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Результаты многочисленных современных иссле-
дований изменили существовавшие до конца XX ве-
ка представления о кишечном микробиоме. Сего-
дня термин «микрофлора» считается устаревшим, 
поскольку, в буквальном смысле, «флора» пред-
ставляет собой растительный мир. Мир микроорга-
низмов (бактерий, грибов, вирусов), обитающих 
внутри и снаружи человека, в настоящее время при-
нято называть микробиомом. Активное внедрение 
молекулярно-генетических технологий в практику 
микробиологических исследований позволило по-
лучить новую информацию о составе и свойствах 
интестинальной микробиоты. С внедрением метода 
секвенирования ДНК удалось установить, что пу-
тем культивирования возможно выявить лишь 
7–10% микроорганизмов, живущих в кишечнике. 
Молекулярно-генетические исследования позволи-
ли установить, что в кишке обитает более тысячи 

видов микроорганизмов, 99% из которых являются 
анаэробами, состав которых существенно отличает-
ся от того, который ранее был определен культу-
ральными методами [1]. К настоящему времени рас-
шифровано около 3 млн генов бактерий, населяю-
щих наш организм, что примерно в 150 раз больше 
набора генов человека [2]. 

Формирование микробиома начинается внутри-
утробно и продолжается на протяжении многих лет 
постнатально. Результаты научных исследований 
позволили обнаружить микробные ДНК и клеточ-
ные структуры кишечных бактерий в плаценте и 
амниотической жидкости еще до начала родов в от-
сутствии разрыва плодных оболочек [3, 4]. Большую 
роль в формировании микробиоты кишечника пло-
да играют питание, образ жизни матери, а также 
факт прием антибактериальных препаратов во вре-
мя беременности. В процессе родов мать является 
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D первым источником колонизации желудочно-ки-
шечного тракта ребенка, при этом естественный 
способ родоразрешения является одним из осново-
полагающих факторов, влияющих на формирова-
ние микробиоты [1]. В постнатальном периоде су-
щественную роль в процессе формирования кишеч-
ного микробиоценоза играет время прикладывания 
к груди и характер вскармливания с рождения.  
В случае естественного вскармливания живые бак-
терии, содержащиеся в грудном молоке, выпол-
няют роль пробиотиков, а неперевариваемые оли-
госахариды в составе углеводной фракции оказы-
вают пребиотическое действие, являясь особой пи-
тательной средой для развития микробиоты [5]. Bifi-
dobacteria и Lactobacillus в составе грудного молока 
оказывают иммуномодулирующее действие, акти-
вируя иммунные клетки, продуцирующие IgA в ки-
шечнике младенца, обеспечивая защиту слизистых 
на этапе активной микробной колонизации и фор-
мируя в дальнейшем «правильный диалог» между 
представителями кишечной микробиоты и компо-
нентами мукозо-ассоциированной иммунной систе-
мы ребенка [6, 7]. 

Пройдя период становления, микробиота человека 
формирует различные энтеротипы, каждый из кото-
рых отличается доминирующими микроорганизма-
ми. У представителей первого энтеротипа преобла-
дают Bacteriodes, у второго – Prevotella, у третьего – Ru-
minococcus. Известно, что энтеротип Bacteroides отли-
чается активностью в отношении разложения угле-
водов, а также способствует выработке витаминов C, 
B2, B5 и H. Ruminococcus, наоборот, улучшают всасыва-
ние углеводов и повышают уровень сахара в крови. 
Они синтезируют фолиевую кислоту и витамин B1. 
Prevotella в процессе жизнедеятельности разрушают 
защитный слизистый покров, что, вероятно, предрас-
полагает к дефектам слизистой оболочки кишечни-
ка. Следовательно, наличие определенного энтеро-
типа позволяет прогнозировать особенности обмена 
веществ и определяет предрасположенность к от-
дельным заболеваниям [8]. 

