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Штаммоспецифичность 
пробиотиков
Состояние кишечной микробиоты у ребенка раннего возраста оказывает существенное влияние 
на его рост и дальнейшее развитие. В связи с этим перспективными считаются современные 
подходы к модулированию микробиоты кишечника и применению пробиотиков для профилактики 
и лечения различной патологии у детей. Обсуждению штаммоспецифичности пробиотиков 
было посвящено образовательное мероприятие, организованное компанией «Фармамед» в рамках 
XVIII Съезда педиатров России (Москва, 18 февраля 2017 г.).
Заведующая кафедрой педиатрии Российской медицинской академии непрерывного 
профессионального образования (РМАНПО), профессор, д.м.н., заслуженный врач РФ, главный 
педиатр Центрального федерального округа РФ Ирина Николаевна ЗАХАРОВА, опираясь 
на широкую доказательную базу, осветила современные представления о микробиоте, обозначила 
критерии выбора оптимального пробиотика, изложила концепцию мультиштаммовости 
пробиотиков и перспективы развития данного направления в коррекции нарушений кишечной 
микробиоты и других состояний. 
Заведующая консультативно-диагностическим отделением детской городской поликлиники 
№ 133, доцент кафедры педиатрии РМАНПО, к.м.н. Нарине Григорьевна СУГЯН представила 
результаты исследования эффективности мультиштаммового пробиотика Бак-Сет Беби 
при функциональных нарушениях желудочно-кишечного тракта и влияния на метаболическую 
активность кишечной микрофлоры у детей раннего возраста. 
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Профессор И.Н. Захарова 
начала свое выступление 
с  небольшого экскурса 

в  историю изучения кишечной 
микробиоты, насчитывающую 
более трех столетий. 

Эволюция представлений о мик-
роорганизмах берет свое начало 
с  создания ученым Антони ван 
Левенгуком микроскопа, позво-
лившего визуализировать мик-
роорганизмы в  разных биологи-
ческих жидкостях. Впоследствии 
Генрих Герман Роберт Кох изобрел 
твердые питательные среды – ос-
нову для развития микробиологии 
XIX в. На современном этапе ши-
рокое распространение получили 
серологические методы диагнос-
тики, основанные на  идентифи-
кации антигенов и антител в сы-
воротке крови, а  также тканях 
организма. Начало новой эпохи 
представлений о микробиоте свя-

зано с развитием молекулярно-ге-
нетических методов исследования, 
базирующихся на изучении мета-
геномики и анализе ДНК. 
Интерес к микробиому и исполь-
зованию для его восстановления 
пробиотиков не  ослабевает, что 
подтверждается ростом числа 
публикаций. Данной теме посвя-
щены многочисленные научные 
исследования и  статьи не  толь-
ко в  области  гастроэнтерологии, 
но и дерматологии, стоматологии, 
психиатрии, аллергологии, кар-
диологии, ревматологии. С  каж-
дым  годом перечень специаль-
ностей расширяется, поскольку 
с  нарушенной микрофлорой ки-
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шечника ассоциируется широкий 
спектр заболеваний. 
Функции нормальной микрофло-
ры кишечника разнообразны: за-
щитная, пищеварительная, деток-
сикационная, антиканцерогенная, 
регуляторная. Кишечная микроби-
ота, будучи генетическим банком, 
обменивается генетическим мате-
риалом с клетками человека путем 
фагоцитоза. Кроме того, как глав-
ный орган иммунной системы ки-
шечная микробиота осуществляет 
иммуногенную функцию. Послед-
няя считается одной из основных 
функций пробиотиков. 
Пробиотики оказывают положи-
тельный эффект на организм че-
ловека. В клинической практике 
обычно используются три  груп-
пы пробиотиков: Bi� dobacterium, 
Lactobacillus и Saccharomyces bou-
lardii. Вместе с  тем необходимо 
помнить, что все эффекты про-
биотиков штаммоспецифичны. 
Применяемые в  педиатрической 
практике штаммы должны от-
вечать ряду требований, важ-
нейшим из  которых является 
безопасность.
Производственные штаммы долж-
ны быть:
 ■ непатогенными;
 ■ иметь человеческое происхож-

