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Резюме
Микробиота человека принимает участие в различных физиологических процессах организма, а нарушение ее качественно-
го и количественного состава ассоциировано с развитием ряда заболеваний. Микробиота и макроорганизм сосуществуют в 
своеобразном симбиозе, где каждый из партнеров извлекает выгоды и оказывает влияние на другого. Эффекты микробиоты 
проявляются как локально, так и на системном уровне. Функция микробиоты по поддержанию гомеостаза сопоставима с 
ролью любого другого жизненно важного органа, поэтому любые нарушения ее состава могут приводить к отклонениям в 
состоянии здоровья человека. В статье рассматриваются пути коррекции нарушений микробного пейзажа кишечника при 
помощи пробиотических препаратов. Актуальность проблемы обусловлена обилием предлагаемых пробиотических препара-
тов на фармацевтическом рынке и недостаточной их изученностью в крупных исследованиях с участием детей. В статье пред-
ставлены требования по эффективности и безопасности, предъявляемые к пробиотическим штаммам, как входящим в состав 
лекарственных препаратов, так и имеющим статус биологически активных добавок, в том числе к тем, которые используются 
в педиатрии. Приведены данные о роли как пробиотиков в целом, так и отдельных штаммов в профилактике и лечении забо-
леваний пищеварительного тракта у детей. Проанализирована эффективность наиболее изученных пробиотических штаммов, 
а именно Lactobacillis rhamnosus GG, в терапевтических схемах и при профилактике заболеваний желудочно-кишечного трак-
та у детей, в частности в терапии острого гастроэнтерита, антибиотик-ассоциированной диареи и функциональной абдоми-
нальной боли. 
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Abstract
Human microbiota takes part in various physiological processes of the body, and violation of its qualitative and quantitative com-
position is associated with the development of several diseases. Microbiota and macroorganism coexist in a kind of symbiosis, 
where each partner benefits from each other and affects the other. The effects of microbiota are manifested both locally and on 
a systemic level. The function of the microbiota to maintain homeostasis is comparable to that of any other vital organ, so any 
disturbance of its composition can lead to deviations in the state of human health. The article deals with ways of correction of 
intestinal microbiota disturbances with the help of probiotic preparations. The urgency of the problem is caused by the abundance 
of probiotic preparations offered at the pharmaceutical market and insufficient knowledge about them in large studies involving 
children. The article presents the requirements for efficacy and safety of probiotic strains both included in preparations and having 
the status of biologically active additives, including those used in pediatrics. Data on the role of both probiotics as a whole and 
individual strains in the prevention and treatment of digestive tract diseases in children are presented. The effectiveness of the 
most studied probiotic strains, in particular Lactobacillis rhamnosus GG, in therapeutic schemes and in the prevention of gastroin-
testinal diseases in children, in particular in the treatment of acute gastroenteritis, antibiotic-associated diarrhea and functional 
abdominal pain, is analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время все чаще встречаются публикации с 
результатами клинических исследований, подтверждающих 
роль микробиоты в функционировании различных органов 
и систем организма. Использование современных молеку-
лярно-генетических методов позволяет получить данные о 
числе и генетической неоднородности микробиома челове-
ка. В ряде работ показано, что только в кишечнике человека 
обитает от 15 до 36 тыс. видов бактерий [1].

Взаимосвязь между бактериями, заселяющими желу-
дочно-кишечный тракт человека, и возникновением 
болезней была установлена еще в конце XIX в. француз-
ским ученым Луи Пастером. Русский ученый И.И. Мечников 
изучал положительное влияние молочнокислых бактерий 
на здоровье человека, а французский педиатр Анри 
Тиссье в начале прошлого века впервые изолировал 
Bifidobacterium от новорожденного, находящегося на 
грудном вскармливании, для последующего введения 
детям, страдающим острой диареей. Немецкий ученый 
Альфред Ниссле в 1917 г. выделил непатогенный штамм 
Esherichia coli, который стал первым образцом пробиоти-
ка, не связанного с молочнокислыми бактериями. 

Несмотря на столь давнюю историю, проблема не 
теряет своей актуальности и в настоящее время. На 
сегодняшний день результатом поиска в PubMed являют-
ся более 200 тыс. опубликованных клинических исследо-
ваний по пробиотикам и пребиотикам. 

