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Современные доказательные данные 
эффективности применения 
Lactobacillus rhamnosus GG 
и Bifidobacterium lactis Вb-12 
в педиатрической практике

Обзор литературы

И.В. Андреева 

НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной медицинской академии

В настоящее время достаточно широко распространено профилактическое и терапевтическое применение пробио-
тиков при самых различных патологических состояниях, однако доказанной эффективностью они обладают лишь при 
некоторых заболеваниях. В данном обзоре представлены сведения об эффективности использования двух пробиоти-
ческих микроорганизмов (L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12) в педиатрической практике. Суммированы имеющиеся 
на сегодняшний день доказательные данные относительно эффективности использования пробиотиков для лечения 
острой диареи, профилактики антибиотик-ассоциированной диареи и нозокомиальных инфекций, определено место 
L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12 в профилактике инфекций дыхательных путей и ЖКТ у детей, рассмотрено лечебное 
и профилактическое использование пробиотиков при аллергических заболеваниях и других нозологических формах. 
Отдельное внимание уделено вопросам безопасности пробиотиков.
Ключевые слова: дети, пробиотики, лактобактерии, бифидобактерии, безопасность.

Evidence-based data on effectiveness of Lactobacillus 
rhamnosus GG and Bifidobacterium lactis Вb-12 
in pediatric practice
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Prophylactic and therapeutic administration of prebiotics in treatment of different disorders is used very often nowadays. However, 
this kind of a treatment confirmed its efficacy in only several diseases. The review presents the data on efficacy of two probiotic 
microorganisms (L. rhamnosus GG and B. lactis Вb-12) in pediatric practice. Author summarizes and analyzes existing evidence-based 
data on efficacy of probiotics in treatment of acute diarrhea, prophylaxis of antibiotic-associated diarrhea and nosocomial infections. 
L. rhamnosus GG and B. lactis Вb-12 have their own place in prophylaxis of infections of airways and gastrointestinal tract. Administration 
of probiotics for treatment and prophylaxis of allergic and other diseases is reviewed. Safety of probiotics is described as well.
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В настоящее время во всем мире отмечается повышен-
ный интерес населения и врачей к лечебному и профи-
лактическому применению пробиотиков. Согласно опре-
делению ВОЗ, пробиотики — это живые микроорганизмы, 
которые при назначении в адекватных количествах ока-

зывают благотворное влияние на здоровье человека 
[1]. Термин «пробиотики» в настоящее время применяют 
преимущественно для обозначения фармакологических 
препаратов или биологически активных добавок (БАД), 
содержащих штаммы одного или нескольких представи-
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телей нормальной микрофлоры человека и оказывающих 
положительное влияние на организм человека.
Проведенные многочисленные клинические исследова-
ния пробиотиков свидетельствуют о наличии у них целого 
ряда положительных эффектов для здоровья человека. 
Тем не менее конкретный профилактический или лечеб-
ный эффект может быть приписан только определенно-
му штамму, доказательства эффективности применения 
которого были получены в адекватных контролируемых 
клинических исследованиях, и данный эффект не должен 
переноситься на другие штаммы этого же вида [2].
Основные пробиотики — это бифидо- и лактобактерии, 
которые являются наиболее типичными представителями 
нормальной микрофлоры человека [3]. В данной публика-
ции речь пойдет о двух представителях рода Lactobacillus 
и Bifidobacterium — Lactobacillus rhamnosus GG 
(ATCC 53103) и Bifidobacterium lactis Вb-12 (ATCC 25527), 
одних из наиболее изученных штаммов пробиотических 
микроорганизмов с установленными положительными 
эффектами на здоровье человека [4].
B. lactis относится к виду B. animalis, который вхо-
дит в состав рода Bifidobacterium (семейство Bifido-
bacteriaceae). Полное название подвида — Bifidobacterium 
animalis lactis. B. lactis содержится в естественной био-
пленке кишечника здоровых людей и обеспечивает коло-
низационную резистентность (т. е. устойчивость к коло-
низации кишечника патогенными микроорганизмами) 
[5]. Наиболее известным пробиотическим штаммом 
является B. animalis lactis Вb-12 ATCC 25527 (входит 
в состав БАД «Бифиформ Бэби», «Бифиформ Малыш», 
«Бифиформ Комплекс», компания «Ферросан А/С», Дания 
и др.).
L. rhamnosus относится к роду Lactobacillus (семейство 
Lactobacillaceae). Штамм L. rhamnosus ATCC 53103 (сино-
нимы Lactobacillus GG и LGG) был выделен из кишечника 
здорового человека в 1983 г. и запатентован в 1985 г. 
S. Gorbach и B. Goldin (аббревиатура «GG» в наименовании 
штамма взята от первых букв их фамилий) [6]. В патенте 
и более поздних публикациях S. Gorbach и B. Goldin отме-
чают, что данный штамм устойчив к воздействию соляной 
кислоты желудочного сока и желчи, поэтому после приема 
внутрь L. rhamnosus GG остается жизнеспособным при 
прохождении через ЖКТ, обладает высокой способно-
стью адгезии к эпителию слизистой оболочки кишечни-
ка и продуцирует молочную кислоту [7, 8]. В настоящее 
время штамм L. rhamnosus GG входит в состав целого 
ряда пробиотических и кисломолочных продуктов, рас-
пространенных в странах Европы, США и в России. Кроме 
этого, существуют БАД к пище, содержащие данный про-
биотический штамм (например, «Бифиформ Малыш», 
«Бифиформ Комплекс»). В 2010 г. в России зареги-
стрировано новое лекарственное средство для детей с 
3 лет, содержащее B. lactis Вb-12 и L. rhamnosus GG, — 
«Бифиформ Кидс» («Ферросан А/С», Дания).
Эффективность использования B. lactis Вb-12 и 
L. rhamnosus GG при различных нозологических фор-
мах в педиатрической практике продемонстрирована 
в целом ряде клинических исследований.

