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Резюме 
В практике педиатра среди всех выявляемых инфекционных заболеваний продолжают лидировать острые респираторные 
заболевания. Причины возникновения респираторных инфекций могут быть разнообразными. Важное значение имеет нор-
мальная микрофлора как один из главных регуляторных факторов, способных обеспечить адаптацию детей к разным усло-
виям жизни, которая является ответственной за  поддержание гомеостаза и  созревания иммунной системы. В  настоящее 
время установлено, что здоровый микробиом ротовой полости является залогом соматического здоровья и одним из важных 
составляющих противоинфекционной защиты. Поэтому актуально и перспективно направление профилактики респиратор-
ных инфекций посредством применения пероральных пробиотиков. В  статье приведен обзор результатов исследований 
эффективности и безопасности пробиотического штамма Streptococcus salivarius K12, обладающего ингибирующей активно-
стью в  отношении основных респираторных патогенов  – Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis. S. salivarius K12  продуцирует бактериоциноподобную ингибиторную субстанцию BLIS K12 
(Вacteriocin-Like Inhibitory Substance), которая играет важную роль в сохранении естественной микрофлоры верхних дыха-
тельных путей. Доказано, что применение S. salivarius K12 приводит к снижению степени колонизации слизистой оболочки 
ротоглотки патогенами, быстрому уменьшению клинических симптомов острых и  хронических заболеваний лор-органов, 
профилактике острых респираторных заболеваний. Это объясняется тем, что прием S. salivarius K12 увеличивает количество 
интерферона γ в слюне, стимулируя адаптивный иммунитет против многих вирусных инфекций. S. salivarius K12 внесен в кли-
нические рекомендации «Острый тонзиллофарингит» для профилактики рецидивов, а также восстановления нормобиоты 
слизистой оболочки ротоглотки после перенесенного заболевания.

Ключевые слова: острое респираторное заболевание, дети, микробиом полости рта, профилактика, пробиотики, 
Streptococcus salivarius K12
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Abstract
In the  practice of  a  pediatrician, among all detected infectious diseases, acute respiratory infections  (ARI) continue to lead. 
The causes of respiratory infections can be varied. Great importance is attached to the normal microflora, as one of the main 
regulatory factors that can ensure the adaptation of children to different living conditions, and is responsible for maintaining 
homeostasis and maturation of the immune system. It has now been established that a healthy oral microbiome is the key to 
somatic health, and one of the important components of anti-infective protection. Therefore, one of the promising areas for the 
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ВВЕДЕНИЕ

В  настоящее время острые респираторные заболева-
ния (ОРЗ) не потеряли своей актуальности, поскольку явля-
ются самой частой причиной обращения пациентов как 
к врачу-педиатру, так и к врачу общей практики. При этом 
дети болеют в 4 раза чаще, чем взрослые. Среди них чаще 
всего болеют острыми респираторными инфекциями дети 
дошкольного возраста, что может быть связано с началом 
посещений различных организованных коллективов и рас-
ширением инфекционных контактов. Частым и повторным 
ОРЗ у детей способствуют анатомо-физиологические осо-
бенности респираторного тракта в  разные возрастные 
периоды, особенности формирования иммунной системы 
ребенка, в  том числе наличие критических периодов, 
огромное разнообразие респираторных возбудителей, 
высокая трансмиссивность вирусных инфекций, отсутствие 
стойкого иммунитета после перенесенного заболевания, 
разнообразие серотипов пневмотропных бактерий  (пнев-
мококков, стафилококков, гемофильной палочки и др.).

Необходимо отметить, что проблема ОРЗ остается 
актуальной в  ежедневной практике не  только из-за их 
высокой частоты, но и, самое главное, из-за возможности 
развития тяжелых осложнений: вирусно-бактериальных 
(отиты, синуситы, пневмонии, менингиты), неотложных 
состояний  (обструктивный ларингит, бронхообструктив-
ный синдром), обострения хронических заболеваний. 
Кроме того, каждый эпизод ОРЗ наносит экономический 
ущерб как семьям, так и государству в целом. К прямым 
потерям относят средства, направленные на  непосред-
ственное оказание медицинской помощи пациенту (стои-
мость диагностики, лечения, госпитализации, заработная 
плата персонала), что может составлять до 25% от общих 
затрат. К непрямым потерям можно отнести утрату трудо-
способности пациентов или их родителей, снижение 
производительности труда и некоторые другие факторы. 
Поэтому ОРЗ у  детей, особенно с  учетом продолжаю
щейся пандемии новой коронавирусной инфекции, рас-
сматривают более глобально – не  только как медицин-
скую, но и как социально-экономическую проблему.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 
ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

К ОРЗ относят разнородные по этиологии и локализа-
ции поражения инфекционно-воспалительные заболева-
ния с  преимущественным поражением респираторного 
тракта, при этом имеющие схожие механизмы развития 
и  общие клинические проявления, такие как кашель, 
насморк, боль в  горле, лихорадка, симптомы интоксика-
ции и некоторые другие.

