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На слизистой оболочке кишечника обитает около 100 млрд разновидностей
микроорганизмов, родовая принадлежность, количество и состав которых суA
щественно отличаются в различных отделах желудочноAкишечного тракта.
Флора полости кишечника на 90% состоит из анаэробных бактерий, а его
стенка заселена примерно равными частями аэробных и анаэробных микроA
организмов. Одним из самых населённых бактериями отделов кишечника явA
ляется толстая кишка [1, 2].
Содружество микроорганизмов кишечника, их видовой состав, численность и
биологическая активность, находясь в динамическом равновесии с организA
мом хозяина, формируют его микроэкологическую среду.
В силу своих жизненно важных функций (иммуномодулирующей, защитной,
метаболической, пищеварительной и др.) микрофлора кишечника существенA
но влияет на состояние здоровья ребёнка. При этом она является мишенью и
индикатором прямого и/или косвенного воздействия многих неблагоприятA
ных факторов, активирующихся или формирующихся при:
• различных заболеваниях желудочноAкишечного тракта;
• кишечных инфекциях бактериальной и вирусной природы, гельминтозах;
• хронических нарушениях питания;
• воздействиях экотоксинов;
• приёме лекарственных средств (антибиотики, иммунодепрессанты, слабиA

тельные средства, лучевая терапия и др.);
• аллергических заболеваниях;
• стрессовых ситуациях;
• урогенитальных, гематоонкологических и других хронических заболеваA

ниях.
Компонентом или самостоятельным синдромом этого воздействия может
стать клиникоAлабораторный симптомокомплекс, который в практике приA
нято именовать «дисбактериоз кишечника». По мнению большинства специA
алистов, дисбактериоз кишечника больше понятие микробиологическое, а
клинические симптомы, возникающие при этом, не имеют специфики. ОднаA
ко дисбаланс микрофлоры вносит дополнительные особенности в течение
заболеваний, на фоне которых они развиваются и требуют адекватной корA
рекции [3].
В настоящее время существует большое количество препаратов различной
направленности действия, успешно используемых в педиатрической практике
для коррекции нарушений кишечного микробиоценоза. Характер последних
определяет специфику подходов к нормализации микрофлоры кишки, котоA
рые достаточно сложно уложить в единую схему изAза многообразия фактоA
ров, определяющих микробиотические сдвиги, а также их последствий. ОднаA
ко в любую программу коррекции дисбактериоза кишечника включаются проA
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биотики, арсенал которых достаточно широк и, в последA
нее время, интенсивно увеличивается.
«Пробиотики — вещества, способствующие жизни». Так
впервые охарактеризовал их Фердинанд Виржин
(Ferdinand Vergin) в 1954 г., имея в виду биологическое
дезинфицирующее свойство пробиотиков без отрицаA
тельных побочных воздействий на организм человека в
противоположность антибиотикам [4]. В настоящее время
под пробиотиками понимают препараты, БАДыAпарафарA
мацевтики и продукты функционального питания, основA
ной составляющей которых являются не патогенные для
человека бактерии, обладающие антагонистической акA
тивностью по отношению к патогенным и условноAпатоA
генным микроорганизмам, восстанавливающие микроA
биоценоз желудочноAкишечного тракта и благоприятно
воздействующие на физиологические, биохимические и
поведенческие реакции человека [5, 6].
В зависимости от состава, пробиотик при прохождении по
желудочноAкишечному тракту только частично реализует
свой положительный потенциал изAза воздействия на неA
го кислоты, ферментов, компонентов желчи и кишечного
содержимого. Этот факт определяет необходимое качестA
во конкретного пробиотика и сроки его поступления в орA
ганизм человека.
С другой стороны, не каждый микроорганизм обладает проA
биотическим эффектом и может использоваться в медиA
цинской практике. Двойное слепое плацебоAконтролируеA
мое исследование дало возможность установить фармакоA
логический эффект следующих микроорганизмов:
Bifidobacterium bifidus, B. breve, B. aminalis (lactis);
Lactobacillus acidophilus, L. fermentum, L. plantarum, L. casei,
L. rhamnosus, L. lactis, L. brevis, L. salivarius, L. gasseri. ПомиA
мо этого в число пробиотиков включаются лактококки
(Lactococcus lactis, L. cremioris), непатогенные бациллы
(Bacillus subtilis, B. cereus), а также живые культуры
Streptococcus thermophilus, Escherichia coli, Enterococcus
faecium и представители споровой флоры.
Пробиотики, поступая в кишечник, осуществляют защитA
ную функцию, образуя барьер, препятствующий проникA
новению патогенных микроорганизмов в слизистую обоA
лочку кишечника, и модулируют защитные силы организA
ма, увеличивая эффективность иммунного ответа [7, 8].
Пробиотики на основе микробных клеток или их метабоA
литов непосредственно либо опосредованно через регуA
ляцию функционирования биоплёнок на слизистой обоA
лочке вмешиваются в метаболические процессы органов
и тканей. Они трансформируют питательные субстраты:
жирные кислоты (прежде всего летучие), аминокислоты,
витамины, антиоксиданты и амины, имеющие важное
значение для функционирования организма. Поступление
в организм определённых штаммов бактерий влияет на
состояние иммунной системы и, опосредованно — микроA
флоры слизистой оболочки и полости кишечника. ПолагаA
ют, что бифидобактерии, молочнокислые бактерии,
Saccharomyces boulardii, E. coli и энтерококки обладают
иммунорегулирующими свойствами, а молочнокислые
бактерии — оптимизирующим воздействием на внутренA
нюю среду кишечника [9, 10].
Механизмы положительного эффекта пробиотиков разноA
образны. К числу основных из них относятся:
• стимуляция роста индигенной флоры;
• ингибирование роста потенциально патогенных микA