Острая диарея 
В связи с увеличением резистентности возбудителей 
кишечных инфекций к антибиотикам в последнее вре-

мя возникла необходимость поиска новых методов 
лечения диареи. Непатогенные микроорганизмы (про-
биотики) колонизируют стенку кишечника и ограничи-
вают избыточный рост патогенных бактерий, а конку-
ренция за рецепторы слизистой уменьшает адгезию 
и рост энтеротоксичных грамотрицательных анаэробов 
и энтеропатогенных вирусов. Лакто- и бифидобакте-
рии секретируют вещества, обладающие антибакте-
риальными свойствами, снижают кислотность кишеч-
ного содержимого, позволяя «полезным» бактериям 
размножаться на поверхности слизистой [9]. Кроме 
того, L. rhamnosus GG обладает иммуномодулирующим 
эффектом, может уменьшать выраженность воспаления 
в кишечной  стенке [9].
В настоящее время в электронной базе данных Нацио-
нальной медицинской библиотеки США цитируются 
результаты более 40 рандомизированных контролиру-
емых исследований (РКИ) и 5 мета-анализов, посвя-
щенных применению пробиотиков для профилактики 
и лечения острой диареи у детей. Так, Европейским обще-
ством педиатрической гастроэнтерологии, гепатологии 
и питания (European Society of Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition) было проведено крупномас-
штабное исследование по применению L. rhamnosus GG 
в лечении среднетяжелой и тяжелой острой диареи у детей 
[10]. В исследовании приняли участие 287 детей в воз-
расте от 1 до 36 мес из 10 стран. Пациенты, получавшие 
стандартное лечение — регидратационную терапию, — 
были рандомизированы на прием L. rhamnosus GG или 
плацебо. На фоне применения лактобактерий отмеча-
лось сокращение длительности диареи в среднем на 14 ч, 
а у детей с ротавирусной этиологией диареи — на 20 ч, 
сокращались сроки пребывания в стационаре и вероят-
ность длительной персистенции [10].
Аналогичное РКИ у 137 детей в возрасте от 1 мес до 3 лет 
с острой диареей было проведено в России (Петроза-
водск). Результаты этого исследования показали, что 
применение L. rhamnosus GG сокращает продолжитель-
ность заболевания на 1 сут у пациентов с ротавирусной 
диареей, но не с диареей бактериальной этиологии [11]. 
Еще в одном РКИ применение L. rhamnosus GG у детей 
(средний возраст 13 мес) с водянистой диареей сокраща-
ло персистирование заболевания: на 2-е сут симптомы 
отмечались у 31% — в группе пробиотика и 75% — в груп-
пе плацебо (р < 0,01). Кроме того, было отмечено умень-
шение количества эпизодов рвоты [12].
В 2002 г. опубликован мета-анализ РКИ, в которых изуча-
лось применение стандартной регидратационной тера-
пии в сочетании с пробиотиками в лечении острой диа-
реи у детей. Бактериальная этиология диареи отмечалась 
у небольшого количества пациентов, а в 10–100% случа-
ев имела место ротавирусная инфекция. В исследовани-
ях применялись следующие пробиотики: L. rhamnosus GG 
(9 исследований); B. infantis, B. subtilis, L. acidophilus, 
L. bulgaricus, L. delbruckii, L. reuteri, Saccharomyces 
boulardii и Streptococcus thermophilus (n = 9). В большин-
стве случаев выявлено уменьшение продолжительности 
заболевания на 0,6–1,0 день, в то время как в 3 иссле-
дованиях наблюдалось сокращение продолжительности 
диареи на 1,5–3 дня. Следует отметить, что при приме-
нении лактобактерий наблюдалось наибольшее сокра-
щение продолжительности диареи — на 1,1 дня [13]. 
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В другом мета-анализе выявлено уменьшение количества 
дефекаций на 1,6 в сут ко 2-му дню лечения при исполь-
зовании лактобактерий по сравнению с группой контроля 
и сокращение продолжительности диареи у детей в сред-
нем на 0,7 дня [14].
Таким образом, можно утверждать, что применение 
пробиотика L. rhamnosus GG является целесообразным 
дополнением к регидратационной терапии в лечении 
острой инфекционной диареи у детей.

