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Резюме. Цель. Оценить эффективность и безопасность мультиштаммового пробиотика у детей с различ-
ными клиническими проявлениями пищевой аллергии.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 192 ребенка в возрасте от 3 мес до 3 лет с кожными, 
гастроинтестинальными и сочетанными (кожно-гастроинтестинальными) проявлениями пищевой ал-
лергии. Пациенты основной группы получали комплексную терапию и мультиштаммовый пробиотик. 
Пациенты группы сравнения не получали исследуемый пробиотик. Поведена клиническая оценка ди-
намики симптомов на фоне проводимого лечения (исходно и через 30 дней).
Результаты. Использование мультиштаммового пробиотика в течение 30 дней у детей с различными 
клиническими проявлениями пищевой аллергии показало положительное влияние на общее состояние 
детей и динамику клинических симптомов со стороны кожи и желудочно-кишечного тракта. Общая 
эффективность терапии у детей основной группы составила 80,3% против 68,6% в группе сравнения. Пе-
реносимость пробиотика была хорошей, побочных реакций на прием не отмечено.
Выводы. Включение пробиотика нового поколения в комплексную терапию пищевой аллергии способ-
ствует улучшению течения болезни и повышению эффективности лечения.
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Abstract. Aim. To evaluate the effectiveness and safety of a multi-strain probiotic in children with various clinical 
manifestations of food allergy.
Materials and methods. Under the supervision there were 192 children aged from 3 months to 3 years with skin, 
gastrointestinal and combined (skin gastrointestinal) manifestations of food allergies. Patients of the main group 
received complex therapy and a multi strain probiotic. Patients in the control group did not receive probiotic. 
Clinical assessment of symptoms during the treatment was conducted (initially and after 30 days).
Results. The use of a multi strain probiotic in children with various clinical manifestations of food allergy during 
30 days showed improvement of skin and gastrointestinal symptoms of food allergy. The overall effectiveness 
of therapy in children of the main group was 80.3% versus 68.6% in the control group. Probiotic tolerance was 
good; no adverse reactions were noted.
Conclusion. The inclusion of a new generation probiotic in the complex therapy of food allergies helps to improve 
the course of the disease and increase the effectiveness of treatment.
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Наблюдаемый за последние годы рост распро-
страненности пищевой аллергии у детей вы-

зывает серьезную озабоченность среди специалистов 
и практикующих врачей [1–3]. Точная постановка 
диагноза, выявление индивидуально непереносимых 
пищевых аллергенов, адекватно и правильно подо-
бранный алгоритм терапии существенно снижают 
риск развития тяжелых инвалидизирующих форм пи-
щевой аллергии, а также расходы на лечение. Однако 
на эффективность терапии пищевой аллергии у детей 
существенно влияет полиморфизм клинических про-
явлений и наличие сочетанных форм с одновремен-
ным поражением кожи, желудочно-кишечного трак-
та, дыхательной системы. Разнообразие клинических 
проявлений пищевой аллергии зачастую приводит 
к назначению не вполне обоснованных фармаколо-
гических препаратов, вызывающих нежелательные 
реакции. Поэтому поиск инновационных методов 
терапии на сегодняшний день является чрезвычайно 
актуальной проблемой [4–6].

Особое внимание в последние годы уделяется 
микробиоте кишечника. В нормальных условиях 
она положительно влияет на пищеварение, разви-
тие оральной толерантности, контролирует рост и 
дифференцировку клеток кишечного эпителия. Ко-
лонизация комменсальной кишечной микробиоты 
происходит сразу же после рождения и продолжает-
ся в течение первого года жизни. На ее колонизацию 
влияют: способ рождения ребенка, микроорганиз-
мы матери и ее генотип, грудное вскармливание и 
другие факторы окружающей среды. Некоторые 
бактерии из окружающей среды могут защищать 
от аллергии [7–9].

Известно, что иммунный ответ новорожденных 
(с преобладанием Th2-ответа) в первый год жизни 
важен для формирования нормального баланса 
Th1/Th2/Treg-клеток. Поэтому стимуляция им-
мунной системы микробными антигенами играет 
важную роль в этом процессе за счет подавления 
Th2-обусловленного ответа и переходом либо к 
Th1-иммунному ответу, либо к активации Treg-кле-
ток. Обе модели (отсутствие иммунной девиации и 
отсутствие иммунной супрессии) обсуждаются как 
возможные причины аллергии [10, 11].