Кишечная микробиота участвует в разнообраз-
ных физиологических функциях организма: пище-
варительной, детоксикационной и антиканцероген-
ной, метаболической и иммуногенной, при этом из-
менения в составе микробиома часто ассоциируют-
ся с широким спектром заболеваний, включая ин-
фекционные и неинфекционные диареи, функцио-
нальные нарушения, воспалительные и онкологиче-
ские заболевания кишечника, пищевую аллергию и 
бронхиальную астму, нарушения обмена веществ и 
поведенческие особенности [9]. В этой связи особый 
интерес исследователей заключается в изучении по-
тенциального эффекта пробиотиков в отношении 
профилактики и лечения различных патологиче-
ских состояний, особенно в группе детей раннего 
возраста, у которых происходят наиболее динамич-
ные изменения состава микробиоты под влиянием 
характера вскармливания, активной антигенной 
стимуляции и постнатального становления иммун-
ной системы желудочно-кишечного тракта. 

Основным показанием для использования пробио-
тиков в педиатрической практике до настоящего вре-
мени остается острый инфекционный гастроэнтерит 
(ОИГЭ) [10]. С учетом доказанной эффективности в 
отношении сокращения продолжительности диареи, 
большинство официальных протоколов рекомен-
дуют использование пробиотиков при острых ин-
фекционных заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта [11]. В 2014 году Европейским обществом га-
строэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 

ESPGHAN качество доказательной базы эффектив-
ности пробиотиков при острых инфекционных га-
строэнтеритах было оценено как «умеренное», что 
определило актуальность дальнейших клинических 
и лабораторных исследований [12]. Эффективность 
пробиотиков при ОИГЭ имеет штамм-специфичный 
характер и зависит от дозы пробиотика, места прове-
дения терапии и индивидуальных особенностей па-
циентов. С учетом доступной доказательной базы, в 
терапии инфекционных диарей могут быть рекомен-
дованы штаммы Lactobacillus rhamnosus GG, L.reuteri и 
S. Boulardii [10, 12]. 

Эффективность пробиотиков в профилактике и 
лечении аллергических заболеваний остается пред-
метом дискуссий. Доступные к настоящему време-
ни результаты исследований не позволяют сформу-
лировать однозначные рекомендации. Наиболее 
перспективные результаты в отношении возможно-
сти профилактики аллергических заболеваний у де-
тей демонстрирует штамм Lactobacillus rhamnosus GG 
(LGG). В частности, финскими исследователями бы-
ло продемонстрировано, что использование данно-
го штамма матерью в перинатальном периоде поз-
воляет достоверно снизить частоту развития аллер-
гических заболеваний у младенцев [13]. В исследова-
нии профессора Berni Canani было показано, что 
вскармливание детей смесью на основе глубокого 
гидролиза белка, обогащенной штаммом LGG, поз-
воляет не только эффективно купировать аллерги-
ческие проявления у младенцев, но и обеспечить 
формирование толерантности к пищевым антиге-
нам в последующем [14]. Результаты метаанализа, 
выполненного Всемирной Организацией по Аллер-
гологии, продемонстрировали, что использование 
пробиотиков беременными и кормящими женщи-
нами, а также их назначение новорожденным поз-
воляет снизить риск развитии экземы в младенче-
стве, при отсутствии достоверного влияния на риск 
развития других аллергических заболеваний [15]. 

С учетом возможной взаимосвязи изменений в со-
ставе микробиома с возникновением различных 
функциональных нарушений желудочно-кишечно-
го тракта, определенный интерес представляет воз-
можность использования пробиотиков в профилак-
тике и лечении таких распространенных функцио-
нальных расстройств, как младенческие колики, 
функциональный запор, синдром раздраженного 
кишечника. 