Профилактика развития кишечных колик 
В 2004 г. результаты проспективного двойного слепого 
рандомизированного плацебоконтролируемого исследо-
вания, в котором приняли участие 118 здоровых детей 
в возрасте от 3 до 24 мес, доказали, что длительное 
(в течение более 200 дней) применение штаммов B. lactis 
Вb-12 и S. thermophilus в составе молочной смеси обеспе-
чивает статистически значимое (р < 0,001) уменьшение 
числа эпизодов кишечной колики или симптомов раздра-
жительности у детей, получавших пробиотики, по срав-
нению с контрольной группой, а также снижает частоту 
назначения антибиотиков на фоне использования про-
биотиков (р < 0,001). Исследование продемонстрировало 
также хорошую переносимость и благоприятный профиль 
безопасности B. lactis Вb-12 и S. thermophilus при дли-
тельном применении [15].

Профилактика нозокомиальных инфекций 
Помимо лечебного эффекта при острой диарее использо-
вание L. rhamnosus GG эффективно и для профилактики 
нозокомиальной диареи и ротавирусного гастроэнтери-
та — наиболее частой формы нозокомиальной диареи 
у детей. Так, в РКИ у детей в возрасте от 1 до 36 мес, 
госпитализированных в стационар (диарея не являлась 
показанием к госпитализации), профилактическое назна-
чение L. rhamnosus GG в сравнении с плацебо оказалось 
эффективно для предотвращения развития нозокоми-
альной диареи (частота нозокомиальной диареи соста-
вила 6,7% в группе детей, получавших лактобактерии, 
и 33% — в группе плацебо) и ротавирусного гастроэн-
терита (2,2 и 16,7%, соответственно). Расчеты показали, 
что для предотвращения одного случая нозокомиальной 
диареи необходимо пролечить 4 пациентов [16].
В 2010 г. в журнале «Pediatrics» были опубликованы 
результаты крупномасштабного рандомизированно-
го двойного слепого плацебоконтролируемого иссле-
дования, проведенного в Хорватии и посвященного 
изучению эффективности L. rhamnosus GG в профилак-
тике нозокомиальных инфекций ЖКТ и дыхательной 
системы у 742 госпитализированных детей в возрасте 
от 1 до 18 лет [17]. Как оказалось, в группе использова-
ния L. rhamnosus GG (n = 376) отмечалось снижение отно-
сительного риска развития нозокомиальных инфекций 
ЖКТ на 40% по сравнению с группой плацебо (n = 366). 
Применение лактобактерий также приводило к сниже-
нию риска возникновения нозокомиальных инфекций 
дыхательной системы по сравнению с плацебо на 62%. 
Таким образом, назначение L. rhamnosus GG может быть 
рекомендовано в качестве эффективного профилакти-
ческого средства, направленного на снижение риска 
возникновения нозокомиальных инфекций ЖКТ и дыха-
тельной системы в детских стационарах [17].

