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Клинический случай / Clinical case
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Резюме 
В современных условиях традиционная противоаллергическая терапия атопического дерматита не всегда способствует своев-
ременному достижению ремиссии, поэтому разработка эффективных методов терапии является весьма актуальной задачей. 
Привлекает внимание перспективное направление использования пробиотиков в комбинации с пребиотиками, к которым отно-
сится оригинальный моноштаммовый синбиотик Lactobacillus rhamnosus LGG® в оптимальной высокой концентрации 4 х 109 КОЕ 
и пребиотик фруктоолигосахариды 800 мг. В представленной статье приведены собственные данные в формате клинических 
случаев. В клиническом примере 1 показано, что включение синбиотика по 1 саше 1 раз в день в течение 14 дней в составе 
лечебной диеты в период комплексной противоаллергической терапии ребенку 5 мес. со среднетяжелым течением атопическо-
го дерматита привело к выраженной положительной динамике и достижению ремиссии на 10-й день от начала терапии на фоне 
нормализации стула. До этого ребенок получал только противоаллергическую терапию, что привело к улучшению кожного про-
цесса, но  достичь полной клинической ремиссии не  удавалось. Клинический пример 2  показал эффективность синбиотика 
в составе лечебной диеты в период комплексной противоаллергической терапии у ребенка 10 мес. с легким течением атопиче-
ского дерматита. Со 2-го дня лечения отмечалась существенная позитивная динамика со стороны кожного процесса. На 12-й день 
достигнута ремиссия: купирование острых элементов воспаления на лице и в локтевых сгибах на фоне роста содержания лак-
тобактерий с 104 до 106 КОЕ/г фекалий и бифидобактерий с 107 до 109 КОЕ/г фекалий. В клиническом примере 3 показана 
эффективность синбиотика по 2 саше 1 раз в день в течение 14 дней у ребенка 9 лет с атопическим дерматитом средней тяже-
сти с непрерывно рецидивирующим течением. С 4-го дня от начала комплексного лечения отмечалась позитивная динамика 
со  стороны кожного процесса, на  14-й день была достигнута частичная ремиссия: купирование эритематозных элементов 
на спине и конечностях, исчезли признаки гиперемии, инфильтрации и расчесы на фоне нормализации стула. Сохранялись при-
знаки сухости и  небольшая лихенификация. Таким образом, приведенные клинические примеры демонстрируют высокую 
эффективность включения синбиотика в составе комплексной противоаллергической терапии атопического дерматита у детей.
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Abstract
In current conditions, traditional antiallergic therapy for atopic dermatitis does not always help to achieve timely remission, so the 
development of effective therapy methods is a very topical task. The promising direction of probiotics in combination with prebiot-
ics, including the original mono-strain synbiotic Lactobacillus rhamnosus LGG® at optimal high concentration of 4 х 109 CFU and 
prebiotic fructooligosaccharides 800 mg is drawing attention. This article presents data in a clinical case format. This article pres-
ents its own data in a clinical case format. The clinical case 1 showed that administration of synbiotic in 1 sachet 1 time per day 
for 14 days in the composition therapeutic diet during the period of complex antiallergic therapy to a 5-month-old child with a 
moderate course of atopic dermatitis resulted in a pronounced positive dynamics and achievement of remission on the 10th day 
after the treatment start against normalization of stool.  Prior to this, the child had received only antiallergic therapy, which led to 
improvement of the skin process, but full clinical remission could not be achieved. Clinical case 2 showed the effectiveness of 
synbiotic in the composition therapeutic diet during the period of comprehensive antiallergic therapy in a 10-month-old child with 
a mild course of atopic dermatitis. From day 2 of treatment there was a significant positive dynamics in the skin process. On day 
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ВВЕДЕНИЕ

