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Антибиотики и микробиота – 
вражда неизбежна?
Микробиота желудочно-кишечного тракта играет ключевую роль в обеспечении нормальной 
жизнедеятельности организма человека, выполняет защитную, пищеварительную и иммуногенную 
функции. Уменьшение видового разнообразия и изменение состава микробиоты ассоциируются 
с повышением риска развития ряда заболеваний. В рамках XVIII Конгресса педиатров России 
«Инновационные технологии в педиатрии и детской хирургии» (Москва, 23 октября 2019 г.) состоялся 
симпозиум по проблемам сохранения качественного и количественного состава микробиоты у детей 
после антибиотикотерапии. Российские эксперты обсудили актуальные вопросы применения 
антибактериальных и пробиотических препаратов в педиатрической практике и проанализировали 
преимущества мультипробиотического комплекса Бак-Сет в профилактике и коррекции 
микроэкологических нарушений.

Антибиотики и их влияние на микробиом детей – 
взгляд клинициста

Профессор, д.м.н. 
А.В. Горелов

Открывая симпозиум, д.м.н., 
член-корреспондент Рос-
сийской академии наук, 

профессор кафедры детских бо-
лезней Первого Московского го-
сударственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, 
руководитель детского клиниче-
ского отделения Центрального 
научно-исследовательского ин-
ститута эпидемиологии Алек-
сандр Васильевич ГОРЕЛОВ 
отметил, что антибиотики яв-
ляются эффективным инстру-
ментом в  борьбе с  тяжелыми 
бактериальными инфекциями. 

Но  не следует забывать, что не-
обходимым условием сохранения 
здоровья человека является бе-
режное отношение к микробному 
разнообразию кишечника.
Инфекционные болезни всегда 
были определяющим фактором 
популяционного состава на пла-
нете Земля. Эпидемии чумы, оспы, 
холеры унесли миллионы жизней. 
Появление первого антибиоти-
ка пенициллина ознаменовало 
новую эпоху в  истории медици-
ны. Внедрение антибактериаль-
ных препаратов в повседневную 
медицинскую практику корен-
ным образом изменило структу-
ру заболеваемости в  мире. Зна-
чительно снизились показатели 
смертности от наиболее тяжелых 
и широко распространенных ин-
фекционных заболеваний. Вместе 
с  тем активное внедрение мето-
дов антибиотикотерапии привело 
к росту бактериальной резистент-
ности. В  частности, не  послед-
нюю роль в этом сыграло широ-

кое применение антибиотиков 
в сельском хозяйстве1. По данным 
Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) за 2010  г., ис-
пользование антибиотиков в ми-
ровом аграрном секторе достигло 
63 200 т. В ряде стран Европейско-
го союза ведется жесткая полити-
ка, регулирующая применение 
антибиотиков в агропромышлен-
ности. Так, в Дании и Швеции на-
ложен запрет на  использование 
антибиотических стимуляторов 
в  птицеводстве. Однако в  неко-
торых странах их продолжают 
использовать в животноводстве. 
В  Российской Федерации анти-
биотики применяют для лечения 
и  профилактики заболеваний 
продуктивных животных, птиц, 
рыб, пчел. Кормовые антибиоти-
ки используют в  скотоводстве, 
свиноводстве и птицеводстве.
Нерациональное использование 
антибиотиков приводит к возник-
новению антибиотикорезистентных 
штаммов бактерий и соответствен-

1 Madec J.Y., Haenni M. Antimicrobial resistance plasmid reservoir in food and food-producing animals // Plasmid. 2018. Vol. 99. P. 72–81.
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но росту числа антибиотикорези-
стентных заболеваний.
По данным ВОЗ, в странах Евро-
пейского союза свыше 25 000 чело-
век ежегодно умирают от ин фекций, 
вызванных антибиотикорези-
стентными бактериями. Ключевы-
ми причинами роста смертности 
от инфекций, устойчивых к анти-
биотикам, является широкое (в два 
раза больше, чем в  медицине) 
применение антибиотиков в про-
изводстве продуктов питания; 
более 50% производимых в мире 
антибактериальных препаратов 
используют в сельском хозяйстве, 
аквакультуре, животноводстве.
В нашей стране главный провод-
ник политики Роспотребнадзора 
в борьбе с устойчивостью к проти-
вомикробным препаратам в пище-
вой индустрии – Референс-центр 
по  мониторингу остаточного ко-
личества антибиотиков и  анти-
биотикорезистентности бактерий 
в продовольственном сырье и пи-
щевых продуктах. По данным Ре-
ференс-центра за 2018–2019  гг., 
з афиксир ов а н на иб ольший 
удельный вес видов продукции 
(из выявленных) с превышением 
предельно допустимых уровней 
содержания антибиотиков:
 ■ птица и  продукты ее пе ре ра -

ботки – 9,3%;
 ■ колбасные изделия – 5,8%;
 ■ мясо и мясопродукты – 2,2%.

