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Резюме. Представлены результаты исследования по применению 
пробиотика Лактомун™ Эколоджик ПАНДА у новорожденных 
с дисбиозом и проявлениями аллергических реакций от матерей 
с герпес-вирусной инфекцией. Доказана его высокая эффектив-
ность, о чем свидетельствует улучшение клинического состо-
яния новорожденных (нормализация стула, устранение срыги-
вания, колик, метеоризма, кожных аллергических проявлений); 
показателей микробиоценоза; показателей клеточного и неспец-
ифического иммунитета (фагоцитарная функция, активность 
комплемента, провоспалительные цитокины ИЛ-6 и ИЛ-8).
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ВВедение

Проблема микроэкологии кишечника в по-
следние годы привлекает внимание неонатологов. 
Влияние нормальной флоры кишечника на здоро-
вье и развитие новорожденного имеет огромное 
значение – именно ей принадлежит важнейшая 
роль в формировании иммунобиологической 
реактивности организма, регуляции процессов 
адаптации; снижении риска заболевания кишеч-
ными и респираторным инфекциями [4].

Неблагоприятно на процесс заселения микро-
биоценоза желудочно-кишечного тракта новорож-
денного могут повлиять многочисленные факторы 
(инфекционно-воспалительные заболевания, 
антибактериальная или гормональная терапия во 
время беременности, осложненные роды или роды 
путем кесарева сечения, искуственное вскарми-
ливание и отсутствие раннего прикладывания к 
груди, кишечный и вагинальный дисбактериоз у 
матери и другие), среди которых немаловажное 
значение принадлежит TORCH-инфекции у ма-
тери. Герпесвирусная инфекция среди инфекций 
TORCH-комплекса занимает одно из первых мест 
по частоте и отрицательному влиянию на состоя-
ние плода и новорожденного [2]. 

Заселение кишечника ребенка патологической 
флорой приводит к нарушению процессов станов-
ления иммунной системы, инверсии различных 
видов метаболизма, возникновению дефицита 
микронутриентов – витаминов, микроэлементов, 
минеральных веществ, что может вызывать необ-
ратимые процессы в организме [3]. Агрессивная 
колонизация кишечника условно-патогенной и 

патогенной флорой приводит к «дисбактериозу», 
самыми частыми проявлениями которого у ново-
рожденных являются срыгивания, рвота, частые 
колики, жидкий стул или наоборот запор, дети 
капризны, много плачут, отказываются от груди 
[1]. Но диспептические расстройства – это только 
«верхушка айсберга», поскольку есть научные до-
казательства причастности дисбиоза кишечника к 
аллергическим и воспалительным заболеваниям 
дыхательных путей у детей. Согласно данным 
клинических исследований микрофлора оказывает 
регулирующее влияние на формирование иммун-
ного ответа организма, поскольку обеспечивает 
правильное соотношение Тh-1/Th-2 лимфоцитов, 
способствует дифференцировке Т-хелперов и по-
давлению синтеза провоспалительных цитокинов. 
При патологической колонизации кишечника на-
блюдается дисбаланс между Тh-1 и Th-2 иммун-
ными ответами с преобладанием Th-2- проаллер-
генно-воспалительной реакции, что в дальнейшем 
проявляется атопическими реакциями (экзема, 
атопический дерматит, бронхиальная астма). 

В настоящее время для регуляции микробиоце-
ноза желудочно-кишечного тракта, профилактики и 
лечения некоторых специфических инфекционных 
заболеваний активно применяются пробиотические 
препараты на основе живых или лиофилизирован-
ных микроорганизмов, выделенных из организма 
человека. Пробиотические бактерии обладают 
иммуномодулирующим влиянием, они способны 
снижать реактивность Т-хелперов 2-го типа при од-
новременном повышении реактивности Т-хелперов 
1-го типа и Т-супрессоров. Однако возможность 
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модулировать иммунный статус характерно не для 
всех видов пробиотических агентов, и является 
штамм-специфичным, данное свойство доказано 
только для некоторых видов бактерий [7]. В связи 
с этим, к выбору пробиотиков для профилактики 
и лечения аллергии следует подходить дифферен-
цированно и опираясь на результаты доказательной 
медицины, поскольку использование отдельных 
видов пробиотических микроорганизмов или их 
комбинаций может быть не только не позитивным, 
но и способствовать Th-2 иммунному ответу, кото-
рый модулирует аллергические реакции [8].