Атопический дерматит (АД) в детском возрасте в насто-
ящее время характеризуется не  только ранним началом 
заболевания, но и увеличением клинических форм, устой-
чивых к противоаллергической терапии, которые способ-
ствуют нарушению качества жизни ребенка и членов его 
семьи [1]. Комплексная проводимая терапия АД (элимина-
ционная диета, гипоаллергенный быт, эмоленты, топиче-
ские кортикостероиды, ингибиторы кальциневрина и анти-
гистаминные средства) не  всегда способствуют своевре-
менному достижению ремиссии заболевания [2]. Поэтому 
разработка эффективных методов терапии является весь-
ма актуальной задачей. Научные исследования последних 
лет выявили, что дисбиоз кишечника имеет большое зна-
чение в  формировании АД в  детском возрасте и  может 
предшествовать развитию данной патологии [3–5], поэто-
му восстановление кишечной микробиоты является край-
не важным не только с целью профилактики АД, но и для 
купирования обострения и  пролонгирования ремиссии 
заболевания  [6–9]. С  профилактической целью для пре-
дотвращения и  терапии АД хороший превентивный 
и лечебный эффект отмечен у пробиотиков в комбинации 
с пребиотиками [10, 11]. Однако важно учитывать штаммо-
специфичность при назначении пробиотика, особенно 
детям раннего возраста. При достаточно большом выборе 
пробиотичских добавок стоит обратить внимание на ори-
гинальный моноштаммовый синбиотик LGG® в оптималь-
ной высокой концентрации 4 х 109 КОЕ (Нормобакт L). 

Согласно результатам исследования P. Kirjavainen et al., 
штамм LGG доказал свою эффективность в лечении детей 
с АД легкой и среднетяжелой степенью течения [12]. 

Также в других исследованиях доказано, у детей, полу-
чавших Lactobacillus rhamnosus LGG®, снижается риск 
атопии более чем на  45%  [13], риск обострения АД  – 
более чем на 52%, наблюдается стабилизация и регресс 
кожных проявлений аллергии у  детей с  ротавирусной 
инфекцией и АД  [14], кроме того, в два раза снижается 
риск развития экземы [15].

Форма выпуска синбиотика Нормобакт L в виде саше 
позволяет комфортно применять его у  детей уже с  1-го 
месяца жизни. Содержимое саше перед применением 
можно растворить в воде, йогурте, молоке или в сцеженном 

грудном молоке. В составе саше (3 г) содержатся как про-
биотик (лиофилизированные молочнокислые бактерии 
Lactobacillus rhamnosus LGG® 4 * 109 KOE), так и пребиотик – 
фруктоолигосахариды (800 мг), являющиеся субстратом для 
нормофлоры кишечника. В  данном средстве отсутствуют 
белки коровьего молока, а также лактоза, сахароза и глю-
тен, что делает возможным применение Нормобакт L 
у  детей, больных АД с  пищевой сенсибилизацией. 
Lactobacillus rhamnosus LGG® – это один из пробиотических 
микроорганизмов, который относится к  представителям 
нормальной микробиоты желудочно- кишечного тракта 
и является естественной частью кишечного барьера, кроме 
того, он достаточно хорошо изучен, более 662  научных 
исследований доказали его позитивное влияние на состоя-
ние здоровья как детского, так и взрослого населения [16]. 
Ряд исследователей показал, что назначение LGG у детей 
первых лет жизни в 2 раза снижает частоту развития АД, 
при этом увеличивает продолжительность ремиссии забо-
левания до 7 лет и на 41% снижает клинические симптомы 
АД среди детей, имеющих сенсибилизацию на белки коро-
вьего молока [17]. Исходя из вышеизложенного, мы вклю-
чали в состав лечебной диеты синбиотик Нормобакт L 
детям первых лет жизни в комплексной терапии АД и полу-
чили высокий терапевтический эффект. Важно отметить, что 
данный продукт единственный в России содержит штамм 
Lactobacillus rhamnosus GG в такой высокой дозировке и в 
моноформате без других штаммов для применения уже с 1 
месяца жизни, что позволяет воспользоваться всеми клини-
чески доказанными эффектами штамма с достаточно высо-
ким уровнем доверия. В  представленной статье делимся 
личным опытом и приводим клинические случаи с приме-
нением Нормобакта L при АД.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Мальчик, 5 мес. Жалобы на зуд пораженных участков, 
покраснение на лице, мокнутие на щеках, беспокойство, 
нарушение дневного и  ночного сна. Анамнез жизни: 
родился от 1-й беременности, протекавшей с токсикозом 
в 1-й половине, 1-х срочных родов. Масса тела при рож-
дении – 3 650 г, длина тела – 52 см. С 4 мес. переведен 
на искусственное вскармливание. Перенесенные заболе-
вания  – ОРВИ. Аллергологический анамнез: родители 

