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Представлены результаты изучения клинической эффективности 
синбиотика Нормобакт у 19 пациентов в возрасте от 6 месяцев 

до 7 лет с хроническим обструктивным пиелонефритом (ХОП) 
на фоне врожденных и хронических воспалительных заболеваний 

мочевыделительной системы после оперативного вмешательства. 
Нормобакт назначался во время еды в течение 10 дней по 1 саше 

в день детям от 6 месяцев до 3 лет и по 2 саше однократно пациентам 
3–15 лет. Результаты наблюдения показали: применение синбиотика 

Нормобакт способствует нормализации функции толстой кишки 
и улучшению состава ее микробиоты, не вызывает нежелательных 

явлений (ухудшения аппетита, вздутия живота, диспепсических 
явлений, аллергических реакций). Рекомендовано включение Нормобакта 
в комплексную терапию пациентов с ХОП в послеоперационном периоде.
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Эффективность применения 
синбиотика нормобакт 
в послеоперационном периоде 
у детей с хроническим 
обструктивным пиелонефритом

Соглас но современны м 
представлениям, нормаль-
ная микрофлора кишечни-

ка является одним из важнейших 
факторов, определяющих здоро-
вье человека. Микроорганизмы 
выполняют целый ряд жизненно 
важных функций: стимулируют 
развитие иммунной системы и 
формирование пищевой толе-
рантности; подавляют рост па-

тогенной и условно-патогенной 
микрофлоры; облегчают про-
цессы переваривания и всасы-
вания пищевых веществ, в том 
числе углеводов, витамина D, 
железа, кальция; оказывают тро-
фическое влияние, стимулируя 
пролиферацию и дифференци-
ровку кишечного эпителия, об-
разование крипт, ангиогенез, 
созревание нервной системы 

кишечника; участвуют в деток-
сикации организма, способствуя 
удалению токсичных аминов из 
толстой кишки. наиболее хоро-
шо изучена микробиота толстой 
кишки, в которой обитает 1010–
1013 коЕ/г микроорганизмов: 
Bifi dobacterium sp., Lactobacillus 
sp., E . coli, Bacterioides sp., 
Enterococcum sp., Eubacterium sp., 
C. perfringens, Veillonella sp. и др. 
[1, 2, 3].
не бла г оп ри я т н ые фа к торы 
внеш ней среды, перенесенные 
стрессовые ситуации, различные 
заболевания, оперативные вме-
шательства нередко приводят к 
изменению состава микробиоты 
кишечника.
несмотря на то что дисбиотиче-
ские сдвиги носят характер вто-
ричных изменений, нарушения в 
составе микрофлоры кишечника 
могут способствовать затяжно-
му рецидивирующему течению 
основного заболевания, разви-
тию осложнений.
обязательными условиями эф-
фективности лечебных меропри-
ятий при нарушениях микро-
экологии кишечника являются 
устранение причин их возникно-
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вения и проведение адекватной 
терапии основного заболевания. 
другой важный фактор успеш-
ной терапии микроэкологиче-
ских расстройств – коррекция 
нарушений пищеварения (в том 
числе нормализация процес-
са желчеотделения, моторики 
желудочно-кишечного тракта, 
при необходимости – ферменто-
терапия).
для профилактики и коррекции 
нарушений кишечной микробио-
ты применяются различные био-
логические методы воздействия: 
элиминация условно-патогенных 
микроорганизмов с помощью 
пробиотических продуктов и 
препаратов, содержащих нор-
мальную микрофлору, конкури-
рующую с условно-патогенной, 
использование пребиотиков и 
препаратов метаболитного дей-
ствия с целью создания условий 
для роста собственной защитной 
микрофлоры [4].
В последние годы в практической 
медицине стали широко приме-
няться  препараты-синбиотики 
(сочетание про- и пребиотиков), 
которые оказывают  комплекс-
ное воздействие на состояние 
желудочно-кишечного тракта, 
однако влияние такого рода пре-
паратов на организм ребенка 
требует дальнейшего изучения 
[5, 6, 7].
Синбиотик нормобакт (Chr. Han-
sen A/S, дания) предназначен для 
коррекции дисбактериоза при 
острых и хронических инфекци-
ях, аллергических заболеваниях 
и иммунодефицитных состояни-
ях, хронических заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта, 
воспалительных заболеваниях 
полости рта и носоглотки и др. у 
детей с 6 месяцев и старше.
В состав синбиотика нормобакт 
вход ят лиофилизирова нные 
штаммы Lactobacillus acidophilus 
(La-5) и Bifi dobacterium lactis (Bb-
12), пребиотические вещества – 
фруктоолигосахарид рафтилоза, 
полученный из цикория (табл. 1).
Входящие в состав нормобакта 
вспомогательные вещества – на-
полнитель декстроза безводная 
(Е1400) и разрыхлитель дву окись 
кремния (Е551) – согласно нор-