Среди множества видов пробиотиков, которые 
зарегистрированы в Украине, мы остановились 
на иммунобиологическом препарате Лактомун™ 
Эколоджик ПАНДА, который содержит комбина-
цию микроорганизмов (Bifidobacterium bifidum, 
Lactobacillus lactis, Bifidobacterium lactis), специ-
ально разработанную для предупреждения и лече-
ния дисбиоза и аллергии у детей раннего возрас-
та. Отбор специфических бактерий основывался, 
главным образом, на их способности подавлять 
продуцирование Тh2-цитокинов и стимулировать 
продуцирование IL-10 мононуклеарными клетка-
ми периферической крови [7]. Многочисленные 
исследования подтверждают эффективность вы-
шеуказанных штаммов в профилактике и лечении 
детской экземы, и их способность модифициро-
вать лимфоциты ТН-1 и ТН-2, изменяя профиль 
цитокина в пользу ТН-1, снижать продукцию 
провоспалительных цитокинов, что и привлекло 
наше внимание [5, 6, 9]. 

Цель работы – оценить эффективность при-
менения пробиотика Лактомун™ Эколоджик 
ПАНДА у новорожденных с дисбиозом и про-
явлениями аллергических реакций от матерей с 
герпесвирусной инфекцией. 

Материал и методы исследования. Прове-
де но открытое продольное проспективное ме-
дицинское наблюдение, в которое включили 
60 новорожденных с дисбиозом и проявлениями 
аллергических реакций от матерей с герпесви-
русной инфекцией: 30 детей дополнительно к 
стандартному лечению получали Лактомун™ 
Эколоджик ПАНДА (основная группа); 30 детей 
получали только стандартное лечение без Лакто-
муна™ Эколоджик ПАНДА (группа сравнения); 
30 здоровых новорожденных (группа контроля). 

Пробиотик Лактомун™ Эколоджик ПАНДА 
назначали в дозе 1/4 пакетика 2 раза в сутки. Про-
должительность курса терапии составила 3 месяца. 

Степень нарушений биоценоза кишечника у 
детей оценивали согласно методическим реко-
мендациям «Диагностика и лечение дисбактери-
озов кишечника», 1991 г. 

Количественный анализ микрофлоры кишеч-
ника изучали путем посева серийных разведе-
ний 1 см3 испражнений на поверхность твердых 
дифференциально-диагностических сред: жел-
точно-солевой агар, кровяной агар, среда Сабуро 
для грибков, тиогликолевая среда, среда Эндо 
и Плоскирева, для исследования нормальной 
микрофлоры использовали среду Блаурока (би-
фидум-бактерии) и среду MRS (лактобактерии). 
Количественные показатели роста бактерий пере-
числяли в десятичные логарифмы. 

Материалом для иммунологического обследо-
вания была периферическая кровь новорожден-
ных, в которой определяли абсолютное количе-
ство лейкоцитов и лимфоцитов и их популяций 
(CD3+, CD19+, CD16/56+, CD3+4+, CD3+8+, CD4+/
CD8+). Субпопуляции лимфоцитов определяли 
методом проточной цитометрии с использова-
нием моно клональных антител, направленных к 
белкам вируса герпеса, что позволяет выявлять 
вирусный антиген в клетках. Для определения 
поверхностного фенотипа клеток использовали 
моноклональные антитела (Becton Dickinson, 
США), меченые флюоресцеинизотиоционатом 
(FITC) и фикоэритрином (РЕ). Исследовали 
состояние лимфоцитарних субпопуляций, а 
именно, Т-лимфоцитов (CD3+), Влимфоцитов 
(CD19+), натуральных киллеров (CD16/56+), 
Т-хелперов/индукторов (CD3+4+), Т-супрессоров/
цитотоксиков (CD3+8+), в периферической кро-
ви новорожденных. Расчитывали соотношение 
Т-хелперов/индукторов к Т-супресорам/цитоток-
сикам (CD4+/CD8+). 

Для исследования неспецифической реактив-
ности организма определяли состояние фаго-
цитарной системы, активность комплемента и 
уровень провоспалительних цитокинов. 

Метод определения фагоцитарной активности 
нейтрофилов крови базируется на способности 
фагоцитирующих нейтрофилов крови поглощать 
частицы латекса in vitro. Метод позволяет опре-
делить активность фагоцитоза, то есть процент 
фагоцитирующих клеток в крови, поглотивших 
частицы латекса, и интенсивность фагоцитоза, 
то есть среднее количество поглощенных частиц 
латекса каждой клеткой. В основе метод является 
морфологическим, количество фагоцитирующих 
клеток и поглощенных частиц подсчитывается 
в окрашенном мазке крови после прохождения 
реакции фагоцитоза. Активность фагоцитоза 
выражается в процентах (%), интенсивность фа-
гоцитоза является безразмерной. 