роорганизмов, конкуренция с ними за питательные
вещества;

• активация иммунокомпетентных клеток и системы имA
мунитета;

• нормализация рН;
• нейтрализация токсинов;
• восстановление и оптимизация функционирования

биоплёнки слизистой оболочки кишечника;
• изменение микробного метаболизма, ведущее к

стимуляции синтеза и активности бактериальных ферA
ментов.

Активность пробиотика зависит от штамма и концентраA
ции, которая не должна быть меньше 108 КОЕ/мл. При
этом для достижения необходимого эффекта важно учиA
тывать возраст ребёнка и состояние его микрофлоры,
преморбидный фон, характер питания и наличие тех или
иных заболеваний. Особое внимание обращают на соотA
ветствие пробиотика необходимым требованиям, осоA
бенно на его натуральное происхождение, положительA
ное действие на организм хозяина, отсутствие побочных
эффектов, высокий колонизационный потенциал, устойA
чивость к низкому значению рН, воздействию желчных
кислот, антимикробных субстанций, а также стабильному
клиническому эффекту, подтверждённому результатами
исследований.
Правильный выбор пробиотика во многом зависит от инA
формированности об основных его составляющих, котоA
рые и определяют тактику их применения в каждом конA
кретном случае.
Все пробиотики подразделяют на монокомпонентные, поA
ликомпонентные, комбинированные, бациллярные и меA
таболические. Помимо этого, среди них выделяют бифидоA,
лактоA и колисодержащие препараты, а также БАДыAпараA
фармацевтики (табл. 1).
Помимо пробиотических препаратов и БАДовAпарафарA
мацевтиков в последнее десятилетие широко используютA
ся продукты, обогащённые живыми бактериями, сохраняA
ющими свою жизнеспособность на протяжении всего сроA
ка хранения.
Состав и дозы наиболее часто применяемых в педиатриA
ческой практике препаратов и БАДовAпарафармацевтиA
ков представлены в табл. 2.
Концепция исцеления с помощью бактерий была предлоA
жена ещё в начале прошлого века И.И. Мечниковым, одA
нако только в последние 3 десятилетия это направление
получило своё научное обоснование и практическую реаA
лизацию [13–16].
Вначале пробиотики, как правило, использовались для
восстановления дефицита сапрофитной флоры, которая
вместе со слоем слизи и секреторными иммуноглобулинаA
ми образует защитный барьер на слизистой оболочке
кишки, предохраняющей её от дегидратирующих макроA
молекул, патогенных микроорганизмов, токсинов, параA
зитов, физических и химических факторов агрессии.
С этой целью назначаются бифидоA и лактосодержащие
монопробиотики, которые, стабилизируя микрофлору киA
шечника, восстанавливают целостность эпителиальных
клеток и стимулируют иммунобиологические функции слиA
зистой оболочки желудочноAкишечного тракта [17]. ОднаA
ко в силу их транзиторного воздействия на организм, для
получения устойчивого эффекта длительность применеA
ния монопробиотиков должна быть не менее 3–4 нед. НаA
значение пробиотиков после перенесённых инфекций, на
фоне антибактериальной терапии, приёма глюкокортикоA
идов, цитостатиков, нестероидных противовоспалительA
ных и слабительных препаратов создают возможность
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Монопробиотики

