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Введение. Доля атопического дерматита (АтД) в структуре всех аллергических за-
болеваний у детей составляет около 50% и до 40% в структуре кожных заболеваний. 
Цель. Оценка на основе объективных клиниче ских критериев влияния биологиче-
ски активной добавки Пробакто Беби, содержащей Lactobacillus rhamnosus, на дина-
мику развития симптомов АтД и функциональных нарушений у детей раннего воз-
раста с АтД. 
Материалы и методы. В исследование включено 48 детей с атопическим дермати-
том в возрасте от 5 месяцев до 5 лет. После 1 недели вводного периода детям основ-
ной группы помимо базисной терапии назначался пробиотик Пробакто Беби соглас-
но инструкции по применению препарата в течение 30 дней. Дети группы сравн ения 
продолжали получать только базисную терапию. По окончании терапии пробиоти-
ком повторно оценивались клинические проявления АтД в обеих группах.  
Результаты. К концу вводного периода на фоне диетотерапии с исключением при-
чинно-значимых аллергенов и базисн ой терапии у детей в основной группе и группе 
сравнения отмечалось уменьшение кожных проявлений (индекс SCORAD 24,3±2,2 и 
22,6±2,4 соответственно). Через 30 дней терапии биологически активной добавкой 
Пробакто Беби у 64% детей наблюдалось значительное улучшение всех гастроинте-
стинальных симптомов, у пациентов с младенческой формой – полное купирование 
срыгиваний, колик, нормализация частоты стула. Ремиссия АтД была достигнута у 
84% пациентов основной группы, а в группе сравнения только у 25%. Все пациенты 
основной группы отмечали хорошую переносимость и отсутствие тех или иных по-
бочных реакций при применении пробиотика. 
Заключение. Включение в комплексное лечение детей с кожными проявлениями 
АтД и функциональными нарушениями ЖКТ средств, содержащих вид лактобакте-
рий L. rhamnosus, показало повышение эффективности общепринятой терапии.
Ключевые слова: атопический дерматит, дети, желудочно-кишечный тракт, микро-
биота, пищевая аллергия, пробиотик, лечение
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The proportion of atopic dermatitis in the structure of all allergic diseases 
in children is about 50%, and up to 40% in the structure of skin diseases.
Purpose. Evaluation of biologically active dietary supplement Probacto Baby containing 
Lactobacillus rhamnosus eff ect on the dynamics of development of atopic dermatitis 
symptoms and functional disorders in young children with atopic dermatitis based on 
objective clinical criteria.
Materials and methods. The study was conducted in 48 children with atopic dermatitis 
aged from 5 months to 5 years. After 1 week of the introductory period, children in the 
main group in addition to basic therapy were prescribed Probacto Baby probiotic for 30 
days in accordance with this preparation’s leafl et. The children from the comparison group 
continued to receive basic therapy. At the end of Probacto Baby probiotic therapy, clinical 
manifestations of atopic dermatitis in both groups were re-evaluated.  
Results. By the end of the introductory period, against the background of diet therapy 
with the exclusion of causally signifi cant allergens and basic therapy, a decrease in skin 
occurrences were noted in children in both main and comparison group (SCORAD index 
24.3±2.2 and 22.6±2.4, respectively). After 30 days of therapy with Probacto Baby dietary 
supplement, 64% of children showed a signifi cant improvement in all gastrointestinal 
symptoms; in patients with infantile form, complete relief of regurgitation, colic, 
normalization of stool frequency were noted. Remission of atopic dermatitis was achieved 
in 84% of patients in the main group. All patients of the main group reported good 
tolerability and the absence of certain side eff ects when using the probiotic.
Conclusion. Inclusion of medicines containing Lactobacillus rhamnosus species in the 
complex treatment of children with skin manifestations of atopic dermatitis and functional 
disorders of the gastrointestinal tract demonstrated an increase in conventional therapy 
eff ectiveness.
Keywords: atopic dermatitis, children, gastrointestinal tract, microbiota, food allergy, 
probiotic, treatment
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  ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит – это самостоятельная нозологическая форма и в совре-

