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Современные представления 
о кишечной микрофлоре
За последние десятилетия пред-
ставления о  роли кишечной 
микрофлоры существенно из-
менились. Ее метаболическая 
роль сегодня не вызывает сом-
нений. Вместе с  тем взаимо-
действие между макроорганиз-
мом и микробиотой до конца не 
изучено.

Микрофлора желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) – чрезвычай-
но многочисленное сообщест-
во. Общая масса микрофлоры 
кишечника взрослого человека 
составляет около 2,5–3 кг. Толь-
ко популяция Escherichia coli на-
считывает около 6 × 109 клеток, 
а из всех клеток макро- и микро-
организмов 90% приходится на 
микроорганизмы [1]. При этом 

в сумме генетического материала 
75% принадлежит именно мик-
роорганизмам [2]. 
Результаты культуральных ме-
тодов исследования свидетель-
ствуют о  том, что микробное 
сообщество кишечника чело-
века состоит из 10¹²–10¹4 клеток, 
относящихся к  17  семействам, 
45 родам, 500 видам из 12 таксо-
номических групп. Соотношение 
анаэробов к  аэробам  – 1000:1. 
Основные функции этих микро-
организмов – питание эпителия 
толстой кишки (продукция бу-
тирата), регуляция всасывания 
минеральных веществ и  воды, 
липидного и  азотистого обме-
на, нормализация перистальти-
ки кишечника, синтез витами-
нов группы  B и  K, повышение 
иммунитета.
Внедрение новых методов иссле-
дования микрофлоры позволило 
получить принципиально новые 
данные о  ее численности, видо-
вом составе и  функциональном 
значении. Так, благодаря методу 
секвенирования гена 16S рибо-
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сомальной РНК установлено, что 
нормальная кишечная микро-
флора включает 395  филогене-
тических групп [3], 244 (62%) из 
которых ранее не были известны. 
Более того, 195 групп представле-
ны некультивируемыми на дан-
ный момент микроорганизмами. 
Говоря о  кишечной микрофло-
ре, нельзя не затронуть вопрос 
о соотношении просветной и му-
козной микрофлоры в  разных 
отделах ЖКТ. Cогласно данным 
В.В.  Чернина и  соавт., в  верх-
них отделах ЖКТ просветная 
микрофлора преобладает, в  то 
время как в толстой кишке и та 
и другая присутствуют пример-
но в равных количествах (см. ри-
сунок) [4].
В последние годы активно раз-
вивается учение о  биопленках 
как особом уровне организации 
пристеночных микроорганиз-
мов. Биопленка представляет 
собой клетки в  матрице поли-
мерных структур, продуциру-
емых микробами. Популяция 
микроорганизмов в  биопленке 
регулируется сложной системой 
их взаимодействия, которая по-
лучила название «чувство кво-
рума» (Quorum Sensing  – QS). 
Организованные в  биопленке 
микроорганизмы определяют 
симбионтное пищеварение, ре-
зистентность, функциональную 
активность, взаимодействие 
с клетками макроорганизма.
Относительно новым является 
и представление о симбионтном 
пищеварении: кишечная мик-
рофлора рассматривается как 
один из компонентов процесса 
пищеварения. При этом в боль-
шей степени данный тип пище-
варения присутствует в  тонкой 
кишке [4].
Важнейшая функция кишеч-
ной микрофлоры заключается 
в  продукции летучих жирных 
кислот (в том числе ацетата, бу-
тирата, пропионата). Эти кис-
лоты поддер живают колони-
за ционн у ю резистентность, 
обеспечивают оптима льный 
уровень кислотности в  толстой 
кишке, опосредованно участву-
ют в  снижении осмотического 
давления в ее просвете, а также 

в регуляции кишечного транзи-
та, способствуют росту эпителия.

Формирование кишечного 
микробиоценоза
Кишечный микробиоценоз фор-
мируется с  первых дней жизни 
ребенка. И этот процесс продол-
жается еще два-три года. Однако 
для формирования нормальной 
микрофлоры наиболее важны 
первые месяцы жизни.
Факторы становления кишечно-
го микробиоценоза:
 ■ здоровье матери;
 ■ зрелость, доношенность плода;
 ■ особенности родов;
 ■ время первого кормления;
 ■ характер вскармливания;
 ■ состав питания;
 ■ здоровье ребенка, лечение;
 ■ факторы окружающей среды.

