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РЕЗЮМЕ
Острые респираторные инфекции (ОРИ) у детей — часто встречающаяся инфекционная патология, характеризующаяся высоким 
процентом заболеваемости. На долю ОРИ приходится до 75% всего использования антибиотиков (АБ). Формирование дисбиоти-
ческих нарушений в микробиоме влечет за собой нарушение выполнения жизненно важных функций, таких как пищеварительная, 
синтетическая, обеспечение колонизационной резистентности и регуляции иммунной системы организма. Назначение пробиоти-
ков — один из эффективных способов влияния на состав кишечной микробиоты и восстановление ее метаболической активности.
В настоящее время изучению пробиотиков, их влияния на организм, применения их при разного рода заболеваниях уделяется ко-
лоссальное внимание. Использование АБ и этиологическое разнообразие ОРИ обусловливают невозможность и нерациональность 
проведения масштабных профилактических мероприятий, как это делается в отношении вируса гриппа, что вызывает интерес 
к неспецифическим средствам профилактики ОРИ. Наиболее изученными являются штаммы Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), 
Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, также вызывают интерес Lactobacillus plantarum LP01 и LP02, Lactobacillus rhamnosus 
LR04 и LR05, Bifidobacterium lactis BS01, которые в основном используются как моноштаммовые пробиотики. Активно начинают 
использоваться мультиштаммовые пробиотики, которые до конца еще не изучены и требуют более пристального внимания.
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ABSTRACT
Acute respiratory infections (ARIs) in children are common conditions characterized by high morbidity. ARIs account for up to 75% of all cases of 
antibiotic use. Dysbiosis results in the impaired performance of vital functions, i.e., digestion, synthesis, colonization resistance, and the regulation of 
immune system. Probiotics are one of the effective tools to affect the composition of gut microbiota and to restore its metabolic activity.
Probiotics, their effects on human organism, and their use in various diseases have received an enormous attention. Meanwhile, the use of 
antibiotics and the etiological diversity of ARIs account for the lack and irrationality of extensive preventive measures (as in flu) and raise 
the interest in non-specific prophylaxis. Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) and Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 are well-studied 
strains. Lactobacillus plantarum LP01 and LP02, Lactobacillus rhamnosus LR04 and LR05, and Bifidobacterium lactis BS01 used as monostrain 
probiotics are also of interest. Multistrain probiotics are gaining traction. However, these probiotics are understudied and require more attention.
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Введение
Острые респираторные инфекции (ОРИ) у детей явля-

ются одной из наиболее часто встречаемых инфекцион-
ных патологий и характеризуются достаточно высоким 

процентом заболеваемости, представляя серьезную угро-
зу здоровью. По данным Роспотребнадзора, на долю дет-
ского населения Российской Федерации приходится 71,6% 
всех зарегистрированных случаев ОРИ [1]. В большинстве 
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случаев ОРИ протекают легко, имеют вирусную этиоло-
гию, симптоматика исчезает через несколько дней. В 23–
28% случаев ОРИ протекают с осложнениями. На долю 
ОРИ приходится до 75% всех используемых антибакте-
риальных препаратов (АБП) в странах с высоким уровнем 
дохода. В некоторых городах России применение АБП 
при респираторной инфекции достигает 50–60%. Кро-
ме того, респираторные инфекции являются общей при-
чиной назначения АБП в клинической практике, в особен-
ности у детей. Антибактериальная терапия (АБТ) не всегда 
назначается обоснованно и зачастую приводит к серьез-
ным непреднамеренным побочным эффектам, а также 
увеличивает риск развития устойчивости к АБП. Одним 
из наиболее важных последствий неконтролируемого 
использования АБП является формирование антибиоти-
корезистентных штаммов, хотя причины резистентности 
к АБП являются многофакторными. Также в значительной 
степени применение АБП разрушает экологию микро-
биома человека. Согласно современным представлениям 
совокупность биотопов организма составляет микро-
биом человека, являющийся единым экстракорпоральным 
органом. Одной из ключевых функций данной системы 
является обеспечение колонизационной резистентности, 
включающей антагонизм к чужеродным микроорганиз-
мам и препятствие их адгезии к слизистым. Одновремен-
но нормальная микрофлора слизистых является одним 
из ключевых регуляторов иммунной системы организма. 
Формирование дисбиотических нарушений в микробио-
ме влечет за собой нарушение выполнения этих жизненно 
важных функций.