дение;
 ■ обладать антагонистической ак-

тивностью по отношению к па-
тогенным и  условно патоген-
ным микроорганизмам;

 ■ отличаться жизнеспособнос-
тью, обусловленной устой-
чивостью к  действию кислот 
и ферментов желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ);

 ■ иметь стабильные генетические 
характеристики, в частности от-
сутствие R-плазмид;

 ■ прочно адгезироваться на  сли-
зистой оболочке кишечника 
(например, ребенку в  первый 
месяц жизни не  рекомендуется 
давать Lactobacillus rhamnosus 
GG (LGG), поскольку доказано, 
что LGG плохо адгезируются 

на  слизистой оболочке кишеч-
ника новорожденного). 

Пробиотики работают на уровне 
собственной пластинки, распо-
ложенной над эпителием, а также 
на уровне эпителия и ниже эпите-
лиального слоя. Пробиотики ока-
зывают трехуровневый эффект – 
люминальный, эпителиальный, 
иммунный1. 
Люминальный эффект предпола-
гает конкурентное ингибирование 
адгезии патогенов, антимикроб-
ное действие, продукцию органи-
ческих кислот, синтез перекиси 
водорода, продукцию бактерио-
цинов, а также влияние на рН ки-
шечного содержимого.
Эпителиальный эффект обеспечи-
вают барьерная функция, синтез 
муцина слизи, секреция секретор-
ного иммуноглобулина (Ig) клас-
са A, а также инактивация токси-
нов к рецепторам. 
Иммунный эффект достигает-
ся за счет модуляции выработки 
различных цитокинов (фактора 
некроза опухоли (ФНО) альфа, 
интерферона гамма, интерлейки-
на (ИЛ) 12, нормативных ИЛ-4, 
ИЛ-10), стимуляции врожденного 
иммунитета, модуляции дендрит-
ных клеток и моноцитов.
В настоящее время продолжаются 
исследования применения опре-
деленных штаммов при конкрет-
ной болезни. В протокол ведения 
детей с  острым  гастроэнтеритом 
Европейского общества педиат-
ров,  гастроэнтерологов,  гепато-
логов и  детских нутрициологов 
в 2014 г. были включены два штам-
ма микроорганизмов – S. boulardii 
и  L. rhamnosus GG, а  в 2015  г.  – 
L. reuteri и L. acidophilus LB. 
На фоне приема пробиотиков на-
блюдается повышение параметров 
Т- и  В-клеточного иммунитета, 
увеличение авидности антител 
крови к  связыванию антигенов 
патогенных микробов и их токси-
нов, устранение дисбаланса синте-
за провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов. 

Свойства штаммов различны. Так, 
L. casei стимулирует синтез ИЛ-12, 
ФНО-бета, L. rhamnosus GG – син-
тез ИЛ-10, что очень важно для 
реабилитации часто болеющих 
детей, а  также снижает концен-
трацию ФНО-альфа, что край-
не важно при лечении пищевой 
аллергии, Bifidobacterium longum 
снижает синтез IgЕ.
Безусловно, выбор пробиотика 
должен основываться на  при-
нципах доказательной медици-
ны. Согласно Рекомендациям 
по  применению пробиотиков 
(Recommendations for Probiotic 
Use), штаммы LGG, B. lactis, L. aci-
dophilus, L. plantarum, L. johnsonii 
характеризуются уровнем доказа-
тельности А при лечении и про-
филактике аллергии, B. infantis – 
уровнем доказательности  В  при 
лечении детей с синдромом раз-
драженного кишечника, LGG, 
L. reuteri, S. boulardii, L. casei  – 
уровнем доказательности А  при 
лечении инфекционной диареи 
у детей.
Доказана эффективность проби-
отиков при инфекционной диа-
рее (подтвержденный эффект), 
антибиотик-ассоциированной 
диарее (скорее всего превентив-
ный эффект, неподтвержденный 
терапевтический эффект), непе-
реносимости лактозы (подтверж-
денный эффект), воспалительных 
заболеваниях толстой кишки (воз-
можный эффект), аллергии (воз-
можный превентивный эффект, 
возможный терапевтический 
эффект). 
Раннее необоснованное назна-
чение антибиотикотерапии зна-
чительно травмирует состояние 
микробиоты ребенка, вызывая 
долгосрочные нежелательные по-
следствия в виде нарушения ее ба-
ланса. «Сегодня в мире стараются 
не использовать антибиотики для 
лечения кишечных инфекций. 
При назначении антибиотиков все 
дети до достижения пятилетнего 
возраста должны получать про-