Компоненты Содержание
общее содержание молочнокислых бактерий, коЕ/г мин. 1,5 х 109

Активное вещество
Lactobacillus acidophilus (La-5), % 50
Вifi dobacterium lactis (Bb-12), % 50
общая масса колоний, % 1,4
рафтилоза, % от сухого вещества 50

Вспомогательные вещества
декстроза безводная (наполнитель), % от сухого вещества 46,9
двуокись кремния (разрыхлитель), % от сухого вещества 1,9

* не содержит белков коровьего молока.

Таблица 1. Ингредиентный состав синбиотика Нормобакт*

Пищевая ценность В 100 г порошка В 1 пакетике
Белки, г 13,7 0,4

Жиры, г 0,4 0,01

углеводы, г 71,1 2,1

Энергетическая ценность, ккал 343 10

Таблица 2. Химический состав биологически активной добавки к пище 
Нормобакт

мативам Санпин относятся к 
«пищевым добавкам, не оказы-
вающим вредного воздействия 
на здоровье человека при ис-
пользовании для изготовления 
пищевых продуктов» (Санпин 
2.3.2.1078-01 «гигиенические тре-
бования безопасности и пищевой 
ценности пищевых продуктов». 
М., 2002. приложение 7).
химический состав синбиотика 
нормобакт представлен в табли-
це 2.
образцы синбиотика нормобакт, 
представленные для клиниче-
ской апробации, прошли испы-
тания в лаборатории санитарно-
пищевой микробиологии и 
микроэкологии испытательного 
лабораторного центра нии пи-
тания рАМн и лаборатории ми-
кробиологии научного центра 
здоровья детей рАМн. результа-
ты проведенных испытаний син-
биотика нормобакт представле-
ны в таблице 3.
изучение клинической эффек-
тивности нормобакта проводи-
лось в отделении уроандрологии 
(заведующий – д.м.н. С.п. яцык), 
отделении питания здорового и 

больного ребенка (заведующая – 
д.м.н., профессор т.Э. Боровик), 
лаборатории микробиологии 
(заведующая – д.б.н., профессор 
Л.к. катосова) научного центра 
здоровья детей рАМн в соот-
ветствии с принципами над-
лежащей клинической прак-
тики, действующими в странах 
ЕС с 1991  г. (Europen Good 
Clinical Practis Guidelines, 1991), 
директивными указаниями МЗ 
рф и практикой проведения 

Синбиотик Нормобакт (Chr. Han sen A/S, 
Дания) предназначен для коррекции 
дисбактериоза при острых и хронических 
инфекциях, аллергических заболеваниях 
и иммунодефицитных состояниях, 
хронических заболеваниях желудочно-
кишечного тракта, воспалительных 
заболеваниях полости рта и носоглотки и др. 
у детей с 6 месяцев и старше.