менных условиях рассматривается как мультифакториальное воспалительное забо-
левание кожи и ее придатков, которое обычно начинается на первом году жизни, у 
лиц с генетической предрасположенностью к атопии, характеризуется зудом, непре-
рывно рецидивирующим течением с возрастными особенностями клинической кар-
тины и быстрым переходом в хроническую форму, нередко приводящую к инвалид-
ности детей. Пищевая аллергия и АтД являются стартовой аллергической реакцией у 
детей раннего возраста, и у 20–43% детей с АтД в последующем возможно развитие 
бронхиальной астмы и аллергического ринита [2, 9, 14]. Развитие аллергической сен-
сибилизации в младенчестве свидетельствует о неспособности организма вырабо-
тать толерантность к пищевому антигену/аллергену. При этом в развитии толерант-
ности к пищевым антигенам принимают участие различные звенья врожденного и 
приобретенного иммунитета, и отсутствие толерантности свидетельствует о наруше-
нии иммунного ответа у генетически предрасположенного ребенка [1, 3, 6, 14]. 

Развитие аллергического воспаления при атопических болезнях зависит от вза-
имодействия врожденной иммунной системы (прежде всего, дендритных клеток) и 
адаптивного иммунитета (особенно Т-лимфоцитов). В этом взаимодействии важную 
роль играют Th1-, Th2-, Th9-, Th17- и Th22-лимфоциты. Цитокины семейства IL10, IL19, 
IL20, IL21, IL24, IL26, IL17, IL17А, IL17Е, IL17C, субсемейства IL28F, IL28D, IL29, синтезиру-
емые лимфоцитами и другими клетками иммунной системы, способны регулировать 
синтез IgE и в последующем оказывать существенное влияние на формирование ал-
лергических болезней, в том числе АтД. Изменения в иммунном ответе у пациентов 
с АтД носят гетерогенный характер, при этом возможно участие различных типов 
иммунопатологических реакций в его патогенезе.

Единая патогенетическая концепция АтД окончательно не ясна, что подтвержда-
ется недостаточной эффективностью терапии данного заболевания. Отличительная 
черта атопического дерматита – повышенная колонизация кожи пациентов бактери-
ями, вирусами и грибами. В поддержании хронического воспаления кожи при АтД у 
детей важная роль принадлежит Staphylococcus aureus. В исследованиях показано, 
что нарушение барьерной функции кожи способствует присоединению вторичной 
инфекции, в то же время патогенное микробное обсеменение/инфекция усилива-
ет нарушение кожного барьера, что повышает вероятность абсорбции антигенов 
в кожу, создавая порочный круг, приводящий к дальнейшей активации иммунной 
системы и поддержанию хронического воспаления. Выделены факторы, создающие 
благоприятные условия для роста и развития бактериальной и грибковой микро-
флоры, предрасполагающие к возникновению осложнений атопического дерматита 
вторичной инфекцией, оказывающие отягощающее действие на течение АтД у детей, 
приводящие к развитию тяжелых форм заболевания и устойчивости к проводимой 
традиционной терапии [2, 4, 5, 8, 15]. 