С позиций современной биологии человеческий орга-
низм в совокупности с населяющими его представителями 
нормальной микрофлоры представляет единое целое, так 
называемый суперорганизм. Суммарная численность генов 
микроорганизмов, колонизирующих организм хозяина, в 
100–150 раз многочисленнее генома самого человека [2]. 
В такой экосистеме действуют самые разнообразные меха-
низмы и типы взаимоотношений как между микроорганиз-
мами, так и между бактериями и клетками хозяина. 
Микроорганизмами заселены все поверхности организма 
человека, которые соприкасаются с внешней средой и 
противостоят ее воздействию. Различают микрофлору кожи, 
слизистых оболочек, влагалища, кишечника. Общий вес 
микрофлоры кишечника составляет около 1,5 кг, а в 1 мл 
кишечного содержимого локализуется 1 млн микробов [3]. 
Микробиота и макроорганизм сосуществуют в своеобраз-
ном симбиозе, где каждый из партнеров извлекает выгоды 
и оказывает влияние на другого. Эффекты микробиоты про-
являются как локально, так и на системном уровне. Функция 
микробиоты по поддержанию гомеостаза сопоставима с 
ролью любого другого жизненно важного органа, поэтому 
любые нарушения ее состава могут приводить к отклонени-
ям в состоянии здоровья человека [4].

Основные функции микробиоты кишечника:
■■ защита организма от колонизации экзогенными па-

тогенами и подавление роста уже имеющихся в нем па-
тогенных микроорганизмов. Этот механизм заключается 
в конкуренции микрофлоры за питательные вещества и 
точки адгезии, а также в выработке нормальной микро-
флорой веществ, ингибирующих рост патогенов;

■■ участие в регуляции моторики ЖКТ;
■■ участие в формировании местного и системного имму-

нитета (в качестве антигена), а также пищевой толерантно-
сти. Микробиота поддерживает синтез иммуноглобулинов, 
опосредует созревание и функционирование иммуноком-
петентных клеток; стимулирует образование В-лимфоцитов, 
плазматических клеток, регулирует содержание лизоци-
ма, пропердина, комплемента и его фракций; способству-
ет развитию и созреванию иммунной системы кишечника; 
повышает защитные свойства оболочки кишечника, сти-
мулирует иммунный ответ, повышает фагоцитарную актив-
ность, увеличивает содержание 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-
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 [4, 5].

ОСНОВНЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ КИШЕЧНОЙ 
МИКРОБИОТЫ, ОСОБЕННОСТИ МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА 
В РАЗНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ МАКРООРГАНИЗМА

Каждый человек имеет собственный уникальный 
состав кишечной микробиоты, обусловленный генотипом, 
характером первичной микробной колонизации при 
рождении и особенностями рациона. Здоровый взрослый 
человек имеет стабильный состав кишечной микрофлоры 
на протяжении всей жизни. 

Микробиота кишечника подразделяется на облигатную 
(индигенную) и факультативную (транзиторную). Обли
гатная микрофлора представлена анаэробами (бифидо-
бактериями, пропионобактериями и др.) и аэробами (лакто
бактериями, энтерококками, кишечными палочками). 
В здоровом кишечнике взрослого человека доминируют 
два бактериальных вида, на которые приходится более 
90% бактериальных клеток: Firmicutes и Bacteroides. Микро
организмы пищеварительного тракта колонизируют как 
поверхность слизистой оболочки кишки, формируя при 
этом пристеночную (мукозную) микрофлору, которая и 
участвует в пищеварительном процессе, так и содержимое 
просвета кишечника (фекальная микрофлора), которая 
определяется в анализах кала на дисбактериоз [6]. 

Бифидобактерии составляют 80–90% микрофлоры 
кишечника у детей на грудном вскармливании, со сменой 
характера питания состав микробиоты приближается к 
таковому у взрослого человека. Бифидобактерии пода-
вляют развитие гнилостных микроорганизмов, активируют 
пристеночное пищеварение, благодаря выраженной спо-
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собности к адгезии участвуют в формировании защитно-
го кишечного барьера, обладают высокой антагонистиче-
ской активностью к патогенам. 

