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и молочных продуктов в питании детей, особенно под-
ростков, с привлечением средств массовой информа-
ции и врачей первичного звена здравоохранения, де-
тских дошкольных учреждений и школьных учебных 
заведений.

В случаях устойчивого отказа от молока или его 
непереносимости задача обеспечения растущего ре-
бенка достаточным количеством кальция должна ре-
шаться альтернативным способом – назначением фар-
макологических препаратов, содержащих достаточное 
количество элементарного кальция в виде солей с вы-
соким уровнем биодоступности, например, препараты 
кальция карбоната в сочетании с холекальциферолом 
(витамином Д3), имеющих доказанную фармакологи-
ческую эффективность [18].
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Микрофлора кишечника человека является состав-

ляющей человеческого организма и выполняет много-
численные жизненно важные функции. У здоровых де-
тей в кишечнике насчитывается более пятисот видов 
микроорганизмов. Распределение микроорганизмов по 
ходу желудочно-кишечного тракта имеет достаточно 
строгие закономерности и тесно коррелирует с состо-
янием пищеварительной системы. 

Взаимоотношения макро- и микроорганизма носят 
сложный характер, реализующийся на метаболичес-
ком, регуляторном, внутриклеточном и генетическом 
уровнях. Нормальное функционирование микрофло-
ры возможно только при хорошем физиологическом 
состоянии организма, в первую очередь нормальном 
питании.

Согласно современному определению пребиотиками 
называют частично или полностью неперевариваемые 
компоненты пищи, которые избирательно стимулируют 
рост и/или метаболизм одной или нескольких групп мик-
роорганизмов, обитающих в толстой кишке, обеспечивая 
нормальный состав кишечной микрофлоры.

Пребиотическими свойствами обладают многие 
неперевариваемые углеводы, из которых наиболее 
изученными являются олигосахариды, лактулоза и 
инулин.

Олигосахариды – важнейшие полимеры глюкозы 
и других моносахаров, в женском молоке составляют 
12–14% от общего содержания углеводов и представ-
лены преимущественно галактоолигосахаридами. 
Они оказывают пребиотический эффект, обеспечи-
вая рост бифидобактерий в кишечнике ребенка. Би-
фидодоминантный состав кишечной микрофлоры у 
детей на грудном вскармливании имеет ряд положи-
тельных эффектов, прежде всего иммуномодулиру-
ющую функцию. Известно, что ребенок на естествен-
ном вскармливании реже подвержен инфекционным 
заболеваниям и обладает высокой резистентностью 
к кишечным инфекциям [6, 8].

Лактулоза не встречается в природе и представ-
ляет собой дисахарид, синтезированный из лактозы. 
Молекула лактулозы не расщепляется ферментами 
тонкой кишки, вследствие чего она остается интактной 
вплоть до попадания в толстую кишку, где происходит 
ее разложение под действием бактерий. В толстой 
кишке лактулоза распадается на низкомолекулярные 
органические кислоты: молочную, уксусную, масля-
ную и пропионовую (известные как короткоцепочечные 
жирные кислоты), подкисляется содержимое кишечни-
ка, повышается осмотическое давление в толстой киш-
ке, регулируется транзит химуса и улучшается всасы-
вание воды, натрия, хлора, а также кальция и магния. 
Короткоцепочечным жирным кислотам свойственно 
регулировать перистальтику толстого кишечника, сти-
мулируя или тормозя моторику гастроинтестинального 
тракта [1]. 

Лактулоза, полученная синтетическим путем, явля-
ется дисахаридом, состоящим из галактозы и фруктозы. 
Доказано, что лактулоза представляет собой высоко-
физиологическое вещество, которое можно рассматри-
вать как химически созданную клетчатку, подобную по 
действию на организм пищевой клетчатке. 

