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В 
последние годы активно изучается влияние 

представителей нормальной микрофлоры 

пищеварительного тракта и препаратов на их 

основе на развитие различных заболеваний и здоровье 

человека в целом. К настоящему моменту в результате 

многочисленных исследований получены убедительные 

данные, подтверждающие роль микрофлоры в функцио-

нировании различных органов и систем организма. 

Взаимосвязь между микроорганизмами, заселяющими 

пищеварительный тракт человека, и возникновением 

заболеваний установлена еще в конце XIX в. француз-

ским ученым Луи Пастером. Русский ученый И.И. Мечни-

ков, профессор Пастеровского института в Париже, лау-

реат Нобелевской премии, изучавший влияние микро-

флоры кишечника на здоровье, предположил, что «кишеч-

ная аутоинтоксикация» может быть уменьшена путем 

коррекции кишечной микробиоты и замещения протео-

литических микробов, которые продуцируют токсические 

вещества, полезными лактобактериями. Он обнаружил 

способность молочнокислых бактерий благотворно вли-

ять на здоровье и увеличивать продолжительность жизни. 

В дальнейшем попытки изменить состав кишечной 

микробиоты, используя живые непатогенные бактерии, 

предпринимались и другими учеными. Так, Анри Тиссье 

(Пастеровский институт) в начале прошлого века впер-

вые изолировал Bifidobacterim от новорожденного на 

грудном вскармливании для последующего ее введения 

детям, страдающим острой диареей. Немецкий ученый 

Альфред Ниссле в 1917 г. выделил непатогенный штамм 

Escherichia сoli, он стал первым примером пробиотика, не 

связанного с молочнокислыми бактериями. 

Несмотря на столь длительную историю, проблема 

актуальна и в настоящее время. На сегодняшний день 

результатом поиска в PubMed являются более 1500 опу-

бликованных клинических исследований по пробиотикам 

и более 300 – по пребиотикам. 

Микроорганизмами заселены все поверхности орга-

низма человека, которые соприкасаются с внешней сре-

дой и противостоят ее воздействию. Микрофлора челове-

ка – это 1014 бактерий, что превышает более чем в 10 раз 

количество собственных клеток организма [1, 2]. 

Различают микрофлору кожи, слизистых оболочек, влага-

лища, кишечника. В пищеварительном тракте содер жится 

около 60% от всей микробиоты организма; 15% – в рото-

вой полости, носоглотке, гортани; 14% пред ставлено на 

коже; 11%  – в мочеполовой системе [3]. В различных 

отделах пищеварительного тракта микробный пейзаж 

также представлен неравномерно. Количество бактерий 

увеличивается по мере продвижения по кишечной труб-

ке сверху вниз. В пищеводе бактерий совсем немного, и 

они родственны бактериям ротовой полости. В желудке 

массивной микробной колонизации препятствуют соля-

ная кислота, желчь и панкреатические ферменты. Желудок 

и двенадцатиперстная кишка содержат очень небольшое 

количество микроорганизмов  – <103 клеток на грамм 

содержимого, а фазовая пропульсивная перистальтика, в 
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т. ч. и в тонкой кишке, мешает стабильной колонизации 

просвета. В желудке и толстой кишке в основном присут-

ствуют лактобактерии и стрептококки. В тонком кишечни-

ке количество бактерий прогрессивно увеличивается по 

мере продвижения к толстому кишечнику – от 104 клеток 

на грамм содержимого в тощей кишке до 107 клеток в 

дистальных отделах подвздошной кишки. Толстый кишеч-

ник густо заселен анаэробами – до 1012 клеток на грамм 

содержимого просвета, здесь количество микроорганиз-

мов максимально – более 500 видов бактерий, они зани-

мают площадь более 200 м2 и насчитывают около 1012 

клеток. В составе микробиоценоза толстой кишки помимо 

бактериальных клеток присутствуют грибки и протисты в 

минимальном количестве, а также вирусы и фаги, количе-

ство которых может превышать количество бактерий. 

В целом кишечные микробы добавляют в среднем 

600  тыс. генов каждому человеческому организму. 

