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Цель обзора: рассмотреть роль про- и пребиотиков в лечении и профилактике различных патологических состояний.
Основные положения. Современные методы обследования позволили по-новому взглянуть на микробиом человека, его иерархи-
ческую структуру и функции, роль микробиоты в патогенезе многих соматических и инфекционных заболеваний. Проницаемость 
эпителиального кишечного барьера и возможность влиять на него открывают новые перспективны в лечении и профилактике многих 
тяжелых хронических болезней. Применение пробиотических бактерий в медицинских целях имеет многовековую историю, но сейчас 
их эффекты и возможности оцениваются с точки зрения доказательной медицины, основанной на понимании патогенеза заболеваний. 
Эффекты их штамм-специфичны, что мы можем и должны учитывать при их назначении. Пробиотики доказали свою эффективность 
при острых кишечных инфекциях, антибиотик-ассоциированных диареях, функциональных нарушениях желудочно-кишечного тракта, 
острых респираторных и аллергических заболеваниях и многих других состояниях. В последнее время растет интерес к использова-
нию комплексных пробиотиков — комбинации пре- и пробиотиков. Необиотик Лактобаланс® Бэби — новый пробитик, содержащий 
6 пробиотических штаммов с хорошо изученными клиническими эффектами и пребиотик олигофруктозу. Он покрыт инновацион-
ной  двойной оболочкой, может использоваться в комплексной терапии и профилактике различных состояний в детском возрасте 
начиная с рождения.
Заключение. На сегодняшний день использование комплексных пре- и полипробиотических средств (таких как Необиотик Лактобаланс 
Бэби) позволяет значительно увеличить эффективность лечения и профилактики многих соматических и инфекционных заболеваний 
в детской практике.
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ABSTRACT
Objective of the Review: to discuss the role of pro- and prebiotics in management and prevention of various pathologies.
Key Points. Modern examination approaches made it possible to take a fresh look at human microbiome, its hierarchical structure 
and functions, role of microbiota in pathogenesis of a number of somatic and infectious diseases. Permeability of epithelial intestinal barrier 
and potential to impact it open up new perspectives in management and prevention of a number of severe chronic conditions. Use of probiotic 
bacteria in medicine has a centuries-long history, but nowadays their effects and potential are being evaluated in terms of evidence-based 
medicine with disease pathogenesis awareness. Their effects are strain-specific, and this fact should be taken into account when prescribing 
them. Probiotics have proven their efficiency in acute enteric infections, antibiotics-associated diarrhea, functional intestine disorders, acute 
respiratory and allergic disorders and in a number of other conditions. Recently, complex probiotics (combinations of pre- and probiotics) 
have been of interest. Neobiotic Lactobalance® Baby is a new probiotic containing 6 probiotic strains with well-studied clinical effects, 
and oligofructose. It is covered with an innovative double coat and can be used in combined therapy and prevention of various conditions 
in children since birth.
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Появление и внедрение в ежедневную практику совре-
менных молекулярно-генетических лабораторных 
методов дали возможность пересмотреть пул усто-

явшихся стереотипных взглядов на микробиом человека 
и по-новому оценить значение микробиоты кишечника как 
мощного первичного иммунного барьера и ее модулирую-
щую роль при целом ряде различных хронических заболева-
ний и состояний, в том числе тяжелых и инвалидизирующих. 
Это  позволило рассматривать кишечную микробиоту как 
ключ к решению многих современных проблем, в частности 
проблем устойчивых к  терапии инфекций, аутоиммунных, 
аллергических, метаболических заболеваний.

Сложная саморегулирующаяся система слизистой обо-
лочки ЖКТ, покрытая муциновым слоем в совокупности 
с пристеночной и просветной микробиотой, во многом гене-
тически детерминирована и находится под постоянным воз-
действием множества внешних факторов. Сложное взаимо
действие эпителиального барьера, компонентов врожден-
ного и приобретенного иммунитета, микробиоты и факторов 
окружающей среды приводит к формированию иммуноло-
гической толерантности к множественным патогенам либо 
к  развитию воспаления — возможно, первого универсаль-
ного звена патогенеза целого спектра заболеваний [1].