12, remission was achieved: relief of acute inflammatory elements on the face and at the elbows on the background of increased 
lactobacillus content from 104 to 106 CFU/g of feces and bifidobacteria from 107 to 109 CFU/g of feces. Clinical case 3 demonstrates 
the efficacy of synbiotic in 2 sachets once a day for 14 days in a 9-year-old child with atopic dermatitis of moderate severity with 
a continuously relapsing course. From the 4th day of the beginning of the complex therapy positive dynamics in the skin process 
was noted, on the 14th day partial remission was achieved: erythematous elements on the back and extremities were eliminated, 
signs of hyperemia, infiltration and scratching disappeared against the background of stool normalization. Signs of dryness and 
slight lichenification persisted. Thus, these clinical examples demonstrate a high efficacy of synbiotic treatment in the complex 
antiallergic therapy of atopic dermatitis in children.

Keywords: children, atopic dermatitis, complex therapy, synbiotics, Lactobacillus rhamnosus LGG®

For citation: Malanicheva T.G., Ziatdinova N.V., Gataullina G.S. Experience of using synbiotics in the treatment of atopic 
dermatitis in children. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2021;(17):145–150. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-
701X-2021-17-145-150.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-17-145-150
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-17-145-150


147MEDITSINSKIY SOVET2021;(17):145–150

Ga
st

ro
en

te
ro

lo
gy

отмечают появление у  ребенка гиперемии и  пузырьков 
на щеках после перевода на искусственное вскармлива-
ние и  введения в  рацион смеси на  основе коровьего 
молока. На  введение овощного пюре (капуста) реакции 
не  было. Наследственность отягощена: у  бабушки 
по линии матери бронхиальная астма.

Объективно: общее состояние средней тяжести 
за счет кожного процесса. Кожные покровы физиологиче-
ской окраски, сухие. На  лице в  области щек на  симме-
тричных участках отмечаются гиперемия, инфильтрация, 
микровезикулы, корочки, расчесы (рис. 1). Лимфатические 
узлы не увеличены. Большой родничок 1,5 на 1,5 см, края 
плотные. В  зеве гиперемии нет. В  легких  – пуэрильное 
дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС – 125 в минуту. Печень выступает из-под края ребер-
ной дуги на  1  см, селезенка не  пальпируется. Стул неу-
стойчивый, иногда с зеленью и слизью, диурез в норме.

Общий анализ крови: Нgb – 115  г/л, RBC – 4,2 х 1012/л, 
WBC – 10,2 х 109/л; П – 1%, С – 28%, Э – 7%, Лф – 58%, М – 6%, 
СОЭ – 4 мм/ч. 

Общий IgE – 170 ЕД. Специфические IgE к белку коро-
вьего молока (+++). 

Ребенку выставлен диагноз: «Атопический дерматит, 
младенческая фаза, экссудативная форма, стадия обо-
стрения, среднетяжелое течение, пищевая сенсибилиза-
ция к белкам коровьего молока».