Лактулоза имеет различные возможности примене-
ния:

мягкий регулятор функции кишечника;
безвредное слабительное средство, которое при-

меняется даже у детей раннего возраста;
стандартный препарат, переназначенный для про-

филактики и лечения даже самых тяжелых форм пече-
ночной энцефалопатии;

обладает пребиотическими свойствами.
В толстой кишке лактулоза является идеальным 

питательным субстратом для сахаролитических бакте-
рий, что приводит к угнетению протеолитической фло-
ры, продуцирующей токсины, и условно-патогенной 
кишечной микрофлоры.

Лактулоза впервые стала известна как лекарствен-
ный препарат, а не как пребиотик. Пребиотики впервые 
были внедрены в Японии, где они используются в на-
стоящее время и имеют легальный статус «продуктов 
питания, используемых для улучшения здоровья». 

Лактулоза является идеальной питательной сре-
дой для бифидобактерий, лактобактерий, понижает 
уровень бактероидов, клостридий, эшерихий и эубак-
терий.

Нарушение формирования адекватной микрофло-
ры желудочно-кишечного тракта – одно из ведущих 
звеньев патогенеза разнообразных дисфункций пи-
щеварения. В результате чего происходит снижение 
сопротивляемости к инфекциям, развития пищевой 
аллергии, повышения общей возбудимости, гипови-
таминозов.

Микробный пейзаж кишечника у детей, находящих-
ся на естественном и искусственном вскармливаниях, 
различен. У детей, вскармливаемых искусственно, со-
став кишечной микрофлоры резко отличается и при-
ближается к микробиоценозу взрослых.

l=2�!,=&/ , 5�2%�/ ,““&��%"=…, 
Задачей данного исследования явилось изучение 

пребиотической эффективности препарата «нормаза» 
(лактулозы) фармацевтической компании «Dr. Reddy,s» 
у детей первого года жизни при различных видах вскар-
мливания.

p�ƒ3&)2=2/ ,““&��%"=…, 
Под нашим наблюдением находилось 20 детей 

от 2 до 6 месяцев, не получающих грудного молока. 
Микробиологическое исследование кала у детей про-
водилось 3-кратно: 1-е – до начала монотерапии нор-
мазой; 2-е – сразу после ее окончания; 3-е – через 
1 месяц после монотерапии нормазой. У большинства 

Predstavlenny modern sights at a functional feed of children of the fi rst year of a life. It is described prebiticheskoe action laktulozy 
(Normaze). The microbic landscape of thick intestines of twenty children who are being on artifi cial feeding and fi fteen children being 
on chest feeding is presented.

With prebioticheskoj the purpose to children of the fi rst group preparation Normaze was appointed. Otmechenno improvement of 
clinical symptoms and laboratory parameters at children being on artifi cial feeding.The preparation is recommended, as prebiotik for 
children, deprived parent milk. 

Key words: children, mikrobitsenoz, laktuloza, Normaze, prebiotik.
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детей имело место снижение бифидобактерий на 
30–60% от нормы, лактобактерий – на 30–40%, что 
соответствует 2-й степени дисбиоза кишечника. Вы-
сев условно-патогенных микроорганизмов (клебси-
елла, протей, лактозонегативные кишечные палочки, 
дрожжеподобные грибы рода Каndida альбиканс) на-
блюдался у 89% детей. У 11% детей качественные 
изменения биоценоза кишечника характеризовались 
появлением лактозонегативных эшерихий, облада-
ющих гемолитической активностью, и увеличением 
числа кокковой флоры (рис. 1).

Клинические симптомы дисбиотических изменений 
у детей были следующие: периодически у детей от-
мечались метеоризм, анорексия, неустойчивый стул, 
склонность к запорам. При копрологическом исследо-
вании у всех детей были выявлены признаки наруше-
ния ферментативной функции кишечника.

Контрольную группу составляли 15 детей, находя-
щихся на грудном вскармливании. Дети данной груп-
пы нарушений микробиоценоза и клинических жалоб 
практически не имели.