Лактобактерии колонизируют организм новорожденно-
го в раннем постнатальном периоде, а в дальнейшем они 
реализуют свое антагонистическое действие в отношении 
возбудителей острых кишечных инфекций. В процессе 
своей жизнедеятельности лактобактерии образуют молоч-
ную кислоту, которая участвует в процессах ферментации и, 
снижая рН, создает среду, неблагоприятную для развития 
патобионтов. Факультативная микрофлора составляет не 
более 1% от общей микрофлоры. Ее представители – бакте-
роиды, стафилококки, стрептококки, дрожжевые грибы и др. 
При снижении защитных сил организма, обусловленном 
заболеванием или неблагоприятными воздействиями, она 
начинает интенсивно размножаться, вытесняя нормальную 
микрофлору и обуславливая симптомы дисбиоза. 

Несмотря на то, что результаты многих исследований 
показывают различия в составе микробиоты здоровых и 
больных людей, четких критериев количественной и 
качественной характеристики нормальной микробиоты 
здорового человека до настоящего времени не вырабо-
тано. Согласно результатам исследований, некоторые 
штаммы бактерий чаще ассоциируются со здоровым 
организмом, но вопрос о том, способствует ли дополни-
тельное введение этих бактерий в пищеварительный 
тракт улучшению здоровья или течения заболевания, в 
настоящее время активно изучается [7].

ДИСБИОЗ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА: 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНА

Наличие хронических заболеваний, прием лекар-
ственных препаратов, встреча с инфекционными агента-
ми, погрешности в диете приводят к дисбалансу микро-
флоры, то есть дисбиозу пищеварительного тракта. 
Нарушение равновесия микробного пейзажа проявляет-
ся рядом неспецифических симптомов  – чувством дис-
комфорта, метеоризмом, нарушением характера и часто-
ты стула. В иностранной литературе для определения 
состояния дисбиоза кишечника пользуются терминами 
«синдром избыточного бактериального роста» (small 
intestinal bacterial overgrowth syndrome (SIBOS)) или 
«синдром усиленного роста» (overgrowth syndrome).

Восстановление микробного пейзажа, особенно после 
лечения антибактериальными препаратами, происходит в 
течение длительного времени, в этот период ребенок 
наиболее подвержен оппортунистическим инфекциям в 
связи с низким содержанием полезных микроорганиз-
мов, необходимых для подавления патогенов, что диктует 
необходимость коррекции дисбиоза в данный период 
при помощи фармацевтических препаратов [8]. 

ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ДИСБИОЗА 

Для коррекции дисбиоза применяют препараты, дей-
ствие которых направлено на восстановление количе-
ственного и качественного состава кишечной микрофлоры. 

С этой целью используют пробиотики, пребиотики и синби-
отики. Использование этих препаратов положительно влия-
ет на микробный пейзаж пищеварительного тракта и тем 
самым улучшает состояние здоровья человека. Положи
тельные эффекты этих препаратов выходят за пределы ЖКТ 
и распространяются на другие органы и системы организма, 
но главной точкой их приложения является кишечник. 

ПРОБИОТИКИ: ОПРЕДЕЛЕНИЕ, МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

Термин «пробиотики» предложен в 1965  г. D.  Lilly и 
R.  Stillwell и определялся как бактериальная субстанция, 
способствующая росту других благоприятных для человече-
ского организма бактерий. На сегодняшний день Всемирная 
организация здравоохранения предлагает следующее 
определение: «Пробиотики – это живые микроорганизмы, 
которые при назначении в адекватных количествах оказы-
вают благотворное влияние на состояние здоровья хозяи-
на» [9]. Как правило, при создании пробиотиков используют 
лактобациллы и бифодобактерии, реже дрожжевые грибы 
Saccharomyces и некоторые штаммы кишечной палочки. 

Положительные эффекты пробиотиков реализуются 
как в просвете кишечника, так и на клеточном уровне. 
В просвете кишечника они обеспечивают: конкурентное 
ингибирование адгезии патогенов, снижение рН кишеч-
ного содержимого за счет продукции органических кис-
лот и бактерицидных веществ, повышение колонизаци-
онной резистентности кишечника за счет конкурентного 
антагонизма с условно-патогенными и патогенными 
микроорганизмами. Влияние на клеточном уровне осу-
ществляется за счет активации продукции муцина, повы-
шения барьерной функции путем укрепления межклеточ-
ных соединений, повышения продукции IgA. Влияние на 
иммунный ответ реализуется за счет стимуляции врож-
денного иммунитета, увеличения синтеза противовоспа-
лительных цитокинов, формирования толерантности к 
пищевым аллергенам [10, 11]. 