Традиционно ОРЗ делят на  заболевания верхних 
и нижних отделов респираторного тракта. К инфекцион-
ным заболеваниям верхних отделов дыхательных путей 
относят ринит, ринофарингит, фарингит, риносинусит 
и синусит, тонзиллит, отит, эпиглотит, к заболеваниям ниж-
них отделов  – трахеит, бронхит, пневмонию. Ларингит 
занимает промежуточное положение. Такое разделение 
не случайно, ведь лимфоидная ткань глотки и слизистые 
оболочки голосовых связок являются барьером на  пути 
проникновения в нижние отделы дыхательных путей раз-
личных возбудителей, в  норме колонизирующих 
носо- и ротоглотку. 

Среди причин развития ОРЗ выделяют большое раз-
нообразие патогенов: вирусы, бактерии, вирусно-
бактериальные ассоциации, грибы. Однако основными 
возбудителями ОРЗ являются так называемые респира-
торные вирусы, которые составляют до 90% всех респи-
раторных инфекций у  детей. Вирусы имеют высокую 
тропность к эпителию дыхательных путей и способствуют 
их колонизации бактериями. Бактерии и  атипичные 
микроорганизмы гораздо реже являются причиной раз-
вития ОРЗ, при этом некоторые из них относятся к пред-
ставителям нормальной микрофлоры респираторного 
тракта. Значительная часть микробной флоры постоянно 
вегетирует в верхних отделах дыхательных путей, вызы-
вая заболевание при попадании в  их более глубокие 
отделы  (чему чаще всего способствует вирусная инфек-
ция) или при инфицировании новым для человека серо-
типом. Лишь в 10–15% случаев ОРЗ имеют бактериаль-
ную или вирусно-бактериальную природу.

prevention of respiratory infections is the use of oral probiotics. The article provides an overview of findings from the studies on 
the efficacy and safety of the probiotic strain Streptococcus salivarius K12 showing inhibitory activities against the main respira-
tory pathogens – Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis. S. salivarius K12 
produces the bacteriocin-like inhibitory substance BLIS K12 (Bacteriocin-Like Inhibitory Substance), which plays an important role 
in maintaining the natural flora of the upper respiratory tract. It has been proven that the use of S. salivarius K12 results in a 
reduction of the level of pathogen colonization of the oropharyngeal mucosa, a rapid decline of the clinical symptoms of acute 
and chronic diseases of the ENT organs, and the prevention of acute respiratory diseases. The reason for this is that the intake of 
S. salivarius K12 increases the amount of interferon γ in saliva, stimulating the adaptive immunity against many viral infections. 
S. salivarius K12 is included in the clinical guideline on acute tonsillopharyngitis for the prevention of relapses, as well as the 
recovery of the normal biota of the oropharyngeal mucosa after disease.

Keywords: acute respiratory infections, children, oral microbiome, prevention, probiotics, Streptococcus salivarius K12
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У детей, особенно раннего возраста, микробиом, в том 
числе верхних дыхательных путей и ротоглотки, находится 
в процессе становления. Изучению формирования микро-
биома посвящено большое количество исследований [1].

В  настоящее время выделяют два понятия  – микро-
биота и микробиом. Микробиота – это сложная ассоциа-
ция всех микроорганизмов, населяющих тело человека, 
влияющих на  жизнедеятельность друг друга и  находя-
щихся в  постоянной ассоциации с  организмом хозяина, 
в  то  время как микробиом  – совокупность всех генов 
микроорганизмов.

Долгое время считалось, что первый акт микробной 
колонизации происходит при прохождении по родовым 
путям и  при контакте с  бактериями, находящимися 
во  влагалище. Однако в  настоящее время убедительно 
доказано, что первый контакт с  бактериями начинается 
внутриутробно. Бактерии были выделены из  плаценты, 
пуповины, амниотической жидкости, мекония и плодных 
оболочек [2]. 

В  качестве дополнительного подтверждения прена-
тального бактериального контакта имеются данные о том, 
что бактериальная флора, выделенная из плаценты, гене-
тически ближе к  типам, присутствующим в  ротоглотке 
матери (язык и миндалины), а не к типам бактерий, при-
сутствующим во влагалище и кишечнике [3–5].