Метод определения 50-ти процентной литиче-
ской активности комплемента (СН50) в опытной 
сыворотке крови в отношении к эритроцитам 
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овцы основан на способности комплемента ли-
зи ровать эритроциты овцы, предварительно 
сенсибилизованные антителами. СН50 является 
тестом, который позволяет оценить состояние 
системы комплемента в целом, поскольку в про-
цессе лизиса задействованы все ее компоненты – 
от начальных до терминальных и мембрано-ата-
кующих комплексов. Результаты учитываются 
фотометрией, измеряется оптическая плотность 
раствора, в котором прошла реакция лизиса и раз-
вилась красная расцветка за счет выхода гемогло-
бина из лизированных эритроцитов. Активность 
комплемента рассчитывается по показателям 
оптической плотности согласно коэффициенту 
Крота и выражается в литических единицах (ЛЕ). 

Определение уровней интерлейкина-6 (ИЛ-6) 
и интерлейкина-8 (ИЛ-8) в сыворотке крови про-
водили твердофазным иммуноферментным мето-
дом с использованием тест-систем производства 
ООО «Цитокин» (Россия) в соответствии с ин-
струкцией, прилагаемой к набору реагентов. 

Все полученные данные обработаны методами 
математической статистики, принятыми в меди-
цине, с использованием t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
В результате проведенного лечения улучшилось: 
клиническое состояние детей (исчезновение син-
дромов дизадаптации, кишечных расстройств, 
аллергических проявлений); состояние микро-
биоценоза кишечника; состояние иммунитета. 

Как показали наблюдения (табл. 1), результаты 
комплексного лечения оказались удовлетвори-
тельными: у большинства детей к 7-9-му дню 
удалось нормализовать стул, устранить колики, 
метеоризм, кожные аллергические проявления. 

После проведенного лечения в основной груп-
пе улучшились показатели микробиоценоза у 
25,8 % детей, нормализовались – у 74,2%, в груп-
пе сравнения – соответственно у 36,7% и 46,7% и 
у 16,6% не отмечалось положительных сдвигов. 

Так, до лечения (табл. 2) показатели микробно-
го обсеменения кишечника детей обследованных 

Таблица 1 
Улучшение клинического состояния новорожденных в динамике лечения

Основная група Група сравнения
До 

лечения
На 10-й день 

лечения
До 

лечения
На 10-й день 

лечения
абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %

Срыгивание 18 60.0 3 10.0 20 66.7 10 33.3
Метеоризм 22 73.3 5 16.7 24 80.0 15 50.0
Колики 21 70.0 6 20.0 19 63.3 11 36.7
Диспептические явления (разжиженный стул с 
примесью слизи, зелени, непереваренными комочками) 15 50.0 5 16.7 18 60.0 10 33.3

Диарея 16 53.3 4 13.3 16 53.3 9 30.0
Запоры 24 80.0 9 30.0 27 90.0 15 50.0

Таблица 2 
Состав микрофлоры кишечника новорожденных в динамике лечения, lgКУЕ/см3

Основная группа Группа сравнения Контрольная группа

До лечения На 10-й день 
лечения До лечения На 10-й день 

лечения 1-3 день 1 месяц 

E.coli 6.7+0.18 7.8+0.9 6.2+0.12 6.9+0.7 6.8+0.14 7.9+0.8
Enterobacter cloacae (6.5+0.3)* (3.4+0.4)^# (5.8+0.4)* (4.8+0.6)* 2.0+0.3 3.2+0.3
Klebsiella pneumonia (6.2+0.2)* (3.0+0.3)^# (6.0+0.3)* (5.6+0.4)* 2.1+0.12 2.9+0.2
Proteus sp. (4.2+0.14)* (2.8+0.11)^# (4.4+0.11)* (3.8+0.10)* 2.0+0.11 2.7+0.1
Staphylococcus saprolyticus 4.0+0.12 3.2+0.5 4.1+0.1 3.5+0.3 3.2+0.16 3.1+0.4
Staphylococcus epidermidis 4.3+0.18 3.8+0.1 4.1+0.18 3.5+0.11 3.1+0.12 3.6+0.1
Staphylococcus aureus (5.5+0.15)* (3.0+0.2)^# (5.7+0.13)* (3.9+0.2)*^ - 2.9+0.1
Streptococcus faecalis (7.0+0.3)* (5.9+0.2)^ (6.8+0.5)* 6.4+0.3 5.0+0.4 5.8+0.1
Candida sp. (4.1+0.2)* (2.9+0.18)^# (4.3+0.3)* (3.9+0.15)* 2.1+0.2 2.8+0.1
Bidobacterium sp. (4.3+0.37)* (8.4+0.3)^# (4.4+0.25)* (5.4+0.4)*^ 9.5+0.4 8.2+0.1
Lactobacillus sp. (3.1+0.5)* (6.9+0.4)^# (3.0+0.3)* (3.9+0.4)* 7.2+0.31 6.7+0.3