В случае нормального течения 
беременности ЖКТ плода до мо-
мента родов остается стериль-
ным. Его заселение микроорга-
низмами начинается в процессе 
рождения. Источниками таких 
микроорганизмов служат родо-
вые пути матери, ее кожа и  ки-
шечник, среда, окружающая 
новорожденного, и,  возможно, 
грудное молоко. 
Становление кишечного микро-
биоценоза происходит в несколь-
ко этапов. 
Первый этап (первые 24  часа 
жизни)  – условно-асептическая 

фаза, когда продолжается про-
цесс контаминации. В это время 
начинается пероральное питание 
ребенка, и в его кишечник с мо-
лозивом попадают определенные 
вещества  – так называемые би-
фидогенные факторы, регулиру-
ющие процесс заселения. В этот 
момент в  кишечнике ребенка 
преобладает E. coli. 
Второй этап (2–5-й день) – фаза 
неустойчивой флоры, когда 
снижается численность E.  coli 
и  повышается численность би-
фидоба ктерий, ба ктероидов 
и лактобактерий. 
Третий этап (до окончания пер-
вого месяца жизни)  – фаза ста-
билизации состава микрофлоры. 
Анаэробная микрофлора начина-
ет преобладать.
Нередко при нарушении качест-
венного или количественного со-
става микрофлоры развивается 
дисбактериоз (дисбиоз) кишеч-
ника. Причин тому несколько: 
нерациональное питание, про-
водимая антибиотикотерапия, 
заболевания ЖКТ, иммунодефи-
цитные состояния. Дисбиоз ки-
шечника не является собственно 
заболеванием, но может сыграть 
ключевую роль в патогенезе мно-
гих заболеваний ЖКТ, а  также 
стать причиной снижения рабо-
ты иммунной системы, наруше-
ния липидного обмена и других 
метаболических процессов.
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Рисунок. Современные представления о распределении кишечной 
микрофлоры в отделах желудочно-кишечного тракта
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Про- и пребиотики в коррекции 
кишечной микрофлоры
Коррекция состава микрофло-
ры  – задача сложная. Из-за 
недостатка знаний о  роли ки-
шечных микроорганизмов це-
ленаправленное воздействие 
на микробиоту практически 
невозможно. В  то же время су-
ществуют эффективные методы 
неспецифической коррекции 
пре- и  пробиотиками, позволя-
ющие создавать благоприятные 
условия для роста нормальной 
кишечной микрофлоры. 
Одним из первых исследователей, 
обративших внимание на взаимо-
связь и взаимозависимость мак-
роорганизма и микроорганизмов, 
был A. Döderlein [5]. Он предполо-
жил, что вагинальные бактерии, 
сбраживая сахара, продуцируют 
молочную кислоту, предотвращая 
тем самым рост патогенных бак-
терий. И.И. Мечников, подробно 
изучив роль молочнокислых бак-
терий в кишечном переваривании 
и всасывании (при употреблении 
кисломолочных продуктов), обос-
новал возможность их приме-
нения для укрепления здоровья 
и продления жизни [6]. В 1926 г. 
A. Nissle показал, что перенос ки-
шечной микрофлоры здорового 
человека здоровым носителям 

Salmonella typhimurium приводит 
к эрадикации патогенного микро-
организма [7]. Так впервые была 
отмечена защитная функция ки-
шечной микрофлоры. 
В 1917 г. во время Первой миро-
вой войны для профилактики 
развития шигеллеза A. Nissle изо-
лировал непатогенный штамм 
кишечной палочки из фекалий 
солдата. Этот штамм получил на-
звание Escherichia coli Nissle 1917. 
В 1965 г. D.M. Lilly и R.H. Stillwell 
ввели термин «пробиотик» [8]. 
Согласно определению Всемир-
ной организации по вопросам 
здравоохранения (World Health 
Organisation – WHO) и Органи-
зации ООН по продовольствию 
и сельскому хозяйству (Food and 
Agriculture Organisation of the 
United Nations  – FAO) пробио-
тики  – это живые микроорга-
низмы, которые при назначении 
в  адекватных количествах спо-
собствуют здоровью организма 
хозяина [9].
Несмотря на то что пробиоти-
ческое действие показано для 
большого числа микроорга-
низмов (см. таблицу) [10, 11], 
двойные слепые плацебоконт-
ролируемые исследования про-
ведены только в  отношении не-
которых из них (Bi­ dobacterium 