Лечение
Назначена комплексная противоаллергическая тера-

пия: гипоаллергенная диета – смесь на основе глубокого 
гидролиза белка, наружное лечение (на мокнутие при-
мочки на  2  дня, затем  – топические кортикостероиды, 
эмоленты) и антигистаминные препараты. На фоне тера-
пии отмечалась положительная динамика со  стороны 
кожного процесса  – купировалось мокнутие, уменьши-
лась гиперемия, инфильтрация, но  ремиссии достичь 
не  удавалось  – на  лице сохранялись зуд, гиперемия, 
инфильтрация и  шелушение, несмотря на  проводимую 
терапию (рис. 2).

Ввиду того, что кишечный микробиом существенно 
влияет на микробиом кожи, для восстановления микро-
флоры кишечника в состав лечебной диеты был добав-
лен синбиотик Нормобакт L по 1 саше 1 раз в день (рас-
творяли саше в смеси для кормления) в течение 14 дней. 
С  3-го дня от  начала приема синбиотика отмечалась 
существенная позитивная динамика со стороны кожного 
процесса, что проявилось в уменьшении площади пора-
жения в 2 раза, снижении интенсивности кожного зуда, 
ночной и  дневной сон стал более спокойным. На  10-й 
день от начала терапии была достигнута ремиссия забо-
левания, что проявилось купированием острых элемен-
тов воспаления на  лице, исчезли зуд, расчесы, гипере-
мии, инфильтрации, шелушения (рис. 3). У ребенка также 
отмечалась нормализация стула, он стал устойчивым, 
исчезла примесь зелени. Дальнейшее динамическое 
наблюдение в  течение 6  мес. показало, что у  ребенка 
отмечалась стойкая ремиссия АД, обострений не было.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Девочка, 10 мес. Жалобы на зуд пораженных участков, 
покраснение на щеках и в локтевых сгибах, сильный зуд, 
беспокойство, нарушение сна. Анамнез жизни: родилась 
от  2-й беременности, протекавшей с  токсикозом в  1-й 
половине, 2-х срочных родов. Масса тела при рождении – 
3800  г, длина тела  – 50  см.  Находится на  естественном 
вскармливании. Перенесенные заболевания  – ОРЗ. 
Аллергологический анамнез: страдает атопическим дер-
матитом с 5 мес. после введения в рацион питания молоч-
ной каши и  мясного пюре. За  5  мес. отмечалось 2  обо-
стрения. Длительность ремиссии составила 2  мес. 
Последнее обострение связано с  введением в  рацион 
питания овсяной безмолочной каши. Наследственность 
отягощена: у матери хроническая крапивница.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы физиологической окраски, сухие. 
На лице в области щек симметрично гиперемия, инфиль-
трация, зудящие папулы, расчесы, в  локтевых сгибах 

 Рисунок 1. Клинический пример 1. 
Ребенок 5 мес., атопический дерматит, 
младенческая фаза, стадия обострения

 Figure 1. Clinical case 1. 5-month-old 
child, atopic dermatitis, infantile phase, 
acute stage

 Рисунок 2. Клинический пример 1. 
Сохранение кожных проявлений 
на фоне терапии АтД 

 Figure 2. Clinical case 1. Persistence of 
cutaneous manifestations against the 
background of AtD therapy