54

Заболевания почек

Показатели Продукт Норматив
количество молочнокислых 
микроорганизмов, коЕ/г 2,4 х 108 не менее 1,0 х 108

Микроскопический препарат Грамположительные палочки без спор, 
расположенные в скоплениях

Грамположительные палочки без спор, 
расположенные в скоплениях

результат видовой идентификации Lactobacillus acidophilus* Lactobacillus acidophilus
Бифидобактерии, коЕ в 1 г/см3 продукта 1,2 х 108 не менее 1,0 х 108

Микроскопический препарат Грамположительные палочки без спор, 
типичные для бифидобактерий

Грамположительные палочки без спор, 
типичные для бифидобактерий

результат родовой идентификации Бактерии рода Bifi dobacterium** Бактерии рода Bifi dobacterium
Бактерии группы кишечных палочек (Бгкп) 
в массе (г/см3) продукта В 1,0 г не обнаружены В 1,0 г не допускаются

Escherichia coli в массе (г/см3) продукта В 5,0 г не обнаружены В 5,0 г не допускаются
Staphylococcus aureus в массе (г/см3) продукта В 1,0 г не обнаружены В 1,0 г не допускаются
патогенные микроорганизмы, в том числе 
сальмонеллы, в массе (г/см3) продукта не обнаружены В 10 г не допускаются

дрожжи, коЕ/г продукта Менее 5 не более 50
плесневые грибы, коЕ/г продукта Менее 5 не более 50

* С использованием тест-систем APi 50CHL («Био-Мерье»).
** С использованием тест-систем APi 20А («Био-Мерье»).

Таблица 3. Результаты исследования синбиотика Нормобакт

NB
Результаты микробиологических исследований синбиотика Нормобакт
Протокол исследований № 1
(лаборатория санитарно-пищевой микробиологии и микроэкологии нии питания рАМн)
объект исследования: образец порошкообразной биологически активной добавки к пище нормобакт на основе чи-
стых культур пробиотических микроорганизмов – лактобактерий La-5, бифидобактерий Bb-12 и фруктоолигосахари-
дов. изготовитель – фирма Chr. Hansen.
упаковка: пакетики из полимерного материала в картонной коробке, масса нетто 30 г, маркировка: 2863641, срок год-
ности: 07.2010 г.
Методы проведения исследования: гоСт 26668-85, гоСт 26669-85, гоСт 26670-85, гоСт р 51446-99 (иСо 7218-96), 
гоСт 10444.11-89, гоСт р 52816-2007, гоСт 30726-2001, гоСт р 52815-2007, гоСт р 52814-2007, гоСт 10444.12-88, 
Мук 4.2.999-00.
нормативные документы, устанавливающие значение показателя: Санпин 2.3.2.1078-01 «гигиенические требования 
безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» (инд. 1.10.10.1).
Вывод: образец порошкообразной биологически активной добавки к пище нормобакт на основе чистых культур 
пробиотических микроорганизмов – лактобактерий La-5, бифидобактерий Bb-12 и фруктоолигосахаридов – соот-
ветствует Санпин 2.3.2.1078-01 «гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» 
(инд. 1.10.10.1) в части микробиологических показателей.

Протокол испытаний № 2
(лаборатория микробиологии научного центра здоровья детей рАМн)
исследование количества бифидо- и лактобактерий, содержащихся в препарате нормобакт, проводилось методом 
разведения с последующим высевом на селективные среды.
3 г препарата (1 саше: заявленная численность 4 х 109 бактерий на саше в соотношении 1/1) разводили в 7 мл стериль-
ного физраствора (1-е разведение 1:10). далее готовили последовательно 7 десятикратных разведений (9 мл физраство-
ра + 1 мл суспензии соответствующей концентрации).
из каждого разведения 50 мкл суспензии высевали в 5 мл полужидкой бифидо- и лактосреды (Мк8 агар). учет про-
водили на 3-и сутки после посева.
рост бактерий обнаруживался во всех разведениях вплоть до последнего с содержанием 40 микробных клеток в 1 мл.
Вывод: содержание бифидо- и лактобактерий в препарате нормобакт соответствует заявленному значению.
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Заболевания
Число детей, получавших Нормобакт