Влияние микробиоты кишечника на иммунные реак-
ции наиболее изучено. Например, Т. Ichinohe et al. в своей 
статье представили данные о снижении выработки специ-
фичных к вирусу гриппа Т-клеток и антител у мышей с ре-
спираторной инфекцией, которых лечили АБП [2]. В работе 
T.J. Schuijt et al. было показано, что альвеолярные макро-
фаги у стерильных мышей снижают фагоцитарную спо-
собность, это приводит к повышенной восприимчивости 
к пневмонии [3]. Мы можем предположить, что для пре-
дотвращения развития бактериальных осложнений у детей 
при ОРИ, улучшения иммунного ответа следует обратить 
внимание на одно из перспективных направлений оптими-
зации терапии ОРИ, такое как коррекция микрофлоры же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Пробиотики (это греческое слово, которое дослов-
но можно перевести «для жизни») были впервые описаны 
профессором W. Kollath более 50 лет назад. В 2003 г. G. Reid 
et al. предложили следующее определение данного терми-
на: «Пробиотики — это живые микроорганизмы, вводимые 
в достаточном количестве, которые оказывают благоприят-
ное физиологическое воздействие на хозяина». Хотя основ-
ные механизмы все еще неясны, применение пробиотиков 
демонстрирует достаточно многообещающие результаты, 
даже в отношении иммунных реакций. Ограниченные дан-
ные систематических обзоров показывают, что пробиотики 
полезны для лечения инфекционной диареи, профилактики 
антибиотик-ассоциированной диареи (ААД) и лечения ва-
гинальных инфекций во время беременности.

В настоящее время изучению пробиотиков, их влия-
ния на организм, применения их при различных заболе-
ваниях уделяется колоссальное внимание. Наиболее из-
ученными являются Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12, также вы-

зывают интерес Lactobacillus plantarum LP01 и LP02, 
Lactobacillus rhamnosus LR04 и LR05, Bifidobacterium lactis 
BS01, используемые в основном как моноштаммовые про-
биотики.

Механизмы действия пробиотических 
штаммов

Адгезивная способность
Считается, что иммуномодулирующие и ингибирующие 

патоген эффекты в значительной степени зависят от адге-
зивной способности (т. е. от способности прилипать к сли-
зистой оболочке кишечника хозяина) пробиотических бак-
терий [4].

Адгезивная способность LGG была рассмотрена в иссле-
довании in vitro, проведенном E.M. Tuomola et al. Показано, 
что данный штамм обладает большей способностью к ад-
гезии к кишечной слизистой, чем другие штаммы лактоба-
цилл [5]. В исследовании B.R. Goldin et al. показали, что LGG 
дольше сохраняется в фекалиях участников исследования, 
чем близкородственные штаммы; после прекращения по-
требления его можно обнаружить в фекалиях человека 
примерно до 1 нед. [6].

При рассмотрении адгезивных способностей ВВ-12  
можно обратиться к исследованию М.  Rinkinen et al., ко-
торые представили данные о значительных адгезивных 
свойствах этого штамма. В модели in vitro с изолятами фе-
кальной слизи человека BB-12 продемонстрировал уровень 
адгезии до 30% [7].

Функция эпителиального барьера
Ключевыми функциями кишечного барьера являют-

ся поддержание целостности эпителия и защита хозяина 
от факторов внешней среды с целью предотвращения ин-
фекций и воспаления. Для поддержания хорошего физи-
ческого состояния и здоровья крайне важно, чтобы эпите-
лиальная клеточная оболочка оставалась функциональной 
и неповрежденной.

