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Резюме
На основании анализа зарубежных и российских научных исследований представлены современные данные о роли кишечной 
микробиоты в становлении иммунитета и изменениях ее качественного состава при формировании различных заболеваний. 
Так, например, снижение или отсутствие Helicobacter pylori ассоциировано с бронхиальной астмой и рефлюкс-эзофагитом в дет-
ском возрасте, при псориазе отмечено изменение соотношения Firmicutes/Actinobacteria, а  при ожирении  – Bacteroidetes/
Firmicutes в желудочно-кишечном тракте, воспалительные заболевания кишечника сопровождаются увеличением содержания 
Enterobacteriaceae, функциональные нарушения желудочно-кишечного тракта – ростом бактерий рода Veillonella. В статье пока-
заны механизмы влияния микробиоты желудочно-кишечного и  респираторного трактов на  снижение частоты повторных 
инфекций путем индукции генов противовирусной защиты, что в исследованиях терапии пробиотиками подтверждено значи-
мыми клиническими эффектами. Приводится обсуждение преимуществ мультиштаммовых пробиотиков, оказывающих всесто-
роннее воздействие на кишечную микробиоту. Важность включения пробиотических штаммов в комплексную терапию острых 
респираторных инфекций подтверждена исследованиями, доказавшими их положительное влияние на  иммунитет ребенка, 
снижение тяжести болезни и частоты осложнений и рецидивов. Результаты современных научных исследований доказывают 
значимость оптимального соотношения пробиотических штаммов в комбинации лакто- и бифидобактерий, а также их штаммо-
специфичность. В статье представлены сведения о синбиотике, созданном с использованием инновационной защитной техно-
логии каждой микрогранулы саше, включающем комбинацию 9  пробиотических штаммов лакто- и  бифидобактерий. 
Присутствие в составе пребиотического компонента фруктоолигосахарида усиливает действие пробиотической составляющей.
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Intestinal microbiota and immunity.  
Possibilities of multistrain probiotics in the correction 
of immune status in children
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Abstract
On the basis of the analysis of foreign and Russian scientific studies the current data on the role of the intestinal microbiota in 
the formation of immunity and changes in its qualitative composition in the formation of various diseases are presented: For 
example, a decrease or absence of Helicobacter pylori is associated with bronchial asthma and reflux esophagitis in childhood, 
a change in Firmicutes/Actinobacteria ratio in psoriasis, and Bacteroidetes/Firmicutes ratio in the gastrointestinal tract in obesity, 
inflammatory bowel diseases are accompanied by an increase in Enterobacteriaceae, functional disorders of the gastrointestinal 
tract by a growth of Veillonella bacteria. The article shows the mechanisms of influence of the microbiota of the gastrointestinal 
and respiratory tracts on reducing the frequency of repeated infections by induction of antiviral defense genes, which in studies 
of probiotic therapy is confirmed by significant clinical effects. A discussion of the benefits of multistrain probiotics with 
comprehensive effects on the intestinal microbiota is provided. The importance of including probiotic strains in the complex 
therapy of acute respiratory infections is confirmed by the studies proving their positive effect on the child’s immunity, reducing 
the severity of the disease and the frequency of complications and relapses. The results of modern scientific research prove the 
importance of the optimal ratio of probiotic strains in the combination of lacto- and bifidobacteria, as well as their strain 
specificity. The article presents information on a synbiotic created using an innovative protective technology of each sachet 
microgranule including a combination of 9 probiotic strains of lacto- and bifidobacteria. The presence of fructooligosaccharide in 
the prebiotic component enhances the effect of the probiotic component.
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение пробиотиков и  их действия на  организм 
человека началось сравнительно недавно, и  во  многом 
этому способствовала необходимость поиска мер борьбы 
с  иммуноопосредованными заболеваниями: аллергиче-
скими, аутоиммунными, хроническими воспалительными 
заболеваниями, ожирением. В наше время получены убе-
дительные научные данные о влиянии кишечной микро-
биоты (КМ) на развитие иммунитета. Нарушение иммун-
ного ответа, связанное с  нарушенной колонизацией 
кишечника, изменением количественного и качественно-
го состава микробиома, может способствовать росту забо-
леваемости и значимому снижению качества жизни детей. 

РОЛЬ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ 
В ФОРМИРОВАНИИ ИММУНИТЕТА

Исследование микробиома человека является одним 
из  важных научных достижений XXI в. Обнаружено, что 
в организме человека самый широкий спектр микроорга-
низмов обитает в  желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). 
Применение современных молекулярно-биологических 
технологий, включая секвенирование полных геномов 
микробиоты, позволило получить достаточно полные 
представления о  числе, генетической неоднородности 

и сложности микробиома кишечника. КМ – эволюционно 
сложившаяся совокупность микроорганизмов, сбаланси-
рованная экосистема, в  которой бактерии находятся 
в динамическом равновесии, формируя микробные ассо-
циации, занимающие определенную экологическую нишу. 
Выявлена тесная взаимосвязь КМ и  иммунной системы 
человека. Микрофлора влияет на формирование местного 
иммунитета, обеспечивая колонизационную резистент-
ность в содружестве с ингибиторами микробной адгезии, 
продуктами секретов, муцином, лизоцимом, лактоферри-
ном, лактопероксидазой, интерфероном, функцией мерца-
тельного эпителия и др. Бактериальные комменсалы явля-
ются важным многофункциональным компонентом есте-
ственной антиинфекционной защиты и  обеспечивают 
множество иммунных эффектов, что подтверждено 
в  современных исследованиях: регуляция развития цен-
тральных и периферических органов иммунной системы, 
стимуляция фагоцитарной активности макрофагов, стиму-
ляция выработки интерферона, регуляция синтеза цитоки-
нов, стимуляция синтеза иммуноглобулинов, регуляция 
функциональной активности Т- и  В-лимфоцитов  [1]. 
Доказано, что КМ воздействует на рецепторы врожденно-
го иммунитета, что лежит в основе модулирования диффе-
ренцировки T-лимфоцитов, обеспечивая укрепление про-
тивоинфекционной защиты в  ЖКТ и  за  его предела-
ми (рис. 1) [2]. 
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НАП – нейтрофил-активирующий протеин, UreB – β-субъединица уреазы, VacA – вакуольный цитотоксин А, ГГТП – гамма-глутамилтранспептидаза, КЦЖК – короткоцепочечные жирные 
кислоты, ПСА – полисахарид А, ЛПС – липополисахариды, ЛТК – липотейхоевые кислоты.