Муциновый слой на поверхности эпителиоцитов неодно-
роден — поверхностные слои его заняты микросообщест
вами собственной микробиоты, находящейся в тесном 
динамическом конкурентном взаимодействии с патоген-
ными микроорганизмами. Внутренние слои муцина заселе-
ны менее плотно, но иммунологически активны. Иммунная 
функция слизистого барьера выполняется за счет ряда фак-
торов врожденного иммунитета — антимикробных пепти-
дов, активности Toll-рецепторов, распознающих патогены 
и запускающих каскад иммунных реакций [1, 2].

Муцины химически защищают эпителиоциты от воздейст
вия патогенов — адгезины бактерий связываются с  боко-
выми цепями олигосахаридов, что иммобилизует дальней-
шее проникновение патогенов и повреждение эпителия. 
Выработка муцина также может быть генетически детер-
минирована и подчиняться действию внешних факторов. 
Патогены способны изменять секрецию слизи, вызывать 
нарушение ее химической структуры, что приведет к нару-
шению слизистого барьера [1–3].

Одним из наиболее изученных важных эндогенных 
факторов являются короткоцепочечные жирные кисло-
ты (КЖК) — ацетат, пропионат, бутират. КЖК — основной 
продукт микробной ферментации пищевых волокон  — 
активно вырабатываются комменсальными микроорга-
низмами и выполняют множество функций: трофическую 
(энергетический субстрат, стимуляция роста, пролиферация 
энтероцитов), регуляторную (регулятор моторики, кровото-
ка кишки, а также активности выработки муцина бокаловид-
ными клетками), противовоспалительную, иммунотропную 
и канцеропротективную [1, 4].

С деятельностью КЖК тесно связано современное поня-
тие эпигенетики — возможность регулировать активность 
отдельных генов, предотвращая реализацию предрасполо-
женности к различным полигенным заболеваниям, непо-
средственно через состав микробиоты кишечника и изме-
нение количества ее метаболитов — КЖК, биотина, фолие-
вой кислоты [1, 5, 6].

Генетическая функция микробиоты представляет собой 
генетический банк микробных, плазмидных и хромосом-
ных генов, обеспечивающий генетическую стабильность 
микробного сообщества и обмен генетическим материалом 
с клетками человека, что формирует иммунную толерант-
ность к комменсальным бактериям кишечника [5, 7].

Микробиом — это сложный коллектив микроорганизмов, 
обитающих на тканях человека, сообщающихся с внешней 
средой. Проект изучения человеческого микробиома стар-
товал в 2007 г. (инициатива Национального института здо-
ровья США, National Institutes of Health) с целью выявления 
характеристик микроорганизмов, встречающихся у  здоро-
вых людей и у больных различными заболеваниями  [7]. 
Проведено обширное 16s-пиросеквенирование генома 
микробного сообщества, по результатам которого оказалось, 
что число клеток и генов кишечной микробиоты в 10 и 150 
раз превосходит число клеток и генов организма человека. 
В огромном разнообразии видов микроорганизмов домини-
руют некультивируемые анаэробы двух крупных микробных 
сообществ — Firmicutes и Bacteroidetes (до 90%  кишеч-
ных бактерий), меньшие доли у семейств Acinetobacter, 
Proteobacteria и Verrucomicrobia. Представители семейств 
Lactobacillus и Bifidobacterium — лишь небольшая часть 
общей популяции микробов [7, 8].

Для ЖКТ характерны наибольшее количественное и видо-
вое микробное разнообразие и плотный иммунный барьер 
с нарастающим к толстой кишке градиентом. На протяжении 
ЖКТ микробиота делится на ярусы — отделы и микробиото-
пы (полостная, пристеночная, мукозная). Мукозной микро-
биоты в 6 раз больше, чем просветной, они динамически 
взаимодействуют, образуя индивидуальный для каждого 
человека профиль микробиоты [7, 8].

Микробиом человека четко иерархически выстроен. 
Интересно выделение трех энтеротипов кишечной микробио-
ты [5, 7, 9], которые формируются в зависимости от этничес
кой, географической принадлежности и преимущественного 
типа питания (азиатский, средиземноморский, западный). 
До 50% состава микробиоты внутри одного энтеротипа сход-
ны. В каждом энтеротипе есть определенный доминирующий 
штамм (его количество больше всего подвержено действию 
средовых факторов — питания, региона проживания, физи-
ческой активности, заболеваний, приема лекарственных 
препаратов и возраста), виды-субдоминанты и второстепен-
ные, малозначимые виды.