Общий вес микрофлоры кишечника составляет около 

1,5 кг, а в 1 мл кишечного содержимого локализуется

1 млн микробов [4, 5].

Микрофлора кишечника условно подразделяется на 

главную (облигатную), факультативную (условно-патоген-

ную) и случайную (транзиторную). Облигатная микрофло-

ра представлена анаэробами (бифидобактерии, пропио-

нобактерии, пептострептококки) и аэробами (лактобакте-

рии, энтерококки, кишечные палочки). В экосистеме 

кишечника взрослого человека доминируют две бактери-

альные группы: Bacteroides и Firmicutes, на долю которых 

приходится 90% от всей активной микрофлоры, 10% – это 

Actinobacteria, Proteobacteria, Verrucomicrobia и Fusobacteria.

Бифидобактерии составляют 80–90% микрофлоры 

кишечника у детей, находящихся на грудном вскармлива-

нии, со сменой режима питания состав микробиоты при-

ближается к таковому у взрослого человека [6]. Бифидо-

бактерии подавляют развитие различных гнилостных и 

болезнетворных организмов, способствуют переварива-

нию углеводов. Эти микроорганизмы активизируют при-

стеночное пищеварение и участвуют в утилизации пище-

вых субстратов; путем ассоциации со слизистой оболоч-

кой кишечника формируют кишечный барьер и препят-

ствуют проникновению микробов и токсинов во внутрен-

нюю среду организма; обладают высокой антагонистиче-

ской активностью к патогенам и условно-патогенным 

бактериям за счет выработки органических жирных кис-

лот. Помимо этого, бифидобактерии синтезируют органи-

ческие аминокислоты (молочную, уксусную, фолиевую, 

янтарную и др.), что снижает рН содержимого кишечника 

и препятствует колонизации его посторонними бактерия-

ми, а также участвуют в синтезе витаминов группы В, С, D, 

Е, К и способствуют диффузии через стенки кишечника 

ионов кальция, железа, витамина D.

Лактобактерии колонизируют организм новорожден-

ного в раннем постнатальном периоде в момент его про-

хождения через родовые пути и в дальнейшем на про-

тяжении всей жизни макроорганизма успешно борются с 

патогенами. В процессе жизнедеятельности лактобакте-

рии образуют антибиотические вещества: лактолин, лак-

тоцидин, лизоцим, которые подавляют гнилостные микро-

организмы, в первую очередь протей, и обладают антаго-

нистическим действием в отношении возбудителей 

острых кишечных инфекций. В процессе метаболизма 

лактобактерии образуют молочную кислоту, которая уча-

ствует в процессах ферментации и, снижая рН, создает 

среду, неблагоприятную для развития патобионтов. 

Факультативная микрофлора составляет не более 1% 

от общей нормофлоры. Она представлена бактероидами, 

стафилококками, стрептококками, дрожжевыми грибами. 

При снижении защитных сил организма, обусловленном 

заболеваниями или неблагоприятными воздействиями, 

она начинает интенсивно размножаться, вытесняя нор-

мальную микрофлору и обусловливая симптомы дисбиоза. 

Случайная (транзиторная) микрофлора в количествен-

ном отношении в норме не превышает 0,01%. Микро-

организмы этой группы легко попадают в организм с 

водой и пищей. Прежде всего к транзиторной микрофлоре 

относятся дрожжеподобные грибы и грибы рода Candida.

Основные функции микробиоты кишечника следующие:

 ■ защита человека от колонизации экзогенными па-

тогенными микроорганизмами и подавление роста уже 

имеющихся в нем патогенных микроорганизмов. Меха-

низм этого явления заключается в конкуренции микро-

флоры за питательные вещества и участки связывания, а 

также в выработке нормальной микрофлорой веществ, 

ингибирующих рост патогенов;

 ■ участие в регуляции моторики ЖКТ;

 ■ участие в формировании местного и системного имму-

нитета (в качестве антигена), а также формировании пи-

щевой толерантности. Микробиота поддерживает синтез 

иммуноглобулинов, опосредует созревание и функциони-

рование иммунокомпетентных клеток; стимулирует обра-

зование В-лимфоцитов, плазматических клеток; регули-

рует содержание лизоцима, пропердина, комплемента и 

его фракций; способствует развитию и созреванию им-

мунной системы кишечника; повышает защитные свой-

ства оболочки кишечника, стимулирует иммунный ответ, 

повышает фагоцитарную активность, увеличивает содер-

жание IgA, Т-хелперов;