Младенческие колики являются одним из наибо-
лее частых функциональных расстройств у детей 
первого года жизни; средняя частота возникновения 
колик у детей первых 3 мес. жизни достигает 20% 
[16]. Терапевтическая тактика в отношении младен-
цев, страдающих коликами, включает диетотера-
пию, успокаивающие процедуры и поддержку ро-
дителей [16]. С 2007 г. ряд рандомизированных 
контролируемых исследований продемонстрирова-
ли потенциальную эффективность пробиотиков, в 
особенности штамма L. reuteri, в группе младенцев, 
находящихся на грудном вскармливании. Анализ  
4 рандомизированных контролируемых исследова-
ний [17–20], опубликованных в период с 2007 по 
2015 гг. продемонстрировал, что применение  
L. reuteri, способствует достоверному снижению 
продолжительности плача у младенцев. Все иссле-
дования, включенные в анализ, являлись двойными 
слепыми плацебо-контролируемыми, при этом дети 
исследуемых групп получали один и тот же штамм 
(L. reuteri DSM17398), произведенный одной компа-
нией, в одинаковой дозе (0,2×108 КОЕ в капле, 5 ка-
пель внутрь ежедневно). Единственное исследова-
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находящихся на искусственном вскармливании, не 
продемонстрировало достоверной эффективности 
использования пробиотика в отношении младенче-
ских колик [20]. 

Результаты недавно опубликованного метаанализа 
позволили подтвердить эффект пробиотиков в груп-
пе детей, страдающих синдромом раздраженного ки-
шечника [21]. Метаанализ включил одиннадцать 
рандомизированных контролируемых исследований 
с общим количеством более 800 пациентов. Из 6 ис-
следований, включивших детей с функциональной 
абдоминальной болью, 2 работы использовали 
штамм Lactobacillus rhamnosus GG, который не проде-
монстрировал эффекта в отношении абдоминаль-
ного болевого синдрома. В четырех исследованиях 
использовался штамм Lactobacillus reuteri DSM 17938, 
при этом в 3 работах была показана его достоверная 
эффективность в отношении интенсивности и ча-
стоты возникновения боли у детей. Из 6 исследова-
ний, включивших пациентов с синдромом раздра-
женного кишечника, 4 работы оценивали эффек-
тивность штамма LGG, доказавшей эффективность 
в 3 публикациях.  

Принимая во внимание часто неоднозначные ре-
зультаты проведенных клинических исследований, 
поиск эффективных пробиотических штаммов для 
профилактики и лечения инфекционных заболева-
ний и функциональных нарушений у детей раннего 
возраста продолжается. 

Одним из наиболее изученных штаммов, продол-
жающим доказывать свою эффективность в совре-
менных исследованиях, является Bifidobacterium lactis 
(ВВ12). Данный штамм еще в 1991 г. был впервые 

введен в состав детских молочных продуктов и с тех 
пор продемонстрировал свою эффективность и без-
опасность, в том числе, в наиболее уязвимой группе 
пациентов первого года жизни. Bifidobacterium lactis 
(ВВ12) соответствует всем общепринятым крите-
риям, позволяющим рассматривать его в качестве 
пробиотического. При включении в состав пищевых 
продуктов он сохраняет свою жизнеспособность на 
протяжении пищеварительного тракта, в том числе 
при рН 3,5 и в среде с низким содержанием кисло-
рода, а также остается стабильным в процессе про-
мышленной переработки [22, 23]. 

Результаты многочисленных исследований, про-
веденных с использованием штамма ВВ12, проде-
монстрировали его безопасность, хорошую перено-
симость и клиническую эффективность у детей с 
периода новорожденности. 

В 1998 г. P.V.Kirjavainen и соавт. [24] провели оценку 
способности ряда пробиотических штаммов адгези-
роваться к кишечной слизи, изолированной из кало-
вых масс человека. В ходе исследования были из-
учены штаммы B. animalis subsp. lactis, L. crispatus M247, 
L. crispatus Mu5, L. GG (L. rhamnosus ATCC 53103), L. 
johnsonii LJ-l, L. paracasei F19 и L. salivarius LM2-118. 
Максимальную способность к связыванию с кишеч-
ной слизью продемонстрировали Lactobacillus GG и B. 
animalis subsp. lactis (показатели адгезии составили 
44,1–46,0% и 23,2–29,8%, соответственно), в то время 
как аналогичные показатели для других штаммов бы-
ли существенно ниже: 9,4–14,4% –для L. johnsonii, 
2,5–7,7% – для L. salivarius и 1,5–2,1% – для L. crispatus. 
Обращала на себя внимание стабильность показате-
лей адгезии штаммов Lactobacillus GG и B. animalis sub-
sp. lactis как у детей, так и взрослых, что указывает на 
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D высокую вероятность достижения терапевтического 
результата у лиц различных возрастных групп [24].  