В 2005 г. D.M.  Commane et al. выявили, что про-
дукты ферментации BB-12 значительно увеличива-
ют прочность межклеточных соединений и приводят 
к наибольшему увеличению электрического сопротивле-
ния по сравнению с другими протестированными штамма-
ми [8]. В 2018 г. J. Wang et al. изучали механизмы действия 
штамма Lactobacillus plantarum LP01 в культуре клеток  
поросят. Авторы продемонстрировали в своем исследова-
нии выраженное снижение проницаемости кишечного ба-
рьера, уменьшение пристеночного воспаления при исполь-
зовании L. plantarum [9].

В моделях кишечных эпителиальных клеток 
LGG был способен предотвращать цитокин-индуциро-
ванный апоптоз путем ингибирования фактора некроза 
опухоли (ФНО) [11]. Кроме того, было представлено, 
что Lactobacillus spp. увеличивают экспрессию муцина 
в клетках кишечного эпителия in vivo. Также сообщалось, 
что штамм LGG способен предотвращать воспаление 
и гибель клеток эпителия кишечника [12], что указывает 
на улучшение барьерной функции.

Угнетение патогенных микроорганизмов
Пробиотические бактерии способны подавлять пато-

генные микроорганизмы, воздействующие на хозяина.  
BB-12 был проверен на его антагонистические свойства 



700 РМЖ. Медицинское обозрение. T. 4, № 11, 2020 / Russian Medical Inquiry. Vol. 4, № 11, 2020

Инфекционные болезни / Infectious DiseasesОбзоры / Review Articles

в исследовании in vivo F.S. Martins et al. В общей сложно-
сти 12 патогенов были подвергнуты воздействию BB-12, 
включая Shigella flexneri, Escherichia coli и Enterococcus 
faecalis. Антагонистические свойства ВВ-12 наблюдались  
к 8 из 12 патогенов, проявляясь широкими зонами подавле-
ния роста вокруг ВВ-12 в питательной среде. Антагонистиче-
ские свойства LGG были изучены в многочисленных иссле-
дованиях in vitro. LGG удалось снизить жизнеспособность 
нескольких патогенов, в т. ч. Shigella sonnei [14], штаммы ста-
филококков и стрептококков и Salmonella typhimurium [15].  
Защита от инфекции S. typhimurium была также продемон-
стрирована in vivo на мышиной модели [16]. При рассмо-
трении совместного применения BB-12 и LGG адгезия пато-
генных штаммов к кишечной слизи животных значительно 
снижалась [17].

При применении L. plantarum снижалась жизнеспособ-
ность Clostridium sensu stricto [9].

Влияние на иммунитет
Пробиотические бактерии могут также оказывать им-

муномодулирующее воздействие на хозяина, опосредо-
ванное их метаболитами, структурой клеточной стенки 
и ДНК. Иммуномодулирующие эффекты BB-12 были изу-
чены в различных доклинических условиях. Индукция экс-
прессии цитокинов и созревания дендритных клеток мо-
ноцитарного происхождения была изучена S. Latvala et al.  
Все цитокины, которые были протестированы, были ин-
дуцированы BB-12 (интерлейкины ИЛ-1β, -6, -10, -12, 
интерферон γ) [18]. Что касается LGG, то предполагается, 
что противовоспалительные реакции слизистой оболочки 
опосредуются через прямое взаимодействие с макрофа-
гами, CD4+-лимфоцитами и дендритными клетками, что 
приводит к снижению продукции провоспалительных ци-
токинов. Исследования J.A. Pena et al., H. Braat et al., а так-
же O.N. Donkor et al. показали, что LGG снижал продукцию 
ФНО, ИЛ-2 и -4 in vitro [19].