 Рисунок 3. Клинический пример 1. Кож-
ные проявления на 10-й день лечения

 Figure 3. Clinical case 1. Cutaneous 
manifestations on day 10 of treatment
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наружное лечение: топические корти-
костероиды на  пораженные участки, 
эмоленты и антигистаминные препара-
ты. В составе лечебной диеты в период 
комплексной терапии ребенку для вос-
становления микрофлоры кишечника 
назначен синбиотик Нормо бакт L 
по  1  саше 1  раз в  день в  течение 
14 дней. Со 2-го дня от начала лечения 
отмечалась существенная позитивная 
динамика со стороны кожного процес-
са, что проявилось в уменьшении гипе-
ремии, инфильтрации, кожного зуда, 
лихенификации. Ночной сон восстано-
вился полностью к 7-му дню от момен-
та терапии. На  12-й день от  начала 
комплексной терапии достигнута 
ремиссия, что проявилось купировани-
ем острых элементов воспаления 
на лице и в  локтевых сгибах (гипере-
мии, лихенификации), исчезли зуд, рас-
чесы (рис. 5). У ребенка также отмеча-
лась нормализация стула, исчезли 
непереваренные комочки. У  пациента 
на  фоне достижения клинической 
ремиссии АД выявлен рост содержания 
лактобактерий с  104 до  106  КОЕ/г 
фекалий и  бифидобактерий с  107 

до 109 КОЕ/г фекалий. 
Наблюдение за пациентом в тече-

ние 8  мес. показало, что у  ребенка 
имела место стойкая ремиссия АД, 
обострений выявлено не было.

отмечается инфильтрация, лихенификация, гиперемия, 
расчесы (рис. 4). Лимфатические узлы не  увеличены. 
Большой родничок 0,5  на  0,5  см, края плотные. В  зеве 
гиперемии нет. В легких – пуэрильное дыхание, хрипов 
нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 120 в минуту. 
Печень +1  см из-под края реберной дуги, селезенка 
не  пальпируется. Стул с  непереваренными комочками, 
диурез в норме.

Общий анализ крови: Нgb – 120 г/л, RBC – 4,0 х 1012/л, 
WBC – 9,8 х 109/л; П – 1%, С – 29%, Э – 8%, Лф – 57%, М – 
7%, СОЭ – 2 мм/ч. 

Общий IgE – 140 ЕД. Специфические IgE к белку коро-
вьего молока (++), к сое –(++), к белку козьего молока – (+), 
овсяная крупа (+).

Ребенку выставлен диагноз: «Атопический дерматит, 
младенческая фаза, эритематозно- сквамозная форма 
с  лихенификацией, стадия обострения, легкое течение, 
пищевая поливалентная сенсибилизация».

Лечение
Назначена комплексная противоаллергическая тера-

пия: гипоаллергенная диета матери, ребенку рекомендова-
но исключить из рациона питания коровье молоко и блюда 
на нем приготовленные, соевые продукты и овсяную кашу, 

 Рисунок 4. Клинический пример 2. Девочка 10 мес., кожные покровы до лечения
 Figure 4. Clinical case 2. 10-month-old girl, skin manifestations before treatment

 Рисунок 5. Клинический пример 2. Кожные покровы на 12-й день после начала 
терапии

 Figure 5. Clinical case 2. Skin manifestations on day 12 after the start of treatment

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3

Мальчик, 9 лет. Жалобы на сильный зуд кожных покровов, 
сухость кожи, появление участков гиперемии, папул, огрубе-
ния. Анамнез жизни: родился от 1-й беременности, протекав-
шей с угрозой выкидыша, 1-х срочных родов. Масса тела при 
рождении  – 3600  г, длина  – 52  см.  С  2  мес. находился 
на искусственном вскармливании. Перенесенные заболева-
ния – ОРВИ, ветряная оспа, скарлатина. Аллергологический 
анамнез отягощен: у матери рецидивирующая крапивница. 
Анамнез заболевания: с 6 мес. поставлен диагноз «атопиче-
ский дерматит с пищевой сенсибилизацией». Течение забо-
левания с обострениями и ремиссиями. В последние 10 мес. 
отмечается непрерывно рецидивирующее течение, несмо-
тря на проводимую противоаллергическую терапию. 