Снижение риска развития пищевой аллергии 
у детей рассматривается как результат активации 
врожденного иммунитета микробными компонен-
тами. Установлена обратная связь между микробной 
нагрузкой, оцениваемой по содержанию липополи-
сахарида (ЛПС) или CpG мотива, и развитием ато-
пических заболеваний у детей. Так, были выделены 
и охарактеризованы две бактерии Lactococcus lactis 
G121 и Acinetobacter woffii F78, которые оказались 
способными защитить мышей на эксперименталь-
ной модели аллергии.

Показано [12], что живые пробиотические бак-
терии оказывают видоспецифическое действие на 
тучные клетки человека. При этом лактобациллы 

влияют на экспрессию генов тучных клеток боль-
ше, чем другие бактерии. Стимуляция тучных кле-
ток в течение 24 ч L. rhamnosus GG и L. rhamnosus 
Lc705 значительно подавляет экспрессию генов 
высокоаффинных рецепторов FCER1A, имеющих 
сродство к IgE, и HRH4 генов. Кроме того, стиму-
ляция L. rhamnosus Lc705 подавляет экспрессию 
генов FCЕR1 рецептора FCER1G. Тучные клетки, 
стимулированные L. rhamnosus GG и L. rhamnosus 
Lc705, Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb12 или 
в их комбинации, или Chlamydophyla pneumoniae 
также индуцируют экспрессию гена, который ко-
дирует противовоспалительный интерлейкин-10 
(IL-10). Показано, что пробиотические штаммы 
Bifidobacterium стимулируют синтез IL-10 в иммун-
ных клетках. Таким образом, супрессия FCER1 и 
HRH4 генов в сочетании с регуляцией IL-10 после 
стимуляции Lactobacillus может подавлять воспали-
тельные реакции при аллергии и других воспали-
тельных заболеваниях, при которых тучные клетки, 
как известно, играют ключевую роль.

В ряде исследований показано, что молочно-
кислые бактерии обладают Th1/Th2-регуляторным 
эффектом. Лактококки увеличивают производство 
Th1-цитокинов IL-12 и интерферона (INF)-γ и 
уменьшают продукцию Th2-цитокинов IL-4 и IL-5.  
Lactobacillus paracasei ингибирует продукцию 
Th2-цитокинов IL-4, IL-5 и IL-13. С одной стороны, 
иммуногенность молочнокислых бактерий обуслов-
лена их способностью выживать в кислой среде и 
прикрепляться к поверхности слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта. С другой стороны, и 
убитые молочнокислые бактерии обладают имму-
номодулирующим эффектом. В эксперименте было 
доказано, что штамм Lactococcus lactis A17 является 
перспективным кандидатом для профилактики и 
лечения аллергических заболеваний при перораль-
ном его использовании [13, 14].

На фоне имеющихся особенностей иммунной 
системы и нарушений становления микробиоты 
кишечника развивается пищевая аллергия. Аллер-
гическое воспаление кишечника и сопутствующие 
нарушения пищеварения при пищевой аллергии 
приводят к более существенным отклонениям в 
составе кишечной микробиоты с увеличением ко-
личества условно патогенных бактерий, которые в 
свою очередь влияют на проницаемость кишечного 
барьера непосредственно или через провоспалитель-
ные цитокины [15, 16].

Способность кишечной микробиоты влиять 
на иммунный ответ обосновывает новые способы 
терапии и профилактики пищевой аллергии. До 
недавнего времени в клинической практике ши-
роко применялись одноштаммовые пробиотики. 
Появление мультипробиотиков нового поколения, 
содержащих различные пробиотические штаммы 
микроорганизмов, реализует новую концепцию 
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пробиотиков. Мультиштаммовые пробиотики 
способны воспроизводить сложную экосистему в 
просвете кишечника и оказывать свое действие на 
всех уровнях и в различных местах желудочно-ки-
шечного тракта. Именно они могут обеспечить 
микробное разнообразие кишечника, повышают 
биологическую активность за счет синергии разных 
видов бактерий и дают возможность для активации 
определенного вида микроорганизма [17, 18].

Все вышеизложенное определило цель данного 
исследования – оценить эффективность и безо-
пасность мультиштаммового пробиотика у детей с 
пищевой аллергией.