Возраст
6–12 мес. 1–3 года 4–6 лет 7–9 лет Всего %

Группа А (открытое хирургическое вмешательство)
пузырно-мочеточниковый рефлюкс 1 – – – 1 2,6
Мегауретер 1 – – – 1 2,6
гидронефроз 1 1 2 5,3
Всего 3 1 4 10,5

Группа Б (эндоскопические операции)
пузырно-мочеточниковый рефлюкс 6 3 – 1 10 26,3
Мегауретер 1 2 3 8
гидронефроз 1 1 2,6
поликистоз почек 1 1 2,6
Всего 8 3 2 2 15 39,5

Таблица 4. Характеристика больных с хроническим обструктивным пиелонефритом в зависимости от возраста, 
нозологии и объема оперативного вмешательства

Группы больных
Количество детей %

всего в группе с дисбиозом
А 4 4 100*
Б 15 10 67*
Всего 19 14 74**

количество детей с дисбактериозом в процентах рассчитано:
* от общего количества больных в группе;
** от общего количества обследованных детей.

Таблица 5. Количество детей с микробиологически подтвержденным 
дисбактериозом кишечника

апробаций в институте питания 
рАМн, научном центре здоровья 
детей рАМн и других лечебных 
и лечебно-профилактических 
учреждениях рф. исследование 
представляло собой открытое 
продольное проспективное ме-
дицинское наблюдение.
19 пациентов в возрасте от 6 ме-
сяцев до 7 лет с хроническим 
обструктивным пиелонефритом 
(хоп) на фоне врожденных и 
хронических воспалительных 
заболеваний мочевыделительной 
системы получали нормобакт 
после оперативного вмешатель-
ства.
основанием для включения 
нормобакта в послеопераци-
онное лечение послужил тот 
факт, что наблюдаемые пациен-
ты, как и большинство больных 
с хоп, в связи с длительным 
хроническим воспалительным 
процессом в почках получали 
антибактериальное лечение, что 
неблагоприятно сказывается на 
составе микрофлоры кишечника 
и нередко приводит к развитию 
дисбиоза толстой кишки и на-
рушению ее функции, а также 
к вторичному инфицированию 
мочевыводящих путей. В то 
же время дисфункция органов 
малого таза, в том числе тол-
стой кишки, является преди-
ктором осложненного течения 
микробно-воспалительного про-

цесса мочевыводящих путей, а 
также восходящего вторичного 
пиелонефрита [8].
распределение больных в зави-
симости от объема оперативного 
вмешательства, нозологии и воз-
раста представлено в таблице 4.
как видно из данных таблицы 4, 
группу А составили 4 ребенка, 
которым были проведены боль-
шие открытые реконструктивно-
пластические операции с по-
следующей деривацией мочи 
при помощи катетеров в раннем 
послеоперационном периоде 
(методики хайнса – Андерсена, 
политано – Леатбеттера, коэна). 
В группу Б вошли 15 пациентов, 
перенесшие эндоскопические 
операции. 
учитывая непрерывно-реци-
дивирующее течение урологи-
ческого заболевания, наличие 
нозокомиальной инфекции, вы-
явленной в посевах  мочи, всем 
пациентам проводили антибио-