Наиболее часто выявляемыми 
противомикробными препара-
тами стали окситетрациклин, 
тетра циклин, доксициклин, 
энро флоксацин, суль фа диазин 
и  др. Согласно анализу резис-
тентности изолятов, выделенных 
из  образцов продуктов пита-
ния и  внешней среды, феноти-

пические признаки анти био-
тикорезистентности выявлены 
у  62,7% изолятов. Проведена 
оценка фенотипических харак-
теристик устойчивых к противо-
микробным препаратам изолятов 
микроорганизмов, выделенных 
в  субъектах РФ  из  продоволь-
ственного сырья и  продуктов. 
Так, установлена резистентность 
Salmonella spp. в  92,5% случа-
ев к  одному антибиотику или 
более: ципрофлоксацину, нитро-
фурантоину, хлорамфениколу, 
цефуроксиму аксетилу, ампи-
циллину, триметоприму/сульфа-
метоксазолу, моксифлоксацину, 
тигециклину и  др. По  данным 
молекулярно-генетических ис-
следований, проведенных ме-
тодом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), в  ряде случаев 
зафиксирована полирезистент-
ность микроорганизмов.
Таким образом, за широким при-
менением антибиотиков следует 
реальный рост антибиотикорези-
стентности. Как результат – воз-
никновение суперинфекций, опре-
деляющих рост заболеваемости 
и смертности. По прогнозам экс-
пертов ВОЗ, из-за устойчивости 
инфекций к антибиотикам число 
летальных исходов к  2050  г.  до-
стигнет 10 млн. Во избежание 
этого мировое сообщество долж-
но придерживаться стратегии 
сдерживания распространения 
антимикробной резистентности.
Основное негативное воздейст-
вие антибиотиков направлено 
на микробиом. Причем речь идет 
не только о кратковременных эф-
фектах, но и долгосрочном комп-
лексном влиянии антимикробных 
препаратов на  состав и  состоя-

ние микробиома. Антибиотики 
прежде всего влияют на  микро-
флору и  барьерную функцию 
слизистой оболочки кишечника. 
На  фоне антибактериальной те-
рапии (АБТ) может развиваться 
антибиотик-ассоциированный 
синдром, связанный с поражени-
ем желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), полости рта (стоматит) 
и слизистых оболочек гениталий 
(вульвовагинит). Наиболее частое 
проявление синдрома в ЖКТ – ан-
тибиотик-ассоциированная диа-
рея (ААД). Она развивается у 39% 
детей, получающих антибактери-
альные препараты.
У  больных ААД выделяют раз-
личные возбудители, в том числе 
Clostridium difficile. Известно, 
что C. di�  cile продуцируют энте-
ро- и  цитотоксины. В  развитии 
ААД главную роль играют токси-
ны А и B, которые способствуют 
снижению функции эпители-
ального барьера, стимулируют 
продукцию провоспалительных 
цитокинов (интерлейкин (ИЛ) 1, 
ИЛ-8 и  др.) из  рекрутируемых 
нейтрофилов. На  фоне приема 
антибиотиков и  угнетения нор-
мальной микробиоты размно-
жаются условно патогенные ми-
кроорганизмы, продуцирующие 
цито- и энтеротоксины (C. di�  cile, 
Staphylococcus aureus, Salmonella 
spp. и др.). В конечном итоге это 
приводит к развитию диареи или 
воспалению. Одним из самых тя-
желых антибиотик-ассоцииро-
ванных поражений кишечника 
является псевдомембранозный 
колит (ПМК), который развива-
ется при избыточном росте и раз-
множении C. di�  cile. В 30% слу-
чаев ПМК приводит к летальному 
исходу.
Профессор А.В. Горелов подчерк-
нул, что эффективным средст-
вом профилактики ААД у  детей 
и  взрослых являются пробиоти-
ческие препараты. По  данным 
Кохрейновского обзора (2011  г.), 
включающего 23 рандомизирован-
ных клинических исследования 
с участием 3432 детей в возрасте 
от двух месяцев до 17 лет, у паци-
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ентов, принимавших пробиотики, 
ААД развивалась на 54% реже, чем 
у пациентов контрольной группы. 
Исследователи пришли к  выво-
ду, что пробиотики эффективны 
в профилактике ААД2.
Назначение пробиотика одновре-
менно с антибиотиком для профи-
лактики C. di�  cile-ассоциирован-
ной диареи является эффективным 
и безопасным методом.
Пробиотики могут повышать 
эффективность АБТ, поскольку 
снижают риск развития обуслов-
ленных антибиотиками суперин-
фекций в кишечнике. Пробиотики 
секретируют антибактериальные 
вещества (молочная кислота, пе-
рекись водорода, бактериоцины), 
подавляя рост патогенных и услов-
но патогенных микроорганизмов 
в  кишечнике и  разрушая био-
пленки, и  повышают локальный 
и общий иммунный ответ.
Профессор А.В. Горелов привел 
данные собственного рандомизи-
рованного клинического иссле-
дования, в  котором оценивали 
способность мультипробиотиче-
ского препарата нивелировать 
риск развития желудочно-кишеч-
ных расстройств и нарушений ми-
кробиоценоза на фоне АБТ у детей 
в возрасте от года до трех лет и с 
трех до семи лет с острой респира-
торной инфекцией (ОРИ), а также 
его влияние на характер течения 
заболевания. Исследователи опре-
деляли частоту развития и выра-