 ■ участие в процессе детоксикации неабсорбированных 

эндогенных и экзогенных субстратов и метаболитов. Ки-

шечная микрофлора абсорбирует токсические вещества 

и элиминирует их из кишечника с кишечным содержи-

мым либо утилизирует для собственных нужд; 

 ■ утилизация и выведение из организма токсинов;

 ■ участие в обмене холестерина в процессе энтерогепа-

тической циркуляции желчных кислот;

 ■ синтез ряда витаминов, таких как никотиновая кислота, 

фолиевая кислота, рибофлавин, тиамин, пиридоксин, пан-

Микроорганизмами заселены все поверхности 
организма человека, которые соприкасаются
с внешней средой и противостоят ее 
воздействию. Микрофлора человека – это 1014 
бактерий, что превышает более чем в 10 раз 
количество собственных клеток организма
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тотеновая кислота и др. В условиях нарушения кишечно-

го биоценоза синтез и всасывание витаминов снижаются; 

 ■ участие в ферментации нерасщепленных ранее ком-

понентов пищи, главным образом углеводов, таких как 

крахмал, олиго- и полисахариды [7, 8].

Микрофлора кишечника опосредованно влияет на 

формирование иммунной системы ребенка, а следова-

тельно, на состояние его здоровья в целом, развитие и 

течение заболеваний. Представители микробного сообще-

ства, особенно некоторые виды микроорганизмов, облада-

ют достаточно высокой иммуногенностью, что стимулирует 

развитие не только местного, но и системного иммунитета. 

Активация местного звена иммунитета осуществляется за 

счет усиления синтеза секреторного IgA, в свою очередь 

бактериальная нагрузка на лимфоидный аппарат кишеч-

ника стимулирует клеточный и гуморальный иммунитет [9].

В настоящее время общепризнанным является факт 

становления иммунного ответа организма под влиянием 

бактерий. Микрофлора, создавая антигенную нагрузку на 

лимфоидный аппарат кишечника, участвует в формиро-

вании пищевой толерантности или развитии пищевой 

аллергии [10, 11].

M. Kalliomaki et al. было показано, что у детей, у кото-

рых впоследствии развивается атопия, в периоде ново-

рожденности в составе кишечной микрофлоры отмечают-

ся повышенное содержание клостридий и снижение 

количества бифидобактерий [12]. При изучении микро-

биоценоза кишки у детей с атопическим дерматитом, 

дебютировавшим на фоне поливалентной пищевой 

аллергии, были выявлены значительное снижение содер-

жания защитной бифидофлоры и повышенное вегетиро-

вание штаммов Staphylococcus aureus, бактерий рода 

Klebsiella, Proteus, гемолизирующей кишечной палочки, 

грибов рода Candida [13].

Очевидно, что нарушения состава кишечной микро-

флоры в раннем неонатальном периоде могут явиться 

триггерным механизмом, запускающим каскад реакций, 

приводящий к развитию атопии в детском возрасте. В 

свою очередь, развитие аллергического воспаления в 

слизистой оболочке кишки изменяет условия обитания 

кишечных микроорганизмов, что отражается на составе 

микрофлоры. Независимо от того, приводят ли дисбиоти-

ческие сдвиги к развитию аллергических реакций или 

являются их следствием, микробный дисбаланс в кишеч-

нике неизбежно влияет на функционирование макроор-

ганизма и усугубляет течение аллергических заболеваний.

Влияние кишечной микрофлоры на иммунную функ-

цию обусловлено наличием большого количества орга-

низованных лимфоидных структур в слизистой оболочке 

тонкого кишечника (Пейеровы бляшки) и толстого кишеч-

ника (изолированные лимфоидные фолликулы), которые 

участвуют в захвате и сэмплировании антигенов, а также 

в индукции адаптивных иммунных ответов. 