Профилактика антибиотик-ассоциированной диареи 
Антибиотик-ассоциированная диарея (ААД) является 
частой нежелательной лекарственной реакцией анти-
бактериальной терапии, причем ААД может протекать 
в различных формах — от нетяжелой самокупирующей-
ся диареи до псевдомембранозного и фульминантного 
колита [18].
Применение пробиотиков для лечения и профилактики 
ААД обосновано с точки зрения патогенеза данного 
состояния [19]. Механизм действия лактобатерий при 
лечении и профилактике диареи заключается в стимуля-
ции местного иммунитета слизистой кишечника (синтез 
иммуноглобулинов (Ig) A и G, высвобождение интерфе-
рона); выработке соединений, обладающих антимикроб-
ной активностью и препятствии адгезии энтеропатогенов 
к эпителиоцитам кишечника [20].
В исследовании T. Arvola и соавт. 167 детей в возрасте 
от 2 нед до 13 лет (в среднем 4,5 года), получавших анти-
биотики по поводу инфекций дыхательных путей, были 
рандомизированы на применение L. rhamnosus GG или 
плацебо в течение 2 нед с момента начала антибакте-
риальной терапии. Как оказалось, в группе применения 
лактобактерий отмечалось снижение частоты диареи 
на ~70% по сравнению с плацебо (5 и 16%, соответ-
ственно) [21]. Похожий результат был получен в другом 
исследовании с участием 202 детей в возрасте от 6 мес 
до 10 лет, получавших антибиотики внутрь: использова-
ние L. rhamnosus GG одновременно с антибиотиками 
привело к сокращению частоты развития диареи (8% — 
в группе лактобактерий и 26% — в группе плацебо) [22].
По данным мета-анализа, посвященного оценке роли 
различных пробиотиков в профилактике ААД у детей, 
использование L. rhamnosus GG снижает риск развития 
диареи на 71% [23]. Аналогичные результаты были полу-
чены еще в двух мета-анализах, в соответствии с которы-
ми наиболее перспективными пробиотиками, продемон-
стрировавшими свою эффективность в профилактике 
ААД у детей, являются L. rhamnosus GG и дрожжевой гриб 
S. boulardii [24, 25].

Профилактика и лечение атопических заболеваний 
Согласно одной из гипотез, причиной столь широкого 
распространения атопических заболеваний, таких как 
атопический дерматит и бронхиальная астма, являются 
качественные и количественные изменения кишечной 
микрофлоры. Так, у лиц с указанными заболевания-
ми было обнаружено повышенное содержание клостри-
дий и сниженное содержание бифидобактерий в стуле 
[26–28].
Показано, что применение лакто- и бифидобактерий 
может стимулировать противовоспалительный и про-
тивоаллергический ответ, что, предположительно, обу-
словлено их способностью компенсировать нарушения 
состава микрофлоры и нормализовать проницаемость 
кишечной стенки [29, 30]. Не исключено, что возможные 
механизмы действия пробиотиков включают конкурент-
ное микробное взаимодействие, продукцию антибакте-
риальных метаболитов, изменение состояния слизистой 
кишечника и модуляцию иммунного ответа [31]. Согласно 
другой гипотезе, пробиотики усиливают специфиче-
ский IgA-ответ и снижают выработку цитокинов, связан-
ных с аллергическим воспалением [28].
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Существует ряд клинических исследований, посвященных 
оценке профилактического и лечебного эффекта про-
биотиков при атопических заболеваниях, проведенных 
в последние годы.

Профилактика атопической экземы 
В РКИ 159 беременных женщин с атопией в анамнезе 
(атопическая экзема, ринит, бронхиальная астма у паци-
ентки, ее ближайших родственников или мужа) получали 
L. rhamnosus GG или плацебо в течение 2–4 нед до родов 
[32]. В последующие 6 мес кормящие грудью матери (при 
естественном вскармливании) или непосредственно дети 
(при искусственном вскармливании) продолжали полу-
чать L. rhamnosus GG или плацебо. Первичным критери-
ем оценки эффективности в рамках исследования была 
частота возникновения хронической рецидивирующей 
атопической экземы у ребенка (период последующего 
наблюдения — 2 и 4 года). При обследовании детей 
в возрасте 2 лет частота возникновения атопической 
экземы составляла 23% у детей, получавших пробиотик, 
по сравнению с 46% в группе плацебо (снижение риска 
на 49%; р < 0,001). В соответствии с полученными дан-
ными число пациентов, которое необходимо пролечить 
пробиотиком для предотвращения 1 случая атопической 
экземы составляет 4,5*. Аналогичная тенденция отмеча-
лась и при повторном обследовании детей через 4 года 
от момента начала исследования: частота возникнове-
ния атопической экземы в сравниваемых группах соста-
вила 26 и 46%, что соответствует снижению риска на 43% 
[32]. Частота положительных кожных скарификационных 
проб на пищевые аллергены между группами не разли-
чалась (20% — в группе лечения пробиотиком и 18% — 
в контрольной группе). Последний факт свидетельствует 
о том, что использование пробиотиков не уменьшает 
выраженность сенсибилизации организма к пищевым 
аллергенам, а способствует тому, что сенсибилизация 
не проявляется клинически.
Еще в одном двойном слепом плацебоконтролируемом 
исследовании, в котором приняли участие 62 пары (мате-
ри и дети с высоким риском возникновения атопии), 
также было показано, что назначение пробиотиков 
L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12 женщинам во время 
беременности и кормления грудью значительно (на 68%) 
снижало риск возникновения у ребенка атопической 
экземы в течение первых 2 лет жизни по сравнению с пла-

