
Уже во время прохождения ново�

рожденного через родовые пути начи�

нается колонизация микроорганизма�

ми желудка и кишечника. Все больше
находят подтверждений теории о том,
что микрофлора кишечника ребенка
способствует становлению иммунитета
в раннем возрасте. По различным
оценкам, количество бактериальных
клеток в ЖКТ в 10 раз превышает ко�

личество собственных клеток организ�

ма человека и насчитывает от 10 до
100 трлн микроорганизмов (P . Turn�

baugh et al., 2007). Их коллективные
геномы и генные продукты называются
человеческим микробиомом.

У детей раннего детского возраста ко�

личественный и качественный составы
микрофлоры имеют значительные от�

личия в зависимости от типа родораз�

решения (естественные роды, приме�

нение вспомогательных технологий,

кесарево сечение), времени пребыва�

ния в родильном доме и лечебном уч�

реждении, режима питания ребенка
(грудное или иску сственное вскарм�

ливание).
При естественных родах происхо�

дит колонизация вагинальной и ки�

шечной микрофлорой матери (глав�

ным образом бактериями рода
Lactobacillus, Bifidobacterium,
Prevotella, Escherichia, Bacteroides и
Streptococcus), при кесаревом сече�

нии – микрофлорой кожных покро�

вов матери (Staphylococcus spp.)
(P. Vaishampayan et al., 2010; M. Do�

minguez�Bello et al., 2010).
Грудное молоко содержит большое

количество различных пребиотичес�

ких факторов (олигосахаридов, имму�

ноглобулинов, цитокинов, факторов
роста, лизоцим и лактоферрин), вли�

яющих на состав микрофлоры. Еще в
1899 г. Анри Тиссье (Институт Пасте�

ра) выделил у грудного ребенка и
изучил бифидобактерии, которые на�

звал Bacillus bifidus co mmunis. Ученый
пришел к выводу, что бифидобактерии

способны заменять протеолитические
бактерии кишечника, вызывающие
диарею, и рекомендовал употребление
бифидобактерий младенцам, страда�

ющим этими симптомами.
Олигосахариды материнского моло�

ка стимулируют рост Bifidobacterium
spp., избирательно влияя на изменение
состава микрофлоры кишечника
(D. Sela et al., 2008). Результаты много�

численных исследований продемонст�

рировали, что у детей, находящихся на
естественном вскармливании, в нор�

мальной кишечной микрофлоре пре�

валируют бактерии рода Lactobacillus и
Bifidobacterium и подавляется рост
C. difficile и E. coli, тогда как у детей на
искусственном вскармливании про�

слеживалась обратная ассоциация
(C. Palmer et al., 2007; H. Harmsen et al.,
2000; C. Bullen et al., 1976; J. Knol et al.,
2005). В ряде исследований было под�

тверждено, что преобладание в микро�

флоре кишечника C. difficile у детей,
находившихся на иску сственном
вскармливании, приводило к увеличе�

нию заболеваемости аллергической
патологией, в частности экземой
(J. Penders et al., 2006; J. P enders et al.,
2005; J. Penders et al., 2007).

Кроме того, в грудном молоке содер�

жится микрофлора, способствующая
естественному формированию нор�

мальной микрофлоры и функции ки�

шечника грудного ребенка, а также соз�

дающая оптимальную среду в кишеч�

нике для действия пищеварительных
ферментов. Бифидобактерии ВВ 12 –
содержатся в грудном молоке и начи�

нают заселять кишечник новорожден�

ного с первых часов жизни. Данный
штамм обладает высокой безопаснос�

тью, хорошей переносимостью и кли�

нической эффективностью у детей с
периода новорожденности.

Взаимодействие между кишечными
бактериями и организмом�носителем

представляет собой симбиоз. Значи�

тельное влияние кишечных бактерий
из верхних отделов ЖКТ на иммун�

ную функцию предполагает присутст�

вие большого количества организо�

ванных лимфоидных структур в сли�

зистой оболочке тонкой кишки (Пейе�

ровы бляшки). Их эпителий поглоща�

ет антигены, содержащие лимфоид�

ные герминативные центры для воз�

буждения адаптационных иммунных
реакций. В толстой кишке микроорга�

низмы могут размножаться за счет
ферментации доступных субстратов
из диетических или эндогенных сек�

реций. В отдельных исследованиях
было показано, что Lactobacillus и
Bifidobacterium spp. преобладают в со�

ставе микробиома новорожденных,
находящихся на грудном вскармлива�

нии, и способствуют профилактике
ряда заболеваний, в патогенезе кото�

рых существенную роль играют им�

мунологические нарушения (диарея

новорожденных, неспецифический
язвенный колит, ожирение, сахарный
диабет) (G. Ruiz�Palacios et al., 1990;
W. McGuire, M. Anthony , 2003;
C. Owen et al. 2006).