женности проявлений ОРИ, же-
лудочно-кишечных расстройств, 
а также динамику кишечного ми-
кробиоценоза с  использованием 
секвенирования  гена 16S pРНК 
у детей с ОРИ от года до семи лет, 
получавших АБТ по поводу бак-
териальных осложнений (отит, 
пневмония, тонзиллит, синусит), 
в  группе пациентов, принимав-
ших мультипробиотик с  первого 
дня АБТ, и группе без него.
В исследовании приняли участие 
148 детей, поступивших в стаци-
онар на 1–3-е сутки заболевания, 
с  типичными симптомами ОРИ. 
Основную  группу составили 
54 ребенка в возрасте от  года до 
трех лет и  65 детей  – от  трех до 
семи лет, контрольную – 29 услов-
но здоровых детей в  возрасте 
от года до семи лет, проходивших 
диспансерное наблюдение у педи-
атра. Дети обеих возрастных ка-
тегорий основной группы на фоне 
антибиотикотерапии получали 
мультипробиотик Бак-Сет с пер-

вого дня АБТ (5–10 дней) и  еще 
14 дней по ее окончании. В группе 
сравнения детям назначали АБТ 
без пробиотиков.
Выполнялся анализ частоты дефе-
кации, консистенции кала (оцен-
ка по Бристольской шкале) в трех 
точках: первый день проведения 
АБТ, день окончания АБТ (7 ± 2 дня 
от начала терапии), 14 дней после 
окончания АБТ (21 ± 2 дня от на-
чала терапии). При отсутствии са-
мостоятельного стула применяли 
свечи с глицерином. При каждом 
из заборов образец кала был оха-
рактеризован по  Бристольской 
шкале, а также ежедневно фикси-
ровалось число актов дефекации 
с момента начала АБТ до момента 
выписки  – в  стационаре, а  затем 
амбулаторно до 21 ± 2 дня от нача-
ла наблюдения (рис. 1).
До начала интерпретации данных 
основная и  контрольная  группы 
были сопоставимы по  характеру 
стула. Как и ожидалось, в группе 
без Бак-Сета к моменту окончания 
АБТ диарея наблюдалась у 56% 
детей младшей возрастной груп-
пы и у 66% – старшей. В группе 
Бак-Сета наблюдалась всего у 7,4% 
детей младшей возрастной группы 
и у 20% – старшей.
При оценке кала по Бристольской 
шкале в  группе сравнения пока-
затель смещался в  область уме-
ренной диареи, тогда как в основ-
ной группе этого не наблюдалось. 
В процессе исследования ни у од-
ного пациента основной  группы 
не зафиксировано побочных реак-
ций на фоне применения мульти-

По данным Кохрейновского обзора (2011 г.), включающего 
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* Частота стула, консистенция стула, 16s-секвенирование.