Бифидосодержащие: Бифидумбактерин,
БифидумбактеринAфорте, Пробифор, Бифидоген, Эугалан

Полипробиотики

Лактосодержащие: Лактобактерин, Биобактон, Гастрофарм

Комбинированные пробиотики

Колисодержащие: Колибактерин

Бифидосодержащие: Бифилонг

Лактосодержащие: Ацилакт

БифидоA и лактосодержащие: Бифацид, Линекс

БифидоA и колисодержащие: Бификол

Бифидосодержащие: Бифилиз, Бифиформ

Лактосодержащие: Аципол

Колисодержащие: Биофлор

Споробактерин, Бактиспорин, Биоспорин, Бактисубтил,
Энтерол

ХилакAфорте

Бациллярные пробиотики

Метаболические пробиотики

Таблица. 1. Группы пробиотиков и препараты их содержащие

ПРЕПАРАТЫ

Жидкий бифидумбактерин,
БиосорбAБифидум, СояAЛактум,
СояAБифидум, Биобактон, 
Нарине

Примадофилус, Эуфлорин BL,
Нормофлорин BL, Биовестин,
БиовестинAЛакто, Трилакт,
Флородофилус

Бифистим, Кипацид, 
БифиформAМалыш

Лактофайбер, Лактоспора

–

БАДЫ�ПАРАФАРМАЦЕВТИКИ

ликвидировать, предотвратить или ослабить неблагоприA
ятные воздействия этих агентов на функции желудочноA
кишечного тракта.
Постоянно расширяющийся круг факторов агрессии по
отношению к кишечной микрофлоре человека стимулиA
ровал поиск новых пробиотических средств, способных
эффективно защитить её и своевременно компенсироA
вать развившиеся дисбиотические нарушения. С другой
стороны, традиционные подходы к этиопатогенезу мноA
гих широко распространённых заболеваний, основанA
ных исключительно на роли повреждения клеток, ткаA
ней и/или органов человека, сегодня больше не способA
ны дать новых конструктивных идей, позволяющих разраA
батывать высокоэффективные формы и методы профиA
лактики и лечения. Многочисленные исследования поA
следних лет свидетельствуют о том, что микроэкологиA
ческий дисбаланс может быть пусковым механизмом
нарушения углеводного, белкового, липидного и водноA
минерального обмена, а, следовательно, патологичесA
ких процессов, связанных с ними (атеросклероз, желчA
нокаменная болезнь, воспалительные заболевания и
функциональные расстройства органов пищеварения и
др.). В результате деятельности анаэробных микрооргаA
низмов пищеварительного тракта образуются летучие
жирные кислоты (уксусная, пропионовая, γAмасляная,
изомасляная, изовалериановая), обладающие антимиA
кробным эффектом и являющиеся важнейшими регулятоA
рами водного, электролитного и кислотноAщелочного баA
ланса. Эти факты позволили предположить возможность
использования пробиотиков как альтернативу антибактеA
риальным препаратам при острых и затяжных кишечных
инфекциях бактериальной и вирусной этиологии, а также в
лечении воспалительных заболеваний кишечника.
Реализация вышеуказанных методических подходов поA
лучила практическое применение с появлением полиA
компонентных и комбинированных пробиотиков. Наряду
со штаммами бифидоA и лактобактерий в некоторые поA
ливалентные препараты включены штаммы энтерококA
ков, обладающие высокой антагонистической активносA
тью по отношению к условноAпатогенной и патогенной
флоре, а в комбинированные препараты добавлены комA
поненты, стимулирующие рост естественной микрофлоры