В настоящее время разными авторами показано влия-

ние кишечной микрофлоры на состояние здоровья и раз-

витие детей первого года жизни. Микробиота новорож-

денных, у которых младенческие колики отсутствуют или 

их проявления менее выражены, достоверно отличается от 

микробного пейзажа кишки у детей, страдающих колика-

ми. В составе микрофлоры кишечника последних выявле-

но снижение количества лактобацилл и увеличение коли-

чества газообразующих колиформ [14]. Избыточное газо-

образование вызывает перерастягивание кишечника, 

моторные нарушения и, как следствие, болевой синдром. 

Продукты жизнедеятельности некоторых бактерий нару-

шают продвижение эффективной перистальтической 

волны и вызывают тонические спазмы толстой кишки [15].

Согласно современным исследованиям, дисбиоз кишеч-

ника является одним из факторов, влияющих на тяжесть 

течения и частоту рецидивов таких заболеваний ЖКТ, как 

язвенный колит, аллергический колит, постинфекционный 

синдром раздраженного кишечника, а также участвует в 

патогенезе новообразований толстой кишки. Обсуждается 

взаимосвязь дисбаланса кишечной микробиоты с патоло-

гией обмена веществ и рядом многофакторных заболева-

ний, при которых наследственная предрасположенность 

реализуется лишь при сочетанном воздействии факторов 

окружающей среды, в т. ч. микрофлоры кишечника (в част-

ности, некоторых аутоиммунных заболеваний). 

Все большее внимание уделяется роли микробиоты в 

патогенезе некротизирующего энтероколита (НЭК). В 

составе микрофлоры кишечника у детей с НЭК выявлено 

преобладание таких микроорганизмов, как Enterobacteria-

ceae и Pseudomonadaceae, и снижение количества Firmicutes. 

Согласно данным V. Mai et al., ранняя колонизация тонкой 

кишки некоторыми видами энтеробактерий и клостридия-

ми может быть предиктором последующего развития НЭК 

[16]. Избыточный рост бактериальной флоры  – один из 

обязательных механизмов патогенеза НЭК.

В настоящее время широко обсуждается роль микро-

флоры кишечника в патогенезе аутизма.

M. Kalliomaki et al. было показано снижение количе-

ства бифидобактерий в составе кишечной микрофлоры у 

детей, впоследствии страдающих ожирением. Это, воз-

можно, является ранним предиктором развития метабо-

лических нарушений, однако нельзя исключить влияние 

пищевых привычек на развитие избыточного веса. 

Таким образом, кишечный микробиоценоз – это опти-

мальное равновесие множества различных микроорга-

низмов, в целом оказывающих значимое влияние на 

макроорганизм. Гармоничными взаимоотношениями 

между кишечными бактериями и их хозяином являются 

симбиотические отношения. Нарушение этого равнове-

сия чревато развитием симптомов дисбиоза кишечника.

Нарушение состава микрофлоры кишечника (каче-

ственное или количественное, с нарушением ее свойств) 

обозначают термином «дисбактериоз», который был вве-

ден немецким ученым Альфредом Ниссле в начале про-

В целом кишечные микробы добавляют
в среднем 600 тыс. генов каждому человеческому 
организму. Общий вес микрофлоры кишечника 
составляет около 1,5 кг, а в 1 мл кишечного 
содержимого локализуется 1 млн микробов
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шлого века. Современный термин для обозначения нару-

шений баланса микробиоты – «дисбиоз». 

Термин «дисбактериоз» (или «дисбиоз») обозначает 

не самостоятельную нозологическую единицу, а совокуп-

ность симптомов, причиной которых является нарушение 

микробного баланса. Синдром может быть проявлением 

или осложнением основного заболевания, именно этим и 

объясняется отсутствие такого диагноза, как «дисбактери-

оз кишечника» в Международной классификации болез-

ней (МКБ-10). 

Таким образом, дисбиоз пищеварительного тракта  – 

это симптомокомплекс, в основе которого лежит наруше-

ние количественного и качественного баланса микро-

флоры кишечника, развивающееся на фоне целого ряда 

патологических состояний и заболеваний. 