 Рисунок 1. Механизмы иммунной регуляции микробиоты кишечника [2]
 Figure 1. Mechanisms of immune regulation of the gut microbiota [2]
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КМ, включающая бактерии, вирусы и  грибы, играет 
ключевую роль в физиологии и поддержании гомеостаза. 
Интерес к изучению микробиоценоза человека обуслов-
лен тем, что влияние многих средовых факторов, харак-
терных для современной цивилизации, приводит к изме-
нениям в эволюционно выработанной системе взаимоот-
ношений между организмом хозяина и КМ (рис. 2) [3].

НАРУШЕНИЕ СОСТАВА КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ 
И РАЗВИТИЕ ИММУНООПОСРЕДОВАННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

В  настоящее время имеются доказательства того, что 
изменение состава КМ связано с развитием целого ряда 
заболеваний, в частности аллергических, иммунопатологи-
ческих состояний и  др.  [2, 3]. Так, например, присутствие 
H.  pylori снижает риск бронхиальной астмы и  рефлюкс-
эзофагита в  детском возрасте; при псориазе отмечено 
увеличение соотношения Firmicutes/Actinobacteria, а  при 
ожирении – снижение соотношения Bacteroidetes/Firmicutes 
в ЖКТ. Воспалительные заболевания кишечника сопрово-
ждаются увеличением содержания Enterobacteriaceae, 
функциональные нарушения ЖКТ  – увеличением роста 
бактерий рода Veillonella. 

В исследованиях на животных моделях с целью изуче-
ния эффектов и взаимосвязей дефектов в КМ с болезня-
ми показано, что уменьшение количественного и  каче-
ственного состава КМ у  мышей приводит к  нарушению 
иммунного ответа и ухудшает исходы после бактериаль-
ных или вирусных инфекций [4, 5]. Ректальное введение 
фрагментов бактерий (лигандов толл-лайк рецепторов – 
TLR) мышам восстанавливает сниженный противовирус-
ный иммунный ответ и устойчивость к интраназальному 
заражению вирусом гриппа А, что подтверждает передачу 
стимулирующих противоинфекционную защиту сигналов, 

полученных в нижних отделах ЖКТ, в слизистые оболочки 
других биотопов, в частности в респираторный тракт [6]. 
Это демонстрирует выраженное влияние на  иммунитет, 
которое КМ оказывает не только непосредственно в своем 
месте базирования, но и в других органах и системах.

ОСЬ «КИШЕЧНИК – ЛЕГКИЕ»

Заболевания органов ЖКТ и  дыхательной системы 
связаны друг с другом. Так, до 50% взрослых с воспали-
тельными заболеваниями кишечника и  33% пациентов 
с  синдромом раздраженного кишечника имеют сопут-
ствующие поражения легких, даже при отсутствии в анам-
незе острых или хронических респираторных заболева-
ний  [7,  8]. Обратная связь также присутствует: у  людей 
с  бронхиальной астмой обнаруживаются как функцио-
нальные, так и структурные нарушения слизистой кишеч-
ника, а у пациентов с хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ)  – повышенная кишечная проницае-
мость [9, 10]. Новые экспериментальные и эпидемиологи-
ческие данные указывают на  решающее перекрестное 
взаимодействие между КМ и  легкими, которое было 
названо осью «кишечник  – легкие»  (рис. 3) [2]. Точные 
механизмы, лежащие в  основе оси, пока что изучены 
не до конца, но новые данные появляются очень быстро.

Несмотря на то что микробиота дыхательных путей чис-
ленно меньше КМ, она имеет тот же основной микробный тип 
и относительную численность, хотя и  с  важными нюансами: 
микробиота легких у здорового человека может быть прехо-
дящей из-за постоянных контактов с микробами окружающей 
среды. При эффективном сдерживании этого натиска муко-
зальным иммунитетом человека создаются условия для кра-
тковременной контаминации. Микробные сообщества орга-
нов дыхания и  кишечника совпадают по  доминирующим 
микроорганизмам: Streptococcus, Veillonella, Prevotella, 

Защитная
Обеспечение колонизационной резистентности: 
избирательное подавление факультативной 
флоры; препятствие адгезии, размножению 
и инвазии экзогенно поступающих микроорга-
низмов; продукция лизоцимов, бактериоцинов, 
Н2О2, антимикробных факторов

Метаболическая
Регуляция обмена желчных кислот, холестерина, 
водно-электролитного баланса, состава кишеч-
ных газов, поддержание дифференцированных 
значений рН, детоксикация экзогенных и эндо-
генных метаболитов

Становление и поддержание иммунитета (иммуномодулирующая)
Участие в созревании и функционировании иммунокомпетентных структур 
кишечника, синтез иммуноглобулинов, цитокинов, что реализуется на уров-
не мукозального (местного иммунитета слизистых оболочек) и системного 
иммунитета. При этом разные виды бактерий действуют по-разному на раз-
ные звенья иммунитета

Пищеварительная
Продукция ферментов, обеспечиваю-
щих гидролиз и всасывание нутриентов

Синтетическая
синтез витаминов В1, В2, 
В3, В5, В6, В9, В12, С, К, 
аминокислот, гормонов, 
биологически активных 
веществ, летучих жир-
ных кислот

 Рисунок 2. Роль кишечной микробиоты в поддержании здоровья человека сложно недооценить ввиду многообразия 
выполняемых ею функций [3]

 Figure 2. The role of the gut microbiota in maintaining human health is difficult to underestimate because of the variety of 
functions it performs [3]

Кишечная микробиота
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Bacteroides, Bifidobacterium. При респираторных заболеваниях 
микробиота легких, вероятно, становится устойчивой и может 
быть как причиной, так и  следствием заболевания, образуя 
петлю патологической обратной связи. Бактериальные компо-
ненты и метаболиты в кишечнике и легких обладают способ-
ностью модулировать системный и  местный иммунитет, при 
этом определенные таксоны могут влиять на патогенез забо-
леваний дыхательной системы, таких как астма, ХОБЛ и респи-
раторные инфекции. Негативные факторы окружающей среды 
и  образа жизни, такие как поллютанты, сигаретный дым, 
прием антибиотиков и диета, влияют на риск заболевания, что, 
вероятно, обусловлено также изменением состава микробио-
ты респираторного тракта и ЖКТ, хотя механизмы этих патоге-
нетически значимых эффектов пока остаются неизвестными.