Установлено, что в становлении адекватного иммунного ответа в постнатальном 
периоде важную роль играет кишечная микробиота (КМ). Исследования последних 
лет указывают на центральную роль КМ, на которую влияют многочисленные эко-
логические и диетические факторы. Известно, что микробиота может модулировать 
иммунный ответ, проявляя свои эффекты через многочисленные взаимодействия 
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как с врожденными, так и с приобретенными звеньями иммунной системы. В ряде 
исследований была доказана ассоциация между видовым составом кишечной ми-
крофлоры и аллергическими заболеваниями. Наиболее убедительно это было по-
казано в исследовании KOALA Birth Cohort Study, в котором была проанализирова-
на кишечная микрофлора в 1 176 образцах фекалий детей в 1-й месяц жизни. Было 
установлено, что колонизация C. difi cile в течение 1-го месяца жизни ассоциируется с 
возрастанием вероятности развития экземы, приходящей бронхообструкции и ато-
пического дерматита. Колонизация E. coli более часто сочеталась с развитием экзе-
мы. При этом не было взаимосвязи между аллергическими заболеваниями и колони-
зацией Bifi dobacteriа, B. fragilis или lactobacilli [1, 2, 11–13, 15]. Считается, что у 80–95% 
пациентов с АтД диагностируется дисбиоз кишечника, при этом, наряду с дефицитом 
лактобактерий и бифидобактерий, наблюдается избыточный рост Staphylococcus 
aureus, E. coli с измененными свойствами, грибов рода Candida. Во многих исследова-
ниях было показано, что тяжелое течение АтД ассоциируется с достоверным сниже-
нием уровня бифидобактерий и повышением уровня золотистого стафилококка [5, 
14]. Композиция микробиоты кишечника при АтД у детей характеризуется медлен-
ной колонизацией, уменьшением разнообразия симбионтной флоры и высокой ча-
стотой (высоким патогенным давлением) условно-патогенной и патогенной микро-
флоры. На фоне снижения количества лактобактерий и бифидобактерий повыша-
ется проницаемость эпителиального барьера кишечника для макромолекул пищи, 
усиливается пищевая сенсибилизация и возникает дефицит sIgA, что способствует 
формированию атопических болезней. Замедление колонизации кишечника обу-
словливает изменение ответа Т-хелперов и развитие их по Th2-пути, что приводит 
к атопии и утяжеляет ее течение. Микробному фактору принадлежит важная роль 
в регулировании содержания свободного гистамина. Нарушение эубиоза кишечни-
ка сопровождается значительным повышением в кишечном содержимом гистами-
на, что приводит к увеличению свободного гистамина в биологических жидкостях 
и тканях человека [1, 2, 5, 14, 15]. Кроме прямого влияния нарушений микробиоты 
кишечника на сенсибилизацию организма, в ряде исследований выявлено также ее 
влияние на состав микробиоты кожи у пациентов с АтД: снижение количества лакто-
бактерий в толстом кишечнике приводит к повышению уровня S. epidermidis и осо-
бенно S. aureus на коже, которые являются дополнительным источником аллергиза-
ции организма, так как определенные штаммы S. aureus выделяют токсины, которые, 
действуя как суперантигены, усиливают сенсибилизацию, способствуя торпидному 
течению АтД [3, 5, 9]. Клинические исследования показывают, что пробиотики, вве-
денные в организм, способны развивать иммунные эффекты, подобные тем, которые 
вырабатываются под влиянием нормальной микрофлоры. Пробиотики способны 
корригировать ряд кишечных дисфункций, включая нормализацию состава изме-
ненной микрофлоры, стабилизацию проницаемости кишечника, контроль роста и 
размножения патогенных бактерий и их конкурентную элиминацию из кишечника, 
снижение продолжительности диареи, повышение иммунных функций организма 
хозяина и метаболической активности микрофлоры. Лечебные штаммы могут ока-
зывать прямое влияние на проницаемость кишечного барьера и звенья врожден-
ного и приобретенного иммунитета. Адгезия микробов к клеточной поверхности – 
важное, но необязательное условие действия пробиотика на лимфоидную ткань и 
эпителий. Доказано, что пробиотики могут оказывать влияние без плотного контакта 
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со слизистой оболочкой и без проникновения внутрь клетки. Микроорганизмы, их 
структурные компоненты, в том числе ДНК, полисахариды стенки бактерий, метабо-
литы могут влиять на клеточные сигнальные молекулы (NF-kB, PPARγ) [1, 4, 9, 10, 15].