цебо (15 и 47%, соответственно; р = 0,01). Интересным 
является тот факт, что наиболее выраженный эффект от 
применения пробиотиков матерями отмечался у детей 
с повышенным уровнем IgE в пуповинной крови. При 
этом у матерей, получавших пробиотики во время бере-
менности и лактации, отмечалось увеличение уровня 
противовоспалительного цитокина — трансформирую-
щего фактора роста �2 в молоке [33].
Важно отметить, что применение пробиотиков при 
беременности и грудном вскармливании включено 
в «Рекомендации по ведению пациентов с атопическим 
дерматитом», разработанные Американской академией 
дерматологии, и имеет самый высокий уровень доказа-
тельности — I (см. табл.) [34].

Лечение атопической экземы 
В плацебоконтролируемом исследовании по оценке 
эффективности применения L. rhamnosus GG у детей 
с атопической экземой и аллергией на коровье молоко 
принял участие 31 ребенок в возрасте от 2,5 до 15,7 мес. 
Все дети получали питательную молочную смесь на осно-
ве высокогидролизированной сыворотки с добавлением 
или без добавления L. rhamnosus GG в течение 1 мес. 
Тяжесть заболевания оценивалась по шкале SCORAD. 
При оценке через 1 мес отмечено значительное сни-
жение суммы баллов у детей, получавших пробиотик 
(с 26 до 15 баллов; р = 0,008) по сравнению с группой 
плацебо (с 21 до 19 баллов; р = 0,89) [30].
В другом рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании 27 детей (средний воз-
раст — 4,6 мес) с атопической экземой, находившихся 
на грудном вскармливании, были переведены на искус-
ственное вскармливание молочной смесью на осно-
ве высокогидролизированной сыворотки с или без 
добавления одного из двух штаммов пробиотиков: 
L. rhamnosus GG (ATCC 53103) или B. lactis Вb-12 в тече-
ние 6 мес. Основными оцениваемыми критериями были 
распространенность, тяжесть и субъективные симптомы 
(зуд и нарушение сна) атопической экземы, оценивае-
мые с помощью шкалы SCORAD. Спустя 2 мес балль-
ная оценка тяжести атопического дерматита по шкале 
SCORAD уменьшилась в обеих лечебных группах по срав-
нению с контрольной (р = 0,002). Так, оценка по шка-
ле составляла 16 баллов перед началом исследования 
и уменьшилась в группе B. lactis Вb-12 до 0, а в группе 

Рекомендация Уровень доказательности Описание

Диета I–II2 Отсутствие обоснованности строгой диеты 
и избегания контакта с аэроаллергенамиИсключение контакта с аэроаллергенами I

Длительное грудное вскармливание II2
Отсутствие доказательств предотвращения атопии, 

отсрочка начала заболевания

Применение пробиотиков I Отсрочка начала заболевания

Таблица. Рекомендации женщинам во время беременности и после родов по профилактике атопии у ребенка [34]

Примечание. I — хорошо организованные рандомизированные контролируемые исследования; II2 — хорошо организованные 
когортные исследования или аналитические исследования типа случай-контроль, проведенные более чем в одном центре.

* Статистический параметр «number needed to treat» (NTT) — число пациентов, которое надо пролечить для предотвращения одного 
неблагоприятного исхода (в данном случае, развития атопической экземы).
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L. rhamnosus GG — до 1, по сравнению с 13 баллами 
в контрольной группе [35].
В последнем исследовании с аналогичным дизайном 
230 детей, страдающих атопическим дерматитом или ато-
пической экземой и предполагаемой непереносимостью 
коровьего молока, получали либо L. rhamnosus GG либо 
плацебо в течение 4 нед. После окончания исследования 
у 120 детей была проведена двойная слепая плацебокон-
тролируемая проба на переносимость коровьего молока. 
Как оказалось, не было отмечено статистически значи-
мых различий в изменении оценки по шкале SCORAD 
между исследуемыми группами непосредственно после 
окончания лечения и через 4 нед. Однако у детей, сен-
сибилизированных к белку коровьего молока (наличие 
специфических IgE), применение лактобактерий приве-
ло к более выраженному снижению оценки по шкале 
SCORAD, чем в группе плацебо (на 26 и 20 баллов, соот-
ветственно; р = 0,036), от исходного визита до оценки 
через 4 нед после завершения лечения [36]. Результаты 
этого исследования свидетельствуют, что у детей с кли-
никой атопической экземы применение L. rhamnosus GG 
облегчает симптомы заболевания именно в случае IgE-
зависимой формы заболевания.