ЛЕЧЕБНАЯ РОЛЬ ПРОБИОТИКОВ 

Обобщая экспериментальные и клинические данные, 
можно отметить значимое влияние пробиотиков на функ-

циональное состояние эпителиальных клеток, ответ 
Т-клеток, действие дендритных клеток. За  счет этого 
достигаются повышение целостности эпителиального 
барьера, модуляция сигнальных путей взаимодействия 
КМ и клеток кишечника в сторону снижения процессов 
воспаления, индукция толерогенных дендритных клеток, 
снижающих уровень продукции провоспалительных 
цитокинов и  повышающих продукцию регуляторных 
цитокинов.

Важным передаточным звеном, через который опос-
редуются противовоспалительные эффекты бифидо- 
и  лактобактерий, становятся короткоцепочечные жир-
ные кислоты (КЦЖК). Под влиянием КЦЖК дендритные 
клетки перепрограммируются в  более толерантную 
сторону, снижается выработка провоспалительных цито-
кинов макрофагами и  нейтрофилами. Таким образом, 
синбиотическая КМ вносит ощутимый вклад в формиро-
вание и  модулирование иммунного ответа в  кишечни-
ке (рис. 4) [3].

 Рисунок 3. Принципы взаимодействия кишечника и легких в норме и при патологии [2]
 Figure 3. Principles of gut-lung interaction in norm and pathology [2]

Кишечная 
микробиота

Норма Патология

Триггеры дисбиоза:
• Инфекции
• Антибиотики
• Сигаретный дым

Вдыхание или 
глотание

Дисбиоз

• Бактериальные лиганды (ЛПС)
• Метаболиты бактерий (КЦЖК)
• Мигрирующие иммунные клетки

Иммунная 
модуляция

• Хроническое заболевание легких
• Неэффективный МЦК

Нарушение иммунной 
модуляции

• Эффективный МЦК

Заболевания ЖКТ или гастро
интестинальные симптомы

МЦК – мукоцилиарный клиренс, ЛПС – липополисахариды, КЦЖК – короткоцепочечные жирные кислоты.

 Рисунок 4. Основные механизмы противовоспалительного действия пробиотиков [3]
 Figure 4. The main mechanisms of the anti-inflammatory effect of probiotics [3]

Конкурентное ингибирование адгезии патоге-
нов; антимикробная активность (продукция 
органических кислот, бактерицидных веществ,
снижение рН кишечного содержимого); обе-
спечение колонизационной резистентности 
кишечника за счет конкурентного антагониз-
ма с микробами условно-патогенного и пато-
генного спектра; участие в иммунной защите

Повышение продукции муцина; 
повышение барьерной функции 
путем укрепления межклеточных 
соединений; повышение продукции
sIgA, что создает неблагоприятную 
среду для патогенных микроорга-
низмов, усиливая барьерную функ-
цию кишечника

Увеличение синтеза противовоспали-
тельных цитокинов (TGF-β, IL-13, IL-4, 
IL-10); стимуляция врожденного 
иммунитета; модулирование функций 
дендритных клеток и моноцитов, что 
повышает толерантность к поступаю-
щим аллергенам

Влияние в просвете кишечника Влияние на эпителиальном уровне Влияние на иммунный ответ
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В настоящее время результаты исследований по тера-
певтическим эффектам применения пробиотиков у детей 
свидетельствуют об  уменьшении частоты и  улучшении 
исходов респираторных инфекций  [11–13]. Пред
полагается следующий механизм действия пробиотиков: 
вещества, выделяемые ими, через системный кровоток 
попадают в легкие и выступают в роли сигнальных моле-
кул, запускающих иммунный ответ. Кроме того, активиро-
ванные в  кишечнике иммунные клетки попадают в  лег-
кие через лимфатическую систему, плюс активируется 
передача сигналов по системе интерферонов и активато-
ров транскрипции 1, которые участвуют в индукции генов 
противовирусной защиты (рис. 5) [14]. 

ПРОБИОТИКИ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Учитывая тесное взаимодействие органов оси «кишеч-
ник  – легкие», влияющей на  работу многих аспектов 
иммунной системы, целесообразно считать кишечный 
дисбиоз проблемой не только и не столько микробиоло-
гической, сколько иммунологической. Изменения КМ как 
следствие неправильного питания или диеты, болезни 
или медицинского вмешательства, такого как прием анти-
биотиков, связаны с измененными иммунными реакция-
ми и  гомеостазом дыхательных путей  [15]. Этот подход 
нашел отражение и в медицинской практике, например, 
в  педиатрии при выборе тактики лечения часто болею-
щих детей, на  долю которых приходится до  75% всех 
случаев острых респираторных инфекций (ОРИ) у детей. 

Расширение арсенала эффективных и  безопасных 
средств для профилактики респираторных инфекций 
у данной категории детей в период повышенной заболе-
ваемости является актуальной проблемой [16]. 

Несмотря на то что пероральные пробиотики в насто-
ящее время не являются частью какого-либо конкретного 
протокола лечения и  профилактики ОРИ, удалось нако-
пить убедительную доказательную базу, свидетельствую-
щую о  позитивных эффектах применения некоторых 
пробиотиков в коррекции иммунного статуса.

В последние годы все бо́льшую популярность приоб-
ретают мультиштаммовые и мультивидовые пробиотики, 
поскольку они оказывают комплексное воздействие 
на КМ. В исследованиях было показано, что мультиштам-
мовые пробиотики, в состав которых входят лактобацил-
лы (Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus acidophilus) и бифидобактерии (Bifidobacterium 
lactis, Bifidobacterium bifidum), способствовали снижению 
выраженности симптомов ОРИ у  детей (уменьшалась 
частота и  тяжесть течения заболевания по  сравнению 
с плацебо), уменьшению заболеваемости и сокращению 
продолжительности болезни (рис. 6–8) [16–18].