Рис. 1. Динамика состава микрофлоры

Пребиотические дозы препарата «нормаза»

Возраст Суточная доза
До 1 года 1,0–2,5 мл
1–3 года 2–3 мл
4–7 лет 3–5 мл

Старше 7 лет 5–10 мл

Пребиотическая доза препарата «нормаза» под-
биралась индивидуально, чтобы не изменять частоту 
стула у детей, и составляла 1–2,5 мл в сутки в течение 
6 недель (таблица).

У всех пациентов переносимость нормазы была 
хорошей, случаев отказа от препарата и побочных эф-
фектов в основном не наблюдалось. Однако у 2 детей 
в первые два дня получения препарата отмечался ме-
теоризм, который самостоятельно исчез без отмены 
препарата на третьи сутки. Метеоризм является ос-
новным побочным действием нормазы. Как правило, 
он проходит в первые дни лечения пребиотическими 
дозами нормазы. У больных исследуемой группы на 
первой неделе приема нормазы отмечалось улучше-
ние общего состояния: улучшился аппетит, уменьши-
лись боли в животе, исчез метеоризм, нормализовался 
стул (рис. 2).

Наряду с улучшением клинического состояния у 
детей исследуемой группы выявлена положитель-
ная динамика в состоянии микробиоценоза кишечни-
ка. Так, при повторном исследовании у всех детей 

Рис. 2. Динамика клинических данных
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увеличилось количество бифидобактерий, нормали-
зовалась лактофлора, значительно снизилась часто-
та обнаружения кокковой флоры и условно-патоген-
ных бактерий. Исчезла гемолизирующая кишечная 
палочка. Через 1 месяц после окончания монотера-
пии препаратом «нормаза» состав кишечной микро-
флоры у детей исследуемой группы практически не 
отличался от контрольной.

nK“3›��…,�
Таким образом, результаты клинического наблю-

дения и бактериологического исследования показа-
ли, что использование препарата «нормаза» у детей 
с дисбиотическими нарушениями, находящихся на 
искусственном вскармливании, улучшает состояние 
микробиоценоза в целом и способствует купирова-
нию симптомов нарушения функции пищеварения, 
болевого синдрома, метеоризма, проявления гни-
лостной и бродильной диареи, склонности к запорам. 
Препарат «нормаза» может использоваться в качес-
тве пребиотика у детей, лишенных материнского мо-
лока, он способствует восстановлению баланса мик-
рофлоры кишечника и улучшению общего состояния 
ребенка. 
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В настоящее время отмечается неуклонный 

рост заболеваний, связанных с нарушением био-
логического равновесия между макроорганизмом, 
т. е. человеком, и разнообразными популяциями 
микробной флоры его отдельных органов и систем, 
сложившегося в процессе эволюции. К сожалению, 
это свидетельствует о продолжающемся ухудше-
нии экологии окружающей среды. Об этом же гово-
рит рост числа заболеваний органов пищеварения 
[1, 2, 4, 5]. Особенно это наблюдается у новорож-
денных детей.
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В данной статье представлены материалы исследования преимущества применения у новорожденных детей отечествен-
ного препарата «лактусан», обладающего пребиотическими свойствами, перед традиционно применяемыми пробиотиками.
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«Laktusana» possessing prebiotic properties, before traditionally applied probiotiks. 

Key words: newborns, disbioz, prebiotic, treatment.

Проходя через родовые пути, первичная микро-
бная контаминация ребенка осуществляется за счет 
флоры влагалища женщины [1, 4]. Известно, что пе-
риод новорожденности является важным этапом в 
становлении нормальной микрофлоры кишечника 
[2, 3, 6, 7].

В этом периоде жизни также существует множество 
факторов, влияющих на заселение кишечника микро-
флорой [4]. Наиболее важными из них являются:

– состояние здоровья женщины перед родами,
– состояние микробного пейзажа родовых путей, 

кишечника во время беременности и родов женщины,