Профилактика инфекций дыхательных путей и ЖКТ 
Инфекции дыхательных путей и ЖКТ по-прежнему остают-
ся актуальной проблемой у детей, посещающих детские 
коллективы. Так, у детей, посещающих детские дошколь-
ные учреждения, риск развития инфекций дыхательных 
путей и ЖКТ по сравнению с «домашними» детьми выше 
в 1,5–3,0 раза [37, 38]. Считается, что прием пробиоти-
ков может улучшить иммунные свойства макроорганиз-
ма, особенно устойчивость к инфекционным заболевани-
ям дыхательной системы и ЖКТ.
Первое исследование, посвященное эффективности 
применения пробиотиков для профилактики инфекций 
дыхательных путей и ЖКТ, было опубликовано в 2001 г. 
[39]. В многоцентровое двойное слепое рандомизи-
рованное плацебоконтролируемое исследование, про -
веденное в Финляндии, включали здоровых детей 
(n = 571) в возрасте от 1 до 6 лет (средний возраст — 
4,6 года), посещающих детские центры дневного пребы-
вания [39]. Дети были рандомизированы на получение 
молока, обогащенного L. rhamnosus GG на протяжении 
7 мес в осенне-зимне-весенний период или на при-
ем такого же по составу молока, но без пробиотика. 
Оказалось, что в группе детей, получавшей L. rhamnosus 
GG, отмечалось меньшее количество дней отсутствия 
в детском саду по болезни (соответственно, 4,9 и 5,8; 
р = 0,03), меньше случаев развития инфекций дыхатель-
ных путей (97 и 123; р = 0,05), ниже (на 17%) была часто-
та осложненных случаев инфекций дыхательных путей, 
в том числе инфекций нижних отделов респираторного 
тракта. Кроме этого, детям основной группы по срав-
нению с контрольной реже требовалось проведение 
антибиотикотерапии по поводу острого среднего оти-
та, острого синусита, острого бронхита или пневмонии 
(111 и 140 случаев, соответственно; р = 0,03). Период 
отсутствия симптоматики со стороны дыхательных путей 
был продолжительнее в группе применения лактобак-
терий по сравнению с контролем (5 и 4 нед; р = 0,03). 
В то же время не отмечено достоверных различий в дли-