Материалы и методы

В исследование включены 192 ребенка с кожны-
ми, гастроинтестинальными и сочетанными прояв-
лениями пищевой аллергии в возрасте от 3 мес до  
3 лет, находившихся на лечении в отделении аллер-
гологии ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии».

Кожные проявления пищевой аллергии характе-
ризовались эритемой/гиперемией, экссудацией, су-
хостью, экскориациями, локализующимися на коже 
лица, разгибательной поверхности конечностей и в 
области ягодиц. У 34,8% детей кожные проявления 
были в виде эритематозных высыпаний, сухости 
кожных покровов с шелушением и с выраженным 
зудом кожных покровов. Приведенная клиническая 
характеристика кожного процесса была характерной 
для «младенческой» и «детской» форм атопическо-
го дерматита. У больных гастроинтестинальными 
проявлениями пищевой аллергии жалобы носили 
неспецифический характер. Наиболее частыми 
симптомами были колики, боли в животе, метеоризм, 
неустойчивый стул (разжиженный, учащенный, с 
непереваренными комочками). В стуле наблюдаемых 
детей отмечались патологические примеси (слизь, 
кровь). У некоторых детей отмечались запоры. Соче-
танные проявления пищевой аллергии проявлялись 
поражением кожи и пищеварительного тракта.

Пищевую аллергию у детей подтверждали на 
основании комплексного клинико-лабораторного 
и аллергологического обследования.

Критерии включения в исследование: дети с 
установленной пищевой аллергией; возраст детей 
от 3 мес до 3 лет; подписанное информированное 
согласие от законного представителя ребенка для 
соблюдения требований исследования.

Критерии невключения в исследование: синдром 
мальабсорбции тяжелого течения; наличие у паци-
ентов хронических заболеваний (болезней печени, 
почек, легких); наличие у пациента целиакии; не-
способность выполнять правила протокола.

Тяжесть гастроинтестинальных проявлений 
пищевой аллергии оценивалась по выраженности 
клинической симптоматики ребенка, а кожных 
проявлений – по индексу SCORAD.

Наблюдаемые пациенты были рандомизирова-
ны случайным образом в две группы (основную и 
группу сравнения). В основную группу были вклю-
чены 122 ребенка (средний возраст 1,5±0,08 года), 
в группу сравнения – 70 детей (средний возраст 
1,8±0,14 года). Дети основной группы помимо ба-
зисной терапии (диетотерапия, антигистаминные 
препараты) получали мультиштаммовый пробиотик 
(Бак Сет Беби). Дети группы сравнения получали 
только базисную терапию. Вводный период 30 
дней на базисной терапии, затем основная группа 
в дополнение к базисной терапии получала Бак Сет 
Беби в течение 5 дней.

В состав мультиштаммового пробиотика вхо-
дили лиофилизированные пробиотические и мо-
лочнокислые культуры Lactobacillus casei PXN 37,  
Lactobacillus rhamnosus PXN 54, Lactobacillus acido-
philus PXN 35, Bifidobacterium infantis PXN 27, 
Bifidobacterium breve PXN 25, Bifidobacterium longum 
PXN 30, Streptococcus thermophilus PXN 66, фрук-
тоолигосахариды из инулина. Общее количество 
жизнеспособных пробиотических и молочнокис-
лых микроорганизмов в одной капсуле составляло 
1,00×109 КОЕ/саше. Пробиотик не содержит лак-
тозы. Препарат больные получали по 1 саше 1 раз в 
день в течение 30 дней.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли с использованием современных 
методов статистического анализа, интегрирован-
ных в ряде прикладных программ – «Statisticafor 
Windows» v. 10.0, StatSoftInc. (США), SPSS 13.0, а также  
с использованием пакетов программы Microsoft 
Excel 2010.

Результаты и обсуждение

Под наблюдением находились 192 ребенка в 
возрасте от 3 мес до 3 лет. Среди них были больные 
кожными (41,7%), гастроинтестинальными (22,9%) 
и сочетанными (кожно-гастроинтестинальными – 
35,4%) проявлениями пищевой аллергии (табл. 1).

