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В статье приведен анализ современных представлениий о пробиотических препаратах и пробиотических продуктах 
детского питания, определен круг патологических состояний органов пищеварения у детей, при которых целесообразно 
их использование, и механизмы защитного действия. Особый акцент сделан на показания к использованию пробиотиков 
согласно критериям доказательной медицины. Значительная часть материала посвящена позитивной роли пробиотиче-
ского штамма Bifidobacterium animalis subsp. lactis при лечении и профилактике гастроэнтерологической патологии 
у детей, как в составе фармакологических лекарственных препаратов, так и обогащенных продуктов детского питания.
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П робиотики – живые микроорганизмы, которые при 
назначении в адекватной дозе оказывают положитель-

ное влияние на макроорганизм путем качественного изме-
нения состава кишечной флоры [1, 2]. Термин «пробиотики» 
был предложен Lilly D.M. и Stillwell R.H. в 1960-х гг. [3], 
а в 1974 г. Parker R.B. придал ему современную трактовку [4].

О пользе пробиотиков было известно еще с древних вре-
мен. Порядка 2000 лет назад, в Риме в 76 г. н. э., Плиний 
старший использовал кисломолочные продукты для лечения 
диареи. В 1906 г. Анри Тиссье отмечено, что значительное 
присутствие бифидобактерий в стуле обеспечивает защиту 
от развития диареи у детей [5]. А в 1908 г. Илья Мечников, 
возглавлявший в это время «русскую» лабораторию в инсти-
туте Пастера в Париже, лауреат Нобелевской премии по 
медицине и физиологии, продемонстрировал пользу фер-
ментированного йогурта (Lactobacillus bulgaricus) для здоро-
вья человека [6].

Пробиотики могут быть зарегистрированы как в качестве 
пищевых добавок, так и лекарств, в зависимости от эффек-
тивности и данных по безопасности, предоставляемых про-
изводителями для оценки органами здравоохранения [7]. 
Эти биологические препараты доступны в капсулах, таблет-
ках, пакетиках или порошках, а также содержатся в различ-
ных кисломолочных продуктах и смесях для вскармливания 
младенцев; кроме того, пробиотические продукты могут 
содержать один вид микроорганизмов или микс нескольких 
штаммов [8–11]. В научном сообществе пробиотики обозна-
чаются согласно номенклатуре, на основании их рода, вида, 
и буквенно-цифрового обозначения, например Lactobacillus 
acidophilus (LA-5), Bifidobacterium animalis subsp. lactis (ВВ-12), 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745, Lactobacillus casei  
DN-114 001 и др. 

Тысячи штаммов бактерий изучались для возможного вы-
явления их пробиотических свойств, в том числе различные 
Lactobacillus и Bifidobacterium, которые являются представи-
телями кишечной нормофлоры, а также S. boulardii и некото-
рые Bacillus. Установлено, что эффект любых бактерий яв-
ляется штамм-специфическим, а результаты полученных 
исследований относятся только к определенному штамму [4, 
7, 10, 11]. Критерии для использования пробиотиков были 
предложены в работе Borchers A.T. et al. (2009) и основаны 
на постулатах, сформулированных более ста лет назад лау-
реатом Нобелевской премии по физиологии и медицине 
Робертом Кохом. Вот эти семь критериев: 

1)	пробиотические микроорганизмы должны быть полно-
стью генетически идентифицированы: род, вид и штамм; 

2)	бактерии не должны обладать никакими болезнетвор-
ными эффектами и токсичностью, не должны быть связаны 
с заболеванием или носить гены антибиотикорезистентости; 

3)	бактерии должны быть жизнеспособными и стабильны-
ми (хотя бы некоторое время) в желудочно-кишечном тракте 
(ЖКТ) и устойчивы к кислотам, желчи и пищеварительным 
ферментам; 

4)	бактерии должны адгезирироваться на поверхности 
и колонизировать кишечник (хотя бы некоторое время); 

5)	препарат должен быть стабильным в течение всего 
процесса обработки и хранения; 

6)	препарат должен содержать достаточное количество 
жизнеспособных микроорганизмов; 

7)	 препарат должен пройти испытания in vivo и in vitro, что
бы доказать пробиотический и клинический эффекты [12].