тельности периода ремиссии симптомов поражения ЖКТ 
(25 и 24 нед; р = 0,2) [39].
В исследовании, проведенном в Хорватии, была про-
демонстрирована профилактическая эффективность 
L. rhamnosus GG. В ходе рандомизированного двойно-
го слепого плацебоконтролируемого исследования дети 
(n = 281), посещающие детские центры дневного пребы-
вания, были рандомизированы на получение в течение 
3 мес ферментированного молочного продукта, обо-
гащенного L. rhamnosus GG, или такого же молочного 
продукта, но без лактобактерий. Оказалось, что приме-
нение L. rhamnosus GG снижает риск развития инфекций 
верхних дыхательных путей на 34%, заболеваний, про-
должающихся более 3 дней, — на 43%, уменьшает коли-
чество дней с симптомами инфекции дыхательных путей 
(р < 0,001). Не было выявлено влияния употребления лак-
тобактерий на снижение риска развития инфекций ниж-
них дыхательных путей, инфекций ЖКТ, эпизодов рвоты 
и эпизодов диареи [40]. Полученные результаты позво-
ляют рекомендовать использование L. rhamnosus GG 
в качестве эффективной меры профилактики инфекций 
верхних дыхательных путей у детей, посещающих детские 
коллективы.
Первые месяцы жизни являются критическими для фор-
мирования иммунной системы ребенка, и вместе с этим 
представляют собой «окно» для проведения мероприятий 
по снижению риска заболеваний. Существует гипотеза, 
что определенные штаммы пробиотических микроорга-
низмов могут ускорить созревание иммунной защиты сли-
зистых оболочек у детей, находящихся на искусственном 
вскармливании. В двойном слепом плацебоконтролируе-
мом исследовании приняло участие 72 ребенка в возрас-
те до 1-го года, находившихся на раннем искусственном 
вскармливании [41]. Дети получали молочную смесь, 
обогащенную L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12, или смесь 
с добавлением плацебо на протяжении первого года жиз-
ни. На 3, 7 и 12 мес жизни исследовалось общее количе-
ство клеток, секретирующих IgА, и количество клеток, 
секретирующих специфичные к коровьему молоку IgА. 
В конце первого года жизни проводился анализ сыво-
роточных концентраций IgA-индуцирующего цитокина — 
трансформирующего фактора роста �2 и растворимого 
рецептора sCD14. Количество клеток, секретирующих 
специфичные к коровьему молоку IgА, было выше у детей, 
получавших пробиотики, по сравнению с контрольной 
группой (р = 0,045). В возрасте 12 мес средние сыво-
роточные концентрации sCD14 составили 1479 пг/мл 
у детей, получавших пробиотики, и 1291 пг/мл у детей, 
получавших плацебо (р = 0,046). Таким образом, добав-
ление к искусственному питанию детей 1-го года жизни 
пробиотиков L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12 в момент 
введения в рацион коровьего молока приводит к более 
выраженной продукции специфичных для коровьего 
молока IgА, что может быть следствием повышенного 
образования растворимого рецептора sCD14.
Еще в одном РКИ, проведенном в Финляндии, оценива-
лась эффективность одновременного применения двух 
пробиотических штаммов (L. rhamnosus GG и B. lactis 
Вb-12) в снижении риска возникновения инфекционных 
заболеваний у детей в возрасте до 1-го года [42]. В иссле-
дование включались дети, которым потребовался перевод 
на искусственное вскармливание, в возрасте до 2 мес. 
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Дети получали либо детскую молочную смесь, обогащен-
ную пробиотиками L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12, либо 
молочную смесь без пробиотиков ежедневно до дости-
жения ими возраста 12 мес. Основными оцениваемыми 
в ходе исследования параметрами были частота возник-
новения инфекций в раннем детском возрасте (до 7 мес) 
и частота рецидивирующих инфекций (3 и более) на пер-
вом году жизни. На протяжении первых 7 мес жизни 
острый средний отит перенесли 7 из 32 детей (22%), полу-
чавших пробиотики, и 20 из 40 в группе плацебо (сниже-
ние риска на 66%; р = 0,014); антибиотики назначались 
10 (31%) и 24 (60%) детям, соответственно (снижение 
риска на 48%; р = 0,015). В течение первого года жизни 
у 9 (28%) детей в группе пробиотиков и у 22 (55%) — в груп-
пе плацебо отмечались рецидивирующие инфекции дыха-
тельных путей (снижение риска на 49%; р = 0,022) [42]. 
Таким образом, L. rhamnosus GG и B. lactis Вb-12 могут 
рассматриваться в качестве эффективного и безопас-
ного средства снижения частоты возникновения острого 
среднего отита, рецидивирующих инфекций дыхательных 
путей и использования антибиотиков у детей первого 
года жизни.
Влияние использования B. lactis Вb-12 на риск возникно-
вения острых инфекционных заболеваний было изучено 
у здоровых детей первого года жизни [43]. В двойном 
слепом плацебоконтролируемом исследовании 109 детей 
в возрасте 1-го мес были рандомизированы на получение 

B. lactis Вb-12 (n = 55) или плацебо (n = 54) до достижения 
ими 8-месячного возраста. В ходе исследования регистри-
ровались: тип вскармливания ребенка, использование 
пустышки, особенности режима кормлений, применение 
лекарственных средств, все признаки и симптомы острых 
инфекционных заболеваний. Исходные характеристики 
двух групп пациентов так же, как и продолжительность 
исключительно грудного вскармливания, были сопоста-
вимыми. В ходе исследования не зарегистрировано ста-
тистически значимых различий между сравниваемыми 
группами в частоте возникновения симптоматики со сто-
роны ЖКТ, частоте развития острого среднего отита или 
использования антибиотиков. В то же время меньшее 
число эпизодов инфекций дыхательных путей было отме-
чено у детей, получавших B. lactis Вb-12 по сравнению 
с контрольной группой (65 и 94%; снижение риска на 31%; 
р = 0,014) [43]. Таким образом, результаты данного 
исследования еще раз подтвердили профилактическую 
эффективность пробиотиков (а именно B. lactis Вb-12) 
в отношении инфекций дыхательных путей.