Споры об эффективности и безопасности пробиоти-
ков продолжаются до настоящего времени, дискуссион-
ным остается вопрос о целесообразности включения 
пробиотиков и пробиотических продуктов в схемы тера-
пии, в том числе в педиатрии. 

Пробиотики могут иметь статус лекарственного препа-
рата, являться составной частью биологически активных 
добавок (БАД) или содержаться в пищевых продуктах (обо-
гащенных пробиотическими микроорганизмами). Сегодня 
пробиотики широко применяются в фармацевтической и 
пищевой промышленности. Разрешенные к использованию 
пробиотики должны соответствовать определенным требо-
ваниям, зависящим от формы их использования [12].

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К 
ПРОБИОТИКАМ И ПРОБИОТИЧЕСКИМ ПРОДУКТАМ

Требования к пробиотикам как к лекарственным пре-
паратам были определены Всемирной организацией 
гастроэнтерологов (World Gastroenterology Organization, 
WGO) в 2017 г., в их числе: 
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■■ видовая и генетическая идентификация с наименованием;
■■ обозначение штамма;
■■ указание на содержание штамма в лекарственной 

форме и срока годности;
■■ рекомендованные условия хранения;
■■ безопасность (при надлежащем хранении);
■■ соответствие дозировки терапевтическому эффекту;
■■ определение физиологического эффекта в инструкции 

по применению;
■■ контактные данные для постмаркетинговых исследований.

Требования к пробиотикам, используемым в качестве 
пищевых добавок, предложены Всемирной организацией 
здравоохранения и Продовольственной и сельскохозяй-
ственной организацией ООН (Food and Agriculture 
Organization, FAO) [13], к ним относятся:

■■ идентификация рода и вида пробиотических штаммов;
■■ наличие исследований эффективности пробиотика in vitro;
■■ наличие клинических исследований с участием людей. 

Этими же организациями разработаны требования, кото-
рые касаются свойств пробиотических микроорганизмов, 
они распространяются на пробиотики, используемые в каче-
стве как лекарственного средства, так и пищевой добавки: 

■■ безопасность, в том числе фенотипическая и генотипи-
ческая стабильность и отсутствие патогенности;

■■ жизнеспособность во всех отделах желудочно-кишеч-
ного тракта (вплоть до толстой кишки);

■■ достаточное количество жизнеспособных клеток в 
препарате;

■■ стабильность при производстве, транспортировке и 
хранении. 

Рекомендации Всемирной организации гастроэнтероло-
гов определяют критерии безопасности применения проби-
отиков не только у взрослых, но и у детей. Пробиотик счита-
ется лекарственным средством, если он используется для 
лечения и профилактики заболеваний. При этом главные 
требования, предъявляемые к пробиотикам,  – эффектив-
ность и безопасность. Безопасность пробиотика подтверж-
дается статусом GRAS (Generally Recognized As Safe), который 
присваивает Управление по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных препаратов (Food and Drug 
Administration, FDA, США), что подразумевает их использова-
ние без ограничений в пищевой и фармацевтической про-
мышленности, а также безопасное применение у детей1.

Европейское агентство по безопасности продуктов 
питания (European Food Safety Authority, EFSA) в качестве 
маркера безопасности присваивает пробиотикам статус 
QPS (Qualified Presumption of Safety), который является 
гарантией безопасности микроорганизмов, основанной 
на доказательствах. Для получения статуса QPS штамм 
микроорганизмов должен соответствовать следующим 
критериям:

■■ таксономическая идентификация;
■■ отсутствие патогенных свойств;
■■ наличие исследований безопасности микроорганизмов;
■■ определенная область использования микроорганизма.

1 Generally Recognized as Safe (GRAS). 2019. Available at: https://www.fda.gov/food/food-
ingredients-packaging/generally-recognized-safe-gras.