Возможны следующие механизмы, посредством которых пробиотики модулиру-
ют аллергическое воспаление: 
1. Изменение иммуногенности аллергенов путем протеолиза. Протеазы пробиоти-

ков разрушают казеин коровьего молока, при этом изменяются иммуногенные 
свойства белка. Необходимо обратить внимание на тот факт, что казеин усилива-
ет продукцию IL4 и снижает γ-INF у детей, сенсибилизированных к коровьему мо-
локу, тогда как казеин, расщепленный Lactobacillus GG, снижает продукцию IL4 и 
не влияет на высвобождение γ-INF. Данная находка свидетельствует о способно-
сти пробиотиков к подавлению синтеза IgE и активации эозинофилов [1, 7, 9, 12]. 

2. Модуляция барьерной функции кишечника. В ряде исследований показано, что 
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) значительно усиливают барьерную функцию ки-
шечника, снижая транслокацию пищевых и инфекционных антигенов [7, 12, 14]. 

3. Активация Toll-like-рецепторов, что приводит к стимуляции дендритных клеток 
и развитию иммунного ответа по Th1-типу. Результаты исследований подтверж-
дают, что пробиотические штаммы сдвигают иммунный ответ с Th2- к Th1-типу 
[2, 15]. 
Среди причин, нарушающих состав кишечной микробиоты и увеличивающих 

риск атопии, следует указать кесарево сечение, а также использование антибиоти-
ков в постнатальном периоде, что приводит к значительному снижению, вплоть до 
полного исчезновения, бифидобактерий и лактобацилл, замещению здоровой ки-
шечной микрофлоры антибиотико-резистентными штаммами, повышению активно-
сти тучных клеток и продукции IL4 и IgE. Важнейшим фактором, влияющим на состав 
кишечной микробиоты младенца, является характер вскармливания. Именно груд-
ное молоко является источником лактобактерий и бифидобактерий, необходимых 
для развития кишечника и созревания иммунного ответа. В этой связи к настояще-
му времен и не вызывает сомнения тот факт, что формирование здоровой кишечной 
микрофлоры у детей грудного возраста способствует развитию пищевой толерант-
ности. Обсуждаются и факты изменения микрофлоры кишечника в качестве пред-
шественника клинических симптомов пищевой аллергии [3, 6]. В то же время актив-
но изучаются возможности применения пре- и пробиотиков в достижении пищевой 
толерантности у детей с пищевой аллергией. Данные метаанализов по эффектив-
ности тех или иных штаммов пробиотиков позволяют судить о возможности моду-
ляции аллергического воспаления через воздействие на эпителиальные и дендрит-
ные клетки субэпителиального слоя кишечника, формирование иммунного ответа 
в направлении Тh1, что, собственно, и обеспечивает их лечебно-про филактическое 
значение при применении у детей с пищевой аллергией [6, 10, 12]. В рандомизиро-
ванных контролируемых исследованиях по эффективности и безопасности при ато-
пической экземе наиболее изучены штаммы L. rhamnosus GG и B. lactis ВВ-12, однако 
вопрос об использовании тех или иных штаммов, их сочетаний, режимов назначения 
и определении показаний при различных клинических проявлениях ПА, равно как и 
в целях профилактики, остается актуальной задачей [10, 11, 13]. 

Дискутабельными остаются вопросы относительно дозы и длительности при-
менения пробиотиков. Несмотря на некоторые ограничения, вмешательства с 
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пробиотиками, пребиотиками и/или синбиотиками показывают перспективность 
для разработки профилактической терапии либо путем восстановления изменен-
ной функциональности микробиома из-за дисбиоза, либо в качестве усиления имму-
нологической системы при специфической иммунотерапии. Однако эта область все 
еще является относительно новой.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить влияние биологически активной добавки Пробакто Беби, содержа-

щей вид лактобактерий Lactobacillus rhamnosus, на динамику клинических проявле-
ний АтД и функциональные нарушения у детей раннего возраста с АтД.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 48 детей с атопическим дерматитом в возрасте 