Главными факторами, влияющими
на микробиом ребенка, являются ре�

жим и характер питания. Основные
сдвиги таксономических групп в мик�

робиоме прослеживаются при измене�

ниях в рационе питания ребенка, на�

пример, при переходе на твердую пи�

щу. В исследовании, проведенном
у небольшой группы детей и взрослых
в течение 24 ч, было продемонстриро�

вано устойчивое влияние на микро�

флору изменения в рационе количест�

ва пищевых волокон, жиров и белко�

вых компонентов (G. Wu et al., 2011).
Ятрогенные вмешательства также

могут быть причиной изменения со�

става микрофлоры кишечника. Анти�

бактериальные средства могут резко
поменять состав кишечной микробио�

ты, что зависит от спектра действия,
дозы, пути введения препарата и про�

должительности лечения. У меньше�

ние микробного разнообразия наблю�

дается в течение нескольких дней от
начала приема антибиотиков, при
этом полное восстановление исходно�

го состава бактериального сообщества
достигается крайне редко. Особенно
выражены изменения у детей в воз�

расте младше 1 года, когда происходит
уменьшение общего бактериального
разнообразия и значительное сокра�

щение Bifidobacterium. Дополнитель�

ные риски антимикробной терапии
включают формирование у стойчивых
к антибиотикам штаммов бактерий и
развитие C. difficile�ассоциированной

диареи.

В настоящее время ученые сделали
вывод о необходимости оптимизации
микробной экосистемы у детей при
целом ряде патологических состоя�

ний. В арсенале врачей имеются не�

сколько методов, способных повлиять
на состав биоценоза кишечника: сред�

ства, содержащие различные сочета�

ния бактерий (пробиотики и синбио�

тики); специальные диеты и продукты
питания, способствующие развитию
собственной нормальной микрофло�

ры (пребиотики); лекарственные
средства (антибактериальные препа�

раты), подавляющие рост нежелатель�

ных бактерий.

� Пробиотики – это живые микро�
организмы, которые при примене�

нии в адекватных количествах вызыва�
ют улучшение здоровья организма�хозя�
ина. Термин «пробиотики» был введен
в научную и медицинскую терминоло�
гию в 1965 г. учеными Лилли и Стил�
велл. В 1989 г. Р. Фуллер акцентировал
внимание на требовании к жизнеспособ�
ности пробиотиков и представил описа�
ние их благоприятного воздействия на
организм.

Современные методы восстановления
нормальной микрофлоры кишечника

Микробиомы у детей раннего
возраста и факторы, влияющие на них

Развитие организма ребенка происходит в тесной взаимосвязи с окружающим его миром. В процессе формирования
различных органов и систем ключевое влияние на реализацию различных патогенетических механизмов оказывает
среда, поэтому современные научные исследования направлены на изучение физиологических процессов в первые
1000 дней жизни ребенка (InterAction and the Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN) iccwtUSDoS. 1,000 Days, 2011).
Желудочно!кишечный тракт (ЖКТ) в этом отношении не является исключением.

Пробиотики – необходимый компонент профилактики
и лечения у детей раннего возраста
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Пробиотики влияют на кишечную
экосистему, стимулируя иммунные
механизмы слизистой оболочки и не�

иммунные механизмы при помощи
антагонизма/конкуренции с потенци�

альными патогенами. Считается, что
это способствует снижению заболева�

емости и серьезности диареи, что яв�

ляется одной из самых распростра�

ненных причин применения пробио�

тиков.
Пробиотики широко используются

для лечения антибиотик�ассоцииро�

ванной диареи, ротавирусной диареи,
клостридиальной инфекции, псевдо�

мембранозного колита, дисбиоза ки�

шечника у детей (В.В. Бережной,
2000; С.А. Крамарев, 2004;
Ю.Г. Антипкин, 2006; В.Г . Майдан�

ник, 2007 и соавт .), а также входят
в состав схем лечения многих заболе�

ваний ЖКТ (Г .В. Бекетова, 2002;
Н.В. Харченко, 2003; Ю.В. Белоусов,
2005; А.И. Хавкин, 2006; О.Г . Шад�

рин, 2006 и соавт.).
Несмотря на то что пробиотические

препараты в большинстве случаев
считаются безопасными и Американ�

ская академия педиатрии поддержала
введение их для лечения острого гаст�

роэнтерита и профилактики антибио�

тик�ассоциированной диареи у детей,
к этим средствам, как и к большинст�

ву лекарственных средств, предъявля�

ются жесткие требования. Согласно
рекомендациям Продовольственной и
сельскохозяйственной организации
ВОЗ (FAO/WHO, 2001) микроорга�

низмы, входящие в состав биопрепа�

ратов, должны быть способны к вы�

живанию при прохождении через же�

лудок и кишечник, у стойчивы к воз�

действию антибиотиков, проверены
в отношении побочных эффектов и
нежелательных явлений у человека.