Использование пробиотических средств в  качестве 
дополнительной терапии при различных состояниях 
практикуется весьма широко, в т. ч. обсуждается их воз-
можный благотворный эффект при лечении пациентов 
с  COVID-19  [19]. Однако следует отметить, что из  воз-
можных направлений применения пробиотиков при 
COVID-19 только их назначение во время и (или) после 

 Рисунок 5. Влияние пробиотиков на иммунный ответ при вирусных инфекциях органов дыхания [14]
 Figure 5. The effect of probiotics on the immune response in viral respiratory infections [14]

Модуляция иммунного ответа.
Регуляция экспрессии генов Irf7, Ifit3 
и Ifnb в альвеолярных макрофагах.
Усиление раннего противовирусного 

ответа (ИФН, инфламмасомы)

Иммунорегуляция (ИФН)
Активация STAT1

Становление кишечного 
иммунитета

Пробиотические  
штаммы

Фрагменты (ЛПС) 
и метаболиты (КЦЖК) 

комменсалов

Кровообращение

Миграция иммунных 
клеток в легкиеИндукция иммунных клеток

ЛПС – липополисахариды, КЦЖК – короткоцепочечные жирные кислоты, ИФН – интерфероны,  
STAT1 – преобразователь сигналов и активатор транскрипции 1.
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антибактериальной терапии для профилактики и лече-
ния различных побочных эффектов имеет более чем 
убедительную доказательную базу. Как правило, в каче-
стве пробиотиков используются препараты, содержа-
щие различные виды и штаммы бифидо- и лактобакте-
рий (в т. ч. B. bifidum, L. plantarum) [19, 20] (рис. 9).

ШИРОКИЙ ВИДОВОЙ СОСТАВ  
КАК ПРЕИМУЩЕСТВО МУЛЬТИПРОБИОТИКОВ

К мультиштаммовым пробиотическим средствам, вклю-
чающим бактерии с доказанными свойствами и используе-
мым в медицинской практике с лечебно-профилактической 
целью, относится синбиотик Максилак® Бэби – композиция 

 Рисунок 6. Мультипробиотик уменьшает длительность течения 
острых респираторных инфекций по сравнению с плацебо [16]

 Figure 6. Multiprobiotic reduces duration of acute respiratory 
infections compared to placebo [16]

60

50

40

30

20

10

0
Лихорадка Кашель Ринорея

L. acidophilus

* p = 0,32; ** p = 0,44; *** p = 0,088

Ко
ли

че
ст

во
 п

ац
ие

нт
ов

 
с 

си
мп

т
ом

ам
и, 

%

L. acidophilus + B. Lactis

Эпизоды лихорадки и респираторных 
симптомов в период лечения

 Рисунок 8. Мультипробиотик превосходит моноштаммо-
вый пробиотик по эффективности при использовании 
у детей с острыми респираторными инфекциями [18]

 Figure 8. Multiprobiotic outperforms mono-strain probiotic 
when used in children with acute respiratory infections [18]
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из 9 штаммов известных пробиотиков в высокой концен-
трации 109 КОЕ (в т. ч. LGG, B. longum, B. bifidum) и пребиоти-
ческого компонента1 (табл. 1). 

Как было показано, по эффективности мультипробио-
тик превосходит моноштаммовые  [18]. Это достигается 
за счет взаимодействия штаммов в комбинации. Хорошо 
известно, что штаммы, принадлежащие к  родам 
Lactobacillus, Lactococcus, Streptococcus, Bifidobacterium 
и Propionibacterium, демонстрируют симбиотические вза-
имоотношения  [21]. Смешанные штаммы пробиотиков 
дополняют действия друг друга на организм человека, т. е. 
проявляют синергические свойства  [21] (табл.  2). Таким 
образом, синбиотик имеет преимущества по  сравнению 
с моноштаммовыми пробиотиками.

Синбиотики представляют собой комбинацию преби-
отиков и пробиотиков. Пробиотические бактерии (лакто- 
и  бифидобактерии), входящие в  состав пробиотических 
средств,  – живые микроорганизмы, при применении 
которых в терапевтических количествах происходит вос-
становление структуры нормальной микробиоты с после-
дующей стабилизацией отдельных функций организма. 
Сами пробиотические бактерии  – это представители 
нормальной микробиоты, которые способны оказывать 
положительное влияние на  физиологические, биохими-
ческие и  иммунологические функции макроорганизма, 
характер изменения которых зависит как от определен-
ного вида и штамма бактерии, так и от индивидуальных 
особенностей самого организма-хозяина.

Пробиотические штаммы разделяются на  три вида: 
кисломолочные (например, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus 
casei, Lactobacillus fermentum, Streptococcus thermophilus 
и др.), донорские (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 
longum, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium adolescen-
tis, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus gasseri, 

1 Листок-вкладыш к БАД Максилак® Бэби. СГР № AM.01.07.01.003.R.000079.09.19  
от 05.09.2019.
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 Рисунок 7. Мультипробиотик сокращает продолжитель-
ность симптомов острых респираторных инфекций по срав-
нению с плацебо [17]

 Figure 7. Multiprobiotic reduces the duration of symptoms 
of acute respiratory Infections compared to placebo [17]
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 Рисунок 9. Пробиотические штаммы, имеющие значение для управления COVID-19 [20]
 Figure 9. Probiotic strains relevant for COVID-19 management [20]

 Таблица 1. Состав синбиотика Максилак® Бэби [21]
 Table 1. Composition of Maxilac® Baby synbiotic [21]

Состав Кол-во на саше 
(1,5 г)

Средняя/рекомен­
дуемая суточная 

потребность (РСП*)