(лизоцим, лактулоза), нормализующие моторику кишечA
ника (экстракт рожкового дерева), обладающие противоA
воспалительным эффектом (гиалуроновая кислота). Эти
препараты обладают не только более широкими возможA
ностями воздействия на организм человека, но и имеют
высокую степень устойчивости к кислотам, желчи и антиA
биотикам.
Пробиотики и инфекционные заболевания. По данA
ным многочисленных исследований у 95–97% больных
острыми кишечными инфекциями развивается дисбаA
ланс микрофлоры кишечника, оказывающий существенA
ное влияние на характер течения и прогноз заболевания,
способствующий хронизации процесса и снижающий эфA
фективность проводимой терапии. В настоящее время
доказана целесообразность отказа, в ряде случаев, от
традиционно применяемых для лечения инфекционных
больных антибактериальных средств. Альтернативой им
стали препараты (пробиотики, энтеросорбенты, иммуноA
модуляторы), обладающие прямым или опосредованным
воздействием на возбудителей острых кишечных инфекA
ций [19–21].
К пробиотикам, рекомендуемым для стартовой этиотропA
ной терапии на начальных периодах лёгких и среднетяжёA
лых острых кишечных инфекций относят Примадофилус,
Бифиформ, Пробифор, Колибактерин, Биоспорин. Они, в
отличие от антибиотиков и химиопрепаратов, оказывают
быстрый и выраженный дезитоксицирующий и антидиаA
рейный эффекты, а также обеспечивают санацию кишечA
ника от возбудителя независимо от происхождения и типа
диареи.
Хронические рецидивирующие инфекции дыхательного,
урогенитального и гастроэнтерального трактов часто проA
текают на фоне неэффективного микробиологического
барьера слизистых оболочек. При этом имеет место сниA
жение уровня секреторного IgA, обуславливающего дезA
инфицирующую функцию слизистых оболочек.
Результатами многочисленных исследований доказана
эффективность B. bifidum, B. breve, L. acidophilus, L. rham�
nosus GG в лечении и профилактике рецидивов ряда хроA
нических инфекционных заболеваний.
Пробиотики и патология желудочно�кишечного тракта.
Наиболее часто встречающаяся патология верхних отдеA
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№
 4

Название препарата, БАДа, 
форма выпуска

Бифидумбактерин (порошок) B. bifidum № 1   5×108 КОЕ/г

БифидумбактеринAфорте (порошок)
B. bifidum № 1   107 КОЕ/г,
активированный уголь,
лактоза (0,85 г)

Пробифор (порошок)
B. bifidum № 1   108 КОЕ/г,
активированный уголь,
лактоза (0,89 г)

B. bifidum № 1   107 КОЕ/г,
лизоцим (10 мг)

L. plantarum 108 КОЕ/г, сахароA
желатиноAмолочная среда

Бифилиз (раствор)

Лактобактерин 
(раствор, лиофилизат, таблетки)

Таблица. 2. Состав и дозы пробиотиков в препаратах и биологически активных добавках (БАД)

Состав

С рождения — 5 доз 2–3 раза в сут

С рождения до 14 лет — 
по 1–2 пакетика 3 раза в сут

С 1 года — по 1 пакетику 2 раза в сут
С 3 лет — по 1 пакетику 3 раза в сут

0–3 мес — 2,5 дозы 2 раза в сут
С 3 мес — 5 доз 2–3 раза в сут

С рождения — 3–5 доз 2 раза в сут

Возрастные дозы

2–3 нед

2–3 нед

от 3 до 10 дней

10 дней
2–4 нед

2–3 нед

L. acidophilus 107 КОЕ/г,
полисахарид кефирного
грибка (0,8 г)

Аципол (таблетки)
До 6 мес — 1/2 табл. 3 раза в сут
С 6 мес — 1 табл. 2–3 раза в сут

2–3 нед

L. acidophilus 107 КОЕ/г,
(штаммы 10АШ, NK1, К3Ш24)
сахароAжелатиноAмолочная
среда

Ацилакт 
(лиофилизат, таблетки, суппозитории)