В зарубежной литературе для определения состояния 

дисбиоза кишечника чаще всего пользуются терминами 

«синдром избыточного бактериального роста» (small 

intestinal bacterial overgrowth syndrome (SIBOS)) или 

«синдром усиленного роста» (overgrowth syndrome).

Каждый человек имеет собственный состав кишечной 

микробиоты, обусловленный его генотипом, характером 

первичной микробной колонизации при рождении и дие-

тическими привычками. На уровне микробных видов и 

штаммов расхождение в количественном и качественном 

составе между индивидуумами довольно значительно, что 

подтверждает неэффективность и отсутствие клинической 

значимости столь распространенного анализа фекалий «на 

дисбактериоз». У здорового взрослого человека микроб-

ный пейзаж кишечника стабилен на протяжении жизни. 

Несмотря на то, что многие исследования показывают 

различие в составе микробиоты у здоровых людей и 

индивидуумов с различными заболеваниями или патоло-

гическими состояниями, четких критериев нормальной 

микробиоты здорового человека до настоящего времени 

не выработано. Согласно данным исследований, некото-

рые штаммы бактерий (такие как Roseburia, Bifidobacterium, 

Akkermansia и Faecalibacterium prausnitzii) более тесно 

ассоциированы с состоянием здоровья организма, но 

вопрос, может ли добавление этих бактерий улучшить 

здоровье или способствовать разрешению заболевания, 

является в настоящее время активно изучаемым [17]. 

Применение лекарственных препаратов, особенно 

антибиотиков, встреча с вирусами и бактериями, погреш-

ности в диете приводят к дисбалансу микрофлоры. 

Восстановление микробного пейзажа после лечения 

антибиотиками происходит в течение длительного вре-

мени, в этот период ребенок наиболее уязвим к оппорту-

нистическим инфекциям в связи с низким содержанием 

полезных микроорганизмов, необходимых для подавле-

ния патогенов, что диктует необходимость коррекции 

дисбиоза в данный период при помощи фармацевтиче-

ских препаратов [18]. 

Мероприятия, направленные на восстановление 

микробного пейзажа кишечника, можно представить в 

виде следующего алгоритма:

 ■ выявление и лечение основного заболевания, привед-

шего к развитию дисбиоза;

 ■ подавление активности патогенной и условно-пато-

генной флоры;

 ■ замещение патобионтов полезными бактериями и 

обеспечение благоприятных условий для их роста и раз-

множения.

Для коррекции дисбиоза применяют препараты, дей-

ствие которых направлено на поддержание и восстанов-

ление количественного и качественного состава кишечной 

микрофлоры. С этой целью используются пробиотики, пре-

биотики и синбиотики. Использование этих препаратов 

положительно влияет на кишечную среду, заселенную 

миллиардами симбиотических микробов, тем самым бла-

готворно влияя на состояние здоровья человека. В целом 

функции как пробиотиков, так и пребиотиков коррелируют 

с функциями микробов, колонизирующих пищеваритель-

ный тракт человека. Мишенями, на которые действуют про-

битики, являются клетки организма хозяина и/или бакте-

рий, населяющие пищеварительный тракт макроорганиз-

ма. Пребиотики служат источником питания для полезных 

представителей микрофлоры и опосредованно положи-

тельно влияют на состояние здоровья человека. Синбиотики 

сочетают свойства пробиотиков и пребиотиков. 

Назначение пробиотиков и пребиотиков направлено 

на оптимизацию симбиотических отношений между 

микробиотой пищеварительного тракта и хозяином. 

Положительные эффекты этих фармацевтических 

препаратов выходят за пределы ЖКТ и распространяются 

на другие органы и системы организма, но главной точ-

кой приложения их действия является кишечник. 

Современный термин «пробиотики» был предложен в 

1965 г. Д. Лилли и Р. Стилуэллом [4]. На сегодняшний день 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) предла-

гает следующее определение: «Пробиотики – это живые 

микроорганизмы, которые при назначении в адекватных 

количествах оказывают благотворное влияние на состоя-

ние здоровья хозяина». Термин «пробиотик» должен 

использоваться применительно к живым бактериям, кото-

рые показали положительное влияние на состояние здо-

ровья в контролируемых клинических исследованиях на 

человеке [19]. В качестве пробиотиков чаще всего исполь-

зуются штаммы Lactobacillus и Bifiidobacterium, также эту 

роль играют дрожжевые грибы Saccharomyces boulardii, 

некоторые виды E. coli и Bacillus. 