bi­ dum, Lactobacillus acidophilus, 
L.  rhamnosus  GG, L.  fermentum, 
Streptococcu s faec ium SF68 , 
S.  thermophilus и  др.). Особое 
значение среди пробиотических 
микроорганизмов придается мо-
лочнокислым бактериям, в пер-
вую очередь представителям 
рода Lactobacillus (L. acidophilus, 
L. casei, L.  rhamnosus), которые 
используются в  производстве 
кисломолочных продуктов и/или 
входят в  состав лекарственных 
препаратов.

Роль пробиотиков в коррекции 
нарушений состава микрофлоры
Пробиотические микроорганиз-
мы в  основном являются пред-
ставителями родов Lactobacillus, 
Bi­ dobacterium, Streptococcus. Эти 
бактерии обладают высокой фер-
ментативной активностью, явля-
ются облигатными или факуль-
тативными анаэробами, обычно 
малоподвижны и имеют разную 
форму [12].
Влияние пробиотических микро-
организмов на организм заклю-
чается в следующем [13]: 
 ■ прямое воздействие на кишеч-

ный эпителий. Пробиотики 
могут повышать продукцию 
муцина бокаловидными клет-
ками, а  повышение продук-
ции дефензинов регулирует 
пролиферацию микрофлоры. 
Пробиотики также способны 
определять плотность кон-
такта эпителиальных клеток 
и снижать проницаемость для 
патогенов и их продуктов;

 ■ действие на мукозный имму-
нитет. Пробиотики повышают 
число клеток, продуцирую-
щих иммуноглобулин (Ig) A 
в собственной пластинке, и со-
держание секреторного IgA 
в составе слизи; 

 ■ влияние на кишечную микро-
флору; 

 ■ подавление роста отдельных 
микробов путем продуцирова-
ния бактериоцинов; 

 ■ конкуренция с  другими мик-
роорганизмами за места адге-
зии на эпителиальных клетках.

В 2009 г. на Совете экспертов по 
пробиотикам в  Лондоне были 
определены ключевые положе-