Попадание бактерий в  плацентарную среду индуци-
рует иммунную толерантность в иммунной системе плода, 
способствуя развитию толерантности у младенца к мате-
ринской микробиоте, которая неизбежно переходит 
к новорожденному при родах и грудном вскармливании, 
играя важную роль в  его здоровье. Эта иммунная толе-
рантность должна сохраняться до взрослой жизни [6–8].

Таким образом, ребенок получает микрофлору матери 
в течение всей беременности, родов и грудного вскарм-
ливания. Доминирующий штамм микробиоты определяет 
метаболическое программирование спектра заболева-
ний в течение всей жизни. Важнейшая роль микрофлоры 
слизистых состоит в поддержании нормальной активно-
сти иммунной системы. Особое значение придают нор-
мальной микрофлоре как одному из главных регулятор-
ных факторов, способных обеспечить адаптацию детей 
к разным условиям жизни, и ответственной за поддержа-
ние гомеостаза и созревание иммунной системы, станов-
ление нейроэндокринной регуляции иммунного ответа. 
Дисбиотические нарушения в составе микробиоценозов 
основных биотопов организма  (желудочно-кишечный 
тракт и носоглотка) являются предвестниками изменений 
в  физиологическом статусе, связанных с  хронической 
интоксикацией, развитием метаболических расстройств, 
аллергических воспалений, тканевой гипоксии, иммун-
ных и нейрогуморальных нарушений [9, 10].

Лимфоэпителиальная глоточная система  – важное 
звено противоинфекционной защиты и  система форми-
рования адекватных иммунных реакций. Микробиота 
носоглотки и полости рта играет важную роль в воспри-
имчивости и тяжести инфекций дыхательных путей [11]. 

Раннее детство – это критический период для фор-
мирования микробиома и  иммунных ответов ребенка, 
а  ранняя колонизация патогенами предрасполагает 
к локальной и системной иммунной дисрегуляции  [12]. 
В процессе роста и развития детей происходит активное 
изменение микробного биоценоза в  разных локусах, 
при этом только к  5–8  годам микробиота по  составу 
приближается к микробиоте взрослого человека. Однако 
если ребенок меняет место жительства (например, пере-
езжает в  другую климатическую зону) или начинает 
посещать детские организованные коллективы  (сады, 
школы, группы развития) и  т.  п., то  происходят суще-
ственные изменения в составе микробного пейзажа его 
носо- и  ротоглотки, появляются и  условно-патогенные 
микроорганизмы. 

ПРОФИЛАКТИКА ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Профилактика респираторных инфекций включает 
комплекс мероприятий: снижение интенсивности анти-
генного воздействия вирулентной микрофлоры и  повы-
шение резистентности организма. Снизить вероятность 
заражения помогает ношение масок, частое мытье рук, 
ограничение посещений массовых мероприятий в эпиде-
мический сезон. Эффективны методы элиминационно-
ирригационной терапии физиологическим раствором 
NaCl или морской воды. Необычайно важна своевремен-
ная санация очагов хронической инфекции, которая про-
водится совместно с  врачом-оториноларингологом 
и врачом-стоматологом.

Однако именно формирование собственного адекват-
ного иммунного ответа считается самой лучшей профи-
лактикой ОРЗ. Способствуют этому разнообразные про-
граммы закаливания, рациональный режим дня, вакцина-
ция, грудное вскармливание на первом году жизни, пол-
ноценное питание, профилактика витамином D и  опти-
мальный состав микробиоты, в том числе слизистых обо-
лочек ротоглотки.

Пероральные пробиотики
Концепция применения пероральных пробиотиков 

в реальной клинической практике является перспектив-
ной [13–15], учитывая, что микрофлора, постоянно при-
сутствующая в здоровом организме, – один из основных 
компонентов неспецифической защиты, в  основе кото-
рой лежит конкурентное взаимодействие между род-
ственными патогенными и  непатогенными микроорга-
низмами. На сегодняшний день пробиотики, представля-
ющие микрофлору кишечника и помогающие восстано-
вить функции не  только желудочно-кишечного тракта, 
но и других органов и систем, достаточно хорошо изуче-
ны и являются одними из основных препаратов в лече-
нии антибиотик-ассоциированной диареи, синдрома 
раздраженного кишечника и т. д. [16]. В последнее время 
объектом пристального внимания становятся пробиотики-
лантибиотики, обладающие антимикробной активно-
стью, в том числе в отношении резистентных к медика-
ментам микроорганизмов [17–21]. Лантибиотики – класс 
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нокислоту лантионин и синтезируемых грамположитель-
ными бактериями  (Streptococcus, Streptomyces) против 
других грамположительных бактерий  – Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, грамотрицательных 
бактерий Haemophilus influenzae и  Moraxella catarrhalis, 
а также грибов рода Candida.