Согласно доминирующим в энтеротипах штаммам, иссле-
дователи назвали энтеротипы Bacteroides, Prevotella и Rumino

Conclusion. Use of combined pre- and probiotic products (like Neobiotic Lactobalance® Baby) allows boosting therapy and prevention 
efficiency in a number of somatic and infectious conditions in children.
Keywords: microbiota, gastrointestinal tract, epithelial barrier, probiotic, prebiotic.
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coccus. Предполагается, что принадлежность человека к опре-
деленному энтеротипу позволит прогнозировать предраспо-
ложенность к различным заболеваниям [9].

Сегодня множество функций кишечной микробиоты — 
защитная, пищеварительная, метаболическая, иммунорегуля-
торная, генетическая — позволяют комплексно расценивать 
ее как важнейший фактор, определяющий состояние здоро-
вья человека [1, 5–7].

От рождения до старости человека микробиом ЖКТ посто-
янно развивается. Состав микробиома изменяется со време-
нем, под действием болезней и лекарственных средств в сто-
рону уменьшения видового разнообразия. Однако состав 
микробиоты в итоге стремится возвратиться в состояние 
равновесия [5, 6, 8].

Становление микробиома начинается еще внутриутроб-
но  — первые микробы в кишечнике плода появляются в 
I триместре беременности. Бактерии присутствуют в амниоти-
ческой жидкости за счет бактериальной транслокации, но для 
них типично низкое видовое и численное разнообразие. В пла-
центарном микробиоме найдены бактерии родов Firmicutes, 
Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes и Fusobacteria [6, 10].

Микробиомы матери (плаценты, амниотической жидкости, 
молозива и грудного молока) и плода (меконий) тесно свя-
заны [6, 10–12]. Влияние на состав и разнообразие микро-
биома плода оказывает микробиота полости рта, ЖКТ мате-
ри и плаценты. Микробное разнообразие в ЖКТ беременной 
женщины значительно снижено при избыточной массе тела, 
применении антибиотиков, что является фактором дальней-
ших метаболических нарушений у ее ребенка [13].

Принципиальное значение в становлении и развитии 
микробиома имеют срок и способ родоразрешения, вид 
вскармливания, сроки и качественный состав прикорма [14–
17]. Показано, что у детей на естественном вскармливании 
по сравнению со сверстниками на искусственном вскармлива-
нии в 2 раза больше бактериальных представителей кишечно-
го микробиома с преобладанием бифидофлоры. Особенности 
колонизации кишечника детей на грудном вскармливании 
обусловлены разнообразным микробиомом грудного молока 
и пребиотических олигосахаров, селективно стимулирующих 
развитие Bifidobacterium и Lactobacillus [5, 15].

При родоразрешении путем кесарева сечения не происхо-
дит контакт новорожденного с микробиотой родовых путей 
матери, колонизация кишечника новорожденного осуществ
ляется бактериями ротовой полости и кожи медперсонала. 
При естественных родах в кишечной микробиоте таких детей 
преобладают бифидобактерии. Кроме того, в грудном молоке 
женщин, родивших естественным путем, обнаружены выра-
женные таксономические отличия в составе бактерий от тако-
вого в молоке женщин, перенесших кесарево сечение [16–19].

Применение антибактериальной терапии во время бере-
менности, родов, в постнатальном периоде ведет к уменьше-
нию в кишечной микробиоте ребенка количества Bacteroides, 
увеличению числа представителей рода Clostridia [20].

Микробиом ребенка на первом году жизни очень инди-
видуален, общей чертой является доминирование опреде-
ленных видов, прежде всего бифидобактерий. Микробиом 
у детей до 3-летнего возраста нестабилен и изменчив [21].

Развитие современных представлений о составе кишеч-
ной микробиоты потенцировало значительный подъем науч-
ного интереса к роли микробиотических изменений в пато-
генезе различных соматических заболеваний.

Разнообразные функциональные расстройства ЖКТ 
имеют собственный микробный патологический профиль. 