от 5 месяцев до 5 лет, среди которых 29 мальчиков и 19 девочек. Наблюдаемые па-
циенты были разделены на основную группу и группу сравнения. Основная группа 
включала 28 детей: 17 мальчиков и 11 девочек. Группу сравнения составили 20 детей: 
12 мальчиков и 8 девочек. В основной группе и группе сравнения были выделены 
подгруппы: 1-я подгруппа – дети с младенческой формой АтД (от 5 месяцев до 2 лет) 
(15 и 11 детей соответственно), 2-я подгруппа – дети с детской формой АтД (старше 
2 лет) (13 и 9 соответственно). Кожные проявления, в зависимости от формы АтД, ха-
рактеризовались типичными высыпаниями и локализацией, а также наличием кож-
ного зуда. У пациентов 1-й подгруппы оценивались гастроинтестинальные симптомы 
в виде наличия срыгиваний, колик, частоты и характера стула, у пациентов 2-й под-
группы оценивались частота и характер стула. 

Для всех пациентов был предусмотрен вводный период в течение 1 недели, во 
время которого проводились общеклинические (осмотр, оценка симптомов со сто-
роны ЖКТ, оценка тяжести АтД по SCORAD, клинический анализ крови, копрологи-
ческое исследование) обследования и оценка анамнеза заболевания. Динамику из-
менения симптомов АтД оценивали по индексу SCORAD в начале лечения и через 1 
месяц. Шкала SCORAD объединяет объективные (распространенность кожного про-
цесса (А), интенсивность клинических проявлений (В)) и субъективные критерии (С), 
включающие интенсивность кожного зуда и нарушение сна. Общую сумму баллов 
по шкале SCORAD рассчитывали по формуле А/5 + 7В/2 + С, где А, В, С – показатели 
шкалы SCORAD. 

Статистическая обработка данных проводилась стандартными методами оценки. 
Значимость различий между значениями определялась с помощью параметриче-
ских и непараметрических методов. Критерием достоверности оценок служил уро-
вень значимости с указанием вероятности ошибочной оценки (р < 0,05). 

Всем детям назначалась диагностическая элиминационная диета с исключением 
причинно-значимого аллергена и базисная терапия (антигистаминные лекарствен-
ные средства, наружная терапия). Из пищевого рациона исключались продукты с 
высоким содержанием гистамина, тирамина, фенилэтиламина, а также продукты с 
выраженными гистаминолиберирующими свойствами. Проводилась беседа с паци-
ентами и их родителями и выдавалась памятка со списком таких продуктов.

К концу вводного периода проводилась оценка клинической эффективности об-
щепринятой базисной терапии в обеих группах. 

Клинический опыт применения L. rhamnosus в комплексной терапии у детей с атопическим дерматитом 

612 "Pediatrics. Eastern Europe", 2022, Volume 10, Number 4



В помощь врачу
For the Aid to Practitioner

Далее детям основной группы, помимо базисной терапии, назначался пробиотик 
Пробакто Беби. Это  оптимальный пробиотик для детей, содержит 1 штамм (NCIMB 
30373), выделенный от человека, который может быть использован в том числе для 
производства молочных смесей для новорожденных и детей младшего возраста, что 
важно для безопасности детей раннего возраста. Пробакто Беби согласно инструк-
ции добавлялся в молоко, воду, сок. Дозируется по 5 капель, содержащих эффектив-
ную дозу лактобактерий 1 млрд, 1–2 раза (чаще 2 раза) в сутки для детей до 3 лет, 
при рекомендациях детям после 3 лет – по 5 капель 2–3 раза в сутки. Дети группы 
сравнения продолжали получать только базисную терапию. По окончании терапии 
(через 30 дней) оценивались клинические проявления АтД у детей обеих групп. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анализа анамнеза заболевания установлено, что наследственную 