Таблица. Микроорганизмы, обладающие пробиотическими свойствами

Lactobacillus Bi� dobacterium Другие молочнокислые 
бактерии 

Немолочнокислые 
бактерии

L. acidophilus B. adolescentis Enterococcus faecalis Bacillus cereus var. toyoi

L. amylovorus B. animalis E. faecium Escherichia coli strain nissle

L. casei B. bi­ dum Lactococcus lactis4 Propionibacterium 
freudenreichii

L. crispatus B. breve Leuconstoc mesenteroides Saccharomyces cerevisiae

L. delbrueckii subsp. 
Bulgaricus* B. infantis Pediococcus acidilactici* S. boulardii

L. gallinarum B. lactis** Sporolactobacillus inulinus

L. gasseri B. longum Streptococcus thermophilus*

L. johnsonii

L. paracasei

L. plantarum

L. reuteri

L. rhamnosus

 * Пробиотическое действие недостаточно изучено.
 ** Возможно, синоним B. animalis.
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ния по применению пробиотиков 
у детей. 
В настоящее время имеются дан-
ные, доказывающие эффектив-
ность пробиотиков при лечении 
диареи различного происхож-
дения, включая инфекционную 
и  связанную с  приемом анти-
биотиков, синдрома раздражен-
ного кишечника и некротизиру-
ющего колита у  недоношенных 
детей; показано благоприятное 
влияние пробиотиков на иммун-
ный ответ со снижением риска 
инфекционных заболеваний. 
Несмотря на имеющийся поло-
жительный опыт применения 
пробиотиков при лечении вос-
палительных болезней кишеч-
ника (неспецифического язвен-
ного колита и  болезни Крона), 
эксперты сочли его недостаточ-
ным и рекомендовали проведе-
ние дальнейших исследований 
в  данном направлении. В  ито-
говом документе была отмече-
на эффективность отдельных 
штаммов микроорганизмов для 
эрадикации Helicobacter pylori, 
при лечении ряда вагинальных 
инфекций и для профилактики 
рака толстой кишки. Однако, 
чтобы получить более убеди-
тельные данные, необходимы 
дальнейшие исследования. 
Эксперты подчеркнули необхо-
димость достижения высокой 
выживаемости пробиотических 
микроорганизмов в  кишечни-
ке, отметив, что даже отдельные 
компоненты погибших микробов 
положительно влияют на состо-
яние кишечного микробиоцено-
за [14]. Коммерческие препараты 
пробиотиков в целом были при-
знаны безопасными, однако их не 
следует применять без указания 
врача [15].

Изучение эффективности 
препарата Линекс®
Примером пробиотического пре-
парата является Линекс®, в  со-
став которого входит не менее 
1,2 × 107  живых лиофилизиро-
ванных бактерий Bi­ dobacterium 
infantis v. liberorum, L. acidophilus 
и  Enterococcus faecium. Отличи-
тельной особенностью входящих 
в  состав Линекса штаммов яв-

ляется устойчивость к антибио-
тикам и химиотерапевтическим 
средствам [16]. Это позволяет 
применять препарат на фоне 
приема антибиотиков, тем самым 
обеспечивается профилактика 
антибиотик-ассоциированного 
дисбактериоза кишечника.
Установлено, что пробиотики, 
в состав которых входит сразу не-
сколько штаммов, при условии их 
сбалансированного соотношения 
оказывают более выраженный 
эффект по сравнению с одноком-
понентными препаратами [17]. 
Научно доказано, что лиофили-
зированные бактерии облада-
ют большей выживаемостью по 
сравнению с жидкими формами 
препаратов при прохождении 
через агрессивную среду желуд-
ка, поскольку матрикс молочно-
кислых бактерий, входящих в 
состав препарата Линекс®, устой-
чив к  действию соляной кисло-
ты. Матрикс растворяется в тон-
кой кишке, где в благоприятной 
среде активируются живые про-
биотические бактерии. 
Кислотоустойчивость для бак-
терий в составе пробиотических 
препаратов имеет большее значе-
ние, чем их количество [18].
В наших исследованиях [19] 
оценивалась эффективность 
препарата Линекс® для про-
филактики антибиотик-ассо-
циированного дисбактериоза 
кишечника у  детей при антихе-
ликобактерной терапии. С одной 
стороны, хеликобактерная ин-
фекция, а  также вызванные ею 
заболевания (например, гастрит, 
язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки) способствуют 
нарушению кишечной микро-
флоры, с  другой  – назначаемая 
при этих заболеваниях терапия, 
включающая высокоэффектив-
ные антисекреторные препараты 
и  антибактериальные средства, 
усугубляет имеющиеся наруше-
ния кишечной микрофлоры.
Участников исследования разде-
лили на две группы. Пациенты 
первой группы получали только 
антихеликобактерные препа-
раты, пациенты второй одно-
временно с  этими препаратами 
принимали Линекс®. Анализ кала 

брали до начала и после лечения.
Первый анализ показал в обеих 
группах снижение численности 
бифидо- и лактобактерий отно-
сительно нормы. При этом чис-
ленность E.  coli в  среднем была 
завышена.
Результаты второго анализа 
в первой группе свидетельствова-
ли о продолжавшемся снижении 
численности бифидо- и  лакто-
бактерий и  увеличении числен-
ности E. coli на фоне проводимой 
терапии. У обследованных детей 
выявлялись также E. coli лактозо-
негативная, гемолизирующая и со 
слабо выраженными ферменти-
рующими свойствами, негемоли-
тический и коагулазонегативный 
стафилококк, энтерококки, про-
тей, цитробактер, энтеробактер, 
клебсиелла и другие неферменти-
рующие грамотрицательные мик-
роорганизмы, а также дрожжепо-
добные грибы у части детей. При 
этом достаточно стабильно как 
до лечения, так и после него вы-
севалась E. coli гемолизирующая 
(в 23,81 и 33,33% соответственно). 
Была снижена и метаболическая 
активность кишечных микроор-
ганизмов, о  чем свидетельство-
вало изменение спектра летучих 
жирных кислот в кале.
У пациентов второй группы от-
мечалось увеличение числа как 
бифидо-, так и  лактобактерий. 
Численность E.coli на фоне ком-
бинированной терапии несколь-
ко снизилась. Наметилась тен-
денция к нормализации спектра 
летучих жирных кислот в стуле.