До 6 мес — 2,5 дозы 2 раза в сут
6 мес – 1 год — 5 доз 2 раза в сут
1–3 года — 5 доз 2–3 раза в сут
С 3 лет — 5 доз 3 раза в сут

2–3 нед

L. acidophilus, B. infantis, S. faecium
в колAве 1,2×107 КОЕ/г

Линекс (капсулы)
До 2 лет — 1 капс. 3 раза в сут
2–14 лет — 1–2 капс. 3 раза в сут

10–14 дней

B. subtilis штамм 534 109 в млСпоробактерин (лиофилизат)
1–3 года — 0,5 мл 2 раза в сут
С 3 лет — 1 мл 2 раза в сут

7–10 дней

B. cereus IP5832, кальция
карбонат, белая глина

2,9×109 КОЕ/капс 
L. rhamnosus, L. acidophilus

Живые биотерапевтические
агенты — дрожжи
Saccharomyces boulandii

Бактисубтил (капсулы)

Примадофилус (капсулы)

Энтерол (капсулы)

С 3 лет — 1 капс. 3 раза в сут

1 капс.  1 раз в сут

1–3 года — 1 капс. 2 раза в сут
С 3 лет — 1 капс. 3 раза в сут

7–10 дней

2–4 нед

5 дней
7–10 дней

Метаболиты лактобактерий,
эшерихий, фекальных стрептоA
кокков, молочная кислота, амиA
нокислоты, лактоза, короткоцеA
почечные жирные кислоты

ХилакAфорте (раствор) 0–1 год — 15–30 кап. 3 раза в сут
С 1 года — 20–40 кап. 3 раза в сут

3–4 нед

B. longum 107 КОЕ/г, E. faecium
107 КОЕ/г, лактулоза, глюкоза,
дрожжевой экстракт, камедь

Бифиформ (капсулы)

6 мес – 1 год — 1/2 капс. 2 раза в сут
1–5 лет — 1 капс. 2 раза в сут
5–12 лет — 1 капс. 3 раза в сут
С 12 лет — 2 капс. 2–3 раза в сут

В3 г — 1,5×109 КОЕ L. rhamnosus,
L. acidophilus, B. infantis, B. longum

Примадофилус Детский
(порошок)

1 чайная ложка (3 г)  1 раз в сут 2–4 нед

1×109 КОЕ/капс. L. rhamnosus,
L. acidophilus, L. longum, B. breve

Примадофилус Джуниор
(капсулы)

1 капс. 1 раз в сут 2–4 нед

2,9×109 КОЕ/капс. L. rhamno�
sus, B. longum, B. breve,
L. acido�philus

Примадофилус Бифидус
(капсулы)

1 капс. 1 раз в сут 2–4 нед

B. longum, B. bifidum, 
B. adolescentis

Нормофлорин Б (раствор)
1–3 г — 1 чайная ложка 1 раз в сут
(вечером)

2–4 нед

L. acidophilus, L. plantarum,
аминокислоты, витамины,
пищевые волокна, лактоза,
макроA и микроэлементы

Нормофлорин Л (раствор) 1–3 г — 1 чайная ложка 1 раз в сут
(утром)