Вышепредставленные исследования показывают, что 
BB-12 и LGG могут адгезироваться к слизистой оболочке 
кишечника, усиливать эпителиальную барьерную функцию, 
ингибировать патогенные микроорганизмы и модулиро-
вать иммунную систему хозяина. Эти местные и микробио-
логические изменения могут быть полезны для здоровья 
хозяина, хотя анализы in vitro не всегда предсказывают по-
тенциальные последствия для здоровья in vivo.

В своем исследовании J. Wang et al. показали, что при-
менение L. plantarum не оказывало значительного влияния 
на экспрессию цитокинов. Однако применение этого штам-
ма перед заражением энтеротоксигенной E. coli показало 
снижение экспрессии цитокинов в эпителиальных клетках 
кишечника [9].

Y. Tomosada et al. при изучении влияния назального вве-
дения L. rhamnosus LR05 на иммунный ответ при ОРИ по-
казали повышение продукции интерферона γ и ИЛ-10 [10].

L.  Mogna et al. при анализе микронизированных кле-
ток (МК), полученных из штамма B. lactis BS01, отметили 
сильный иммуномодулирующий эффект. Сделан вывод, 
что МК, полученные из биотерапевтического штамма BS01, 
могут быть использованы в профилактике и терапии вирус-
ных, бактериальных, грибковых или протозойных заболе-
ваний, а также для коррекции воспалительных процессов, 
вызванных внешними патогенными агентами [20].

В исследовании S.  Enani et al. изучали влияние про-
биотика Bifidobacterium longum bv. infantis CCUG 52486 

в сочетании с пребиотиком, глюкоолигосахаридом на В- 
и Т-клеточную реакцию во время вакцинации против се-
зонного гриппа у молодых и пожилых людей. Выявлено, 
что синбиотик не оказывал влияния на активацию анти-
ген-специфических В- и Т-клеток in vitro после введения 
вакцины против гриппа [21].

Области применения пробиотической 
терапии

Антибиотик-ассоциированный синдром (ААС) является 
одним из наиболее распространенных побочных эффектов 
приема АБП. По данным ВОЗ (2017 г.), во всем мире еже-
годно регистрируется около 1,7 млрд случаев детской диа-
реи. Ежегодно от диареи умирают 525 тыс. детей в возрасте 
до 5 лет. На долю ААД приходится 6–7% случаев диареи. 
В связи с этим возрастает необходимость предупреждения 
или коррекции нарушений микробиоценоза кишечника, 
а также уменьшения частоты возникновения ААС. Кро-
ме того, коррекция микробиотических нарушений, возни-
кающих на фоне АБТ, позволяет избежать развития дисби-
оза и связанных с ним нарушений деятельности ЖКТ.

Пробиотическая коррекция может быть безопасным 
и экономически эффективным методом профилактики 
ААС, поэтому исследования в этом направлении имеют 
особую важность, согласно Van den Nieuwboer et al. [22]. 
Предполагается, что пробиотики могут предотвращать 
диарею, поддерживая кишечную флору и ферментацию 
углеводов, нарушая потенциальный механизм заболевания  
и/или конкурентно подавляя рост патогенов [23]. Точ-
ный механизм действия еще предстоит определить, он мо-
жет варьироваться в зависимости от штаммов.

Штамм LGG является одним из наиболее изученных 
и часто применяемых в клинической практике. Эффектив-
ность LGG в профилактике ААД была рассмотрена в ме-
таанализах В.С. Johnston et al. [24], Н. Szajewska et al. [25].  
Популяция была одинаковой для обоих метаанализов 
и включала детей, получавших пробиотики в сочетании 
с любым АБП в амбулаторных или стационарных условиях. 
Обе группы детей, получавших LGG, имели значительные 
преимущества в отношении риска развития ААД по сравне-
нию с теми, кто получал плацебо. В обновленном метаана-
лизе, проведенном Н.  Szajewska, М.  Kołodzie, оценивались 
исследования у детей (возраст не указан) как в стацио-
нарных, так и в амбулаторных условиях, получавших LGG 
ежедневно в течение всего периода лечения АБП. Авторы 
подтвердили, что LGG может значительно снизить часто-
ту развития ААД [26].