Основные изученные механизмы защитного эффекта 
пробиотиков включают прямое конкурентное взаимодей-
ствие с патогенами в слизистой оболочке и эпителии кишеч-
ника; укрепление эпителиального барьера кишечника и 
модуляцию иммунной системы как следствие восстановле-
ния нормальной микрофлоры кишечника [13]; подавление 
патогенов (например, Clostridium difficile) или условных пато-
генов через антисекреторное действие [14]; эпигенетиче-
скую стимуляцию синтеза муцинов; синтез бактериоцинов и 
других антимикробных молекул; восстановление тесных 
связей между энтроцитами (путем восстановления проница-
емости кишечника); иммунологическую секрецию дефензи-
нов; взаимодействие с дендритными клетками, Толл-
подобными рецепторами (TLRs) и внутриклеточными воспа-
лительными процессами; активацию макрофагов и есте-
ственных киллеров (NK) [15]; стимуляцию кишечник-ассоци-
ированной лимфоидной ткани [16]; стимуляцию врожденного 
и приобретенного иммунитета с участием иммуноглобули-
нов и цитокинов  [17]. Механизмы действия пробиотиков 
представлены в табл. 1.

В последние годы в мире [18, 20] и в нашей стране значи-
тельно возрос интерес к изучению микробиома и примене-
нию пробиотиков у детей с гастроэнтерологическими забо-
леваниями [21–23]. В 2015 г. группа латиноамериканских 
экспертов [19] проанализировала литературные данные 
по применению пробиотиков у детей от 0 до 18 лет за период 
с февраля 1965 г. по октябрь 2004 г. согласно критериям 

Таблица 1. Основные механизмы действия пробиотиков [18]
Table 1. Main mechanisms of probiotic action [18]

Действие / Action Механизм / Mechanism

Иммуномодуляция /
Immunomodulation

Увеличение количества иммуноглобулин-секретирующих клеток в слизистой оболочке кишечника.
Облегчение транспортировки антигенов в подслизистый слой к лимфоцитам, обеспечивающим  
непосредственные иммунные реакции / 
Increase the number of immunoglobulin-producing cells in the intestinal mucosa.  
Facilitate antigen transport into the submucosal layer to lymphocytes that ensure immune responses

Антибактериальное действие /
Antibacterial activity

Производство антибактериальных веществ.
Действия против патогенных микроорганизмы (кишечная палочка, C. difficile и сальмонеллы) /
Production of antibacterial substances.
Activity against pathogenic microorganisms (such as E. coli, Clostridium difficile, and Salmonella)

Конкурентное взаимодействие /
Competitive interaction

Конкуренция с адгезией патогенных микроорганизмов к слизистой оболочке кишечника.
Колонизация кишечника полезными бактериями /
Competitive adhesion to the intestinal mucosa with pathogenic microorganisms.
Colonization of the intestine by beneficial bacteria
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доказательной медицины [24, 25]. Рекомендации экспертов 
представлены в табл. 2.

Особый интерес вызывает применение в профилактике и 
лечении гастроэнтерологических заболеваний у детей одно-
го из самых изученных пробиотиков – штамма B. animalis 
subsp. lactis BB-12. Доказана роль B. animalis subsp. lactis 
BB-12 в профилактике острой инфекционной диареи [26], 
нозокомиальной [27–29] и антибиотикоассоциированной 
диареи у детей [30].