Пробиотики могут содержаться в пищевых продуктах 

(например, в кисломолочных), являться составной частью 

биологически активных добавок (БАД) или иметь статус 

лекарственного препарата. 

Пробиотики действуют на кишечную микробиоту, влияя 

на иммунную систему кишечника, взаимодействуя с симби-

отическими или потенциально патогенными микробами, 

Лактобактерии колонизируют организм 
новорожденного в раннем постнатальном 
периоде в момент его прохождения через родовые 
пути и в дальнейшем на протяжении всей жизни 
макроорганизма успешно борются с патогенами
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генерируя продукты метаболического обмена. В результате 

этого взаимодействия отмечаются формирование антаго-

низма с потенциальными патогенами, улучшение среды в 

просвете кишечника, укрепление барьера кишечной стен-

ки, развитие отрицательной обратной связи с воспалением 

и формирование иммунного ответа на антигенные вызовы. 

Пробиотики обладают следующими иммунологически-

ми эффектами: активируют локальные макрофаги, повы-

шая презентацию антигена В-лимфоцитам и увеличивая 

продукцию секреторного IgA как местно, так и системно; 

моделируют цитокиновый профиль; формируют толерант-

ность к пищевым аллергенам. К неиммунологическим 

эффектам пробиотиков относят участие в пищеварении и 

конкуренцию за питательные вещества с патогенами; 

закисление кишечного рН для создания неблагоприятной 

среды для патогенов; выработку бактериоцинов для инги-

бирования патогенов. Также пробиотические штаммы 

уничтожают супероксидные радикалы; стимулируют эпите-

лиальную продукцию муцина; усиливают барьерную функ-

цию кишечника; конкурируют с патогенами за адгезию; 

инактивируют исходящие из патогенов токсины. 

Современные пробиотики должны обладать следую-

щими качествами: 

 ■ бактерии, входящие в состав препарата, должны быть 

непатогенными и нетоксичными;

 ■ количество бактерий должно быть достаточным для 

оказания лечебного эффекта;

 ■ микроорганизмы не должны разрушаться в кислой 

среде желудка (быть кислотоустойчивыми или заключен-

ными в кислотоустойчивую капсулу);

 ■ должны сохранять свои свойства при длительном хра-

нении.

Пребиотик  – селективно ферментированный ингре-

диент, который образуется при специфичных изменениях 

в составе и/или активности желудочно-кишечной микро-

биоты и тем самым оказывает положительное действие 

на состояние здоровья хозяина.

Концепция пребиотиков была предложена Gibson и 

Roberfroid в 1995 г. [20]. Механизм действия пребиотиков 

основан на том, что они не перевариваются в пищевари-

тельном тракте и оказывают благоприятное действие на 

состояние здоровья организма посредством влияния на 

собственные полезные бактерии хозяина. Эти вещества 

влияют на бактерии ЖКТ путем увеличения количества 

полезных анаэробных бактерий и снижения популяции 

потенциально патогенных микроорганизмов. 

Пребиотики  – это диетарные вещества, в основном 

состоящие из некрахмальных полисахаридов и олигосаха-

ридов. Самые распространенные пребиотики  – олиго-

фруктоза, инулин, галакто-олигосахариды, лактулоза, оли-

госахариды грудного молока. Пребиотики входят в состав 

биологически активных добавок (БАД), большинство из 

них являются составной частью различных продуктов 

питания (печенье, каши, шоколад, молочные продукты). 

Натуральная пребиотическая олигофруктоза обнаружива-

ется во многих пищевых продуктах, таких как пшеница, 

лук, бананы, мед, чеснок и лук-порей. Также олигофруктоза 

может быть выделена из корня цикория или энзиматиче-

ски синтезирована из сукрозы. Искусственно синтезиро-

ванная олигофруктоза входит в состав многих фармацев-

тических препаратов. 