отягощенность по атопическим заболеваниям в группах имели 52 и 49% пациентов 
соответственно. По данным иммунологического обследования у пациентов с мла-
денческой формой АтД в группах преобладала сенсибилизация к пищевым аллер-
генам (68 и 71% соответственно), а у пациентов с детской формой – поливалентная 
(пищевая, бытовая, эпидермальная и пыльцевая) сенсибилизация. В начале терапии 
при оценке по шкале SCORAD 42% детей (n = 12) в основной группе и 45% детей 
(n = 9) в группе сравнения имели среднетяжелые кожные проявления, остальные па-
циенты в обеих группах имели легкие проявления, пациентов с тяжелой степенью 
АтД не было. В начале исследования в наблюдаемых группах достоверных различий 
интенсивности симптомов по шкале SCORAD не выявлено. К концу вводного перио-
да на фоне диетотерапии с исключением причинно-значимых аллергенов и базис-
ной терапии у детей в основной группе и группе сравнения отмечалось в основном 
уменьшение кожных проявлений. Значительного улучшения гастроинтестинальных 
симптомов не отмечалось. После назначения детям основной группы биологически 
активной добавки Пробакто Беби через 30 дней терапии у 64% (n = 16) отмечалось 
значительное улучшение всех гастроинтестинальных симптомов, при этом у пациен-
тов с младенческой формой наблюдалось полное купирование срыгиваний, колик, 
нормализация частоты стула. При оценке показателей копрологического исследова-
ния у 48% пациентов с младенческой формой уменьшалось количество слизи, лей-
коцитов и увеличивался показатель рН (р < 0,05). У 52% пациентов с детской формой 
отмечалась нормализация частоты стула (р < 0,05), со стороны копрологических по-
казателей в этой группе пациентов значительных изменений не обнаружено, однако 
выявлено снижение количества нейтрального жира. В группе сравнения через 30 
дней у 45% (n = 9) отмечалось незначительное улучшение гастроинтестинальных 
симптомов, у 30% сохранялись жалобы на разжиженный стул с примесью слизи и 
редкие колики. У 32% пациентов с детской формой АтД в группе сравнения сохраня-
лась склонность к запорам. Ремиссия АтД была достигнута у 84% пациентов основ-
ной группы, у 16% сохранялись жалобы на периодически возникающие новые эле-
менты дерматита. Неполная ремиссия АтД была достигнута у 75% (n = 15) пациентов 
группы сравнения (сохранялись легкие проявления атопического дерматита). 

Все пациенты основной группы отмечали хорошую переносимость и отсутствие 
тех или иных побочных реакций при применении пробиотика. 
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом патогенеза заболевания терапия АтД должна быть направлена на восста-

новление нарушенной функции эпидермиса и подавление присутствующего в коже па-
циентов воспаления. АтД характеризуется хроническим рецидивирующим течением, 
поэтому основной целью лечения является снижение частоты и степени выраженности 
рецидивов и  увеличение периодов рем иссии. В  настоящее время общепринятой яв-
ляется ступенчатая схема лечения АтД в зависимости от степени тяжести. Включение 
в комплексное лечение детей с функциональными нарушениями ЖКТ и кожными про-
явлениями АтД биологически активной добавки Пробакто Беби показало улучшение 
результатов общепринятой терапии. Хорошая переносимость и безопасность данного 
пробиотика у детей раннего возраста обусловливают возможность его применения у 
детей с АтД и признаками функциональных нарушений со стороны ЖКТ. 

Необходимо отметить, что биологически активная добавка Пробакто Беби содер-
жит хорошо изученный у детей с рождения и в грудном возрасте вид лактобактерий 
Lactobacillus rhamnosus. Назначение Пробакто Беби в составе комплексного лечения 
АтД позволило повысить эффективность терапии, что сопровождалось положитель-
ной динамикой общего состояния пациентов, уменьшением тяжести атопического 
дерматита, улучшением функции кишечника.

Пробиотик Пробакто Беби способствует восстановлению баланса микрофлоры 
кишечника и помогает решать проблему атопического дерматита у детей грудного 
и раннего возраста, влияя на кишечный иммунный барьер, уменьшая всасывание 
пищевых аллергенов в кишечнике. Полученный положительный опыт применения 
Пробакто Беби позволяет рекомендовать включение пробиотика Пробакто Беби в 
комплексную терапию атопического дерматита у детей грудного и раннего возраста.

_________________________________________________________________________________________________
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