Объективно: общее состояние средней тяжести 
за счет кожного процесса. Кожные покровы физиологиче-
ской окраски, сухие. На  коже локтевых сгибов и  в  под-
коленных ямках  – гиперемия, расчесы, лихенификация, 
инфильтрация, лихеноидные папулы. На  спине и  конеч-
ностях имеются множественные эритематозные очаги 
с шелушением. Лимфатические узлы не увеличены. В зеве 
гиперемии нет. В легких – везикулярное дыхание, хрипов 
нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС  – 75  в  минуту. 
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Печень и селезенка не пальпируются. Стул 1 раз в 2–3 дня, 
диурез в норме.

Общий анализ крови: Нgb – 130 г/л, RBC – 4,6 х 1012/л, 
WBC – 6,5 х 109/л; П – 0%, С – 58%, Э – 6%, Лф – 30%, М – 
6%, СОЭ – 7 мм/ч. Общий анализ мочи: соломенно- желтый 
цвет, удельный вес – 1 018, белок – отсутствует, лейкоци-
ты – 1–2 в п/зр, эритроциты – 0 в п. зр. Общий IgE – 150 ЕД. 
Специфические IgE к  белку куриного яйца (+++), пшенице 
(+++), овсяной крупе (++).

Ребенку выставлен диагноз: «Атопический дерматит, 
детская фаза, эритематозно- сквамозная форма с лихени-
фикацией, стадия обострения, среднетяжелое течение, 
пищевая поливалентная сенсибилизация».

Лечение
Назначена комплексная противоаллергическая тера-

пия: гипоаллергенная диета – исключить из рациона пита-
ния продукты с высокой сенсибилизирующей активностью 
и  индивидуально непереносимые продукты, наружное 
лечение: топические кортикостероиды на  пораженные 
участки, эмоленты и антигистаминные препараты. Для вос-
становления микрофлоры кишечника в состав лечебной 
диеты в период комплексной терапии был добавлен син-
биотик Нормобакт L,  по  2  саше 1  раз в  день в  течение 
14 дней. С 4-го дня от начала комплексного лечения отме-
чалась позитивная динамика со стороны кожного процесса, 
что проявилось в уменьшении зуда, гиперемии, инфильтра-
ции, лихенификации. На 14-й день от начала терапии была 
достигнута частичная ремиссия заболевания: купирование 
эритематозных элементов воспаления на  спине и  конеч-
ностях. В  локтевых сгибах и  подколенных ямках исчезли 
гиперемия, инфильтрация, расчесы. Сохранялась сухость 
и небольшая лихенификация. У ребенка также отмечалась 
нормализация стула, он стал регулярным, 1 раз в день. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, приведенные клинические примеры 
демонстрируют высокую эффективность включения син-
биотика Нормобакт L для восстановления микрофлоры 
кишечника и опосредованного положительного влияния 
на микробиом кожи (по 1–2  саше в  сутки в  течение 
14 дней) в в составе лечебной диеты в период комплекс-
ной противоаллергической терапии АД у детей первых лет 
жизни. Это подтверждается положительной динамикой 
со стороны кожных покровов – уменьшением распростра-
ненности поражений, их интенсивности и  субъективных 
симптомов АД у детей, а также достижением клинической 
ремиссии заболевания.

Выявленные позитивные результаты назначения син-
биотка Нормобакт L могут быть обусловлены входящими 
в  состав пробиотическими бактериями Lactobacillus 
rhamnosus LGG® и  пребиотиком Фрукто олигосахарид, 
которые способствуют нормализации кишечной микро-
биоты. Lactobacillus rhamnosus GG не  только снижает 
интенсивность аллергического воспаления, оказывая 
влияние на цитокиновый профиль и укрепление барьер-
ной функции желудочно- кишечного тракта, но и стимули-
рует рост бифидобактерий, обеспечивающих взаимоот-
ношение между T-регуляторными клетками, тем самым 
способствуя балансу иммунной системы и  равновесию 
Th1/Тh2 за счет стимуляции Th1-иммунного ответа.

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
синбиотик Нормобакт L в составе комплексной терапии 
АД у  детей уже с  1-го месяца жизни для повышения 
эффективности лечения.  
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