Аналогичные требования предъявляются к безопасности 
вспомогательных веществ, входящих в состав пробиотика. 
Эти вещества должны быть безопасны, нетоксичны для 
организма, не должны вступать в реакцию с действующим 
веществом, образуя токсичные соединения [14]. Наиболее 
полно этим требованиям соответствуют вещества органиче-
ского происхождения – крахмал, лактоза и др. В качестве 
консервантов в продукте должны быть использованы веще-
ства, также соответствующие статусу GRAS.

Необходимо учитывать, что некоторые вспомогатель-
ные вещества, например лактоза или растительные масла, 
несут дополнительную нагрузку на пищеварительный 
тракт, что важно учитывать при использовании пробиоти-
ка в педиатрии при острых гастроэнтеритах или энтеро-
колитах, способствующих развитию вторичной лактозной 
недостаточности, нарушающей расщепление лактозы. 

Помимо этого, в препаратах, предназначенных для 
детей, нежелательно использование красителей и арома-
тизаторов, которые могут выступать в качестве аллергенов.

Одними из основных критериев для использования 
пробиотика в качестве лекарственного препарата или 
пищевой добавки являются его видо- и штаммоспеци-
фичность, а также дозировка. Считается, что минимальное 
содержание микроорганизмов в разовой дозе препарата 
должно быть не менее 107 КОЕ [15]. 

Важной характеристикой пробиотиков является их 
устойчивость в кислой среде желудка. Но, кроме желу-
дочного сока, повреждающее действие на микроорга-
низмы могут оказывать желчные кислоты, ферменты 
поджелудочной железы. Решить эту проблему удалось 
путем изготовления пробиотиков в виде кишечнора-
створимых капсул. Для детей первых месяцев жизни 
вопрос выживаемости бактерий в кислой среде желудка 
не столь актуален в связи с более низкими значениями 
рН желудочного сока по сравнению с детьми более 
старшего возраста [16]. Показатели кислотности желу-
дочного сока у детей становятся сопоставимы с таковы-
ми у взрослых только к двухлетнему возрасту. Более 
высокий уровень рН желудочного содержимого у детей 
младшего возраста делает возможным использование 
других лекарственных форм, более удобных для малень-
ких детей, например саше, капель или суспензий без 
вкуса и запаха. Некоторые штаммы микроорганизмов 
обладают большей устойчивостью к агрессивной среде 
желудка, в частности, LGG и бифидобактерии ВВ-12 обла-
дают высокой устойчивостью к соляной кислоте [17]. 

В разные возрастные периоды в микробном пейзаже 
пищеварительного тракта ребенка преобладают разные 
микроорганизмы. В период новорожденности кишечник 
заселяют бифидобактерии, такие как B. bifidum, B. longum, 
B. infantis, с 6 мес. до 1 года микробный пейзаж допол-
няется В. breve и лактобактериями, в более старшем воз-
расте доминируют B. adolescentis, B. longum [18]. Возраст 
ребенка и видовые особенности состава микроорганиз-
мов важно учитывать при выборе пробиотика у детей. 
Препарат должен быть разрешен к использованию в том 
или ином возрасте в соответствии с инструкцией по 
применению. 
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В педиатрической практике используется множество 
пробиотиков с регистрационным статусом как лекарствен-
ного препарата, так и пищевой добавки. Об эффективности 
пробиотиков у детей свидетельствуют данные множества 
клинических исследований и метаанализов, важно, что 
результаты этих исследований штаммоспецифичны [19]. 
В настоящее время опубликованы результаты многочислен-
ных исследований отдельных пробиотических штаммов и 
их комбинаций, входящих в состав пищевых добавок [9].

LACTOBACILLIS RHAMNOSUS GG: ОСОБЕННОСТИ 
ШТАММА, ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ 
НА МАКРООРГАНИЗМ

Среди лактобактерий одним из наиболее изученных 
пробиотических штаммов является Lactobacillis rhamnosus 
АТСС (Lactobacillis rhamnosus GG или LGG), выделенный 
S. Gorbach и B. Goldin из кишечника здорового человека 
в 1983 г. и запатентованный в 1985 г. В 1992 г. S. Gorbach 
и B.  Goldin в исследовании с участием 76 здоровых 
добровольцев, которые получали LGG в виде заморожен-
ного концентрата или в составе молочного продукта, 
доказали способность штамма LGG колонизировать пище-
варительный тракт и влиять на метаболическую актив-
ность кишечной флоры [20, 21]. Результаты секвенирова-
ния всего генома LGG доступны с 2009 г. [22].