Кишечная микробиота синтезирует КЖК и нейротрансмит-
теры, влияющие на энтериновую систему и изменяющие 
висцеральную гиперчувствительность. Уровень фекального 
кальпротектина в 2 раза выше у детей с кишечными коли-
ками по сравнению с таковым у здоровых детей. У младен-
цев, страдающих коликами, наблюдалось снижение числа 
лактобактерий, увеличение количества грамотрицательных 
кишечных бактерий (Escherichia coli, Klebsiella spp.) [22]. 
Низкоактивное воспаление с участием кишечной микро-
биоты, снижение количества бифидобактерий отмечаются 
и при синдроме раздраженной кишки (СРК) [23].

При обследовании детей с воспалительными заболевания
ми кишечника методом пиросеквенирования установлено 
доминирование в составе пристеночной микрофлоры бакте-
рий Clostridium, Bacteroides, Prevotella и Atopobium. В другом 
исследовании показано, что у пациентов с воспалительны-
ми заболеваниями кишечника на любой стадии уменьшено 
число Clostridium leptum group и Faecalibacterium prausnitzii 
и увеличено количество Bacteroides spp. Особое внимание 
исследователей привлекает роль микробиоты в старте вос-
палительных заболеваний кишечника [24–26].

Снижение видового разнообразия кишечной микро-
биоты в младенчестве (уровней Bifidobacterium, Lacto
bacillus, Faecalibacterium и Akkermansia) повышает риск 
атопии  —  атопического дерматита, экземы, бронхиаль-
ной астмы [27, 28].

Активно обсуждается сегодня влияние микробиоты ЖКТ 
на риск развития метаболических нарушений — ожирения, 
СД и жировой неалкогольной болезни печени. Механизмы 
влияния кишечной микробиоты в данном случае связывают 
с эпигенетическим контролем метаболических процессов, 
избыточным синтезом конечных продуктов бактериальной 
ферментации [29, 30].

Возможности метаболического программирования пре- 
и постнатальной микробиотой оправдывает применение 
пробиотиков с первых месяцев жизни у детей из группы 
риска численно-видовых нарушений состава микробиоты. 
Доминирующий штамм микробиоты определяет пищевое 
поведение человека, еще в детстве осуществляя метаболи-
ческое программирование на спектр метаболических забо-
леваний в дальнейшем.

Согласно определению ВОЗ (2002), пробиотики (от латинс
кого pro bios — для жизни) — живые микроорганизмы, кото-
рые при введении в достаточных количествах положительно 
влияют на здоровье человека [31].

Применение пробиотиков имеет многовековую исто-
рию, выраженные национально-этнические черты. Впервые 
физиологическую роль микроорганизмов предположил 
в 1907–1910 гг. русский нобелевский лауреат И.И. Мечни
ков. D.M. Lilly и R.H. Stillwell в 1965 г. ввели в обращение 
термин «пробиотик» — вещество, стимулирующее рост 
и развитие других микроорганизмов, — противопоставляя 
его понятию «антибиотик».

Микроорганизм, входящий в состав пробиотика, должен 
отвечать следующим требованиям [32, 33]:

•	 оставаться жизнеспособными при прохождении через 
ЖКТ (быть устойчивым к действию соляной кисло-
ты, желчным кислотам, антимикробным токсинам  
и ферментам);

•	 обладать колонизационным потенциалом — способ-
ностью к адгезии кишечного эпителия, возможностью 
колонизации органа-мишени до достижения макси-
мального положительного эффекта;
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•	 иметь стабильную клинически доказанную эффек
тивность;

•	 иметь антагонистическую активность по отношению 
к патогенным и условно-патогенным микроорганизмам;

•	 быть непатогенным и нетоксичным (безопасность под-
тверждается в клинических исследованиях);

•	 сохранять стабильность состава и жизнедеятельности 
в течение всего срока хранения;

•	 не должен угнетать нормальную микрофлору кишечника;
•	 иметь генетический паспорт и доказательство генети

ческой стабильности (природную резистентность 
к антибиотикам).

Применение пробиотиков у детей имеет еще более стро-
гие ограничения по безопасности в связи с повышенной 
проницаемостью и незрелостью эпителиального кишечного 
барьера в раннем детском возрасте. Применяемые у детей 
пробиотические штаммы должны быть типичными для их 
возрастной группы.