Активные компоненты ≥ 1 х 109 КОЕ**

Пробиотические микроорганизмы

Lactobacillus acidophilus LA-14 1,11 х 108 КОЕ

Lactobacillus casei LC-11 1,11 х 108 КОЕ

Lactobacillus paracasei Lpc-37 1,11 х 108 КОЕ

Lactobacillus plantarum Lp-115 1,11 х 108 КОЕ

Lactobacillus rhamnosus GG 1,11 х 108 КОЕ

Lactobacillus salivarius Ls-33 1,11 х 108 КОЕ

Всего 0,7 х 109 КОЕ 5 х 107– 5 х 109 КОЕ

Bifidobacterium lactis Bl-04 1,11 х 108 КОЕ

Bifidum bacterium Bifidum Bb-02/Lactis 1,11 х 108 КОЕ

Bifidobacterium longum Bl-05 1,11 х 108 КОЕ

Всего 0,3 х 109 КОЕ 5 х 108 – 5 х 1010 КОЕ

Пребиотический компонент 

Фруктоолигосахариды 0,5 г 5 г

Вспомогательные компоненты

Мальтодекстрин (наполнитель) 0,85 г –

Диоксид кремния (разрыхлитель) 0,1 г –

 Таблица 2. Различия между моноштаммовыми 
и мультивидовыми пробиотиками [22]

 Table 2. Differences between monostrain and 
multistrain probiotics [22]

Моноштаммовый 
пробиотик Мультиштаммовый пробиотик

Особенности колонизации

•	Выживаемость зави-
сит от свойств опре-
деленного штамма.

•	Штамм должен 
самостоятельно пре-
одолеть все стрессо-
вые барьеры ЖКТ

Разные штаммы с индивидуальными 
характеристиками имеют больше 
шансов на колонизацию:
•	понижение антагонистической 

активности эндогенной микрофлоры 
против чувствительных штаммов;

•	создание оптимального рН;
•	создание анаэробной ниши;
•	повышение адгезии бактерий

Влияние на организм

•	Ограничено свой-
ствами штамма

Усилено вследствие сочетания 
свойств штаммов:
•	аддитивный эффект специфиче-

ских свойств штамма (колонизация 
различных ниш);

•	синергические эффекты различных 
штаммов (общий пробиотический 
эффект может быть более выра-
жен, чем сумма отдельных стиму-
лирующих эффектов);

•	положительные взаимоотношения 
между штаммами, увеличивающи-
ми их биологическую активность;

•	симбиоз между разными штамма-
ми (обмен метаболитами и т. д.)

Bifidobacterium 
infantis 35624

Bifidobacterium 
lactis Bb-12

Lactobacillus 
reuteri ATCC 

55730

Lactobacillus 
rhamnosus GG

L. paracasei,  
L. casei,  

L. fermentum

•	 Значительное снижение частоты 
респираторных инфекций как 
у новорожденных, так и у взрослых

•	 Повышение качества жизни 
пациентов

•	 Усиление эпителиального барьера 
кишечника и уменьшение 
воспаления слизистой 

•	 Снижение экспрессии ФНО-α,  
ИЛ-1β и ИЛ-8

•	 Снижение риска развития 
инфекций верхних 
дыхательных путей, 
включая ОРВИ, грипп 
и пневмонию

•	 Снижение уровня СРБ и 
экспрессии ФНО-α и ИЛ-6

•	 Эффективность при лечении 
ААД, острой инфекционной 
диареи, детских колик •	 Уменьшение лихорадки и респираторных симптомов

•	 Повышение экспрессии ИФН-γ и IgA
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Enterococcus faecium, Enterococcus salivarius) и антагонисты 
(Bacillus subtilis, Saccharomyces boulardii) [22].

Кисломолочные штаммы угнетают гнилостную 
и  условно-патогенную флору за  счет выработки молоч-
ной кислоты. Донорские штаммы обладают свойством 
адгезироваться на слизистой оболочке ЖКТ, нормализуя 
при этом состав муцинового слоя и модулируя иммунный 
ответ. Антагонисты не  являются представителями нор-
мальной микрофлоры человека, они не  адгезируются 
на слизистой кишечника, проходят ЖКТ в неизмененном 
виде, проявляя при этом антагонизм в отношении пато-
генной и условно-патогенной флоры [23, 24].

Эффективность пробиотических средств и  их пози-
тивное влияние на  иммунную систему во  многом обу-
словлены штаммоспецифичностью, их оптимальным 
сочетанием и  количеством. Рациональная комбинация 
9  пробиотических штаммов лакто- и  бифидобактерий, 
которые являются представителями молочнокислых 
и донорских видов пробиотиков с пребиотическим ком-
понентом (фруктоолигосахаридами), представляет собой 
не только комплекс штаммов, способный нормализовать 
микрофлору кишечника, но и компонент, способный сти-
мулировать их рост.

Клинические эффекты штаммов, представленных в соста-
ве синбиотика Максилак, продемонстрированы в ряде иссле-
дований. Так, комбинация L. rhamnosus GG, L. acidophilus 
La-5 и B. lactis BB-12 показала профилактическую роль в раз-
витии антибиотик-ассоциированной диареи (ААД) [25].

При применении детской молочной смеси у детей в воз-
расте до 10 мес., обогащенной L. reuteri и B. lactis BB-12, было 
зарегистрировано достоверно меньше эпизодов лихорадки 
(p = 0,001; ВВ-12 и L. reuteri против плацебо) [26]. 

Комбинация штаммов Bifidobacterium bifidum, B. ongum, 
B. Infantis и Lactobacillus rhamnosus показала позитивное 
действие на  эрадикацию H. pylori, а  также снижение 
частоты возникновения нежелательных явлений антибак-
териальной терапии, включая развитие болезни, ассоци-
ированной C. difficile [27–29]. 

Приведенная доказательная база клинической эффек-
тивности применения пробиотических штаммов явилась 
основанием их включения в  рекомендации рабочей 

группы Европейского общества детских гастроэнтероло-
гов, гепатологов и  нутрициологов (ESPGHAN) Working 
Group for  Probiotics/Prebiotics при атопии и  ААД 
у детей [30, 31], а также Латиноамериканского консенсуса 
детских врачей (2015), который установил необходимость 
применения комбинации B. bifidum и  S. hermophilus 
в целях снижения риска развития нозокомиальной диа-
реи у детей [32, 33]. 