Наблюдаемые дети имели легкие, среднетяжелые и 
тяжелые проявления пищевой аллергии. В основной 
группе с легким течением пищевой аллергией было 
28 (22,9%), среднетяжелым – 87 (71,3%), тяжелым –  

Таблица 1. Распределение больных по клиническим 
проявлениям пищевой аллергии

Клинические 
проявления

Группы наблюдаемых 
больных (n=192)

Основная 
(n=122)

Группа 
сравнения  

(n=70)

Кожные 48 (39,4%) 32 (45,7%)

Гастроинтестинальные 27 (22,9%) 17 (24,3%)

Сочетанные (кожно-гастро-
интестинальные)

47 (38,5%) 21 (30,0%)
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7 (5,7%) больных. В группе сравнения больных с лег-
ким течением было 20 (28,6%), среднетяжелым – 38 
(54,3%), тяжелым – 12 (17,1%), что приведено в табл. 2.

Таблица 2. Распределение детей по тяжести клинических проявлений пищевой аллергии

Клинические проявления

Группы наблюдаемых больных (n=192)

Основная (n=122) Группа сравнения (n=70)

Легкое Среднее Тяжелое Легкое Среднее Тяжелое

Кожные 8 (28,6%) 36 (41,4%) 4 (57,2%) 6 (30%) 18 (64,3%) 8 (66,7%)

Гастроинтестинальные 10 (35,7%) 17 (19,6%) 0 10 (50%) 7 (25%) 0

Сочетанные (кожно-гастроинтестинальные) 10 (35,7) 34 (39%) 3 (42,8%) 4 (20%) 13 (46,7%) 4 (33,3%)

Итого 28 (100%) 87 (100%) 7 (100%) 20 (100%) 28 (100%) 12 (100%)

В основной группе индекс SCORAD у детей 
с легкими кожными проявлениями пищевой ал-
лергии составлял 12,34±1,48, среднетяжелыми – 
32,04±1,42, тяжелыми – 58,34±2,62 соответственно. 
При сочетанных кожно-гастроинтестинальных 
проявлениях индекс SCORAD был 56,2±2,03, 
34,01±1,55 и 15,21±1,23 соответственно. В группе 
сравнения индекс SCORAD у детей в соответ-
ствии с тяжестью кожного процесса составил: 
53,21±1,78, 34,44±2,02, 11,04±1,01 соответственно. 
При сочетанных проявлениях пищевой аллергии 
индекс SCORAD был равен 54,72±2,31, 31,21±1,15, 
14,1±2,03 соответственно.

На фоне применения мультиштаммового про-
биотика через 30 дней терапии у большинства детей 
основной группы отмечалась положительная дина-
мика клинических симптомов (рис. 1, 2). Так, у 92,5% 
больных гастроинтестинальными проявлениями от-
мечалось значимое улучшение всех гастроинтести-

жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта 
сохранялась небольшая слизь в кале. Значитель-
ное уменьшение кожных высыпаний отмечалось у 
89,6% больных основной группы (индекс SCORAD 
составил 6,9±0,5), и лишь у 10,4% детей сохранялись 
кожные высыпания на фоне проводимой терапии. 
В группе с сочетанными проявлениями пищевой 
аллергии у 74,5% отмечались ремиссия кожного 
процесса (индекс SCORAD 5,71±0,35), нормализа-
ция стула, купирование колик, срыгиваний. У 6,4% 
детей периодически наблюдались элементы сыпи, 
отмечались редкие колики.

В группе сравнения положительная динами-
ка клинических симптомов отмечалась у 82,4% 
больных гастроинтестинальными проявлениями, 
у 62,5% – кожными и у 47,6% детей с сочетанными 
проявлениями пищевой аллергии. Эффективность 
терапии у детей основной группы, получавших 
комплексную терапию вместе с мультиштаммовым 
пробиотиком, в 1,5 раза превышала эффективность 
лечения в группе сравнения.

Общая эффективность терапии у больных основ-
ной группы составляла 80,3% против 68,6% у детей 
в группе контроля (p<0,05).

Таким образом, включение мультиштаммового 
пробиотика в комплексную терапию пищевой 
аллергии способствует купированию симптомов 
со стороны кожи и желудочно-кишечного трак-
та. Эффективность терапии в основной группе 
больных была выше, чем в группе сравнения. 
Переносимость пробиотика была хорошей. По-
бочных реакций не отмечено. Применение муль-
тиштаммового пробиотика в комплексной тера-
пии различных проявлений пищевой аллергии у 
детей может рассматриваться как эффективный 
метод лечения.
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