1 Rijkers G.T., Bengmark S., Enck P. et al. Guidance for substantiating the evidence for bene� cial e� ects of probiotics: current status 
and recommendations for future research // J. Nutr. 2010. Vol. 140. № 3. P. 671S–676S. 
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биотики», – уточнила профессор 
И.Н. Захарова. 
Мультиштаммовые пробиотичес-
кие препараты, оказывающие комп-
лексное воздействие, считаются 
препаратами выбора при функцио-
нальных нарушениях ЖКТ у детей 
раннего возраста. Одним из пред-
ставителей мультиштаммовых про-
биотиков является Бак-Сет Беби. 
Это пробиотик нового поколения, 
созданный в Великобритании и за-
регистрированный в России. В его 
состав входят L. casei, L. rhamnosus, 
L. acidophilus, B. breve, B. infantis, 
B. longum, Streptococcus thermophi-
lus, а также фруктоолигосахариды 
(ФОС) в  качестве пребиотиков. 
Именно поэтому Бак-Сет Беби 
можно рассматривать как синбио-
тик. Все штаммы имеют ориги-
нальное происхождение и хранят-
ся в банке культур Соединенного 
Королевства. 
Эффективность применения 
мультиштаммового пробиотика 
Бак-Сет Беби у  детей младшего 
возраста подтверждена собствен-
ным опытом докладчика и резуль-
татами ряда международных кли-
нических исследований. 

В  рандомизированном исследо-
вании оценивали эффективность 
и безопасность применения Бак-
Сет Беби в лечении запора у детей2. 
Через неделю приема улучшение 
наблюдалось в обеих группах па-
циентов, однако статистически 
значимо в  группе терапии пре-
паратом Бак-Сет Беби. Данная 
тенденция сохранялась в течение 
четырех недель лечения в  отно-
шении как частоты (р = 0,042), так 
и консистенции (р = 0,049) стула. 
У пациентов, принимавших Бак-
Сет Беби, наблюдалось умень-
шение боли в животе (р = 0,017) 
и недержания кала (р = 0,03). Не-
желательных явлений и побочных 
эффектов не зарегистрировано. 
В  исследовании E.T. Yala показа-
на клиническая эффективность 
мультипробиотика Бак-Сет Беби 
в лечении острого гастроэнтерита 
у детей в возрасте от двух месяцев 
до двух лет. В группе детей, полу-
чавших мультипробиотик, частота 
диареи снижалась уже на третий 
день лечения3. 
В  рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании 
сравнивали эффективность Бак-

Сет Беби и плацебо при младен-
ческих коликах. Согласно полу-
ченным данным, эффективность 
лечения на седьмой день в группе 
Бак-Сет Беби была значитель-
но выше, чем в  группе плаце-
бо, – 82,7 и 35,7% соответственно 
(р < 0,005) (рис. 1). 
Кроме того, купирование симп-
томов также значительно чаще 
отмечалось в  группе мультипро-
биотика (39 против 7%; р < 0,03). 
Разница в эффективности терапии 
сохранялась в течение месяца и к 
30-му дню лечения в группе Бак-
Сет Беби была в  два раза выше, 
чем в  группе плацебо (87  про-
тив 46%). Побочные эффекты 
отсутствовали. 
Иранскими исследователями была 
предпринята попытка использо-
вать английский мультипробио-
тик в  дополнение к  стандартной 
терапии инфекции, вызванной 
Helicobacter pylori, у  детей4. Ско-
рость элиминации H. pylori была 
достоверно выше (р = 0,04) в груп-
пе терапии с  дополнительным 
применением мультипробиотика 
(90  против 69%). У  детей, полу-
чавших вместе со  стандартной 
терапией Бак-Сет Беби, отмечал-
ся более низкий уровень тош-
ноты и рвоты (р = 0,02) и диареи 
(р = 0,039) в отсутствие серьезных 
нежелательных явлений. 
В  турецком исследовании изу-
чалось влияние мультиштаммо-
вого пробиотика на  уровень фе-
кального кальпротектина у детей 
с  кистозным фиброзом. Этот 
уровень был повышен у  2/3 па-
циентов5. Согласно полученным 
данным, уровень кальпротектина 
существенно снизился (< 50 мг/г) у 
29 детей: у 21 пациента из группы 
мультипробиотика и только у 8 па-
циентов из группы плацебо. 