Механизм положительного эффекта пробиотиков мно-
гоуровневый. Просветный эффект связан с конкурентным 
ингибированием адгезии патогенов, прямым антимикробным 
действием органических кислот, бактерицидных веществ. 
Эпителиальный эффект осуществляется за счет повышения 
секреции муцина, секреторного IgА, укрепления межклеточ-
ных контактов. Иммунный эффект определяется синтезом 
противовоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-10, ИЛ-4, 
ИЛ-12, ИФН-γ), модуляцией активности дендритных клеток 
и моноцитов [5, 6].

Пробиотики делятся на поли- и монокомпонентные, ком-
бинированные (синбиотики) и генно-инженерные (реком-
бинантные).

Пробиотические дозы обычно представляются в колоние
образующих единицах (КОЕ): 1 живая бактерия — 1  КОЕ. 
Успешные результаты применения пробиотиков в клинических 
испытаниях достигнуты с дозами 107–1011 КОЕ/сут. Для неко-
торых штаммов минимальная доза составляет  109  КОЕ, что 
считается необходимым минимальным количеством бактерий 
в добавках [32].

Все пробиотические штаммы разделяют на три группы: 
кисломолочные (L. acidophilus, L. plantarum, L. bulgaricum, 
L. casei, L. fermentum, Streptococcus thermophilus, Enterococci 
L-3, B. lactis), донорские (B. bifidum, B. longum, B. infantis, 
B. adolescents, L. rhamnosus GG, L. gassed, Enterococci faecium, 
salivarius) и антагонисты (Bacillus subtilis, Saccharomyces 
boulardii) [19]. Кисломолочные штаммы угнетают патоген-
ную флору за счет выработки молочной кислоты. Донорские 
штаммы обладают способностью временно адгезировать-
ся к слизистой оболочке ЖКТ, при этом нормализуя состав 
муцинового слоя, модулируя иммунный ответ, конкурируя за 
места адгезии с условно-патогенной флорой. Антагонисты не 
являются аутентичной для человека флорой, они проходят по 
ЖКТ транзитом, не адгезируются на слизистой оболочке, про-
являют в просвете кишечника микробный антагонизм с пато-
генными микроорганизмами. Их выраженный эффект в отно-
шении острых кишечных инфекций (ОКИ) и антибиотик-ас-
социированных диарей (ААД) подтвержден в клинических 
исследованиях с высоким уровнем доказательности [33].

Область применения пробиотиков на сегодняшний день 
достаточно широка: снижение риска инфекций, комплекс-
ная терапия аллергических заболеваний, функциональных 
нарушений ЖКТ, метаболических и обменных расстройств. 
Эффект многих из них штамм-специфичен [33]. Это позво-
ляет подобрать нужный пробиотик в разных клинических 

ситуациях. Современные метаанализы рандомизированных 
клинических исследований позволили определить эффекты 
пробиотиков, после чего они заняли прочное место в кли-
нических рекомендациях по лечению целого ряда заболе-
ваний. Для полиштаммовых пробиотиков список показаний 
к применению может быть расширен, кроме того, отмечает-
ся синергичная активность нескольких штаммов по отноше-
нию друг к другу.

Наиболее высокий уровень доказательности 1A пока-
зан для применения пробиотиков при ОКИ и ААД [32, 34]. 
Утвержден перечень рекомендованных для применения при 
ОКИ (L. rhamnosus GG, Saccharomyces boulardii, E. faecium 
SF68  + B. longum BB46, B. lactis BB12 + Str. thermophillus 
TH4) и ААД (Saccharomyces boulardii, L. rhamnosus GG, B. lactis 
BB12 + Str. thermophillus TH4) пробиотических штаммов.

Пробиотики широко применяются для лечения и про-
филактики ААД, в том числе наиболее тяжелой из них, 
ассоциированной с инфекцией Clostridium difficile [34, 35]. 
Использование пробиотиков с первого дня приема антибио-
тиков значительно уменьшает риск развития клостридиаль-
но-ассоциированной диареи. Пробиотики также используют-
ся в комплексной терапии клостридиальной диареи (уровень 
доказательности II, Saccharomyces boulardii, L. rhamnosus GG, 
E. faecium SF68).