2–4 нед

L. acidophilum 317/402
Наринэ 
(лиофилизат, таблетки, капсулы)

1–3 г — 1 доза 3 раза в сут
С 3 лет — 1 табл. (капс.) 3 раза в сут

15–30 дней
2–3 нед

1–3 нед

Длительность
лечения
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лов пищеварительного тракта (гастрит, язвенная боA
лезнь двенадцатиперстной кишки и желудка), ассоцииA
рованных с Helicobacter pylori. В результате проведённых
контролируемых испытаний последних лет высказано
предположение о положительной роли пробиотиков в
лечении указанных форм патологии [23, 24]. В отечестA
венной педиатрической практике на фоне антихеликоA
бактерного лечения пробиотики использовались с цеA
лью защиты желудочноAкишечного тракта от воздейстA
вия антибактериальных препаратов. Назначение БифиA
думбактерина форте, Бифиформа, Нарине, Линекса,
Примадофилуса с первого дня лечения значительно сниA
жает частоту нежелательных реакций (болевого синдроA
ма и диспепсических расстройств) [25]. Однако дальнейA
шее использование пробиотиков, содержащих B. bifidum
№ 1 и L. buchneri у этой категории больных показало их
эффективность как в лечении, так и в предотвращении
повторного инфицирования Helicobacter pylori в силу их
антагонистической роли, обусловленной конкуренцией
за прикрепление к рецепторам желудочного эпителия
[26–29].
Для оценки иммуномодулирующего эффекта вышеукаA
занных бактерий, а также L. rhamnosus GG было проведеA
но исследование их влияния на активность фагоцитируюA
щих клеток у детей, страдающих язвенной болезнью двеA
надцатиперстной кишки. Полученные данные указывают
на возможность проводить коррекцию активности фагоA
цитирующих клеток и выработки ими цитокинов с помоA
щью лактобактерий, подавляющих миграцию клеток в
очаг воспаления [30]. Однако эти данные ещё требуют
уточнения. 
На сегодняшний день доказана триггерная роль дисбакA
териоза в развитии расстройств функции желудочноAкиA
шечного тракта (синдром раздражённого кишечника,
функциональные запоры и др.). Моторную дисфункцию
при данных формах патологии связывают с дефицитом
короткоцепочечных жирных кислот, которые являются
продуктом метаболизма молочноAкислых бактерий в киA
шечнике [31–35].
В последнее время всё чаще публикуются данные, свиA
детельствующие о взаимосвязи неспецифических восA
палительных заболеваний кишечника с нарушением его
микробиоценоза и результатах применения пробиотичеA
ских препаратов в их лечении и профилактике. Есть доA
статочно убедительные данные о положительном влияA
нии комбинированных препаратов пробиотиков в подA
держивающей терапии неспецифического язвенного коA
лита, что особенно важно для больных с непереносимосA
тью аминосалицилатов. Более противоречивы данные
об использовании пробиотиков при болезни Крона
[36–38].
Пробиотики и аллергические заболевания. ОбщеA
признано, что нарушение микробного состава кишечниA
ка становится одной из предпосылок для развития пищеA
вой аллергии и ряда заболеваний, связанных с ней. За
счёт протеолиза эндотоксинов, аллергенов и антигенов,
поступающих с пищей, антагонизма в отношение условA
ноAпатогенной флоры, продуцирующей в кишечнике токA
сические метаболиты, микрофлора препятствует попаA
данию в кровоток этих субстанций, служащих пусковыми
агентами при пищевой непереносимости по типу атопиA
ческих реакций. Это также касается всасывания в киA
шечнике частично переваренных белков, поддерживаюA
щих состояние пищевой аллергии и её кожные проявлеA

ния. Имеются убедительные данные, что L. rhamnosus GG
высокоэффективна в профилактике атопических забоA
леваний у детей группы риска. Это действие лактобактеA
рий объясняется нормализацией интестинальной микроA
флоры, а также и увеличением образования IgA в слизиA
стой кишечника [39, 40].
Применение пробиотиков у новорождённых детей. В наA
стоящее время не вызывает сомнения тот факт, что стаA
новление микрофлоры кишечника новорождённого реA
бёнка определяется качеством микроэкологической среA
ды матери как во время беременности, так и во время роA
дов. У новорождённых и, особенно, недоношенных детей
имеется высокий риск развития дисбиотических нарушеA
ний, приводящих к формированию дисфункции ЖКТ, алA
лергических заболеваний и других форм патологии. ПоA
следние работы отечественных педиатров показали, что
дисбактериоз кишечника встречается у 100% недоношенA
ных детей и у 95–97% новорождённых детей с неблагоA
приятным преморбидным фоном, а также у часто болеюA
щих детей раннего возраста. Это и определяет необходиA
мость использования у них пробиотиков, среди которых
предпочтение отдаётся Примадофилусу и НормофлориA
нам Б и Л [41, 42]. Однако, по мнению тех же авторов, леA
чение живыми штаммами пробиотиков оказывает слабое
иммуномодулирующее действие. Применение же сухих
штаммов пробиотиков, напротив обеспечивает хороший
эффект, о чём свидетельствует динамика уровня секреторA
ного IgA в копрофильтрате.
Фаза стабилизации микробиоценоза кишечника у подавA
ляющего большинства детей имеет индивидуальные вреA
менные позиции и может затягиваться вплоть до 6AмесячA
ного возраста. Именно в этот период у подавляющего
большинства детей развиваются малые дисфункции желуA
дочноAкишечного тракта, требующие коррекции его микA
робиоценоза.
В последние годы отмечается неуклонный рост лактазной
недостаточности, которая чаще носит вторичный характер
[41, 42]. На сегодняшний день имеются неопровержимые
доказательства того, что дефицит лактазы, проявляющийA
ся диареей при употреблении молока, можно частично
корригировать пробиотиками [43, 44]. 
Всё вышеизложенное определяет необходимость индивиA
дуального подхода к выбору пробиотика и сроков его приA
менения у детей раннего возраста.
Положительный эффект от применения пробиотиков в
клинической практике общепризнан и не вызывает соA
мнений. Вместе с тем, следует отметить и ряд недостатков
использования пробиотиков. К ним относятся:
• неспособность их колонизировать кишечник в течение