Lactobacillis rhamnosus GG характеризуются высоким 
уровнем адгезии к эпителию слизистой оболочки кишеч-
ника in vitro, высокой устойчивостью в кислой среде 
желудка, высокой противомикробной активностью в 
отношении кишечных патогенов, в частности сальмонелл, 
способностью продуцировать молочную кислоту [23]. LGG 
повышают колонизационную резистентность кишечника 
путем адгезии на энтероцитах, проявляют свою способ-
ность к конкурентной колонизации кишечника, ограничи-
вая связывание патогенов. Доказано, что LGG продуциру-
ют антимикробные факторы, которые проявляют антибак-
териальную активность в отношении как грамотрицатель-
ных (Esherichia coli и Salmonella spp.), так и грамположи-
тельных (Staphylococcus spp.) бактерий [24]. При этом LGG 
не оказывают негативного воздействия на других пред-
ставителей нормальной микрофлоры, не вступают в кон-
курентные отношения с другими лактобациллами и поло-
жительно влияют на адгезию бифидобактерий [25, 26]. 

Результаты многочисленных исследований in vitro и in 
vivo указывают на обусловленное воздействием LGG повы-
шение неспецифического иммунитета [27], усиление про-
тивовоспалительного ответа, снижение секреции провос-
палительных цитокинов [28]. LGG в эксперименте проявля-
ют способность стимулировать выработку иммуноглобули-
нов к некоторым инфекционным агентам, повышать актив-
ность CD4+ Т-лимфоцитов. В исследованиях показано, что 
термически обработанные LGG повышают продукцию 
интерлейкинов IL-4, IL-10 иммунокомпетентными клетками 
[29–31]. Установлено, что не только сами штаммы LGG, но и 
их продукты обладают биологической активностью. Как 
показано в эксперименте, два белка Msp1/p75 и Msp2/p40 
блокируют индуцированный цитокинами апоптоз клеток 

кишечного эпителия, стимулируют клеточный рост в культу-
рах колоноцитов, защищают бактериальный барьер кишеч-
ника от повреждающего действия перекиси водорода [32].

Конкурентная колонизация является основным меха-
низмом, определяющим эффективность применения LGG 
в профилактике и лечении инфекционных диарей. 

Безопасность L. rhamnosus GG подтверждена в много-
численных исследованиях in vitro и in vivo. В настоящее 
время опубликованы результаты множества исследова-
ний, в которых определены механизмы благоприятного 
влияния LGG на здоровье человека.

LACTOBACILLIS RHAMNOSUS GG: ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА

В рекомендациях Европейского общества детских 
гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 
(ESPGHAN) по ведению детей с острым гастроэнтеритом 
подчеркивается отсутствие необходимости назначения 
антибактериальных препаратов, за исключением некото-
рых клинических случаев и специфичных патогенов. 
Рекомендовано проведение своевременной регидратаци-
онной терапии в сочетании с применением определенных 
пробиотических штаммов: LGG и Sacchromyces boulardii 
(низкий уровень доказательства, строгая рекомендация) [33]. 
Накопленные данные о применении L.  rhamnosus GG в 
комплексных схемах терапии острого гастроэнтерита были 
объединены в систематические обзоры и метаанализы. 
В большинстве случаев при использовании штамма LGG 
было выявлено уменьшение продолжительности заболе-
вания и сокращение продолжительности диареи на 1,1 дня. 
В опубликованных исследованиях подчеркивается дока-
занная эффективность определенных пробиотических 
штаммов (S. boulardii CNCM I-745, L. rhamnosus GG, L. reuteri 
DSM 17938) в сокращении длительности диареи и лечении 
острого гастроэнтерита у детей [34, 35]. 

В обзор H. Szajewska et al. включено 18 рандомизиро-
ванных клинических исследований, в которых приняли 
участие 4208 детей. По сравнению с действием плацебо 
или препарата сравнения применение L.  rhamnosus GG 
было связано с уменьшением продолжительности диареи 
и с сокращением срока пребывания больных в стациона-
ре, но не с уменьшением объема стула. Наибольшая 
эффективность L.  rhamnosus GG была показана при еже-
дневном использовании в дозе ≥ 101 КОЕ [36]. 