2 Sadeghzadeh M., Rabieefar A., Khoshnevisasl P. et al. � e e� ect of probiotics on childhood constipation: a randomized controlled double blind 
clinical trial // Int. J. Pediatr. 2014. 
3 Yala E.T. Clinical e�  cacy of multi-strain probiotics (Bac-Set) in the management of acute gastroenteritis in children two months to two years 
old // PIDSP. 2010. Vol. 11. № 2. P. 86–91.
4 Ahmad K., Fatemeh F., Mehri N., Maryam S. Probiotics for the treatment of pediatric helicobacter pylori infection: a randomized double blind 
clinical trial // Iran J. Pediatr. 2013. Vol. 23. № 1. P. 79–84.
5 Fallahi G., Motamed F., Youse�  A. et al. � e e� ect of probiotics on fecal calprotectin in patients with cystic � brosis // Turk. J. Pediatr. 2013. 
Vol. 55. № 5. P. 475–478.

Рис. 1. Результаты лечения младенческих колик (А – после семи дней, 
Б – после 30 дней)
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Доказано, что назначение мульти-
штаммового пробиотика повлия-
ло на уменьшение концентрации 
кальпротектина и  степени вос-
паления кишечника у  пациентов 
с кистозным фиброзом. 
Результаты проведенного исследо-
вания подтверждают обоснован-
ность дальнейших клинических 
испытаний по  использованию 
пробиотиков для улучшения кон-
троля абдоминальных симптомов, 
связанных с кистозным фиброзом. 
Оценке влияния мультипробио-
тика Бак-Сет в составе комплекс-
ной терапии на  инсулинорезис-
тентность и  липидный профиль 
у лиц с метаболическим синдро-
мом (МС) было посвящено ран-
домизированное двойное слепое 
плацебоконтролируемое иссле-
дование с  участием 38 взрослых 
пациентов6. Участники исследо-
вания составили две равнознач-
ные группы – мультипробиотика 
и плацебо. 
Как показали результаты, про-
биотические добавки усиливают 
эффекты от  модификации об-
раза жизни в  лечении МС час-
тично через ослабление инсули-
норезистентности и  улучшение 
уровня сывороточных липидов. 
Различия между двумя  группа-
ми были статистически значимы 
(р < 0,001). 

В  другом исследовании изучали 
возможности мультипробиотика 
Бак-Сет Беби в качестве вспомога-
тельного средства при лечении не-
алкогольной жировой дистрофии 
печени (НАЖДП)7. 52 пациента 
с  НАЖДП были рандомизиро-
ваны на  две равнозначные  груп-
пы  – мультипробиотика и  пла-
цебо. У  пациентов обеих  групп 
отмечалось улучшение уровня 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
но  в  группе мультипробиотика 
среднее снижение уровня АЛТ 
было более значимым, чем в группе 
плацебо. Аналогичные результаты 
получены и  в отношении сниже-
ния уровня аспартатаминотранс-
феразы (АСТ). Причем тенденция 
сохранялась до конца 28-недельно-
го периода оценки результатов. 
Полученные данные показали, что 
использование пробиотических 
добавок в  дополнение к  измене-
нию образа жизни и  диете при 
НАЖДП способствует более су-
щественному улучшению некото-
рых функциональных параметров 
со  стороны печени, по  крайней 
мере за счет ослабления воспали-
тельных маркеров в организме.
Еще одно исследование было пос-
вящено оценке эффективности 
пробиотика Бак-Сет Беби в соче-
тании с метформином при неалко-
гольном стеатогепатите (НАСГ)8. 