Streptococcus salivarius – резидентный микроорганизм 
полости рта и  глотки, не  имеющий патогенных свойств. 
Пробиотический штамм S. salivarius K12, первоначально 
выделенный J.R. Tagg из  глотки здорового новозеланд-
ского ребенка, который в течение нескольких лет ни разу 
не  заболел ОРВИ, продуцирует лантибиотики саливари-
цин А2  и  саливарицин В, обладающие ингибирующей 
активностью в  отношении основных респираторных 
патогенов S. pyogenes, S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. catarrhalis у детей и взрослых, бактерицидными свой
ствами, безопасны для человека и не оказывают систем-
ного антибиотического действия [22–25]. 

S. salivarius – один из первых микроорганизмов, коло-
низирующий слизистые оболочки ротовой полости 
и  носоглотки человека, передающиеся от  матери путем 
заселения спинки языка и  слизистой оболочки глотки 
новорожденных, в  течение двух дней после рождения. 
Два наиболее хорошо изученных штамма – S. salivarius K12 
и  M18  – в  настоящее время используются в  качестве 
пробиотиков [26]. 

S. salivarius K12 как полезный микроорганизм облада-
ет всеми необходимыми характеристиками пробиотика: 
отсутствие детерминант вирулентности, способность 
к  колонизации, способность конкурентного вытеснения 
патогенного возбудителя [27]. 

Геном S. salivarius K12 и M18 был полностью секвени-
рован. Не было найдено какой-либо нуклеотидной после-
довательности, в  которой содержалась  бы информация 
о факторах патогенности и вирулентности [28]. 

S. salivarius K12 продуцирует бактериоциноподобную 
ингибиторную субстанцию BLIS K12  (Вacteriocin-Like 
Inhibitory Substance), которая играет важную роль в сохра-
нении естественной микрофлоры верхних дыхательных 
путей, предупреждении роста респираторных патогенов 
и развитии бактериальных осложнений. После перораль-
ного приема пробиотический штамм S.  salivarius  K12 
колонизирует полость рта, глотку и персистирует в тече-
ние 3 нед. после приема последней дозы [29, 30], также 
поддерживает микробный баланс полости рта, препят-
ствуя размножению микроорганизмов, обусловливающих 
неприятный запах изо рта  [31–37]. Штамм 
S.  salivarius  K12  обладает превосходным профилем чув-
ствительности к  антибиотикам и  высокими характе
ристиками обеспечения безопасности, что было про
демонстрировано в  клинических и  экспериментальных 
исследованиях [38–41].

Штамм S. salivarius K12  запатентован в  42  странах 
мира, включая США, страны Евросоюза, имеет междуна-
родно признанный профиль безопасности GRAS (Generally 
Recognized As Safe) Управления по санитарному надзору 
за  качеством пищевых продуктов и  медикаментов 

США (FDA), разрешающий его применение у детей с ран-
него возраста. В  России пробиотик, содержащий штамм 
S. salivarius K12, известен под названием БактоБЛИС.

Применение S. salivarius K12 у пациентов с острыми 
респираторными инфекциями и  рецидивирующими 
заболеваниями верхних дыхательных путей существен-
но снижает степень обсеменения слизистой оболочки 
ротоглотки патогенными микроорганизмами  [39]. 
Отмечен выраженный профилактический эффект 
S. salivarius K12 у пациентов при рецидивирующей бак-
териальной инфекции  – существенное уменьшение 
частоты стрептококковых тонзиллофарингитов, острых 
средних отитов на  фоне его длительного примене-
ния [17, 18, 30, 40–42].

Основные показания для назначения пробиотическо-
го штамма S. salivarius K12 в составе препарата БактоБЛИС: 

	■ восстановление функционального состояния микро-
флоры ротовой полости  (в  том числе после окончания 
курса антибиотикотерапии); 

	■ профилактика и  снижение вероятности рецидивов 
бактериальных и вирусных осложнений инфекций дыха-
тельных путей; 

	■ облегчение симптомов острого фарингита, тонзиллита, 
острого среднего отита, хронического рецидивирующего 
тонзиллита/фарингита; 

	■ профилактика острых респираторных инфекций; 
	■ профилактика галитоза (запаха изо рта). 