Имеющиеся данные подтверждают целесообраз-
ность использования LGG для профилактики ААД у детей, 
и это мнение отражается в руководствах Европейского об-
щества педиатрической гастроэнтерологии, гепатологии 
и питания (ESPGHAN), Всемирной организации гастроэнте-
рологов (WGO), Европейской ассоциации педиатров (EPA / 
UNEPSA) [27, 28]. Группы экспертов по Латинской Америке 
и Азиатско-Тихоокеанскому региону также рекомендуют 
вводить LGG для предотвращения ААД [29]. Но рекоменду-
емые дозы этого штамма различаются: WGO рекомендует 
дозу от 10 млрд до 20 млрд КОЕ, а ESPGHAN сообщает, что 
оптимальная доза все еще не определена [27].

В Кокрейновском обзоре 2015 г. проанализированы 
23 исследования (3938 участников), в которых прини-
мали АБП, в основном аминопенициллины, цефалоспо-
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рины, клиндамицин. Испытания включали лечение либо  
Bacillus spp., Bifidobacterium spp., Clostridium butyricum, 
Lactobacilli spp., Lactococcus spp., Leuconostoc cremoris, 
Saccharomyces spp., либо Streptococcus spp. поодиночке 
или в комбинации. Частота ААД в пробиотической группе 
составила 8% по сравнению с 19% в контрольной группе. 
По результатам метаанализа пробиотический эффект был 
достоверно доказан [31].

В метаанализ S.  Blaabjerg et al. включены данные  
из 17 исследований (3631 пациент), показывающие, что 
пробиотики могут снижать риск развития ААД на 51%. Наи-
более эффективным пробиотическим штаммом оказался 
LGG. Также было представлено предварительное доказа-
тельство возможной зависимости доза — реакция, с уче-
том того, что более высокие дозы были связаны с мень-
шим количеством случаев ААД (>5×109 КОЕ = 3,6% против 
<5×109 КОЕ = 8,9%; p<0,002) [32]. Эти данные подтвержда-
ют заключение, основанное на результатах 25 исследова-
ний 13 пробиотиков, в которых было определено порого-
вое значение дозы: в исследованиях с дозой ниже 1010 КОЕ 
пробиотики, как правило, были неэффективны [33].

Пробиотики в профилактике и лечении ОРИ
В 2 рандомизированных контролируемых исследова-

ниях (РКИ) S. Rautava et al. [36] (в тех случаях, когда дети 
нуждались в смеси до 2-месячного возраста) и R.P. Laursen 
и I. Hojsak [34] (дети в возрасте от 8 до 14 мес.) рассматри-
вали, является ли применение BB-12 и LGG эффективным 
в снижении риска инфекций в младенчестве. Обе груп-
пы сообщили, что пробиотики не снижают риск развития 
хотя бы одной респираторной инфекции, однако S. Rautava 
et al. установили, что у детей, получавших ВВ-12 плюс LGG, 
было достоверно меньше рецидивов инфекций дыхатель-
ных путей, а также снижена частота первого эпизода сред-
него отита [36]. K.L. Li et al. в своем исследовании отметили, 
что у детей с рецидивирующими инфекциями респиратор-
ного тракта отмечается дисбаланс кишечной флоры. Пер
оральные пробиотики, содержащие Bifidobacterium infantis, 
Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis и Bacillus 
cereus, могут улучшить микробный пейзаж кишечника 
у детей с рецидивирующими инфекциями респираторно-
го тракта и снизить частоту указанных инфекций [35].