Нередким следствием использования антибактериаль-
ных препаратов в педиатрии является антибиотик-ассоци-
ированная диарея (ААД). Распространенность заболевания, 
по данным различных исследований, колеблется от 4,3 до 
80% в детской популяции, медиана заболеваемости 
составляет 22% [37]. Согласно определению ВОЗ, критери-
ем диагностики ААД является появление трех и более 
эпизодов неоформленного стула в течение 24 ч, возник-
ших на фоне приема антибактериальных препаратов или 
до 8-недельного периода после их отмены2. Заболевание 

2 Generally Recognized as Safe (GRAS). 2019. Available at: https://www.fda.gov/food/food-
ingredients-packaging/generally-recognized-safe-gras.
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развивается вследствие нарушения баланса нормаль-
ной микробиоты пищеварительного тракта, в этиологи-
ческой структуре диареи преобладает инфекция, 
вызванная Cl. difficile. Именно с Cl. difficile ассоциирова-
но развитие наиболее тяжелых случаев заболевания, 
вплоть до угрожающего жизни псевдомембранозного 
колита [38, 39]. 

Применение пробиотиков с целью профилактики и 
лечения ААД является предметом многих клинических 
исследований. С этой целью наиболее часто используются 
пробиотические штаммы L.  rhamnosus GG, L.  reuteri, 
L.  acidophilus, Bifidobacterium spp, Streptococcus spp. и 
дрожжи S. boulardii. Результаты опубликованных исследо-
ваний показывают значимое преимущество пробиотиков 
по сравнению с плацебо в профилактике ААД, причем 
наибольшую эффективность продемонстрировали штам-
мы L. rhamnosus GG и S. boulardii [40]. 

По литературным данным, применение LGG у детей, 
получавших лечение антибиотиками, позволило снизить 
риск развития ААД по сравнению с плацебо или с отсут-
ствием дополнительного лечения с 23 до 9,6%. 
Положительный эффект пробиотика выявлялся независи-
мо от причины, по которой его назначали, в том числе и 
при эрадикации H. pylori [41, 42]. В исследовании Blaabjerg 
et al. получены предварительные данные о возможном 
дозозависимом эффекте L. rhamnosus GG [36].

Согласно заключению рабочей группы по пробиоти-
кам и пребиотикам ESPGHAN, при наличии у пациентов 
факторов риска развития ААД рекомендуется применять 
L. rhamnosus GG (средний уровень доказательности, стро-
гая рекомендация) и S. boulardii (средний уровень доказа-
тельности, строгая рекомендация) [43].

К факторам риска развития ААД относятся: 
■■ эпизод диареи на фоне предшествующего приема ан-

тибиотиков;
■■ применение определенного класса антибиотиков;
■■ длительность антибактериальной терапии;
■■ госпитализация. 

В обзоре Guo et al., где объединены данные 33 клини-
ческих исследований с участием 6352 детей, показано, 
что распространенность ААД при приеме пробиотика 
значимо ниже по сравнению с контрольной группой: 
8 и 19% соответственно [44].

Пробиотики, в состав которых входит L. rhamnosus GG, 
имеют обширную доказательную базу и показали высо-
кую эффективность в терапии диареи различного генеза. 

В настоящее время в педиатрии нарушение состава 
кишечной микробиоты рассматривается как один из 
механизмов патогенеза функциональной абдоминальной 
боли и синдрома раздраженного кишечника (СРК) [45]. 
Распространенность функциональной абдоминальной 
боли среди детей составляет 10-12 %, СРК – от 6 до 14%. 
В метаанализе A. Horvath et al. показано, что использова-
ние LGG в лечении детей с СРК и функциональной абдо-
минальной болью умеренно повышает эффективность 
терапии, особенно при наличии СРК [46]. 

Таким образом, наиболее актуальной точкой прило-
жения пробиотиков является их использование в каче-

стве компонента терапии при лечении острой инфекци-
онной диареи у детей. Пробиотики, а именно штамм 
L. rhamnosus GG, подтвердили свою эффективность во 
многих клинических исследованиях. В настоящее время 
накоплена обширная база данных, подтверждающая 
эффективность пробиотиков как в лечении, так и в про-
филактике заболеваний.