По заключению консенсуса Маастрихт V (Флоренция) по 
ведению больных с инфекцией Helicobacter pylori, примене-
ние пре- и пробиотиков увеличивает эффективность и умень-
шает выраженность побочных эффектов от эрадикационной 
терапии (уровень доказательности у взрослых и детей II, 
пробиотические штаммы L. casei, E. faecium SF68 + B. longum 
BB46, L. bulgaricum + Str. thermophillus TH4, L. reuteri) [34, 36].

Пребиотик лактулоза давно используется для профилак-
тики и лечения печеночной энцефалопатии — уровень дока-
зательности у взрослых I–II [33].

Пробитиоки (VSL#3: 1 штамм Str. thermophilus TH4, 4 штам-
ма Lactobacillus spp. и 3 штамма Bifidobacterium spp.) при-
меняются также в комплексной терапии воспалительных 
заболеваний кишечника (уровень доказательности у взрос-
лых II–III, у детей — II), для достижения ремиссии легкого 
и  среднетяжелого язвенного колита, но эффективность их 
при болезни Крона не доказана [33].

Интересны данные об использовании пробиотиков в 
комплексной терапии острых респираторных инфекций 
(ОРИ) (уровень доказательности III, штаммы L. rhamnosus GG, 
L. casei DN-114 001, L. acidophilus, B. lactis BB12, L. plantarum 
LP01) — наблюдалось уменьшение тяжести и средней про-
должительности эпизода ОРИ, частоты использования анти-
биотиков [33, 37].

Данные о применении пробиотиков в терапии функцио-
нальных расстройств ЖКТ, сопровождаемых абдоминальной 
болью, демонстрируют высоко доказательную (уровень 1) 
эффективность терапии колик новорожденных (L. reuteri 
DSM 17938, B. lactis BB12 + Str. thermophillus TH4) и мень-
шую (2a) — в терапии СРК (B. lactis BB12 + Str. thermophillus 
TH4) [33, 34, 38].

Большинство исследований указывают на уменьшение 
степени абдоминального метеоризма, улучшение качества 
жизни пациентов с СРК.

Высокоэффективны пробиотики в лечении лактаз-
ной недостаточности (уровень доказательности I, штаммы 
L.  delbrueckii bulgaricus, Str. thermophiles TH4) за счет улуч-
шения всасывания углеводов и уменьшения клинических 
симптомов непереносимости лактозы [33].
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Существуют многочисленные свидетельства эффектив-
ности пробиотической терапии при атопическом дерматите 
(уровень доказательности II), неалкогольной жировой болез-
ни печени (уровень доказательности III), послеоперационном 
сепсисе (уровень доказательности I), бактериальном вагино-
зе, кариесе, а также при профилактике атопического дермати-
та у новорожденных. Всемирная аллергологическая организа-
ция рекомендовала применение пробиотиков во время бере-
менности, грудного вскармливания и отъема от груди в семьях 
с высоким риском аллергических заболеваний [33, 34, 38].

Активно обсуждается в последнее время метаболическое 
действие пробиотиков. Обнаружены особенности кишеч-
ного микробиома при ожирении: увеличение количества 
Firmicutes и снижение числа Bacteroidetes, Bifidobacterium 
и  Lactobacillus. В исследовании, проведенном в 2010 г. 
в  США, показана четкая корреляция между распространен-
ностью применения антибактериальных препаратов и ожи-
рения в популяции. Дестабилизация микробиома вследствие 
антибиотикотерапии может приводить к изменению пищево-
го поведения. Пре- и пробиотики используются в комплекс-
ной терапии метаболического синдрома и его проявлений — 
избытка массы тела, СД 2 типа и дислипидемии [33].

Еще одним компонентом, способным благотворно и мно-
гогранно воздействовать на организм человека, являются 
пребиотики — неперевариваемые пищевые волокна. Они 
не подвергаются расщеплению в верхних отделах пищевари-
тельного тракта, а ферментируются микробиотой в толстой 
кишке, избирательно стимулируя рост и метаболическую 
активность одной или нескольких групп бактерий (лакто-
бактерий, бифидобактерий) с образованием КЖК. К числу 
популярных пребиотиков относят ряд соединений, включаю-
щих неперевариваемые олигосахариды (прежде всего олиго
фруктозу), обладающих бифидогенным действием.