C.K.Y. Chan et al. в систематическом обзоре проанализи-
ровали применение синбиотиков для профилактики респи-
раторных инфекций в период с 2007 по 2017 г. В 2 иссле-
дованиях сообщалось о влиянии синбиотиков на взрослых,  
в 4 исследованиях — на детей от 1 года до 18 лет, а в осталь-
ные исследования были включены дети младше 12 мес.  
Синбиотики в основном состояли из пробиотиков (на-
пример, Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus или 
их смеси) и пребиотиков (например, фруктоолигоса-
харидов (ФОС),  галактоолигосахаридов, инулина или 
их смеси). Контрольной группе были предложены капсулы  
с сахарозой, мальтодекстрином, микрокристаллической  
целлюлозой, крахмалом, стандартной смесью или молоком, 
а также пробиотиками или пребиотиками. В данном мета
анализе было показано, что синбиотическое вмешательство  
снижает частоту ОРИ среди исследуемых по сравнению 
с плацебо. Также авторы указали, что применение синбио-
тиков может являться альтернативной стратегией для улуч-
шения здоровья человека и предотвращения инфекций  
респираторного тракта [37].

Нежелательные явления при использовании 
пробиотиков

Пробиотики у детей применяются достаточно часто, 
и, как правило, считается, что использование штаммов 
Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp. является без
опасным [38], но данные, подтверждающие этот вывод, 
в основном были получены при проведении исследований 
у взрослых людей. Кроме того, многие РКИ пробиотиков 
систематически не оценивают безопасность — в недавнем 
обзоре S. Hempel et al. было указано, что о нежелательных 
явлениях (НЯ) сообщили авторы только 28% включенных 
в обзор работ [39]. Поскольку дети представляют собой 
уникальную популяцию, важно оценить безопасность 
пробиотиков именно в этой возрастной группе. В 2015 г. 
Van den Nieuwboer et al. опубликовали обширный обзор, 
включающий 74 РКИ, в которых приняли участие почти 
16 тыс. детей [40]. Авторы пришли к выводу, что об НЯ 
сообщается непоследовательно и недостаточно, однако 
они не выявили каких-либо серьезных проблем, связан-
ных с безопасностью. Наиболее частым НЯ было рас-
стройство ЖКТ у 3000 детей в группах лечения и контро-
ля. Остальные классы НЯ, включая общие расстройства 
или неуточненные, респираторные расстройства и ин-
фекции, были зарегистрированы менее чем у 1000 детей 
в обеих группах. Т.Р. Tan et al. обследовали 60 здоровых 
детей в возрасте от 1 года до 5 лет, получавших йогурт 
с ВВ-12 или без ВВ-12 в течение 10 дней. Данный ана-
лиз не выявил достоверных различий в частоте НЯ между 
этими группами. В этом исследовании НЯ означает любое 
НЯ, которое выявляется у участника в ходе клинических 
испытаний: симптомы, которых не было в начале иссле-
дования, а также те симптомы, которые присутствовали 
изначально, но ухудшились по степени тяжести в ходе 
исследования [41]. В клинических испытаниях R.  Luoto 
et al. проанализировали, что раздельное или совместное 
применение LGG и BB-12 является безопасным для ново-
рожденных детей [42].

Серьезные неблагоприятные явления  
при применении пробиотической терапии
Серьезные НЯ — это особый тип НЯ, которые приво-