Высокая способность к адгезии к слизистой ки-
шечника определяет высокий колонизационный по-
тенциал штамма ВВ12. Многочисленными исследо-
ваниями было подтверждено, что на фоне примене-
ния B.lactis BB12 в кишечнике младенцев увеличива-
ется количество бифидобактерий. Наряду с поло-
жительными сдвигами в составе микробиоценоза 
штамм способствует снижению рН кала и повыше-
нию содержания КЦЖК, что указывает не только 
на то что BB12 сохраняет свою жизнеспособность 
при прохождении верхних отделов ЖКТ, но и при-
нимает участие в процессах метаболизма [25]. 

При использовании BB12 у младенцев и детей ран-
него возраста были отмечены благоприятные клини-
ческие эффекты, связанные с активацией местного 
иммунитета желудочно-кишечного тракта. В иссле-
довании H.D.Holscher и соавт. [26] 172 младенца в 
возрасте 6 нед. были рандомизированно распределе-
ны на три группы в зависимости от характера 
вскармливания. Дети 1-й группы получали частично 
гидролизованную смесь, обогащенную ВВ12 (106 
КОЕ/г), 2-я группа вскармливалась аналогичной 
смесью без пробиотиков, младенцы 3-й группы нахо-
дились на исключительно грудном вскармливании. В 
ходе наблюдения за детьми исследователями про-
изводилась оценка уровня секреторного IgA кала, а 
также специфических поствакцинальных IgA к виру-
су полиомиелита и ротавирусу. Было отмечено, что 
вскармливание смесью с пробиотиками приводило к 
достоверному увеличению уровня sIgA кала, по 
сравнению с контрольной группой. Концентрация 
антител к вирусу полиомиелита была достоверно вы-
ше у всех младенцев, получавших обогащенную 
смесь, в то время как уровень антиротавирусных ан-
тител был выше среди младенцев основной группы, 
рожденных путем кесарева сечения [26]. 

В исследовании финских авторов [27] была про-
анализирована эффективность штамма B.lactis BB12 
в отношении риска инфекционных заболеваний де-
тей раннего возраста. Сто девять младенцев в воз-
расте 1 мес. были рандомизированно распределены 
в группу получавших ВВ12 или в группу плацебо. 
Период интервенции, на протяжении которого 
участники ежедневно получали дотацию пробиоти-
ка, составил 2 года. Авторам удалось продемонстри-
ровать, что младенцы, получавшие BB12, достовер-
но реже болели инфекциями дыхательных путем, 
по сравнению в группой контроля (87 и 100%, соот-
ветственно, р=0,033). При этом достоверных разли-
чий между группами в отношении сообщаемых же-
лудочно-кишечных симптомов, инфекций ЛОР-ор-
ганов или эпизодов лихорадки не наблюдалось [27]. 

Положительный эффект B.lactis ВВ12 был подтвер-
жден в отношении снижения частоты возникновения 
и продолжительности инфекционной и антибиотик-
ассоциированной диареи у младенцев и детей ранне-
го возраста. J.P.Chouraqui и соавт. [28] было проведе-
но многоцентровое исследование, направленное на 
изучение эффективности молочной смеси, содержа-
щей BB12, в профилактике острой диареи у младен-
цев, проживающих в детском доме. В ходе исследова-
ния 90 здоровых детей ежедневно получали либо 
обогащенную, либо стандартную смесь в течение  
4,5 мес. Результаты наблюдения за младенцами про-
демонстрировали, что в группе детей, получавших 
пробиотики со смесью, коэффициент суточной веро-
ятности и относительный риск развития диареи, а 
также ее продолжительность в пересчете на 1 ребен-
ка, были достоверно меньше, чем в контрольной 

группе [28]. Аналогичные данные были получены го-
дом позже Z.Weizman и соавт. [29]. В работе принял 
участие 201 ребенок, посещающие дошкольные уч-
реждения. Результаты исследования указали на то, 
что у детей, получавших молочную смесь, обогащен-
ную ВВ12, было выявлено достоверное снижение 
продолжительности диареи и частоты ее возникно-
вения по сравнению с контрольной группой [29]. 