Результаты многочисленных иссле�

дований, доказавших клиническую
эффективность и безопасность штам�

ма Bifidobacterium animalis subsp. lactis
(Bb�12), и послужили основанием для
его широкого использования во всем
мире в качестве компонента продук�

тов питания или лекарственных пре�

паратов и пищевых добавок. В 2008 г .
штаммам Bifidobacterium animalis был
присвоен статус QPS (Qualified Pre�

sumption of Safety – стату с квалифи�

цированной презумпции безопаснос�

ти) в Европе (Европейское агентство
по безопасности продуктов питания,
2008). Впоследствии У правление по
контролю качества пищевых продук�

тов и лекарственных препаратов
США придало штамму стату с GRAS
(Generally Regarded As Safe – обще�

признан как безопасный), позволяю�

щий использовать этот штамм в ка�

честве ингредиента детских молочных
смесей.

В клинической практике отдается
предпочтение многокомпонентным
пробиотикам, в состав которых входит
микрофлора, наиболее физиологич�

ная для тонкой и толстой кишки. Вот�

личие от других пробиотиков, 1 капсу�

ла Линекс Форте содержит не менее
1×109 КОЕ Lactobacillus acidophilus
(LA�5), 1×109 КОЕ Bifidobacterium ani�

malis subsp. Lactis BB�12, пробиоти�

ческий комплекс Beneo ® Synergy 1
(инулин, глюкоза, фруктоза, сахаро�

за), глюкоза безводная, целлюлоза
микрокристаллическая, крахмал кар�

тофельный, магния стеарат; оболочка:
гидроксипропилметилцеллюлоза,

титана диоксид E171, железа оксид
желтый E172. Компоненты Линекса
Форте устойчивы к действию антибио�

тиков и других химиотерапевтических
препаратов и не передают эту резис�

тентность патогенным штаммам бак�

терий. Попадая в кишечник, состав�

ляющие Линекса Форте выполняют
все функции собственной нормаль�

ной кишечной микрофлоры, создают
благоприятные условия для абсорб�

ции микроэлементов, продукции ви�

таминов в кишечнике (за счет ациди�

фикации кишечного содержимого).
Входящие в состав препарата молоч�

нокислые микроорганизмы колони�

зируют тонкий кишечник и осуществ�

ляют ферментативное расщепление
белков, жиров, сложных углеводов,
в том числе при лактазной недоста�

точности у детей. Белки и углеводы,
не всосавшиеся в тонкой кишке, под�

вергаются более глубокому расщепле�

нию в толстом кишечнике анаэроба�

ми, в том числе бифидобактериями,
которые входят в состав Линекса
Форте. Бифидобактерии продуцируют
фермент фосфопротеинфосфатазу,
необходимую для метаболизма казеи�

на молока у грудных детей. Компо�

ненты Линекса Форте также участву�

ют в обменых процессах. В клиничес�

ких исследованиях показана хорошая
клинико�лабораторная эффектив�

ность и переносимость Линекса
Форте при коррекции кишечного дис�

бактериоза у детей раннего возраста.
Валигора�Дюприе с сотр. (2005) по�

казали хорошую переносимость дозы
2 г/день Beneo™Р95 детьми 6�24�ме�

сячного возраста. Был четко проде�

монстрирован пребиотический эф�

фект, численность бифидобактерий и
лактобацилл существенно увеличи�

лась, в то время как численность клос�

тридий и стафилококка уменьшилась.
Данные эффекты сопровождались су�

щественным уменьшением фибриль�

ных проявлений и симптомов желу�

дочно�кишечных заболеваний в груп�

пе, получавшей олигофруктозу.
Линекс Форте применяют при на�

рушении равновесия микрофлоры ки�

шечника – дисбактериозе, который
сопровождается такими признаками и
симптомами, как диарея, диспепсия,
запор, вздутие живота, метеоризм,
тошнота, рвота, срыгивание, боль
в животе. У детей грудного возраста и
до 2 лет используют по 1 капсуле 1 раз
в сутки. У детей в возрасте 2�12 лет

применяют по 1 капсуле 1�2 раза в сут�

ки. Взрослым и детям в возрасте стар�

ше 12 лет назначают по 1 капсуле 1�3

раза в сутки. Детям в возрасте до 6 лет
лечение диареи следует проводить под
наблюдением врача. Если ребенок не
может проглотить капсулу , рекомен�

дуется ее содержимое смешать с чай�

ной ложкой жидкости (чай, сок, под�

слащенная вода). Для предотвраще�

ния неблагоприятного эффекта желу�

дочного сока на молочнокислые бак�

терии препарат Линекс Форте реко�

мендуется принимать во время еды,
но не с горячими напитками. Прием
капсул следует продолжать до тех пор,
пока состояние пациента не улучшит�

ся. Длительность лечения зависит от
причины развития заболевания и
индивидуальных особенностей орга�

низма.

Подготовил Владимир Савченко
4�34�ЛИН�ОТС�0215 ЗУЗУ
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