Рис. 1. Дизайн исследования

2 Johnston B.C., Goldenberg J.Z., Vandvik P.O. et al. Probiotics for the prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea // Cochrane Database 
Syst. Rev. 2011. Vol. 11. CD004827.

АБТ + Бак-Сет 
5–9 дней Бак-Сет 2 недели

АБТ
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1-я точка* 2-я точка* 3-я точка*
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пробиотического препарата Бак-
Сет (рис. 2 и 3).
В  исследовании оценивали ди-
намику кишечного микробиома 
на фоне антибиотикотерапии и по 
ее окончании самым современным 
способом – секвенированием гена 
16S рРНК. Статистический анализ 
проводился путем попарного срав-
нения всех трех временных точек. 
Образцы кала, собранные на  мо-
мент начала терапии, ее оконча-
ния и через 21 ± 2 дня от ее начала, 
были заморожены и  исследова-
ны методом секвенирования гена 
16S рРНК. Ретроспективно в  ка-
ждой  группе сравнивали изме-
нения микробного сообщества 
по изменению альфа- и бета-разно-
образия в результате терапии, оце-
нивали изменение относительной 
представленности бактериальных 
таксонов, изменение метаболиче-
ских путей и модулей микробиоты.
Глобального сдвига состава ми-
кробиоты под воздействием анти-
биотиков не  зарегистрировано, 
но степень изменения общего со-
става микробиоты в группах раз-
личалась. В  обеих  группах имело 
место увеличение альфа-разно-
образия после завершения анти-
бактериальной терапии. Несмотря 
на  то что при анализе бета-раз-
нообразия ни в одной из сравни-
ваемых  групп значимых измене-
ний общего состава микробиоты 
не установлено, для каждой группы 
были найдены таксономические 
единицы, доля которых значимо 
изменилась между любыми двумя 
временными точками. Прием анти-
биотиков ассоциировался с ростом 
представленности энтерококков, 
уменьшением числа бифидобак-
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терий и ряда комменсальных кло-
стридий. У детей, не принимавших 
Бак-Сет, после приема антибио-
тиков значительно увеличивалось 
число энтерококков по сравнению 
со  здоровыми детьми и  детьми, 
получавшими пробиотик. Кроме 
того, на момент окончания прие-
ма антибиотиков в группе Бак-Сет 
в отличие от контрольной группы 
содержание бифидобактерий под-
держивалось на постоянном уров-
не. Различия между группами были 
статистически значимы.
Примечательно, что изменение 
микробиоты дисбиотического ха-
рактера (рост доли оппортунисти-
ческих энтерококков, снижение 
доли бифидобактерий и ряда ком-

менсальных клостридий) в группе 
сравнения положительно коррели-
ровало с  клиническими проявле-
ниями – изменением консистенции 
кала до уровня умеренной диареи. 
В основной группе не установлено 
значимых изменений по  какому-
либо таксону ни  для одной пары 
временных точек и не зарегистри-
ровано разжижения стула.
Проведенное исследование пока-
зало, что добавление препарата 
Бак-Сет к  АБТ с  первого ее дня 
уменьшает частоту развития ряда 
проявлений ОРИ, желудочно-ки-
шечных расстройств и устраняет 
негативное влияние на  микро-
биом. Данный факт установлен 
клинически и подтвержден инно-
вационным методом секвенирова-
ния гена 16S pРНК образцов кала. 
Выявленные позитивные факты, 
а также отсутствие побочных ре-
акций и хорошая переносимость 
препарата Бак-Сет Беби позволя-
ют рассматривать его как препарат 
первого выбора в педиатрической 
практике, особенно у детей ранне-
го возраста, получающих АБТ, для 
профилактики нарушений ЖКТ 
и микробиома.