Максилак® Бэби изготавливается с применением инно-
вационной защитной технологии каждой микрогранулы 
саше. Синбиотик применяется в  режиме 1  саше в  день 
у  детей с  первых дней жизни до  2  лет, 2  саше в  день  – 
у  детей от  2  лет. Производится европейской компанией 
Labomar в  соответствии со  стандартами GMP и  ISO 9001. 
В  состав синбиотика включены фруктоолигосарахиды  – 
пребиотический компонент с выраженными бифидогенны-
ми свойствами, который служит питательной средой для 
нормальной микрофлоры. Фруктоолигосахариды не адсор-
бируются и не гидролизуются в ЖКТ, устойчивы к действию 
агрессивных факторов, способствуют защите пробиотиче-
ских штаммов, увеличивая продолжительность их нахожде-
ния в ЖКТ и создавая тем самым благоприятную среду для 
их активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, штаммы, входящие в состав синбиоти-
ка Максилак® Бэби, продемонстрировали свое позитив-
ное влияние на лечение ОРИ, снижение риска их возник-
новения у  часто болеющих детей, а  также на  процессы 
восстановления микрофлоры при многих заболеваниях 
и  состояниях, ассоциированных с  ее нарушением (ААД, 
кишечные инфекции, атопический дерматит и  др.), что 
позволяет говорить о возможности применения данного 
комплекса у детей с рождения. Он содержит оптимальное 
количество пробиотических штаммов, технология произ-
водства которых обеспечивает их безопасность при при-
менении пациентами детского возраста.�

Поступила / Received 01.06.2021
Поступила после рецензирования / Revised 15.06.2021

Принята в печать / Accepted 17.06.2021

1.	 Калюжин В. Возможности использования пробиотиков для укрепления 
противоинфекционной защиты в свете иммуногомеостатической роли 
микробиоты. Эффективная фармакотерапия. 2013;(27):12–25. Режим 
доступа: https://elibrary.ru/item.asp?id=21404766.  
Kalyuzhin O.V. Probiotics for anti-infectious protection in context 
of immunogomeostatic role of microbiota. Ehffektivnaya farmakoterapiya = 
Effective Pharmacotherapy. 2013;(27):12–25. (In Russ.) Available at: 
https://elibrary.ru/item.asp?id=21404766.

2.	 Budden K.F., Gellatly S.L., Wood D.L.A., Cooper M.A., Morrison M., 
Hugenholtz P., Hansbro P.M. Emerging pathogenic links between microbio-
ta and the gut-lung axis. Nat Rev Microbiol. 2017;15(1):55–63. https://doi.org 
10.1038/nrmicro.2016.142.

3.	 Оганезова И.А. Кишечная микробиота и иммунитет: иммуномодулирую-
щие эффекты Lactobacillus rhamnosus GG. РМЖ. 2018;(9):39–44. Режим 
доступа: https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Kishechnaya_mikrobiota_
iimmunitet_immunomoduliruyuschie_effekty_Lactobacillus_rhamnosus_GG.  
Oganezova I.A. Intestinal microbiota and immunity: immunomodulatory 

effects of Lactobacillus rhamnosus GG. RMZh = RMJ. 2018;(9):39–44. (In Russ.) 
Available at: https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Kishechnaya_mikrobiota_
iimmunitet_immunomoduliruyuschie_effekty_Lactobacillus_rhamnosus_GG/

4.	 Schuijt T.J., Lankelma J.M., Scicluna B.P., de Sousa e Melo F., Roelofs J.J.T.H., 
de Boer J.D. et al. The gut microbiota plays a protective role in the host 
defence against pneumococcal pneumonia. Gut. 2016;65(4):575–583. 
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2015-309728. 

5.	 Fagundes C.T., Amaral F.A., Vieira A.T., Soares A.C., Pinho V., Nicoli J.R. et al. 
Transient TLR activation restores inflammatory response and ability to 
control pulmonary bacterial infection in germfree mice. J Immunol. 
2012;188(3):1411–1420. https://doi.org/10.4049/jimmunol.1101682.

6.	 Ichinohe T., Pang I.K., Kumamoto Y., Peaper D.R., Ho J.H., Murray T.S., 
Iwasaki A. Microbiota regulates immune defense against respiratory tract 
influenza A virus infection. Proc Natl Acad Sci USA. 2011;108(13):5354–
5359. https://doi.org/10.1073/pnas.1019378108.

7.	 Yazar A., Atis S., Konca K., Pata C., Akbay E., Calikoglu M., Hafta A. Respiratory 
symptoms and pulmonary functional changes in patients with irritable 

Список литературы / References

https://elibrary.ru/item.asp?id=21404766
https://elibrary.ru/item.asp?id=21404766
https://doi.org/10.1038/nrmicro.2016.142
https://doi.org/10.1038/nrmicro.2016.142
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Kishechnaya_mikrobiota_iimmunitet_immunomoduliruyuschie_effekty_Lactobacillus_rhamnosus_GG/
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Kishechnaya_mikrobiota_iimmunitet_immunomoduliruyuschie_effekty_Lactobacillus_rhamnosus_GG/
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Kishechnaya_mikrobiota_iimmunitet_immunomoduliruyuschie_effekty_Lactobacillus_rhamnosus_GG/
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Kishechnaya_mikrobiota_iimmunitet_immunomoduliruyuschie_effekty_Lactobacillus_rhamnosus_GG/
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2015-309728
https://doi.org/10.4049/jimmunol.1101682
https://doi.org/10.1073/pnas.1019378108


164 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2021;(11):156–164164

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

bowel syndrome. Am J Gastroenterol. 2001;96(5):1511–1516. https://doi.org/ 
10.1111/j.1572-0241.2001.03748.x. 

8.	 Keely S., Talley N.J., Hansbro P.M. Pulmonary-intestinal cross-talk 
in mucosal inflammatory disease. Mucosal Immunol. 2012;5(1):7–18. 
https://doi.org/10.1038/mi.2011.55. 

9.	 Rutten E.P.A., Lenaerts K., Buurman W.A., Wouters E.F.M. Disturbed intesti-
nal integrity in patients with COPD: effects of activities of daily living. 
Chest. 2014;145(2):245–252. https://doi.org/10.1378/chest.13-0584.