Так, в двойном слепом плацебо-контролируемом исследо-
вании детей младшего возраста, находящихся на обследо-
вании в больнице, рандомизировали на группы, получающих 
стандартные формулы и формулы, обогащенные B. animalis 
subsp. lactis BB-12® и Streptococcus thermophilus TH-4® [27]. 
Длительность наблюдения составила 4447 пациенто-дней 
в  течение 17 мес. Результаты клинического, вирусологи
ческого и бактериологического обследования продемон-
стрировали, что обогащение детских формул BB-12® и 
S.  thermophilus TH-4® уменьшает частоту возникновения 
ротавирусной диареи у младенцев, находящихся в больнице. 
В многоцентровом исследовании 90 здоровых детей, живу-
щих в детском доме, показано, что прием молочной смеси, 
содержащей B. animalis subsp. lactis BB-12 в течение 4,5 мес. 
уменьшает коэффициент суточной вероятности и относи-
тельный риск развития нозокомиальной диареи, а также 
ее  продолжительность в пересчете на 1 ребенка [28]. При 
обследовании 201 ребенка детских дошкольных учреждений 
в рандомизированном двойном слепом плацебо-контролиру-
емом исследовании доказано, что прием молочной смеси, 
обогащенной B. animalis subsp. lactis BB-12 приводит к ста-
тистически значимому снижение частоты возникновения 
диареи и ее продолжительности [29].

Молочная смесь, обогащенная B. lactis и S. thermophilus, 
у детей в возрасте 6–36 мес. снижала риск развития анти-
биотикоассоциированной диареи на 48% [30]. Использова
ние Bifidobacterium BB-12® и L. acidophilus LA-5® у взрослых 
пациентов не только снижало риск развития антибиотико

ассоциированной диареи, но и улучшало переносимость эра
дикационных схем для лечения хеликобактериоза, а также 
результаты эрадикационной терапии [31–35].

Анализ четырех рандомизированных контролируемых ис-
следований эффективности B. animalis subsp. lactis BB-12 
в профилактике некротизирующего энтероколита у недоно-
шенных младенцев, проведенный в 2010 г., не установил 
достоверного снижения частоты развития некротизирующе-
го энтероколита 2-й и выше степени и сепсиса на фоне при-
менения пробиотика. Однако назначение B. animalis subsp. 
lactis BB-12 сопровождалось достоверным увеличением 
содержания в кале бифидобактерий, уменьшением количе-
ства представителей условно-патогенной флоры, снижени-
ем уровня кальпротектина и рН кала, а также повышением 
концентрации секреторного IgA и короткоцепочечных жир-
ных кислот и не сопровождалось побочными эффекта-
ми  [36]. Способность B. animalis subsp. lactis BB-12 оказы-
вать положительное влияние на становление местного им-
мунитета ЖКТ и препятствовать колонизации слизистой 
оболочки патогенными микроорганизмами требует дальней-
шего изучения его эффективности в профилактике развития 
некротизирующего энтероколита в группе риска у недоно-
шенных детей. 

Обзор и мета-анализ не выявили достоверной эффек-
тивности пробиотиков в лечении констипации у детей [37]. 
Однако целый ряд рандомизированных плацебо-контроли-
руемых исследований у взрослых здоровых лиц разного 
возраста (в том числе молодых лиц и подростков) и у боль-
ных с умеренными запорами продемонстрировали положи-
тельный эффект молочных продуктов, обогащенных 
B. animalis subsp. lactis BB-12 на частоту и плотность сту
ла  [38–41]. Представляется оправданным продолжение 
изучения влияние пробиотического штамма B. animalis 
subsp. lactis BB-12 на эффективность лечения запоров 
у детей, поскольку этот штамм влияет на целый ряд пато-
генетических звеньев констипации. Его характеризует вы-
сокая устойчивость в кислой среде и средах с высоким 

Таблица 2. Показания к использованию пробиотиков при гастроэнтерологических заболеваниях у детей [18]
Table 2. Indications for probiotics in children with gastroenterological disorders [18]

Показание / Indication Штаммы / Strains Уровень 
доказательности /
Level of evidence

Предупреждение острой инфекционной диареи /
Prevention of acute infectious diarrhea

B. lactis BB-12, L. rhamnosus GG (LGG), L. reuteri /
Bifidobacterium lactis BB-12, Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), L. reuteri 1b

Предупреждение нозокомиальной диареи /
Prevention of nosocomial diarrhea

B. lactis BB-12, B. bifidum, LGG и S. thermophiles /
B. lactis BB-12, B. bifidum, LGG, and Streptococcus thermophiles 1b

Лечение антибиотикоассоциированной диареи /
Treatment of antibiotic-associated diarrhea