дят к смерти, инвалидности или госпитализации. В це-
лом серьезные НЯ возникали очень редко в проведенных 
исследованиях, их частота была одинаковой в пробио-
тической и контрольной группах, как и частота несе-
рьезных НЯ. В метаанализе исследований, проведенном 
R.  Laursen, I.  Hojsak с участием 5121 ребенка, частота 
серьезных НЯ при применении LGG и BB-12 была равна 
нулю [34]. Помимо НЯ, некоторые исследователи при-
меняли альтернативные исходы для оценки уровня без-
опасности. Например, J.J. Dugoua et al. использовали та-
кие показатели, как масса при рождении и гестационный 
возраст, для оценки безопасности применения пробио-
тиков LGG и Lactobacillus johnsonii у беременных жен-
щин и младенцев и считали эти штаммы в целом без-
опасными для беременных или новорожденных [43]. 
Lundelin et al. обнаружили, что применение LGG у детей, 
родившихся преждевременно или имевших повышен-
ный риск развития аллергии, не привело к увеличению ри-
ска избыточного веса по сравнению с таковым при приеме  
плацебо [44]. Таким образом, хотя данных РКИ о безопас-
ности пробиотиков недостаточно, имеются убедитель-
ные доказательства того, что LGG и BB-12 могут безо-
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пасно использоваться здоровыми детьми и подростками. 
Однако возможный риск НЯ должен быть подтвержден 
дополнительными исследованиями.

Мультиштаммовые пробиотики
Мультиштаммовые пробиотики все чаще используют-

ся в терапии, т. к. считается, что применение пробиотиче-
ских комбинаций дает ряд потенциальных преимуществ 
по сравнению с продуктами, содержащими один штамм:

–– повышение вероятности благотворного влияния 
продукта на здоровье потребителя;

–– большее микробиологическое разнообразие обла-
дает более широким спектром эффективности, сле-
довательно, позволяет активнее использовать про-
биотики;

–– аддитивные или синергические эффекты: а) повы-
шенная адгезия; б) создание благоприятной окру-
жающей среды; в) снижение антагонизма эндоген-
ной микробиоты. 

Потенциальным негативным эффектом может быть ан-
тагонистический эффект между комбинированными про-
биотиками [2].

В 2013 г. В.В. Чопяк и соавт. в своем исследовании про-
вели оценку влияния синбиотика, содержащего штаммы 
L. rhamnosus LR04, LR05, B. lactis, L. plantarum LP01, LP02, 
ФОС, на регуляторные показатели иммунной системы  
у 40 детей в возрасте от 6 до 11 лет из диспансерной груп-
пы часто болеющих детей (с частотой ОРЗ более 8 раз в год) 
в период неустойчивой ремиссии ОРИ. По данным авто-
ров, курс приема этого синбиотика привел к улучшению 
общего состояния и регрессии клинических проявлений 
у 70% пациентов; улучшению показателей регуляторных 
иммунологических механизмов на 58,6%; усилению му-
козального иммунитета, что отображалось в увеличении 
sIgА в слюне и сывороточного IgA в сыворотке крови, 
у 42,2% пациентов; усилению противовирусного иммуни-
тета через индукцию синтеза интерферона a (40,0% случа-
ев) и активацию CD3-HLADR+-лимфоцитов с естественной 
киллерной активностью (47,5%); повышению количества 
CD4+CD25-, снижению CD25+-лимфоцитов на фоне ста-
бильного числа CD3+HLADR+-клеток, что свидетельству-
ет об усилении регуляторной способности адаптивного 
иммунного ответа, стабилизации антиген-презентирую-
щих процессов, уменьшении активности воспалительно-
го процесса и аутоиммунной настороженности защитных 
систем организма. Выявлена прямая корреляционная за-
висимость умеренной силы между абсолютным количе-
ством CD4+CD25+-лимфоцитов и уровнем интерферона a  
(r=0,49, р<0,05) и между относительным количеством 
сегментоядерных нейтрофилов и уровнем sIgА (r=0,40, 
р<0,05) после лечения [46].

Е.В.  Каннер с соавт. в 2017–2018 гг. провели иссле-
дование, в котором оценили лечебно-профилактиче-
скую эффективность пробиотического комплекса, вклю-
чающего штаммы L. rhamnosus LR04, LR05, B. lactis,  
L. plantarum LP01, LP02, ФОС, при острых респиратор-
ных, острых кишечных инфекциях и инфекциях с соче-
танным поражением дыхательной и пищеварительной 
систем (СПДПС) у детей. В исследование были включе-
ны дети от 1 года до 14 лет. Результаты исследования 
показали, что включение пробиотического комплекса 
в терапию ОРИ, острых кишечных инфекций и СПДПС 

приводит к сокращению продолжительности боль-
шинства симптомов, но достоверная разница выявле-
на только в уменьшении длительности госпитализации  
при СПДПС [47].