10.	 Vieira W.A., Pretorius E. The impact of asthma on the gastrointestinal tract 
(GIT). J Asthma Allergy. 2010;3:123–130. https://doi.org/10.2147/JAA.S10592.

11.	 Luoto R., Ruuskanen O., Waris M., Kalliomäki M., Salminen S., Isolauri E. 
Prebiotic and probiotic supplementation prevents rhinovirus infections 
in preterm infants: a randomized, placebo-controlled trial. J Allergy 
Clin Immunol. 2014;133(2):405–413. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2013.08.020.

12.	 Jespersen L., Tarnow I., Eskesen D., Morberg C.M., Michelsen B., Bügel S. 
et al. Effect of Lactobacillus paracasei subsp. paracasei, L. casei 431 on 
immune response to influenza vaccination and upper respiratory tract 
infections in healthy adult volunteers: a randomized, double-blind, 
placebo-controlled, parallel-group study. Am J Clin Nutr. 
2015;101(6):1188–1196. https://doi.org/10.3945/ajcn.114.103531.

13.	 King S., Glanville J., Sanders M.E., Fitzgerald A., Varley D. Effectiveness 
of probiotics on the duration of illness in healthy children and adults 
who develop common acute respiratory infectious conditions: a systemat-
ic review and meta-analysis. Br J Nutr. 2014;112(1):41–54. https://doi.org/ 
10.1017/S0007114514000075.

14.	 Shahbazi R., Yasavoli-Sharahi H., Alsadi N., Ismail N., Matar C. Probiotics 
in Treatment of Viral Respiratory Infections and Neuroinflammatory Disorders. 
Molecules. 2020;25(21):4891. https://doi.org/10.3390/molecules25214891.

15.	 Zhang J., Garrett S., Sun J. Gastrointestinal symptoms, pathophysiology, and 
treatment in COVID-19. Genes Dis. 2021;8(4):385–400. https://doi.org/ 
10.1016/j.gendis.2020.08.013.

16.	 Pregliasco F., Anselmi G., Fonte L., Giussani F., Schieppati S., Soletti L.  
A new chance of preventing winter diseases by the administration of syn-
biotic formulations. J Clin Gastroenterol. 2008;42(3 Suppl., Pt. 2):S224–
S233. https://doi.org/10.1097/MCG.0b013e31817e1c91. 

17.	 Garaiova I., Muchová J., Nagyová Z., Wang D., Li J.V., Országhová Z. et al. 
Probiotics and vitamin C for the prevention of respiratory tract infections 
in children attending preschool: a randomised controlled pilot study. Eur J 
Clin Nutr. 2015;69(3):373–379. https://doi.org/10.1038/ejcn.2014.174. 

18.	 Leyer G.J., Li S., Mubasher M.E., Reifer C., Ouweh A.C. Probiotic effects on 
cold and influenza-like symptom incidence and duration in children. 
Pediatrics. 2009;124(2):e172–e179. https://doi.org/10.1542/peds.2008-2666.

19.	 Авдеев С.Н., Адамян Л.В., Алексеева Е.И., Багненко С.Ф., Баранов А.А., 
Баранова Н.Н. и др. Временные методические рекомендации. 
Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 11 (07.05.2021). М., 2021. 225 с. Режим доступа: 
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=392173. 
Avdeev S.N., Adamyan L.V., Alekseeva E.I., Bagnenko S.F., Baranov A.A., 
Baranova N.N. et al. Interim Guidelines. Prevention, diagnosis and treatment of 
new coronavirus infection (COVID-19). Version 11 (07.05.2021). Мoscow; 2021. 
225 p. (In Russ.) Available at: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=
1&documentId=392173.

20.	 Singh K., Rao A. Probiotics: A potential immunomodulator in COVID-19 
infection management. Nutr Res. 2021;87:1–12. https://doi.org/10.1016/j.
nutres.2020.12.014.

21.	 Урсова Н.И. Терапевтический потенциал современных пробиотиков. 
Педиатрическая фармакология. 2013;10(2):46–56. https://doi.org/10.15690/ 
pf.v10i2.644.  

Ursova N.I. Therapeutic potential of modern probiotics. Pediatricheskaya 
farmakologiya = Pediatric Pharmacology. 2013;10(2):46–56. (In Russ.) 
https://doi.org/10.15690/pf.v10i2.644.

22.	 Плоскирева А.А. У каждого штамма свой эффект, или Предназначение 
пробиотиков. Участковый педиатр. 2018;(2):16–17. Режим доступа: 
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/uchastkovyy-pediatr-
gazeta/up2018/up2018_2/u-kazhdogo-shtamma-svoy-effekt-ili- 
prednaznachenie-probiotikov/ 
Ploskireva A.A. Each strain has its own effect, or Mission of probiotics. 
Uchastkovyy pediatr = District Pediatrician. 2018;(2):16–17. (In Russ.) 
Available at: https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/
uchastkovyy-pediatr-gazeta/up2018/up2018_2/u-kazhdogo-shtamma- 
svoy-effekt-ili-prednaznachenie-probiotikov/

23.	 Salminen S., Isolauri E., Salminen E. Clinical use of probiotics for stabiliz-
ing the gut mucosal barrier: successful strains and future challenges. 
Antonie Van Leeuwenhoek. 1996;70(2–4):347–358. https://doi.org/10.1007/
BF00395941.

24.	 Яблокова Е.А., Горелов А.В. Пробиотики: современный инструмент в руках 
клинициста. Педиатрия. Consilium Medicum. 2018;(4):59–62. Режим доступа: 
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/pediatriya-consilium-medicum/
ped2018/ped2018_4/probiotiki-sovremennyy-instrument-v-rukakh-klinitsista/.  
Yablokova E.A., Gorelov A.V. Probiotics are a modern tool for a clinician. 
Pediatriya. Consilium Medicum = Pediatrics Consilium Medicum. 2018;(4):59–62. 
(In Russ.) Available at: https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/
pediatriya-consilium-medicum/ped2018/ped2018_4/probiotiki-sovremennyy-
instrument-v-rukakh-klinitsista/

25.	 Blaabjerg S., Artzi D.M., Aabenhus R. Probiotics for the Prevention of Antibiotic-
Associated Diarrhea in Outpatients – A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Antibiotics. 2017;6(4):21. https://doi.org/10.3390/antibiotics6040021.