длительного времени;
• возможность молочнокислых бактерий, а в ряде случаA

ев и бифидобактерий превращаться в оппортунистичеA
ские патогены;

• способность компонентов среды культивирования выA
зывать аллергические реакции у детей;

• наличие возрастных ограничений к использованию.
В связи с вышеизложенным, представляет интерес пробиA
отический продукт «Примадофилус» (Nature's Way Products
Inc., США), который содержит подвергнутые сушке вымоA
раживанием штаммы L. rhamnosus, L. acidophilus, B. infan�
tis, B. longum, B. breve, обладающие высокой способносA
тью к имплантации. Выпускается 4 вида продукта — «ПриA
мадофилус», «Примадофилус Бифидус», «Примадофилус
Джуниор» и «Примадофилус Детский», каждый из которых



67

содержит смесь бифидоA и лактобактерий, предназначенA
ных для пациентов разного возраста. Важным преимущеA
ством «Примадофилуса» является использование в качеA
стве основы пребиотика мальтодекстрина, имеющего низA
кий аллергизирующий потенциал. 
«Примадофилус Детский» выпускается в форме порошка
и предназначен для детей в возрасте от 0 до 5 лет. КлиA
нические испытания продукта показали, что он приводит
к эффективной коррекции состояния кишечной микроA
флоры у детей [45]. Результатом применения препарата
является улучшение полостного пищеварения, что отраA
жается в уменьшении выделения компонентов жиров
(фосфолипидов, свободных жирных кислот и др.) и углеA
водов с калом. Такой эффект может быть объяснен как
изменением активности собственных ферментов, так и
нормализацией состава микрофлоры, влияющей на проA
цессы деления и дифференцировки энтероцитов, а такA
же утилизации углеводов. Изменение липидограммы каA
ла на фоне приёма продукта «Примадофилус Детский»
демонстрирует явное улучшение как функции перевариA
вания, так и всасывания жиров. В кишечнике значиA
тельно уменьшается содержание триглицеридов, уроA
вень которых отражает липолитическую способность
поджелудочной железы. Известно, что функция поджелуA

дочной железы зависит от уровня рН двенадцатиперстA
ной кишки, повышения интрадуоденального давления —
параметров, которые в определённой степени зависят
от качественного и количественного состава микрофлоA
ры различных отделов желудочноAкишечного тракта. СоA
держание в кишечнике моноглицеридов, фосфолипидов
и жирных кислот отражают эффективность процессов
всасывания расщепленных жиров и также находится в
зависимости от активности и качественного состава
микрофлоры, которая участвует в обмене желчных кисA
лот [45].
Кроме того, в результате применения продукта «ПримадоA
филус Детский» отмечается повышение активности собстA
венных ферментов кишечника, уменьшение примеси слиA
зи в стуле, уплотнение его консистенции, сокращение коA
личества кишечных колик и срыгиваний, а также положиA
тельная динамика массы тела детей
В заключении, необходимо отметить, что на сегодняшний
день ещё недостаточно изучена роль пробиотиков в лечеA
нии и профилактике различных заболеваний ребёнка.
Проведение рандомизированных исследований в этой обA
ласти даст возможность объективно оценить эффективA
ность различных препаратов и открыть новые направлеA
ния их применения в педиатрии.
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