Назначение пробиотиков, в частности 
препарата Линекс®, снижает риск 
развития антибиотик-ассоциированного 
дисбактериоза кишечника и степень 
его выраженности, способствует 
улучшению клинической картины 
заболевания, нормализации состава 
микрофлоры кишечника, восстановлению 
ее метаболической активности
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Как показали результаты иссле-
дования, антихеликобактерная 
терапия сопровождается усу-
гублением имеющихся наруше-
ний кишечного микробиоценоза 
у  большинства пациентов. На-
значение пробиотиков (Линекс®) 
снижает риск развития антиби-
отик-ассоциированного дисбак-
териоза кишечника и степень его 
выраженности. Прием препарата 
Линекс® способствует улучше-
нию клинической картины забо-
левания, нормализации состава 
микрофлоры кишечника, вос-
становлению ее метаболической 
активности.
Еще один важный практичес-
кий аспект – коррекция микро-
биоценоза у  детей первого года 
жизни. Нарушения микрофлоры 
в этом возрасте обычно связаны 
с нерациональным или искусст-
венным вскармливанием, осо-
бенно с использованием смесей, 
не содержащих пребиотических 
компонентов, инфекционными 
заболеваниями и  применением 
антибиотиков, болезнями матери 
и самого ребенка. 
Для коррекции микробиоценоза 
кишечника у детей первого года 
жизни в  России зарегистриро-
ван пробиотик Линекс для детей® 
(SANDOZ  d.d., Словения). Этот 
БАД выпускается в виде порош-
ка, в одном пакетике-саше содер-
жится 1,5  г. В  состав препарата 
входят лиофилизированные би-
фидобактерии (Bifidobacterium 
animalis subsp. Lactis (штамм DSM 
15954) или Bi­ dobacterium lactis 
ВВ12) не менее 1,0 × 108 КОЕ/г, что 
соответствует 1,5 × 108 КОЕ/саше. 
Детям в возрасте до двух лет БАД 

назначают по одному пакети-
ку в  течение 30  дней, смешивая 
его содержимое с молоком, сме-
сью, соком или другим жидким 
питанием.
А.И. Хавкин и  соавт. изучали 
влияние пробиотика на функци-
ональное состояние ЖКТ и  со-
стояние микрофлоры, а  также 
его индивидуальную переноси-
мость по данным клинико-лабо-
раторного исследования и путем 
регистрации побочных эффек-
тов. Дизайн исследования пред-
полагал два посещения врача для 
оценки клинических признаков 
заболевания, выполнения мик-
робиологического посева фека-
лий, определения концентрации 
лизоцима и уровня секреторного 
IgA в копрофильтратах методом 
иммуноферментного анализа. 
Исследование продолжалось че-
тыре недели.
Было обследовано 60 детей в воз-
расте от нуля до двух лет во 
время и  после приема антибио-
тиков при инфекционных забо-
леваниях. Пациенты были разде-
лены на две группы – основную 
и контрольную. Основная группа 
помимо антибиотиков получала 
Линекс для детей®. 
Применение пробиотика Линекс 
для детей® в  стандартной дозе 
в  течение четырех недель при-
вело к  нормализации частоты 
и  консистенции стула, умень-
шению выраженности срыги-
ваний, метеоризмов, частоты 
и интенсивности колик, а также 
норма лизации микрофлоры. 
Было показано, что пробиоти-
ческий штамм DSM  15954  спо-
собствует значительному уве-
личению в  копрофильтратах 
концентра ции секреторного 
IgA и  лизоцима. Так, в  основ-
ной группе концентрация секре-
торного IgA до лечения состав-
ляла 54,2 ± 7,51  мг/100  г, после 
лечения  – 142,1 ± 5,49  мг/100  г 
(p < 0,001), в контрольной группе – 
62,2 ± 8,61 и  107,1 ± 10,5  мг/100  г 
соответственно. Концентрация 
лизоцима в  копрофильтратах 
в основной группе до лечения со-
ставляла 5,1 ± 0,27 мкг/г, после ле-
чения – 33,8 ± 2,3 мкг/г (p < 0,001), 
в контрольной группе – 6,4 ± 0,71 