Продемонстрировано преимущес-
тво комплексного лечения НАСГ 
метформином с мультипробиоти-
ком перед монотерапией метфор-
мином в  отношении снижения 
уровней АЛТ, АСТ, признаков 
стеатоза. Исследователи сдела-
ли вывод, что мультиштаммовый 
пробиотик позволяет повысить 
эффективность терапии НАСГ, 
влияя на потерю веса. 
Клинические и иммунологические 
эффекты Бак-Сет Беби изучали 
у младенцев и детей с атопическим 
дерматитом9. В  группе Бак-Сет 
Беби имело место более значи-
мое снижение индекса SCORAD, 
а средняя разница в уровнях IgE 
между двумя  группами не  была 
статистически значимой. Бак-
Сет Беби клинически уменьшает 
остроту атопического дерматита 
у детей раннего возраста. Однако 
необходимы дальнейшие иссле-
дования, чтобы подтвердить вли-
яние пробиотиков на  иммунную 
систему. 
На сегодняшний день уже имеют-
ся результаты исследований, до-
казывающие способность проби-
отиков повышать эффективность 
стандартного лечения бактери-
ального вагиноза. Комбинация 
метронидазола с  пробиотиками 
продемонстрировала статисти-
чески (р = 0,032) более значимую 
эффективность в лечении бакте-
риального вагиноза по сравнению 
с монотерапией метронидазолом 
(87,5 против 67,5%). 
В заключение профессор И.Н. За-
харова отметила, что мультипро-
биотик нового поколения Бак-Сет 
Беби может быть рекомендован 
в  качестве эффективного и  бе-
зопасного средства для коррек-
ции функциональных нарушений 
ЖКТ у детей первого года жизни. 

6 Eslamparast T., Zamani F., Hekmatdoost A. et al. E� ects of synbiotic supplementation on insulin resistance in subjects with the metabolic 
syndrome: a randomised, double-blind, placebo-controlled pilot study // Br. J. Nutr. 2014. Vol. 112. № 3. P. 438–445. 
7 Eslamparast T., Poustchi H., Zamani F. et al. Synbiotic supplementation in nonalcoholic fatty liver disease: a randomized, double-blind, placebo-
controlled pilot study // Am. J. Clin. Nutr. 2014. Vol. 99. № 3. P. 535–542. 
8 Shavakhi A., Minakari M., Firouzian H. et al. E� ect of a probiotic and metformin on liver aminotransferases in non-alcoholic steatohepatitis: 
a double blind randomized clinical trial // Int. J. Prev. Med. 2013. Vol. 4. № 5. P. 531–537.
9 Farid R., Ahanchian H., Jabbari F., Moghiman T. E� ect of a new synbiotic mixture on atopic dermatitis in children: a randomized-controlled 
trial // Iran J. Pediatr. 2011. Vol. 21. № 2. P. 225–230.
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На  амбулаторной клини-
ческой базе кафедры пе-
диатрии РМАНПО было 

проведено рандомизированное 
плацебоконтролируемое иссле-
дование клинической эффек-
тивности мультиштаммового 
пробиотика Бак-Сет Беби при 
функциональных нарушениях 
ЖКТ и его влияния на метаболи-
ческую активность кишечной мик-
рофлоры у детей раннего возраста. 
Прежде чем ознакомить аудито-
рию с результатами исследования, 
Н.Г. Сугян отметила уникальность 
препарата Бак-Сет Беби: семь 
видов живых пробиотических 
бактерий и пребиотик ФОС, вхо-
дящие в  его состав, делают его 
мультивидовым синбиотиком. 
Бак-Сет Беби  – единственный 
мультивидовый синбиотик, пред-
назначенный для использования 
у  детей с  первых дней жизни. 
Докладчик отметила, что муль-
тиштаммовые пробиотики пред-
ставляют собой не  случайную 
смесь штаммов, а  закономерное 
конструирование сложной, вза-
имозависимой, многозвеньевой 
микробной иерархии со  специ-
фическими правилами взаимо-
действия между отдельными зве-
ньями, что придает экосистеме 
стабильность и  биологическую 
мощность. Если в состав пробио-
тического препарата входит один 
бактериальный штамм, то вряд ли 
он способен выполнить основные 
функции, присущие множеству 
нормальных кишечных бакте-
рий. Мультивидовые пробиотики 