Рис. 3. Оценка кала по Бристольской шкале в контрольных группах
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Рис. 2. Оценка кала по Бристольской шкале в основных группах (Бак-Сет)
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Врач клинической лабора-
торной диагностики, испол-
нительный директор био-

медицинского холдинга «Атлас» 
А л е к с а н д р  В л а д и м и р о в и ч 
КАРАСЕВ подчеркнул, что с появ-
лением новых молекулярно-гене-
тических методов представления 
о микробиоте кишечника человека 
значительно расширились. Ми-
кробиота отличается многообра-
зием форм и несет в себе генети-
ческую информацию. Кишечная 
микробиота может включать 300–
3000 видов бактерий. Число кле-
ток бактерий на  порядок превы-
шает количество клеток человека, 
число  генов в  метагеноме при-
мерно 106 (на два порядка больше, 
чем генов человека). Среди основ-
ных функций микроорганизмов 
в микробиоме кишечника – синтез 
полезных веществ, в том числе ко-
роткоцепочечных жирных кислот 
и витаминов, защита от патоген-
ных микробов, регуляция иммун-
ной и эндокринной систем, защита 
от воспалительных заболеваний.
Следует отметить, что в  насто-
ящее время интерес к  изуче-
нию микробиома не  ослабевает. 
В  2018  г.  на  данную тему было 
опубликовано свыше 4000 статей. 
С  2008  г.  запущен  глобальный 
проект «Микробиом человека» 
(Human microbiome project, НМР), 
цель которого охарактеризовать 
микробиоту человека и провести 
анализ ее роли в  формировании 

здоровья и болезней. Европейский 
консорциум MetaHIT с 2010 г. за-
нимается поиском ассоциаций 
микробиоты ЖКТ человека с со-
стоянием здоровья и  развитием 
заболеваний. Эти проекты объ-
единены одной целью  – оценкой 
взаимосвязей  генома бактерий, 
состояния здоровья человека 
и развития заболеваний. Опубли-
кованные данные показали, что 
количественный и качественный 
состав бактерий зависит от места 
обитания. Чем выше отдел ЖКТ, 
тем представленность бактерий 
меньше.
До недавнего времени считалось, 
что ребенок рождается полностью 
стерильным, а  колонизация ор-
ганизма бактериями происходит 
позже. Однако результаты иссле-
дования мекония продемонстри-
ровали наличие почти двух десят-
ков бактерий в образцах здоровых 
доношенных новорожденных с ва-
гинальным родоразрешением (эн-
теробактерии, бифидобактерии, 
энтерококки, бактероиды и др.)3.
На сегодняшний день молекуляр-
но-генетические методы позво-
ляют с высокой точностью иден-
тифицировать микроорганизмы. 
К  основным методам относятся 
ПЦР-диагностика, хроматографи-

ческие методы анализа, секвени-
рование и  метагеномика. Мето-
дом секвенирования определяют 
нуклеотидные последовательно-
сти маркерных генов (16S рРНК). 
Полногеномное секвенирование 
обеспечивает наиболее точную ха-
рактеристику микроорганизмов. 
Фенотипирование in vitro, in vivo – 
метод, который применяется для 
оценки патогенности бактерий.
Культуромика  – высокопроизво-
дительное культивирование при-
меняется в  диагностике сепси-
са. Метагеномика изучает набор 
генов всех микроорганизмов, по-
лученных из образцов биологиче-
ского материала или окружающей 
среды. Задачами метагеномики 
являются определение таксоно-
мического (филогенетического) 
положения микроорганизмов 
и  функционального состояния 
микробиоты.
В  настоящее время все больший 
интерес исследователей вызывают 
методы, основанные на функцио-
нальном анализе генома микроб-
ных сообществ, такие как мета-
транскриптомика, метаболомика, 
метапротеомика.
Долгое время считалось, что куль-
туральные методы позволяют вы-
делить конкретные микроорганиз-

Антибиотики и их влияние на микробиом кишечника у детей –
взгляд врача лабораторной диагностики

А.В. Карасев

3 Hansen R., Scott K.P., Khan S. et al. First-pass meconium samples from healthy term vaginally-delivered neonates: an analysis 
of the microbiota // PLoS One. 2015. Vol. 10. № 7. Р. e0133320.
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мы и  определить их количество. 
Однако около 70% бактерий ми-
кробиоты не поддаются культива-
ции на питательной среде. Из этого 
можно сделать вывод, что культи-
вирование – косвенный метод.
Самым производительным на  се-
годняшний день считается метод 
определения нуклеотидной после-
довательности гипервариабельных 
участков  генов 16S рРНК с  по-
мощью секвенирования. Ген 16S 
рРНК является уникальным и вы-
сококонсервативным участком 
нуклеотидной цепи всех бактерий. 
Поэтому секвенирование 16S рРНК 
признано новым золотым стандар-
том анализа состава микробиоты 
кишечника. Этот метод позволяет 
максимально полно анализировать 
состав микробиоты кишечника 
и более точно охватывает разноо-
бразие биоты, чем полногеномные 
методы. С помощью 16S рРНК-сек-
венирования можно выявлять ред-
кие виды бактерий.
Важным компонентом лаборатор-
ной диагностики является сохра-
нение и транспортировка образца 
микробиоты. Основные состав-