Примечания: * – разница достоверна относительно показателя детей контрольной группы (р<0,05); 
^ – разница достоверна относительно показателя детей до лечения (p<0,05);  
# – разница достоверна относительно показателя детей группы сравнения (р<0,05). 
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групп были существенно выше, чем в группе кон-
троля (клебсиелла, энтеробактер, Proteus vulgaris, 
Streptococcus faecalis, грибы рода Candida). После 
проведенного лечения у детей основной группы 
показатели существенно снизились и достигли 
таковых у новорожденных группы контроля, чего 
не наблюдалось у детей группы сравнения. 

Концентрация нормальной микрофлоры (би-
фидобактерии, лактобациллы) детей обследован-
ных групп на 1–3-и сутки жизни была незначи-
тельной и достоверно ниже относительно детей 
группы контроля. На фоне проведенного лечения 
у детей основной группы концентрация нормаль-
ной микрофлоры нормализовалась, у детей груп-
пы сравнения повышение показателей было не-
значительным. 

После проведенного лечения (табл. 3) у детей 
основной группы улучшился клеточный имму-
нитет – достоверное повышение относительного 
содержания лимфоцитов, Т-лимфоцитов (CD3+), 
Т-хелперов/индукторов (CD3+4+) и соотноше-

ния хелперы/супрессоры (CD4+/CD8+). У детей 
основной группы эти показатели не улучшились. 

Проведенное лечение способствует достовер-
ным изменениям в системе неспецифической ре-
зистентности организма детей основной группы 
(табл. 4). Об этом свидетельствует: нормализация 
показателей фагоцитарной функции; после ле-
чения показатели активности и интенсивности 
фагоцитоза новорожденных основной группы не 
отличались от таковых у детей группы контроля; 
активность комплемента повысилась и не отлича-
лась от показателей детей группы контроля; кон-
центрация провоспалительных цитокинов ИЛ-6 и 
ИЛ-8 в динамике лечения достоверно снизилась 
и не отличалась от значений новорожденных 
контрольной группы. 

ВыВоды, перспектиВы дальнейших 
исследоВаний

Проведенные исследования пробиотика Лак-
томун™ Эколоджик ПАНДА у новорожденных 

Таблица 3 
Клеточный иммунитет (относительное содержание лимфоцитов и субпопуляций 

лимфоцитов в крови) новорожденных до и после лечения

Лимфоциты CD3+ CD19+ CD16/56 CD3+4+ CD3+8+ CD4/CD8
Основная 
группа
До лечения
После

41.34+2.1*

48.1+1.1#
44.6+5.3*#

62.3+1.2
20.3+0.1*

23.7+1.7
8.4+1.0*
10.8+0.5

26.4+1.5*

38.1+1.9*#
26.5+1.4*

23.4+1.7
0.99+0.2*

1.80+0.21*#

Группа 
сравнения
До лечения
После

40.3+1.5*
42.1+2.2*

51.2+1.5*

53.0+1.3*
21.3+0.8*

22.8+1.7
7.9+0.9*
11.3+0.6

28.6+1.2*

31.4+1.9*
26.8+1.3*

23.5+1.7
1.09+0.14*
1.22+0.21*

Группа 
контроля 49.0+2.5 62.5+1.0 25.0+1.3 12.5+1.1 44.0+1.5 21.5+0.9 2.20+0.18

Примечания: * – разница достоверна относительно показателя детей контрольной группы (р<0,05); 
^ – разница достоверна относительно показателя детей до лечения (p<0,05); 
# – разница достоверна относительно показателя детей группы сравнения (р<0,05). 