В 2005 г. были опубликованы результаты клиниче-
ского исследования, направленного на изучение про-
филактического эффекта молочной смеси, обога-
щенной пробиотиками, в профилактике антибио-
тик-ассоциированной диареи у детей грудного воз-
раста. Включенные в данное исследование дети в воз-
расте 6–36 мес. были рандомизированно распределе-
ны на 2 группы: дети первой группы с момента нача-
ла антибактериальной терапии получали молочную 
смесь, содержащую BВ12 и S. thermophilus, дети вто-
рой группы вскармливались стандартной смесью. Ре-
зультаты исследования продемонстрировали досто-
верные различия в частоте развития ААД между 
группами: диарея возникла у 13 из 80 младенцев 
(16%) основной группы и 24 из 77 (31%) в контроль-
ной. Таким образом прием пробиотиков позволил 
снизить риск развития заболевания на 48% [30]. 

В работе I.Xinias и соавт. [31] в 2017 г. проведена 
оценка эффективности смеси на основе частичного 
гидролиза сывороточного гидролизата с понижен-
ным содержанием лактозы у младенцев, страдающих 
коликами. Группу сравнения составили младенцы, 
вскармливаемые стандартной смесью. В обеих груп-
пах дополнительно осуществлялась психологическая 
поддержка родителей. Авторы продемонстрировали, 
что продолжительность плача в основной группе 
уменьшилась на 2,7 ч/сут, по сравнению с 1,2 ч в 
контроле (p<0,001). Показатели качества жизни се-
мьи, оцененные в соответствии со специализирован-
ными опросниками, значительно улучшились в ос-
новной группе, в том числе в отношении детско-роди-
тельского и социального взаимодействия, чего не на-
блюдалось в семьях, где вскармливание было продол-
жено стандартными смесями [31]. 

Таким образом, результаты многочисленных иссле-
дований, доказавших клиническую эффективность и 
безопасность штамма Bifidobacterium lactis BB12, послу-
жили основанием для его широкого использования во 
всем мире в качестве компонента продуктов питания 
или лекарственных препаратов и пищевых добавок.  
В 2008 г. данному штамму был присвоен статус QPS 
(Qualified Presumption of Safety – статус квалифици-
рованной презумпции безопасности) в Европе (Евро-
пейское управление безопасности пищевых продук-
тов, 2008). Впоследствии от Управления по контролю 
качества пищевых продуктов и лекарственных препа-
ратов штамм получил статус GRAS (Generally Regard-
ed As Safe – общепризнан как безопасный) как ингре-
диент детских молочных продуктов. Принимая во 
внимание позицию Европейского общества детских 
гастроэнтерологов (ESPGHAN) в отношении возмож-
ности использования пре- и пробиотиков в составе 
детского питания, определяющего необходимость 
дальнейшего изучения штамм-специфических 
свойств отдельных пробиотиков в рамках хорошо ор-
ганизованных рандомизированных плацебо-контро-
лируемых исследований [32], работы в отношении из-
учения эффективности штамма Bifidobacterium lactis 
BB12 активно продолжаются. 

В России штамм Bifidobacterium lactis BB-12 на про-
тяжении многих лет эффективно используется в со-
ставе кисломолочных продуктов ФрутоНяня. Про-
биотиком обогащены детские биотворожки, йогур-
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ImmunoBay. Результаты проведенных клинических 
исследований убедительно продемонстрировали, 
что регулярное употребление кисломолочных про-
дуктов, обогащенных пробиотиком, не только обес-
печивает гармоничный рост ребенка и физиологи-
ческий процесс становления кишечного микроби-
оценоза, но и способствует комфортному пищева-
рению, нормализации моторики желудочно-кишеч-
ного тракта и поддерживанию процесса физиологи-
ческого становления иммунной системы пищевари-
тельного тракта детей раннего возраста [33]. 
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