LGG и S. boulardii / LGG and S. boulardii 1a
L. reuteri 1b

Предупреждение антибиотикоассоциированной диареи /
Prevention of antibiotic-associated diarrhea LGG и S. boulardii / LGG and S. boulardii 1b

Предупреждение диареи путешественников /
Prevention of traveler's diarrhea S. boulardii 1b

Предупреждение младенческих колик / Prevention of infant colic L. reuteri DSM 17938 1a
Лечение младенческих колик / Treatment of infant colic L. reuteri DSM 17938 1b

Предупреждение некротического энтероколита новорожденных /
Prevention of necrotizing enterocolitis of newborns

B. breve, смесь Bifidobacterium и Streptococcus, LGG,  
L. acidophilus и L. reuteri DSM 17938 /

B. breve, mixture of Bifidobacterium and Streptococcus,  
LGG, L. acidophilus, and L. reuteri DSM 17938

1a

Индукция и поддержание ремиссии при язвенном колите /
Induction and maintenance of remission in ulcerative colitis VSL#3 1b

Синдром раздраженной кишки / Irritable bowel syndrome LGG и VSL#3 / LGG and VSL#3 2с
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содержанием желчных кислот, с низким содержанием 
кислорода, стабильность в процессе промышленной пере-
работки; высокая степень адгезии к кишечной слизи 
у детей и взрослых; высокий колонизационный потенциал; 
метаболический эффект (снижение рН кала и повышение 
содержания короткоцепочечных жирных кислот); высокая 
активность гидролазы желчных кислот; способность инги-
бировать основные гастроинтестинальные патогены и 
снижать их адгезию; улучшение барьерной функции 
кишечного эпителия [42].

Имеются сообщения, что B. animalis subsp. lactis и другие 
бифидобактерии эффективны в ликвидации симптомов син-
дрома раздраженного кишечника (СРК) [43]. Предполагается, 
что механизм их действия связан с наличием у бифидобак-
терий ингибиторов протеаз серина [44]. Эти протеазы вы-
зывают чрезмерную стимуляцию кишечных нейронов [45]; 
их содержание в слизистой оболочке кишечника повышено 
у больных СРК [46]. Подавление активности сериновых про-
теаз сопровождается нивелированием симптомов кишечной 
дисфункции, признаков минимального воспаления, мотор-
но-эвакуаторных нарушений и висцеральной гиперактивно-
сти [47]. По данным ряда контролируемых исследований, 
B.  animalis subsp. lactis BB-12 обеспечивает выраженный 
терапевтический эффект при СРК у взрослых пациентов 
(уровень доказательности С) [48]. В детской популяции 
такие исследования не проводились.

Результаты многочисленных исследований, доказавших 
клиническую эффективность и безопасность штамма 
B. animalis subsp. lactis BB-12, послужили основанием для 
его широкого использования во всем мире в качестве ком-
понента продуктов питания или лекарственных препаратов 
и пищевых добавок. В 2008 г. штаммам B. animalis был при-
своен статус QPS (Qualified Presumption of Safety – «статус 
квалифицированной презумпции безопасности») в Европе 
(Европейское агентство по безопасности продуктов пита-
ния, 2008 г.). Впоследствии Управление по контролю каче-
ства пищевых продуктов и лекарственных препаратов США 
придало штамму статус GRAS (Generally Regarded As 
Safe – «общепризнан как безопасный»), позволяющий ис-
пользовать этот штамм в качестве ингредиента детских 
молочных смесей [42, 48, 49]. Синергично действуют штам-
мы L.  acidophilus LA-5 и B. animalis subsp. lactis ВВ-12; их 
эффект связан с ингибированием роста патогенных бакте-
рий посредством следующих механизмов: снижение рH 
в кишечнике (LA-5 продуцируют молочную кислоту, а ВВ-12 
синтезируют молочную, уксусную и янтарную кислоты); 
выработка метаболитов, токсичных для патогенных бакте-
рий (Н2О2); синтез антибактериальных вещества и бактери-
оцинов (LA-5 за счет продукции ацидоцина и бактериоцина 
ингибируют рост бактерий и грибов); конкуренция с пато-
генными бактериями за продукты питания; заполнение 
адгезивных рецепторов и тем самым ингибирование воз-
можной колонизации других, потенциально опасных микро-
организмов [47].