тикотерапию как в до-, так и 
в послеоперационный период. 
при этом использовали пре-
параты широкого спектра дей-
ствия, в том числе карбапенемо-
вого ряда.
у всех детей в до- и послеопера-
ционный период наблюдалась 
дисфункция толстой кишки. при 
этом склонность к запорам  была 
отмечена у 13 больных (68,4%), 
учащенный или разжиженный 
стул – у 6 детей (31,6%). 
В зависимости от возраста нор-
мобакт назначался детям от 6 ме-
сяцев до 3 лет по 1 саше в день, 
пациентам 3–15 лет – по 2 саше 
однократно во время еды в тече-
ние 10 дней. порошки разводили 
в воде, молочных смесях или кис-
ломолочных напитках. 
Важно отметить, что в период 
применения синбиотика нор-
мобакт пациенты не получали 
других пре- и пробиотических 
препаратов, а также  продуктов, 
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с неустойчивым разжиженным 
стулом до 3–4 раз в день к концу 
исследования (10–14-й дни на-
блюдения) наблюдалась нормали-
зация функции толстой кишки: 
стул стал оформленным или ка-
шицеобразной консистенции, с 
частотой не более 1–2 раз в день. 
В остальных случаях ранее раз-
жиженный стул приобретал 
более плотную консистенцию, в 
нем исчезали слизь, зелень, не-
переваренные комочки, умень-
шалась его кратность. по данным 
копрограммы, отмечено исчез-
новение или уменьшение содер-
жания присутствовавших ранее 
непереваренных мышечных во-
локон и крахмала, растительной 
клетчатки, йодофильной флоры, 
что свидетельствовало об улуч-
шении процессов пищеварения. 
при микробиологическом ис-
следовании фекалий до начала 
приема нормобакта у 14 (74%) 
пациентов был диагностирован 
дисбиоз кишечника различной 
степени выраженности (от i до 
iii степени) (табл. 5). 
на фоне приема нормобакта у 
большинства прооперированных 
детей (в том числе у больных, по-
лучавших антибиотикотерапию) 
отмечены положительные изме-
нения в составе кишечной микро-
биоты в виде повышения уровня 
защитной флоры – бифидобак-
терий с 108 до 1010 коЕ/г и лакто-
бацилл с 105 до 107 коЕ/г. одно-
временно отмечено снижение 
количества условно-патогенной 
флоры. так, содержание гемо-
лизирующей кишечной палоч-
ки снизилось с 108 коЕ/г до 0, 
золотистого стафилококка – с 105 

коЕ/г и более до 0, энтерококка – 
на 1–2 порядка (рис. 1 и 2).
таким образом, результаты про-
веденного исследования свиде-
тельствуют о том, что приме-
нение синбиотика нормобакт 
способствует норма лизации 
функции толстой кишки и улуч-
шению состава ее микробиоты, 
что позволяет считать целесо-
образным включение нормобакта 
в комплексную терапию пациен-
тов с хроническим обструктив-
ным пиелонефритом в послеопе-
рационном периоде. 
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1 – бифидобактерии; 2 – лактобактерии; 3 – гемолизирующая E. coli; 
4 – лактозонегативная E. coli; 5 – энтерококки; 6 – St. aureus; 7 – Klebsiella.

Рис. 1. Исходный состав кишечной микрофлоры у больных с хроническим 
обструктивным пиелонефритом в сравнении со здоровыми детьми
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1 – бифидобактерии; 2 – лактобактерии; 3 – гемолизирующая E. coli; 
4 – лактозонегативная E. coli; 5 – энтерококки.

Рис. 2. Динамика состава микрофлоры кишечника у больных с хроническим 
обструктивным пиелонефритом до назначения и на фоне приема 
Нормобакта

содержащих указанные ингреди-
енты.
В процессе исследования учиты-
вали показатели переносимости 
и клинической эффективности 
нормобакта: влияние на функцио-
нальное состояние кишечника и 
состав микрофлоры.
наблюдения показали, что у па-
циентов с хроническим обструк-
тивным пиелонефритом при ис-
пользовании синбиотической 
добавки не отмечено ухудшения 

аппетита, вздутия живота, дис-
пепсических явлений и аллерги-
ческих реакций.
у большинства детей с дисфунк-
цией толстой кишки к концу кли-
нической апробации отмечалась 
нормализация стула. так, у всех 
детей с задержкой испражнения 
кишечника на 1–3 дня к 5–7-му 
дню от начала  использования 
нормобакта стул становился ре-
гулярным, ежедневным, мягкой 
консистенции. у 3 из 6 пациентов 
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