ляющие преаналитического этапа 
лабораторной диагностики – сбор 
в стерильный контейнер и быст-
рая заморозка, холодовая цепь до 
лаборатории. Кроме того, приме-
няются специальные контейнеры 
с консервантом, который позволя-
ет прекратить любой рост или био-
химические реакции в образце.
Некоторые бактерии в популяции 
не  встречаются. И  это является 
своеобразным маркером пато-
генности. Например, у  обычных 
людей в  микробиоте выделяется 
минимальное количество энтеро-
бактерий. Их повышенная концен-
трация сигнализирует о патоген-
ных свойствах.
Докладчик отметил, что для ис-
следовательского анализа дан-
ных микробиоты кишечника 
человека создан специальный 
веб-ресурс Knomics-Biota, с помо-
щью которого можно создавать 
и  обмениваться аналитическими 
отчетами, загружать первичные 
данные и получать необходимую 
информацию4.
Основной характеристикой ми-
кробиоты является ее разнообра-

зие. Чем больше видов бактерий 
присутствует в  микробиоте, тем 
больше свойств у  этих бактерий 
в комплексе. Защищая друг друга, 
они поддерживают защитные 
свойства организма. Для оценки 
разнообразия микробиологиче-
ских сообществ применяют раз-
личные индексы. Например, с по-
мощью индекса Chao определяют 
количество видов бактерий, при-
сутствующих в одном образце. Че-
ловек, у которого данный индекс 
ниже нормы, склонен ко многим 
заболеваниям, в частности ААД.
Западную диету, снижающую 
разнообразие микробиоты ки-
шечника, отличают наличие про-
стых сахаров, недостаток волокон 
и  низкое разнообразие пищи. 
В микробиоте людей, придержи-
вающихся западной диеты, пре-
обладают бактерии с факторами 
патогенности. Недостаток пита-
ния способствует вымиранию 
видов. В то же время недостаточ-
ное разнообразие микробиоты 
чаще приводит к развитию ААД. 
На  фоне АБТ погибают минор-
ные виды микроорганизмов, 
колонизация патогенов усили-
вается, иммунный ответ увели-
чивается и начинается системное 
воспаление5.
По данным исследования кишеч-
ной микробиоты с низким разно-
образием, в  восстановлении ба-
ланса состава микробиоты после 
антибиотик-ассоциированной эн-
теропатии большую роль играют 
бактерии, продуцирующие бути-
рат – одну из короткоцепочечных 
жирных кислот. Бутират подавля-
ет рост патогенов, влияет на раз-
личные биохимические реакции, 
способствует восстановлению 
нормальной микробиоты5.
Таким образом, правильная ди-
ета, нормализация качествен-
ного и  коли чественного состава 
микробиоты с  участием видов 
бактерий, образующих бутират, 
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4 E� mova D., Tyakht A., Popenko A. et al. Knomics-Biota – a system for exploratory analysis of human gut microbiota data // BioData Min. 2018. 
Vol. 11. ID 25.
5 Kriss M., Hazleton K.Z., Nusbacher N.M. et al. Low diversity gut microbiota dysbiosis: drivers, functional implications and recovery // Curr. 
Opin. Microbiol. 2018. Vol. 44. P. 34–40.
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Мультипробиотический 
комплекс Бак-Сет изготов-
лен на основе оригиналь-

ных штаммов микроорганизмов, 
включенных в Европейский реестр 
безопасности European Qualified 
Presumption of Safety. Бак-Сет Беби 
содержит семь штаммов микро-
организмов  – Lactobacillus casei, 
L.  rhamnosus, L. acidophilus, Bi� do-
bacterium breve, B. infantis, B. longum, 
S. thermophilus, а  также наиболее 
оптимальный для пищеварения 
детей раннего возраста пребиотик 
(фруктоолигосахариды из  инули-
на), усиливающий действие про-
биотических бактерий. Разрешен 
к применению у детей с рождения.