Также синбиотические препараты, содержащие штам-
мы L. rhamnosus LR04 и LR05, B. lactis BS01, L. plantarum 
LP01 и LP02, ФОС и лактоферрин в различных комби-
нациях, исследовались в 2003–2007 гг. F.  Pregliasco 
et al. в 3-стадийном проспективном двойном слепом 
плацебо-контролируемом РКИ. В результате достовер-
но зафиксировано улучшение функции кишечника, со-
кращение продолжительности и уменьшение тяжести 
эпизодов ОРИ для всех синбиотиков. При сравнении 
синбиотиков комбинация L. rhamnosus LR04, B. lactis 
BS01, L. plantarum LP02 и ФОС оказалась эффективнее 
комбинации с включением лактоферрина. Комбинация, 
содержащая L. rhamnosus LR04 и LR 05, B. lactis BS01,  
L. plantarum LP01 и LP02, мальтодекстрин, галактооли-
госахариды, оказалась такой же эффективной, как ком-
бинация, где вместо галактоолигосахаридов использо-
вался мальтодекстрин [48].

В 2016 г. Н.  Ahanchian et al. опубликовали данные 
об использовании синбиотика для уменьшения часто-
ты вирусных респираторных инфекций у детей, стра-
дающих бронхиальной астмой (БА). Это двойное 
слепое плацебо-контролируемое РКИ, в котором 72 ре-
бенка с легким персистирующим течением БА в возрасте  
от 6 до 12 лет были рандомизированы для получения либо 
синбиотика (капсула, содержащая 1 млрд КОЕ L. casei,  
L. rhamnosus, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium 
breve, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium infantis, 
Lactobacillus bulgaricus и ФОС), либо плацебо ежедневно 
в течение 60 дней. В результате данный синбиотик позво-
лил уменьшить эпизоды вирусной респираторной инфек-
ции у детей с БА [49].

В 2019 г. А.В.  Горелов и соавт. опубликовали данные 
об использовании мультиштаммового пробиотика у детей 
в возрасте от 3 до 7 лет с ОРИ, получающих АБТ. Данное 
исследование показало, что применение мультиштаммо-
вого пробиотика при АБТ снижает частоту развития рас-
стройств ЖКТ, позволяет уменьшить негативное влияние 
АБП на микробиом. Применение мультиштаммового про-
биотика не вызывало НЯ [50].

Пробиотики могут повлиять на улучшение здоровья де-
тей, однако этот потенциал может быть реализован только 
в том случае, если их риски и преимущества будут объек-
тивно оценены.

Заключение
В настоящее время наиболее изучено применение мо-

ноштаммовых пробиотиков, но результаты исследований 
все еще противоречивы. Мультиштаммовые пробиотики 
изучены в меньшей степени, хотя имеющиеся на сегод-
няшний день данные подтверждают их эффективность 
для профилактики диареи у детей, получающих АБП. Не-
достаточное количество исследований мультиштаммовых 
пробиотиков на данный момент препятствует их масштаб-
ному назначению в детской практике, несмотря на то, что 
серьезных НЯ при их применении выявлено не было.

Несмотря на доступность продуктов, содержащих моно- 
или мультиштаммовые пробиотики, положительное мне-
ние пациентов и лиц, осуществляющих уход за детьми, 
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преимущества и недостатки применения пробиотиков в пе-
диатрической практике недостаточно изучены. Дальней-
шие исследования по сравнению моно- и мультиштаммо-
вых пробиотиков позволят разрешить вопрос, применение 
каких пробиотиков в педиатрической практике наиболее 
целесообразно.
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