имеют явное преимущество перед 
одноштаммовыми и  даже муль-
тиштаммовыми, поскольку спо-
собны воспроизводить сложную 
экосистему в просвете кишечника 
и воздействовать на всех уровнях 
в различных биотопах ЖКТ. 
Клиническая эффективность 
мультивидового препарата Бак-
Сет Беби в купировании функцио-
нальных нарушений ЖКТ и  его 
благоприятное влияние на метабо-
лическую активность собственной 
кишечной микрофлоры у  детей 
раннего возраста подтверждены 
результатами исследования, про-
веденного на  амбулаторной кли-
нической базе кафедры педиатрии 
РМАНПО. В  исследование были 
включены 45 детей от  рождения 
до года с функциональными нару-
шениями ЖКТ, возникшими при 
переходе на искусственное вскар-
мливание или введении прикорма. 
Основную  группу составили 
30 детей, которые получали Бак-
Сет Беби по  одному саше один 
раз в день за 15 минут до еды в те-
чение 14 дней. В группу плацебо 
вошли 15 детей, которые получали 
мальтодекстрин по  аналогичной 
схеме. Длительность наблюдения 
составила 21–30 дней. 
Эффективность мультиштам-
мового пробиотика оценивали 
на  основании анализа динамики 
клинической симптоматики функ-
циональных нарушений ЖКТ 
и показателей метаболической ак-
тивности кишечной микрофлоры, 
определяемых методом  газожид-
костной хроматографии кала. Этот 
метод оценки состояния микробио-
ты кишечника основан на изучении 
метаболитов микроорганизмов, 
в  частности короткоцепочечных 
жирных кислот (КЖК) в кале. 
В процессе пищеварения при учас-
тии кишечной микрофлоры обра-
зуются новые низкомолекулярные 
метаболиты  – циклические нук-
леотиды, аминокислоты, дикар-

боновые кислоты, оксикислоты. 
Среди них большое физиологичес-
кое значение имеют КЖК: уксус-
ная, пропионовая и масляная.
КЖК у  новорожденных практи-
чески отсутствуют, поскольку 
у них окончательно не сформиро-
вана кишечная микрофлора. У здо-
ровых детей концентрация КЖК 
резко возрастает к 20–30-му дню 
до 70–80 ммоль/л и к двум годам 
достигает значений взрослого 
человека: в  проксимальных от-
делах – 70–140 ммоль/л, дисталь-
ных – 20–70 ммоль/л. 
Исследование продемонстриро-
вало хорошую клиническую эф-
фективность мультиштаммового 
пробиотика Бак-Сет Беби в купи-
ровании функциональных наруше-
ний ЖКТ у детей раннего возрас-
та. Оценка динамики симптомов 
функциональных нарушений ЖКТ 
до и после коррекции препаратом 
Бак-Сет Беби показала, что в  ос-
новной группе проявления кишеч-
ных колик были купированы у 86% 
детей, срыгивания – у 70%, метео-
ризм – у 78%. В группе плацебо по-
ложительная динамика симптомов 
была незначительной (рис. 2). 
Были изучены характерные особен-
ности стула в  группах до и  после 
коррекции функциональных нару-
шений ЖКТ. В начале наблюдения 
более чем у половины детей основ-
ной группы стул был жидкий и во-
дянистый, у 26% самостоятельный 
стул вовсе отсутствовал. Через две 
недели от начала приема пробиоти-
ка Бак-Сет Беби у 80% детей основ-
ной группы стул стал кашицеобраз-
ным. В группе плацебо нарушения 
характера стула сохранялись у боль-
шинства детей (рис. 3). 
Оценка состояния микробиоты 
кишечника, динамики лаборатор-
ных показателей на  основании 
общего содержания КЖК проде-
монстрировала наличие резкой 
активизации анаэробных микро-
организмов, продуцирующих про-
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Заключение