Высокоэффективным пробиотиком нового поколения на 
российском фармацевтическом рынке является препарат 
Необиотик Лактобаланс® Бэби [39]. В состав Необиотик 
Лактобаланс Бэби входят следующие пробиотические 
микроорганизмы: L. rhamnosus CBT LR5, L. plantarum CBT LP3, 
B. infantis CBT BT1, B. longum CBT BG7, B. bifidum CBT BF3, 
B. breve CBT BR3 — и пребиотический комплекс фруктооли-
госахаридов. Доза пробиотического комплекса — 1 × 109.

Пробиотические микрорганизмы высокой степени без-
опасности сохраняют стабильность в течение всего срока 
годности, устойчивы при комнатной температуре, не требуют 
хранения в холодильнике. Необиотик Лактобаланс Бэби не 
содержит искусственные консерванты и красители, лактозу, 
глютен и желатин животного происхождения, производные 
молока и казеина, что значительно расширяет возможности 
его применения в комплексной терапии детей со многими 
гастроинтестинальными заболеваниями: различными энте-
ропатиями — дисахаридазной недостаточностью, целиаки-
ей, пищевой аллергией.

Применяется в качестве биологически активной добав-
ки к пище (источника пробиотических микроорганизмов 
(бифидо- и лактобактерий) и фруктоолигосахаридов) в тера-
пии и профилактике различных патологических состояний:

•	 при функциональных нарушениях (коликах, запорах, 
диарее);

•	 для снижения риска диареи (жидкого стула), вызван-
ной вирусными или бактериальными инфекциями ЖКТ 
(включая ротавирусную инфекцию);

•	 для предотвращения нарушений и нормализации ки
шечной микрофлоры во время и после антибактериаль-
ной терапии;

•	 для поддержания и укрепления иммунитета (снижения 
частоты инфекционных заболеваний);

•	 при смене климата;
•	 для профилактики атопического дерматита у детей и 

уменьшения риска возможных аллергических состояний.
С учетом свойств бифидо- и лактобактерий, входящих 

в состав пробиотика, Необиотик Лактобаланс Бэби реко-
мендован детям из группы риска после преждевремен-
ных родов, кесарева сечения, при позднем прикладывании 
к  груди, прекращении грудного вскармливания и переходе 
на искусственное вскармливание, введении прикорма; при 
неблагоприятном течении периода новорожденности, при 
длительном пребывании в родильном доме или стационаре; 
при прорезывании зубов.

Инновационная запатентованная технология двойной 
оболочки повышает выживаемость бактерий в 100 раз, что 
позволяет длительное время сохранять бифидо- и лактобак-
терии, которые чувствительны к факторам внешней и внут
ренней среды и могут легко подвергаться воздействию 
при  производстве, хранении и приеме препарата. Внешний 
слой оболочки — гидроколлоидная полисахаридная матри-
ца, она защищает молочнокислые бактерии от влаги, тепла 
и механического давления в процессе производства, хране-
ния и перемещения.

Внутренний слой оболочки, состоящий из белков и 
пептидов, защищает лакто- и бифидобактерии от желудоч-
ного сока и желчных солей в желудке и двенадцатиперст
ной кишке, обеспечивая их гарантированную доставку 
в тонкий кишечник. При попадании в кишку с нейтральной 
средой активизируется pH-зависимый механизм освобож
дения, и бактерии высвобождаются, чтобы размножаться, 
прикрепляться к стенкам кишечника и создавать колонии. 
Технология двойной оболочки позволяет не только защи-
тить пробиотические микроорганизмы, но и прицельно 
доставить их в максимальной концентрации в полость толс
той кишки, где и осуществляется большинство их биоло
гических эффектов.

Необиотик Лактобаланс Бэби применяется у детей с пер-
вых месяцев жизни до 12 лет по 1 саше в день во время 
приема пищи. Содержимое одного саше можно развести 
в негорячих (температура не выше 35 °С) напитках (воде, 
молоке, соке) или добавить в детское питание. Детям стар-
ше 12 лет и взрослым — по 2 саше в день во время приема 
пищи. Минимальная рекомендуемая продолжительность 
приема — 10 дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день использование комплексных пре- 
и полипробиотических средств (таких как Необиотик 
Лактобаланс Бэби) позволяет значительно увеличить 
эффективность терапии и профилактики многих соматичес
ких и инфекционных заболеваний в детской практике.
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