расте от 3 до 7 лет:

за счет избирательной стимуляции роста эндогенной • 
пробиотической микрофлоры кишечника, приводя-
щей к оптимизации состояния кишечного микробио-
ценоза, что оказывает влияние на ассоциированную 
с кишечником лимфоидную ткань;
иммуностимулирующих и антиоксидантных свойств • 
входящих в его состав компонентов (витаминов груп-
пы В, С, D, бета-каротина, цинка, марганца и др.).
При этом длительное (1 мес) применение витаминно-

минерального комплекса с пребиотиками характеризу-
ется высоким уровнем комплаентности и благоприятным 
профилем безопасности (переносимости), что целесо-
образно учитывать при выборе средств комплексной 
реабилитации адаптационных возможностей у часто 
болеющих детей.
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