и 6,5 ± 0,3 мкг/г соответственно. 
Авторы показали, что прием 
пробиотика Линекс для детей® 
способствует усилению иммуно-
логических реакций при вирус-
но-бактериальных заболеваниях 
за счет повышения в кишечнике 
уровня защитных факторов  – 
секреторного IgA и  лизоцима. 
Был сделан вывод о возможнос-
ти использования препарата 
в качестве агента, способствую-
щего нормализации иммунитета 
ребенка. Препарат также защи-
щает кишечный микробиоце-
ноз от негативного воздействия 
антибиотиков. 
Следовательно, данный проби-
отик можно рекомендовать для 
использования в раннем детском 
возрасте при функциональных 
нарушениях ЖКТ и состояниях, 
сопряженных с риском наруше-
ния микробиоценоза и иммуно-
логической толерантности ки-
шечника [20].

Пробиотики в профилактике 
атопического дерматита
Имму нологические эффекты 
нормальной кишечной мик-
рофлоры ЖКТ в  значительной 
степени обусловлены имму-
номодулирующим действием 
компонентов клеточной стенки 
микроорганизмов. Основным 
иммуномодулирующим компо-
нентом клеточной стенки многих 
пробиотических микроорганиз-
мов (в первую очередь бифидо- 
и лактобактерий) являются пеп-
тидогликаны (30–70% ее состава) 
[21]. Они представляют собой 
гликопептиды, которые высво-
бождаются из клеточной стенки 
бактерий под воздействием лизо-
цима, продуцируемого клетками 
Панета. Вместе с  пептидогли-
канами высвобождаются мура-
милдипептиды, их низкомолеку-
лярные компоненты. Последние 
способны стимулировать мак-
рофаги и  выход из них интер-
лейкина 1, который в  свою оче-
редь активирует Т-лимфоциты 
[22], а также NK-клетки (natural 
killers – естественные киллеры), 
продуцирующие гамма-интерфе-
рон. Кроме того, мурамилдипеп-
тиды стимулируют продукцию 

Пробиотик Линекс® можно рекомендовать 
для использования в раннем детском 

возрасте при функциональных нарушениях 
ЖКТ и состояниях, сопряженных 

с риском нарушения микробиоценоза 
и иммунологической толерантности 

кишечника
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интерлейкинов 1 и  6, фактора 
некроза опухоли альфа моноци-
тами, а  также интерлейкина 4 
и  гамма-интерферона Т-лимфо-
цитами [23]. 
В исследованиях in  vitro пока-
зано, что пробиотики стиму-
лируют секрецию цитокинов 
� 1-типа моноцитами, макрофа-
гами и  дендритными клетками 
[24]. Результаты исследования 
A. Oksaharju и соавт. подтверж-
дают, что пробиотические штам-
мы сдвигают иммунный ответ 
с  Th2-типа к  Th1-типу, снижая 
выраженность гуморальных ре-
акций и повышая выраженность 
клеточных [25]. Это свойство 
пробиотических микроорганиз-
мов, так же как и  нормальной 
(индигенной) флоры кишечни-
ка, позволяет снизить риск раз-
вития аллергических реакций. 
Таким образом, пробиотики, 
с  одной стороны, восстанавли-
вают кишечный микробиоценоз, 
обеспечивая его иммуномоду-
лирующие функции, с другой – 
корригируют иммунный статус 
человека.
В ряде метаанализов показано, 
что пробиотики можно исполь-
зовать для профилактики атопи-
ческих дерматитов у детей. Так, 
в метаанализе, включавшем пять 
исследований (1477 детей), было 
доказано положительное влия-
ние приема пробиотиков на тече-
ние экземы у детей [26]. 
E. Isolauri и соавт. провели двух-
месячное исследование. В  него 
было включено 27  детей (сред-
ний возраст 4,6 месяца), у кото-
рых атопический дерматит про-
явился в  период естественного 