Сосательные таблетки БактоБЛИС эффективны в ком-
плексном лечении дисбиоза полости рта и  кандидоза, 
несмотря на то что ВLIS штамма K12 не ингибирует рост 
Candida напрямую. Угнетение роста Candida происходит 
за  счет создания препятствия адгезированию грибами 
эпителия полости рта.

БактоБЛИС производят в  двух формах: таблетки для 
рассасывания (взрослым и детям с трехлетнего возраста) 
и саше (детям с полутора лет). Одна таблетка для расса-
сывания содержит не менее 1 × 109 колониеобразующих 
единиц S. salivarius K12. Кроме того, в состав БактоБЛИСа 
входят витамин  D  (200  МЕ) и  фруктоолигосахариды  – 
низкокалорийные углеводы, которые не  усваиваются 
в  верхнем отделе желудочно-кишечного тракта, но  сти-
мулируют работу толстого кишечника, действуют как есте-
ственные пребиотики, способствуют росту полезной 
микрофлоры в  кишечнике, активизируют полезные бак-
терии (Lactobacilus и Bifidobacterium), обеспечивают защи-
ту от патогенных бактерий.

У БактоБЛИСа простая схема приема: 1 таблетка или 
1 саше в сутки (на ночь перед сном после чистки зубов). 
После приема БактоБЛИСа не следует пить и есть в тече-
ние как минимум 30 мин. Курс от 30 до 90 дней. Учитывая, 
что очень малое количество людей способны продуциро-
вать S. salivarius с высокой активностью BLIS K12, то кур-
совое назначение ротового пробиотика БактоБЛИС 
обоснованно.

Доказанная эффективность S. salivarius K12
По данным европейских исследований, дети, прини-

мавшие S. salivarius K12 в течение 3 мес., по итогам года 
на  90% реже болели бактериальными и  на  80% 
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гичным периодом предыдущего года и  по  сравнению 
с  контрольной группой  [18]. Это объясняется тем, что 
прием S. salivarius K12 увеличивает количество интерфе-
рона γ в слюне, стимулируя адаптивный иммунитет про-
тив многих вирусных инфекций. Учитывая, что для боль-
шинства вирусов и бактерий основным путем проникно-
вения и  заражения организма является полость рта 
и носа, то S. salivarius K12 способствует угнетению пато-
генных бактерий и восстановлению нормальной микро-
флоры, выстилая слизистую ротоглотки и  создавая 
барьерную защиту [42, 43].

Механизм действия S. salivarius K12  основывается 
на  том, что штамм, колонизировав эпителий ротовой 
полости, уменьшает воспаление и  стимулирует клетки 
хозяина отвечать на вирусную инфекцию, ограничивая ее 
распространение [28].

Один из последних систематических обзоров эффек-
тивности пробиотика S. salivarius K12  в  отношении про-
филактики и лечения острого тонзиллофарингита, в кото-
рый были включены 4  исследования с  участием 
1846 пациентов, подтверждает, что применение пробио-
тика S. salivarius K12 безопасно и сопровождается хоро-
шей переносимостью [44].

S. salivarius K12  внесен в  клинические рекомен
дации «Острый тонзиллофарингит» (2021) [45] для про
филактики  рецидивов, а  также восстановления нормо-
биоты слизистой оболочки ротоглотки после перенесен-
ного заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ОРЗ являются серьезной медико-социальной пробле-
мой, в том числе в педиатрии. Их профилактика включает 
комплекс мероприятий, в том числе нормализацию соста-
ва микробиома слизистых оболочек ротоглотки.

Пробиотический штамм S. salivarius K12  (БактоБЛИС) 
снижает степень колонизации слизистой оболочки рото-
глотки патогенными микроорганизмами, обеспечивает 
профилактику острых респираторных инфекций, способ-
ствует клинически значимому регрессу симптомов острых 
и хронических заболеваний лор-органов. Препарат отли-
чается хорошей переносимостью, безопасностью, отсут-
ствием токсического действия, подтверждает антимикроб-
ную активность в  отношении патогенной и  условно-
патогенной микрофлоры. Применение S. salivarius K12 
в  амбулаторно-поликлинической практике способствует 
восстановлению нарушенного микробиоценоза глотки, 
в том числе у часто болеющих детей и после антибактери-
альной терапии. Использование респираторных пробиоти-
ков, подавляющих рост патогенной микрофлоры, с целью 
профилактики частых ОРЗ и  (или) вторичной инфекции 
верхних дыхательных путей, а также в качестве возможной 
альтернативы антибиотикам представляется перспектив-
ным направлением, требующим, однако, дополнительных, 
плацебо-контролируемых исследований.�
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