Профилактика кариеса 
У L. rhamnosus GG продемонстрированы антагонистиче-
ские эффекты в отношении многих патогенных микро-
организмов, включая Streptococcus mutans. S. mutans 
играет главную роль в разрушении зубов, переводя 
сахарозу в молочную кислоту. Кислая среда, создавае-
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мая в ротовой полости, является причиной уязвимости 
высокоминерализованной зубной эмали [44]. В рандо-
мизированном двойном слепом плацебоконтролируе-
мом исследовании оценивалась эффективность молока, 
обогащенного L. rhamnosus GG, в сравнении с обычным 
молоком в профилактике развития кариеса у детей [45]. 
В исследование было включено 594 ребенка в возрасте 
от 1 до 6 лет. Дети получали молоко с L. rhamnosus GG 
или обычное молоко 5 дней в нед на протяжении 7 мес. 
Состояние здоровья полости рта детей оценивалось 
на исходном визите и в конце исследования с использо-
ванием критериев ВОЗ. Риск развития кариеса рассчиты-
вался на основании клинических и микробиологических 
данных, включающих определение количества S. mutans 
в зубной бляшке (массе из бактерий, остатков эпители-
альных клеток и полимеров слюны, прикрепляющейся 
к эмали зуба) и слюне. Оказалось, что в группе, получав-
шей L. rhamnosus GG, в конце исследования отмечалось 
меньшее количество случаев кариеса и определялась 
меньшая степень колонизации S. mutans. Установлено, 
что L. rhamnosus GG снижает риск развития кариеса 
на 44% (р =  0,01), причем этот эффект был наиболее 
выражен у детей в возрасте от 3 до 4 лет [45]. Таким обра-
зом, молоко, содержащее пробиотик L. rhamnosus GG, 
может оказывать положительный эффект на здоровье 
полости рта у детей.

Безопасность пробиотиков 
Большинство известных на настоящий момент пробио-
тических штаммов микроорганизмов являются частью 
нормальной микрофлоры организма млекопитающих 
или присутствуют в пищевых продуктах, уже потребляе-
мых несколькими поколениями людей во всем мире. 
В этой связи эксперты ВОЗ, Управления по продук-
там питания и лекарственным средствам (FDA, США) 
и Организации по продуктам питания и сельскому 
хозяйству при ООН (FAO) подчеркивают, что пробиотики 
в целом считаются безопасными и имеют так называе-
мый GRAS статус (Generally Regarded As Safe). Наличие 
последнего означает, что пробиотики могут использо-
ваться без ограничения в пищевой и фармацевтической 
промышленностях [46].
Не было зарегистрировано случаев инфекционных ослож-
нений, вызванных бифидобактериями, однако имеется 
несколько публикаций, описывающих случаи возникно-
вения системных инфекций (эндокардит, сепсис, менин-
гит, бактериемия, пневмония), вызванных лактобакте-
риями, у пациентов с тяжелыми и жизнеугрожающими 

заболеваниями или серьезными нарушениями со сторо-
ны иммунной системы [47–53]. Предрасполагающими 
факторами возникновения системных инфекций при при-
менении пробиотиков были выраженная иммуносупрес-
сия, предшествующая длительная госпитализация, пред-
шествующее хирургическое вмешательство, а главным 
предиктором летальности являлись тяжелые основные 
заболевания [49].
В течение 5 лет (1995–2000 гг.) в Финляндии прово-
дилась национальная программа мониторинга безопас-
ности пробиотиков, целью которой была оценка воз-
можного влияния увеличения применения пробиотиков 
(в частности, L. rhamnosus GG) на частоту возникнове-
ния бактериемии, вызванной лактобактериями. Данный 
штамм лактобактерий широко используется в Финляндии 
как пробиотик с 1990 г. Оказалось, лактобактерии были 
выделены в 0,02% случаев всех бактериологических 
исследований крови и в 0,2% случаев всех исследований 
крови с положительным результатом. Не было отмечено 
тенденций, свидетельствующих о росте частоты воз-
никновения бактериемии, вызванной лактобактерия-
ми. Средняя частота бактериемии составила 0,3 случая 
на 100 тыс. жителей в год. Идентификация на уровне 
штаммов проведена в 66 случаях бактериемии, вызван-
ной лактобактериями, и 48 штаммов были действитель-
но микроорганизмами семейства Lactobacillus, из них 
26 штаммов — L. rhamnosus и 11 изолятов — иден-
тичные штамму L. rhamnosus GG. Результаты данного 
исследования свидетельствуют о том, что увеличение 
применения пробиотика L. rhamnosus GG не привело 
к росту частоты возникновения бактериемий, вызван-
ных  лактобактериями [54].

Заключение 
Итоги хорошо организованных РКИ и мета-анализы их 
результатов свидетельствуют об эффективности пробио-
тического штамма L. rhamnosus GG в терапии детей 
с острой диареей, в профилактике нозокомиальных 
инфекций (в т. ч. нозокомиальной диареи), антибиотик-
ассоциированной диареи, инфекций дыхательных путей, 
кариеса, в профилактике и лечении атопической экземы. 
Пробиотик B. lactis Вb-12 оказался эффективным для 
профилактики инфекций дыхательных путей, кишечных 
колик у детей раннего возраста, профилактики и лечения 
атопической экземы. Благоприятный профиль безопас-
ности лакто- и бифидобактерий позволяет широко при-
менять данные пробиотические микроорганизмы прак-
тически у всех категорий пациентов.
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