Назначение пробиотического комплекса, содержащего 
S.  thermophilus, B. lactis, L. acidophilus, 10 мг цинка и 0,3 г 
фруктоолигосахаридов ежедневно детям с острым гастро
энтеритом достоверно уменьшало длительность заболева-

ния [50]. Имеются сведения о эффективности в лечении 
ротавирусной диареи у детей только штаммов L. acido
philus [51], а также эффективности лечения эпизодов диареи 
комбинацией L. acidophilus и Bifidobacteria ВВ-12 за счет 
синергичного действия в отношении кишечной палочки [52, 
53]. В ряде исследований, проведенных в развивающихся 
странах, не выявлено влияния штаммов LGG, L. acidophilus и 
L. bulgaricus на длительность диареи у детей [54, 55], что, 
вероятно, связано с наличием различных этиологических 
факторов в этих исследованиях [56, 57]. Однако большин-
ство мета-анализов заключают, что длительность эпизодов 
диареи укорачивается на 24 ч (17–30 ч) при назначении 
штаммов LGG, L. acidophilus, L. bulgaricus, L. reuteri и 
S. boulardii [8, 26, 54, 55, 58]. 

Актуально и изучение эффективности кисломолочных 
продуктов детского питания, обогащенных пробиотиками, 
как средства профилактики расстройств пищеварительно-
го тракта, влияния на его проницаемость, резистентность 
к  инфекциям. Например, в результате проспективного от-
крытого рандомизированного исследование по изучению 
эффективности «Йогурта питьевого «ФрутоНяня», обога-
щенного пребиотиками и пробиотиками, у детей 8–18 меся-
цев». Результаты исследования показали, что ежедневное 
употребление йогурта с пребиотиками и пробиотиками 
нормализовало состав микрофлоры после антибактери-
альной терапии, стимулировало синтез секреторного имму-
ноглобулина А и лизоцима. Авторы исследования рекомен-
довали включать йогурт «ФрутоНяня» в ежедневное пита-
ние здоровых детей старше 8 мес., рацион детей с функци-
ональными нарушениями ЖКТ (запорами) и нарушением 
состава микрофлоры кишечника, для профилактики нару-
шений состава микрофлоры кишечника, в острый период 
респираторных инфекционных заболеваний, а также на 
этапе реконвалесценции [56–59]. В ходе проведения друго-
го исследования показана информативность использова-
ния Брюссельской шкалы форм кала (BITS) для детей ран-
него возраста (до  48  мес.), преимущество перед 
Бристольской шкалой форм кала (BSS), использование 
которой оптимально после 48 мес. жизни. Установлено, что 
прием кисломолочного пробиотического напитка, содержа-
щего L. acidophilus 1 × 107 КОЕ/г и B. animalis subsp. lactis 
BB-12 1 × 106 КОЕ/г, пребиотик инулин, а также цинк, каль-
ций и витамин D3, в течение 3 мес., начиная с первого дня 
антибактериальной терапии, способствовал поддержанию 
стабильности консистенции кала в  ходе антибиотикотера-
пии и в период восстановления после нее, а также протек-
тивно влиял на частоту развития желудочно-кишечных 
расстройств, снижая риск развития ранних и поздних ос-
ложнений антибиотикотерапии. Важно отметить, что в про-
цессе исследования ни у одного пациента основной группы 
не было отмечено побочных реакций на фоне применения 
пробиотического продукта [60–62].

В заключение следует отметить, что перспективы приме-
нения пробиотиков и пробиотических продуктов питания 
в детской гастроэнтерологии широки: это функциональные 
заболевания ЖКТ, гастроинтестинальные проявления пище-
вой аллергии, инфекционная и антибиотикоассоциирован-
ная диарея, патология гепатобилиарного тракта и др. 
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