Заключение

В  состав Бак-Сет Форте входят 
14 видов живых пробиотических 
бактерий в  высоких концент-
рациях  – L. casei, L. plantarum, 
L. rhamnosus, B. bi� dum, B. breve, 
B. longum, L. acidophilus, L. lactis, 
S. thermophilus, B. infantis, L. bul-
garicus, L. helveticus, L. salivarius, 
L. fermentum.
Широкий спектр функций про-
биотических штаммов в  составе 
препарата Бак-Сет позволяет ис-
пользовать их для комплексной 
многоуровневой регуляции состо-
яния микробиоты у детей и взро-
слых. Его отличают высокая 
клиническая эффективность и хо-
рошая переносимость.  

восстанавливают микробиоценоз 
кишечника.
Современные рекомендации при 
нарушениях микробиоты пред-
усматривают прежде всего при-
менение пробиотиков и пищевых 
волокон, которые являются есте-
ственной пищей для резидентной 
микрофлоры. Разнообразие пита-
ния – один из ключевых факторов, 
благоприятно воздействующих 
на микробиоту кишечника.
А.В. Карасев прокомментировал 
данные молекулярно-генетиче-
ского анализа, полученные в ходе 
рандомизированного клиническо-
го исследования эффективности 
пробиотического препарата Бак-
Сет на  фоне антибактериальной 
терапии и по ее окончании у детей 
в возрасте от одного года до семи 
лет.
Пациенты были разделены на 
группы: в основной группе назна-
чали антибиотик цефалоспорино-
вого ряда для лечения бактериаль-

ной инфекции и Бак-Сет, в группе 
сравнения  – только антибиотик. 
Образцы микробиоты кишечника 
брали в первые сутки от начала те-
рапии, по ее окончании (на 5–10-е) 
и на 21–24-е сутки (через две не-
дели после окончания применения 
препарата Бак-Сет).
На фоне применения антибиотика 
у детей одного-двух лет в группе 
сравнения наблюдались сильней-
шее падение представленности 
класса бифидобактерий, коммен-
сальных клостридий и  рост па-
тогенов рода энтерококков. В ос-
новной группе детей, получавших 
антибиотик вместе с мультипро-
биотиком Бак-Сет, бактериаль-
ное разнообразие сохранялось. 
У  пациентов  группы сравнения, 
не получавших пробиотик, отме-
чались существенное снижение 
разнообразия состава микроби-
оты и более медленное ее восста-
новление (рис. 4).
Из  сказанного следует, что Бак-
Сет позволяет сохранить разно-
образие с течением времени даже 
на фоне АБТ.
Анализ основных изменений 
в  микробиоте в  таксонах также 
продемонстрировал значительно 
более быстрое увеличение числен-

6 Bethel M. Probiotics for the prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea: Summary of a Cochrane review // Explore (NY). 2019. Vol. 15. № 5. P. 382–383.

ности положительных бактерий 
(Coprococcus, Blautia, Akkermansia) 
у детей, получавших Бак-Сет. По-
казано, что мультиштаммовый 
пробиотик Бак-Сет Беби нормали-
зует метаболическую активность 
облигатной микробиоты у детей.
Как показал обзор множества 
публикаций, посвященных при-
менению пробиотиков у  детей 
после или во время АБТ, проби-
отики предотвращают развитие 
ААД и нежелательные изменения 
микробиоты. 
Результаты изучения состояния 
микробиоты в настоящем иссле-
довании подтвердили предполо-
жение, что наиболее значимые ее 
нарушения происходят именно 
в  период проведения АБТ, что 
делает целесообразными меры 
по защите микробиоты с перво-
го дня АБТ.  
В заключение А.В. Карасев под-
черкнул, что входящие в  состав 
мульти пробиотиков штаммы про-
являют высокую антагонисти-
ческую активность в  отношении 
широкого спектра патогенных 
и условно патогенных микроорга-
низмов, поддерживают и  восста-
навливают собственную микроби-
оту кишечника6.
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Clostridium
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Рис. 4. Применение антибиотиков у детей одного-двух лет
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