Таблица 4 
Показатели неспецифического иммунитета в крови новорожденных в динамике лечения

Активность 
фагоцитоза, %

Интенсивность 
фагоцитоза

Активность 
комплемента, ЛЕ ИЛ-6, пкг/мл ИЛ-8, пкг/мл

Основная 
группа
До лечения
После

30.82+1.57*

39.79+1.64#^
6.18+0.34*

4.88+0.33*
24.61+1.88*

29.09+2.24
23.58+2.89*

11.54+1.16^
21.47+2.98*

13.78+1.56^

Группа 
сравнения
До лечения
После

31.74+1.26*

34.04+1.74*
6.08+0.30*

5.19+0.37
25.07+1.63*

23.1+2.14*
23.12+3.11*

13.61+1.28*
22.21+2.54*
15.50+1.29*^

Группа 
контроля 
3-5-й день
1 месяц 

38.63+1.46
42.16+1.96

3.85+0.33
4.32+0.35

30.79+2.37
30.01+2.46

14.5+2.51
10.77+0.93

13.16+2.20
11.02+0.92

Примечания: * – разница достоверна относительно показателя детей контрольной группы (р<0,05); 
^ – разница достоверна относительно показателя детей до лечения (p<0,05); 
# – разница достоверна относительно показателя детей группы сравнения (р<0,05).
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с дисбиозом и проявлениями аллергических ре-
акций от матерей с герпесвирусной инфекцией 
показали его высокую эффективность, о чем сви-
детельствует улучшение: клинического состояния 
новорожденных – более быстрое, чем в группе 
сравнения, устранение симптомов заболевания 
(нормализация стула, устранение срыгивания, 
колик, метеоризма, кожных аллергических про-
явлений); показателей микробиоценоза (у 74,2% 
против 46,7% детей группы сравнения); показате-
лей клеточного и неспецифического иммунитета 
(фагоцитарная функция, активность комплемента, 
провоспалительные цитокины ИЛ6 и ИЛ8). 

Кормление грудью и дополнительное исполь-
зование пробиотиков способствует заселению ки-
шечника новорожденных здоровой микрофлорой, 

улучшает состояние иммунитета, а также снижает 
риск развития аллергических реакций, кишечных 
инфекций, НЭК, кишечных колик. 

Привлекательность пробиотиков обусловлена 
их безопасностью и простотой применения. Они 
должны широко внедряться в практику неонато-
логов и стать предметом дальнейших исследо-
ваний по разработке оптимальных дозировок и 
режимов их применения. 

Раннее введение пробиотиков в питание ново-
рожденных благотворно влияет на их физическое 
развитие, но требуются дальнейшие исследо-
вания, оценивающие отдаленные результаты 
влияния различных препаратов на иммунитет, и 
поэтому следует воздержаться от их рутинного 
назначения при отсутствии показаний. 
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ЕфЕКтивність сЕлЕКтивних пробіотиКів 
в ліКУванні новонароДжЕних з Дізбіозом 

КишКівниКа та проявами алЕргічних 
рЕаКцій

Т.К. Знаменська, Т.В. Коломийченко

резюме. Наведено результати дослідження щодо за-
стосування пробіотика Лактомун™ Еколоджик ПАНДА у 
новонароджених з дисбіозом і проявами алергічних реакцій 
від матерів з герпесвірусною інфекцією. Доведено його ви-
соку ефективність, про що свідчить поліпшення: клінічного 
стану новонароджених (нормалізація випорожнень, припи-
нення зригування, колік, метеоризму, шкірних алергічних 
проявів); показників мікробіоценозу; показників клітинного і 
неспецифічного імунітету (фагоцитарна функція, активність 
комплементу, протизапальні цитокіни ІЛ-6 и ІЛ-8).

Ключові слова: новонароджені, дисбіоз, алергія, 
герпесвірусна інфекція, лікування, пробіотик LACTOMUN™

EfficiEncy of sElEctivE  
probiotics in trEatmEnt  

of nEw-born with intEstinE dysbiosis 
and allErgic rEactions

T.K. Znamekaya, T.V.Kolomiichenko

summary. The results of research on application are 
represented probiotic LACTOMUN™ at new-born with dysbiosis 
and displays of allergic reactions from mothers with a herpes 
infection. His high efficiency is proved, what the improvement 
testifies to: clinical state of new-born (normalization of chair, 
removal of regurgitation, colics, flatulence, skinning allergic 
displays); indexes of microbiocenose; indexes of cellular 
and unspecific immunity (phagocytic function, activity of 
complement, proinflammatory cytokines IL-6 and IL-8).

Key words: new-born, dysbiosis, allergy, herpes infection, 
treatment, probiotic LACTOMUN™
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