Пребиотики взаимодействуют с хозяином посред-

ством следующих механизмов: 

 ■ метаболические эффекты: продукция короткоцепочеч-

ных жирных кислот, абсорбция ионов кальция, железа, 

магния;

 ■ повышение иммунитета хозяина (продукция IgA, моду-

ляция цитокинов и т. д.).

К современным пребиотикам предъявляются опреде-

ленные требования: 

 ■ должны быть устойчивы к пищеварительным ферментам;

 ■ не должны абсорбироваться в верхних отделах пище-

варительного тракта;

 ■ должны селективно стимулировать определенные 

группы представителей микрофлоры толстой кишки [21].

В настоящее время все большее распространение 

получают синбиотики – инновационные и, как следствие, 

более эффективные препараты для восстановления 

микрофлоры пищеварительного тракта.

Синбиотики – это продукты, содержащие как пробио-

тики, так и пребиотики, оказывающие положительное 

влияние на состояние здоровья. 

При приеме синбиотиков в результате действия пре-

биотического компонента происходит не только эффек-

тивное заселение полезными бактериями пищеваритель-

ного тракта, но и стимуляция собственной микрофлоры 

организма за счет создания благоприятных условий для 

размножения представителей нормальной микрофлоры. 

Рост веса полезной микробиоты, в частности бифидобак-

терий, оказывает положительное воздействие на здоро-

вье человека за счет выработки компонентов, ингибиру-

ющих потенциальные патогены, снижая уровень аммиака 

в крови и активизируя продукцию витаминов и пищева-

рительных ферментов. 

Пребиотик и пробиотик в составе синбиотиков взаим-

но потенцируют положительные эффекты друг друга, что 

делает использование этих препаратов высокоэффектив-

ным для коррекции дисбиоза кишечника. 

В настоящее время в результате многочисленных кли-

нических исследований доказана эффективность проби-

тиков, пребиотиков и симбиотиков в комплексной тера-

пии ряда нозологий. Результаты исследований обобщены 

в рекомендациях Всемирной гастроэнтерологической 

ассоциации (2017). 

Нарушения состава кишечной микрофлоры
в раннем неонатальном периоде могут явиться 
триггерным механизмом, запускающим каскад 
реакций, приводящий к развитию атопии
в детском возрасте. В свою очередь, развитие 
аллергического воспаления в слизистой оболочке 
кишки изменяет условия обитания кишечных 
микроорганизмов, что отражается на составе 
микрофлоры
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Согласно рекомендациям некоторые пробиотические 

штаммы эффективны для уменьшения тяжести и длитель-

ности острой инфекционной диареи у детей. Применение 

пробиотиков уменьшает длительность диарейного синдро-

ма у детей приблизительно на 1 день. Существуют серьез-

ные доказательства того, что пробиотики эффективны для 

профилактики диареи у взрослых и детей, получающих 

терапию антибиотиками, также пробиотики могут умень-

шить риск развития C. difficile-ассоциированной диареи у 

детей, получающих антибактериальные препараты [22]. 

Включение определенных пробиотических штаммов в 

схемы эрадикации H. pylori может быть эффективно в отно-

шении повышения скорости эрадикации [23]. Пребиотик 

лактулоза используется для лечения функциональных 

запоров и печеночной энцефалопатии. Некото рые пробио-

тические штаммы и пребиотик олигофруктоза эффективны 

для улучшения иммунного ответа. Доказа тельства усиления 

иммунного ответа получены в исследованиях, направлен-

ных на профилактику острой инфекционной патологии 

(внутрибольничная пневмония у детей, эпизоды гриппа 

зимой). Показано, что некоторые пробиотики эффективны 

и безопасны в комплексной терапии язвенного колита лег-

кой и умеренной степени активности для достижения 

более высокой степени ответа и уровня ремиссии как во 

взрослой, так и в педиатрической популяции [24].

Пробиотические штаммы и пребиотики уменьшают 

абдоминальный метеоризм и вздутие при синдроме раз-

драженного кишечника, некоторые штаммы могут умень-

шать висцеральную болевую чувствительность и улучшать 

самочувствие, тем самым улучшая качество жизни паци-

ентов с функциональной абдоминальной болью [25, 26]. 