26.	 Weizman Z., Asli G., Alsheikh A. Effect of a probiotic infant formula on 
infections in child care centers: comparison of two probiotic agents. 
Pediatrics. 2005;115(1):5–9. https://doi.org/10.1542/peds.2004-1815.

27.	 Lv Z., Wang B., Zhou X., Wang F., Xie Y., Zheng H., Lv N. Efficacy and safety 
of probiotics as adjuvant agents for Helicobacter pylori infection: a meta-anal-
ysis. Exp Ther Med. 2015;9(3):707–716. https://doi.org/10.3892/etm.2015.2174.

28.	 Tong J.L., Ran Z.H., Shen J., Zhang C.X., Xiao S.D. Meta-analysis: the effect 
of supplementation with probiotics on eradication rates and adverse events 
during Helicobacter pylori eradication therapy. Aliment Pharmacol Ther. 
2007;25(2):155–168. https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.03179.x.

29.	 Wang Z.H., Gao Q.Y., Fang J.Y. Meta-analysis of the efficacy and safety 
of Lactobacillus-containing and Bifidobacterium-containing probiotic compound 
preparation in Helicobacter pylori eradication therapy. J Clin Gastroenterol. 
2013;47(1):25–32. https://doi.org/10.1097/MCG.0b013e318266f6cf.

30.	 Hojsak I., Fabiano V., Pop T.L., Goulet O., Zuccotti G.V., Çokuğraş F.C. et al. 
Guidance on the use of probiotics in clinical practice in children with 
selected clinical conditions and in specific vulnerable groups. 
Acta Paediatr. 2018;107(6):927–937. https://doi.org/10.1111/apa.14270.

31.	 Szajewska H., Canani R.B., Guarino A., Hojsak I., Indrio F., Kolacek S. et al. 
Probiotics for the Prevention of Antibiotic-Associated Diarrhea in Children. 
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;62(3):495–506. https://doi.org/10.1097/
MPG.0000000000001081. 

32.	 Bustos S.P., Chamorro J.F.V. Probióticos en diarrea aguda, asociada a anti-
bióticos y nosocomial: evidencia en pediatría. Revista Colombiana De 
Gastroenterología. 2018;33(1):41–48. https://doi.org/10.22516/25007440.230.

33.	 Cruchet S., Furnes R., Maruy A., Hebel E., Palacios J., Medina F. et al. 
The use of probiotics in pediatric gastroenterology: a review of the litera-
ture and recommendations by Latin-American experts. Paediatr Drugs. 
2015;17(3):199–216. https://doi.org/10.1007/s40272-015-0124-6.

Информация об авторе:
Чеботарева Татьяна Александровна, д.м.н., профессор кафедры детских инфекционных болезней, Российская медицинская академия не-
прерывного профессионального образования; 125373, Россия, Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 28; e-mail: t_sheina@mail.ru

Information about the author:
Tatiana A. Chebotareva, Dr. Sci. (Med.), Professor of the Department of Pediatric Infectious Diseases, Russian Medical Academy of Continuous 
Professional Education; 28, Geroev Panfilovtsev St., Moscow, 125373, Russia

https://doi.org/
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2001.03748.x
https://doi.org/10.1038/mi.2011.55
https://doi.org/10.1378/chest.13-0584
https://doi.org/10.2147/JAA.S10592
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2013.08.020
https://doi.org/10.3945/ajcn.114.103531
https://doi.org/
https://dx.doi.org/10.1017%2FS0007114514000075
https://doi.org/10.3390/molecules25214891
https://doi.org/10.1016/j.gendis.2020.08.013
https://doi.org/10.1016/j.gendis.2020.08.013
file:///L:/change/Change%20(Work)/MS_12_2021_Policlin/ 
https://doi.org/10.1038/ejcn.2014.174
https://doi.org/10.1542/peds.2008-2666
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=392173
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=392173
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=392173
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2020.12.014
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2020.12.014
https://doi.org/10.15690/pf.v10i2.644
https://doi.org/10.15690/pf.v10i2.644
https://doi.org/10.15690/pf.v10i2.644
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/uchastkovyy-­pediatr-gazeta/up2018/up2018_2/u-kazhdogo-­shtamma-svoy-effekt-ili-
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/uchastkovyy-­pediatr-gazeta/up2018/up2018_2/u-kazhdogo-­shtamma-svoy-effekt-ili-
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/uchastkovyy-­pediatr-gazeta/up2018/up2018_2/u-kazhdogo-­shtamma-
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/uchastkovyy-­pediatr-gazeta/up2018/up2018_2/u-kazhdogo-­shtamma-
https://doi.org/10.1007/BF00395941
https://doi.org/10.1007/BF00395941
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/pediatriya-­consilium-medicum/ped2018/ped2018_4/probiotiki-­sovremennyy-instrument-v-rukakh-­klinitsista/
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/pediatriya-­consilium-medicum/ped2018/ped2018_4/probiotiki-­sovremennyy-instrument-v-rukakh-­klinitsista/
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/pediatriya-consilium-medicum/ped2018/ped2018_4/probiotiki-sovremennyy-instrument-v-rukakh-klinitsista/
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/pediatriya-consilium-medicum/ped2018/ped2018_4/probiotiki-sovremennyy-instrument-v-rukakh-klinitsista/
https://omnidoctor.ru/library/izdaniya-dlya-vrachey/pediatriya-consilium-medicum/ped2018/ped2018_4/probiotiki-sovremennyy-instrument-v-rukakh-klinitsista/
https://doi.org/10.3390/antibiotics6040021
https://doi.org/10.1542/peds.2004-1815
https://doi.org/10.3892/etm.2015.2174
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.03179.x
https://doi.org/10.1097/mcg.0b013e318266f6cf
https://doi.org/10.1111/apa.14270
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000001081
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000001081
https://doi.org/10.22516/25007440.230
https://doi.org/10.1007/s40272-015-0124-6
mailto:t_sheina@mail.ru

	_Ref67169646
	_Ref67169626