Штамм L. rhamnosus GG входит в состав пробиотиче-
ских продуктов Нормобакт L и Нормобакт Аквабаланс. 
Препарат Нормобакт L представляет собой комбинацию 
пробиотического штамма L. rhamnosus GG и олигофрукто-
зы, которая создает благоприятную среду для функциони-
рования сахаролитической кишечной флоры у детей. 

В ряде клинических исследований показана эффек-
тивность препарата Нормобакт L при длительном приеме, 
в том числе в случае антибиотик-ассоциированной диа-
реи у детей [47]. 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА НОРМОБАКТ АКВАБАЛАНС 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА

На отечественном рынке представлен специализи-
рованный продукт диетического, лечебного и профилак-
тического питания Нормобакт Аквабаланс, применяе-
мый с целью восстановления электролитного баланса 
при потерях жидкости, а также восстановления состава 
нормальной микробиоты. Нормобакт Аквабаланс  – это 
комбинация солей для оральной регидратации и про-
биотика L. rhamnosus GG в уникальном двухмерном 
пакетике Дуокам (DUOKAM). 

Комплекс солей натрия и калия восстанавливает 
водно-электролитный баланс, помогает предотвратить 
ацидоз и электролитные нарушения при обезвоживании 
различной этиологии. Штамм Нормобакт Аквабаланс спо-
собствует восстановлению микробного пейзажа кишеч-
ника, обладает антимикробной активностью. 

Содержание штамма Lactobacillus Rhamnosus GG в 
препарате – 5 х 109 КОЕ, что соответствует требованиям, 
предъявляемым к пробиотикам. Осмолярность готового 
раствора соответствует рекомендациям ESPHGAN. 

Продукт применяется у детей с первых дней жизни. 
Препарат может быть использован при дегидрата-

ции (обезвоживании) различной этиологии: в результа-
те острой инфекционной диареи, ААД, приема слаби-
тельных препаратов, рвоты различного генеза. Кроме 
того, препарат способствует нормализации микробио-
ты, штамм L. rhamnosus GG обладает клинически дока-
занной эффективностью в профилактике и лечении 
ААД, ротавирусной инфекции, а также способствует 
угнетению роста патогенных микроорганизмов в пище-
варительном тракте. 

После восстановления водно-солевого баланса и 
купирования симптомов дегидратации при ААД показано 
дальнейшее применение пробиотического штамма 
L. rhamnosus GG для восстановления микробного пейзажа 
кишечника. С этой целью у детей возможно использова-
ние препарата Нормобакт L в возрастной дозировке 
курсом 21 день. 
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Приводим схему лечения острой инфекционной и 
антибиотик-ассоциированной диареи у детей, основан-
ную на комплексном подходе:
1)	 Нормобакт Аквабаланс с первых часов диареи или 

отравления с продолжением приема по схеме в тече-
ние 3 суток; 

2)	 Нормобакт L с целью восстановления микробного пей
зажа кишечника начиная с 4-го дня в течение 10–14 дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в настоящее время активно изучается 
роль кишечной микробиоты в функционировании макро-
организма. Не вызывает сомнения негативное влияние 
нарушения баланса кишечной микрофлоры на здоровье. 
С целью коррекции дисбиоза используются различные 
пробиотические препараты и продукты, которые должны 
соответствовать определенным требованиям. Также 

активно исследуется влияние отдельных штаммов на 
течение различных заболеваний пищеварительного трак-
та, в том числе у детей, и их профилактику. 

В настоящее время одним из наиболее изученных 
является штамм Lactobacillus rhamnosus GG, который вхо-
дит в состав многих пробиотических продуктов. За время 
исследования накоплена обширная база данных, под-
тверждающих эффективность Lactobacillus rhamnosus GG 
в профилактике и лечении диареи различного генеза у 
детей. Пробиотический продукт Нормобакт Аквабаланс, 
в состав которого, помимо штамма LGG, входит комплекс 
солей для оральной регидратации, может быть рекомен-
дован для восстановления водно-электролитного баланса 
и коррекции микробного пейзажа при заболеваниях 
пищеварительного тракта у детей разного возраста.�
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