Расширение представлений 
о  функциях микробио-
ты способствует развитию 

новых направлений клинического 
применения мультипробиотиков, 
состав и биологические свойства 
которых приближены к  таковым 
облигатной микрофлоры челове-
ческого организма. 
Представителем мультипробиоти-
ков нового поколения с доказан-
ной клинической эффективнос-
тью является препарат Бак-Сет 
Беби. Мультивидовый синбиотик 

Бак-Сет Беби признан эффектив-
ным средством в  коррекции на-
рушений кишечной микробиоты 
и  функциональных нарушений 
ЖКТ у детей первого года жизни, 
возникающих на  фоне введения 
прикорма или перевода на искус-
ственное/смешанное вскармлива-
ние. Мультипробиотик Бак-Сет 
Беби характеризуется хорошим 
профилем безопасности: на фоне 
его применения не зарегистриро-
вано нежелательных явлений или 
признаков непереносимости.  

Рис. 2. Динамика симптомов функциональных нарушений ЖКТ до и после 
коррекции
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Рис. 3. Характеристика стула до и после коррекции
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пионовую и  масляную кислоты 
(1-й тип), активизацию аэробных 
микроорганизмов, продуцирую-
щих в основном уксусную кислоту, 
представителей факультативной 
микрофлоры (2-й тип). 
После курса коррекции у  паци-
ентов группы мультипробиотика 
Бак-Сет Беби восстановилась ме-
таболическая активность кишеч-
ной микрофлоры, уровень КЖК 
приблизился к  норме. Наиболее 
значимые результаты отмечались 
у детей, у которых отмечалась ак-
тивизация анаэробных микроор-
ганизмов до пробиотикотерапии. 
Продуцентом уксусной кислоты 
является облигатная микрофлора – 
бифидобактерии, лактобактерии, 
руминококки. По словам доцента 
Н.Г. Сугян, снижение уровня уксус-
ной кислоты указывает на рост аэ-
робной (кокковой) флоры и угнете-
ние сахаролитической анаэробной 
микрофлоры. Снижение уровня 
пропионовой кислоты предполага-
ет гиперколонизацию анаэробной 
микрофлоры с пропионовокислым 

брожением, угнетение основных 
продуцентов, дефицит пектинов 
в  пищевом рационе. Снижение 
уровня масляной кислоты связано 
с  гиперколонизацией анаэробной 
микрофлоры с  преобладающим 
маслянокислым брожением, дефи-
цитом в рационе питания пищевых 
волокон или преобладанием гни-
лостных процессов, энергодефи-

цитом колоноцита. Уменьшение 
содержания масляной кислоты 
может косвенно указывать и  на 
ферментативную недостаточность 
поджелудочной железы. 
В группе плацебо изначально отме-
чалось увеличение уровня уксусной 
кислоты и снижение уровня пропи-
оновой и масляной кислот. После 
курса коррекции положительных 
изменений не наблюдалось. 
Важным показателем внутри-
кишечных изменений считается 
анаэробный индекс. Согласно по-
лученным данным, прием препа-
рата Бак-Сет Беби способствовал 
нормализации уровня анаэроб-
ного индекса, что предполагает 
создание внутрикишечной среды, 
благоприятной для роста собст-
венной облигатной микрофлоры. 
Полученные в ходе исследования 
результаты позволили сделать сле-
дующие выводы.
Мультиштаммовый (мультиви-
довый) пробиотик Бак-Сет Беби, 
показавший высокую клиничес-
кую эффективность, безопасность 
и хорошую переносимость, может 
быть рекомендован для коррекции 
функциональных нарушений ЖКТ 
у детей первого года жизни, воз-
никающих на фоне введения при-
корма, перевода на искусственное 
или смешанное вскармливание.
Бак-Сет Беби нормализует ме-
таболическую активность обли-
гатной кишечной микрофлоры 
у детей раннего возраста. 