Доказано, что некоторые пробиотические штаммы умень-

шают продолжительность плача у младенцев при кишеч-

ных коликах, а также симптомы, связанные с непереноси-

мостью лактозы [27, 28]. Пробиотические добавки снижа-

ют риск развития НЭК у недоношенных новорожденных. 

Основанные на доказательствах показания к назначе-

нию пробиотиков, пребиотиков и синбиотиков у детей 

обобщены Всемирной гастроэнтерологической организа-

цией в «Глобальных практических рекомендациях: пре-

биотики и пробиотики» (2017). Доказана эффективность 

штаммов LGG, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus acidophilus 

rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, 

Saccharomyces boulardii при лечении острого гастроэнте-

рита у детей [29–31]. Назначение пробиотических штам-

мов LGG, Saccharomyces boulardii показано при антибио-

тико-ассоциированной диарее [32, 33], а штаммы LGG 

Bifiidobacterium bifidum и Streptococcus thermophilus реко-

мендованы для профилактики внутрибольничной диареи 

у детей [34]. При включении в схему эрадикационной 

терапии H. pylori штамма Saccharomyces boulardii умень-

шается риск побочных эффектов терапии и сокращается 

время эрадикации [35], Lactobacillus reuteri DSM сокраща-

ют время плача у новорожденных с кишечными колика-

ми, находящихся на грудном вскармливании [36].

Интерес представляют современные синбиотики, содер-

жащие несколько культурных полезных бактерий (лакто-

бактерии, бифидобактерии), а также пребиотики (фрукто-

олигосахариды). Синбиотики способствуют восстановле-

нию и нормализации кишечной микрофлоры у детей. 

Содер жащиеся в их составе лактобактерии подавляют рост 

патобионтов, обеспечивая тем самым защитную функцию 

организма и укрепляя иммунитет, а бифидобактерии уча-

ствуют в синтезе белков, аминокислот и витаминов. 

Пребиотический эффект синбиотиков реализуется 

благодаря наличию в препарате фруктоолигосахаридов 

(олигофруктоза), которые стимулируют размножение 

полезных бактерий и тормозят развитие болезнетворных, 

стимулируют перистальтику кишечника и способствуют 

нормализации функции ЖКТ. В частности, ферментация 

олигофруктозы в толстой кишке приводит к следующим 

физиологическим эффектам:

 ■ увеличение количества бифидобактерий в толстой кишке;

 ■ усиление всасывания ионов кальция;

 ■ увеличение веса фекалий;

 ■ ускорение времени транзита по ЖКТ;

 ■ возможное снижение уровня липидов в крови.

Синбиотики могут назначаться детям с раннего воз-

раста, выпускаются в виде кислотоустойчивых гранул, 

успешно преодолевающих кислотный барьер желудка, 

благодаря чему большая часть пробиотических бактерий 

достигает кишечника. 

Прием синбиотика показан при назначении препара-

тов, которые могут привести к качественным или количе-

ственным изменениям состава микрофлоры пищевари-

тельного тракта. Показаниями для назначения синбиоти-

ков являются диарейный синдром, возникший вследствие 

приема антибактериальных препаратов, постинфекцион-

ный колит, метеоризм и/или нарушение характера и 

частоты стула на фоне дисахаридазной (лактазной) недо-

статочности или пищевой аллергии. 

Таким образом, микрофлора пищеварительного 

тракта оказывает значимое влияние на развитие и здо-

ровье ребенка, защищает организм от неблагоприятных 

воздействий окружающей среды, способствует укрепле-

нию местного и системного иммунитета, уменьшает риск 

развития аллергических реакций. Использование син-

биотиков способствует снижению количества случаев 

возникновения метеоризма, сокращает продолжитель-

ность абдоминального болевого и диарейного синдро-

мов, благотворно влияет на восстановление кишечного 

биоценоза. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

При приеме синбиотиков в результате действия 
пребиотического компонента происходит
не только эффективное заселение полезными 
бактериями пищеварительного тракта,
но и стимуляция собственной микрофлоры 
организма за счет создания благоприятных 
условий для размножения представителей 
нормальной микрофлоры
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