вскармливания, после чего они 
были переведены на гидроли-
зованную сывороточную смесь. 
Одна группа детей получала 
обычную смесь, две другие  – 
смесь с  добавлением пробиоти-
ков Bi­ dobacterium lactis BВ12 или 
Lactobacillus GG. 
Если в начале исследования ин-
декс SCORAD (SCORing Atopic 
Dermatitis  – шкала атопичес-
кого дерматита) в  среднем со-
ставлял 16  (7–25), то через два 
месяца у  детей, получавших 
смеси, дополненные пробиоти-
ками, он значительно снизил-
ся. В  группе детей, получавших 
Bi­ dobacterium lactis BВ12, индекс 
SCORAD снизился практически 
до 0 (0–3,8), а в группе детей, по-
лучавших Lactobacillus GG,  – до 
1 (0,1–8,7). У детей, получавших 
обычную смесь, средний индекс 
SCORAD был равен 13,4  (4,5–
18,2). Приведенное клиническое 
исследование продемонстриро-
вало способность пробиотичес-
ких штаммов влиять на аллерги-
ческий процесс [27].
Было проведено проспективное 
рандомизированное двойное 
слепое контролируемое клини-
ческое исследование с  участием 
172 здоровых доношенных детей 
в возрасте до шести месяцев. Па-
циенты основной группы в  те-
чение шести недель получали 
частично гидролизованную сы-
вороточную смесь с добавлением 
106  КОЕ/г Bifidobacterium lactis 
ВВ12 , пациенты контрольной 
группы – аналогичную смесь, но 
без пробиотиков. 
В основной группе уровень сек-
реторного IgA и  антиполиови-

русных IgA был выше, чем в кон-
трольной. Авторы сделали вывод: 
влияние на иммунную систему 
ребенка таких негативных фак-
торов, как искусственное вскарм-
ливание и  оперативные роды, 
может быть снижено за счет до-
бавления в пищу Bi­ dobacterium 
lactis ВВ12 [28].
Таким образом, пробиотические 
микроорганизмы, в  том числе 
штамм Bi­ dobacterium lactis ВВ12, 
входящий в  состав пробиотика 
Линекс для детей®, обладают от-
четливым иммуномодулирую-
щим действием и могут быть ис-
пользованы для профилактики 
и лечения атопического дермати-
та у детей всех возрастов.
Иммуномодулирующий эффект 
пробиотиков может быть усилен 
за счет введения ряда микроэле-
ментов. Так, в состав пробиотика 
Линекс Иммуно®, зарегистриро-
ванного для применения у детей 
старше 14 лет и взрослых, входит 
пробиотик Lactobacillus casei spp. 
rhamnosus Lcr35, а  также цинк 
и селен – микроэлементы, необ-
ходимые для адекватной работы 
иммунной системы. 

Заключение
Поддержание нормальной ки-
шечной микрофлоры, ее устойчи-
вость к внешним воздействиям, 
а  также ее восстановительный 
потенциал во многом зависят 
от  питания. Наличие достаточ-
ного количества пробиотиков 
в ежедневном рационе не только 
снижает риск нарушений кишеч-
ной микрофлоры, но и способст-
вует ее скорейшему восстано вле-
нию. 
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A wide range of disorders is associated with alterations in gut microbiota which, in their turn, may complicate 
the disease. Probiotics are live microorganisms which improve quantitative and qualitative parameters 
of microbiota and are considered e� ective preparations for the correction of microbiota disturbances. Probiotics 
are commonly prescribed for diarrhea (including antibiotic-associated diarrhea), irritable bowel syndrome and 
other disorders. � e article addresses the use of complex probiotic Linex for the prevention of antibiotic-induced 
intestinal dysbiosis.
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