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Дисбиоз у пациентов 
младшего возраста

В условиях измененного микробного 
пейзажа кишечника поступающий извне 

комплекс пре- и пробиотических веществ 
оказывает благотворное влияние на организм 

ребенка путем выполнения функций нормальной 
микрофлоры: обеспечивает синтез витаминов груп-
пы В, витамина К, токоферола, аскорбиновой киcлоты. 
Благодаря восстановлению рН кишечного  содержимо-
го, создаются благоприятные условия для всасывания 
железа, кальция, витамина D. Раннее применение ком-
бинированных пробиотических средств эффективно 
устраняет гиповитаминозы и дефицит микроэле-
ментов за счет улучшения их всасывания на фоне 

нормализации рН кишечника и активности пи-
щеварительных ферментов.  

Дисбиоз у новорожденных связан с нарушением форми­
рования нормальной микрофлоры, что зачастую обусловле­
но нездоровым состоянием материнского организма. Среди 
факторов риска развития дисбиоза у новорожденных — на­
личие у матери бактериального вагинита и мастита. От­
рицательно сказывается на формировании нормо­
флоры позднее прикладывание младенца 
к груди, а также ранний переход на ис­
кусственное вскармливание. Мате­
ринское молоко является одним 
из главных факторов, способ­
ствующих заселению кишеч­
ника симбиотическими ми­
кроорганизмами с первых 
дней жизни младенца.

Одной из основных при­
чин дисбиоза кишечника яв­
ляются частые инфекцион­
ные заболевания, особенно 
свойственные раннему детско­
му возрасту. При этом нарушение 
состава нормальной кишечной ми­
крофлоры возникает в связи с вовлече­
нием желудочно-кишечного тракта в об­
щий воспалительный процесс, а также примене­
нием антибиотиков в лечении инфекционных заболева­
ний. Так, у часто и длительно болеющих вирусно-бактери­
альными инфекциями детей частота дисбиоза достигает 
90% и более. Нарушение микрофлоры кишечника отмеча­
ется практически у всех пациентов при пищевой аллергии 
и других аллергических заболеваниях. Ухудшение функ­
ционального состояния иммунной системы при развитии 
дисбиоза становится причиной несостоятельности детско­
го организма в борьбе с инфекцией, низкой резистентно­
сти к различным инфекционным агентам. 

Развитию дисбиоза может способствовать физиологиче­
ская незрелость кишечника ребенка. У детей первого года 
жизни нередко отмечается лактазная недостаточность, а так­
же несовершенство регуляторных механизмов моторики  

кишечника. Это проявляется синдромами рвоты и срыгива­
ния, кишечными коликами, запорами и диареей.

Для профилактики и терапии дисбиоза, прежде всего, 
проводят мероприятия по исключению действия этиопа­
тогенетических факторов, способствующих нарушению 
нормальной микрофлоры. Для детей первых месяцев жиз­
ни необходимо обеспечить грудное вскармливание. В слу­
чае отсутствия молока у матери для кормления ребенка 
используют специальные смеси с пребиотическими и про­

биотическими добавками. 
Коррекцию дисбиотических нарушений проводят 

с использованием культуры микроорга­
низмов из представителей нормофло­

ры кишечника человека (пробиоти­
ки), препаратов немикробного 

происхождения, стимулирую­
щих рост и активность нор­
мальной микрофлоры (преби­
отики), и сочетаний пробио­
тиков и пребиотиков (синби­
отики). В комплексное лече­
ние дисбиоза также включают 
витамины и фитотерапию. 

Особой эффективностью обла­
дают комплексные синбиотики, 

которые содержат в своем составе 
пробиотики, пребиотики (в частно­

сти, инулин — фактор роста полезных 
бактерий) и экстракты растений, нормали­

зующих работу кишечника.
Высокой степенью безопасности и эффективности при 

лечении дисбиоза у детей обладает комбинированное про­
биотическое средство Ротабиотик Беби компании Ротафарм 
(Великобритания). Это высококачественный европейский 
пробиотик специально разработан для маленьких пациен­
тов. В состав Ротабиотик Беби входят живые лиофилизиро­
ванные лактобактерии (Lactobacillus acidophilus) и бифидо­
бактерии (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium lactis), а также преби­
отик инулин и экстракты плодов фенхеля обыкновенного и 
цветков ромашки аптечной. 

Лакто- и бифидобактерии создают благоприятные усло­
вия для развития полезной микрофлоры кишечника и пода­
вляют активность патогенных и условно-патогенных  

Детский возраст является одним из ведущих факто-
ров риска развития дисбиоза. Нарушение состава 
нормальной микрофлоры кишечника отмечается у 
каждого третьего новорожденного и у половины 
практически здоровых детей.
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Не следует забывать, что лактобактерии 

и молочнокиcлый стрептококк осуществляют 
ферментативное расщепление белков, жиров и 

cложных углеводов (в том чиcле, эффективны при 
лактазной недостаточности), выделяют ферменты, 
облегчающие переваривание белков у грудных детей. 
В толстой кишке бифидобактерии участвуют в превра-
щениях непереваренных остатков пищи. У грудных де-
тей фосфатаза бифидобактерий участвует в метабо-
лизме казеина молока. На всем протяжении кишечни-
ка полезная микрофлора участвует в метаболизме 
желчных пигментов и желчных киcлот, способству-
ет реабсорбции желчных киcлот. 

микроорганизмов. Полимер фруктозы инулин способству­
ет развитию нормальной микрофлоры, стимулируя раз­
множение бифидо- и лактобактерий. Экстракт плодов 
фенхеля обыкновенного уменьшает газообразование в ки­
шечнике и улучшает отхождение газов. Экстракт цветков 
ромашки аптечной оказывает спазмолитическое и проти­
вовоспалительное действие. 

Такое уникальное сочетание живых лиофилизированных 
бактерий, пребиотика инулина и растительных экстрактов 
в Ротабиотик Беби позволяет влиять на различные патоге­
нетические звенья кишечной колики, восстанавливать нор­
мальную микрофлору кишечника, максимально эффектив­
но купировать проявления диспепсии, уменьшить болевой 
синдром, вызванный избыточным газообразованием и спа­
стическими проявлениями на фоне дисбиоза, стабилизиро­
вать работу желудочно-кишечного тракта, нормализовать 
процессы пищеварения.   

Комплексное синбиотическое средство Ротабиотик Беби 
предназначено для детей грудного (с самого рождения), ран­
него, дошкольного и раннего школьного возраста. Выпуска­
ется в виде порошка для перорального раствора в пакетиках. 
Содержание одного пакетика пробиотика растворяют в  
50–100 мл грудного молока, теплой питьевой воды или дет­
ской смеси и дают ребенку во время приема пищи. Суточная 
доза и длительность использования пробиотического сред­
ства определяется врачом с учетом возраста пациента, тяже­
сти дисбиотических нарушений и индивидуальных особен­
ностей организма ребенка. 

Вывод: Ротабиотик Беби — уникальный комплекс из жи­
вых лиофилизированных полезных бактерий, пребиотика 
инулина и растительных экстрактов, предназначенный для 
восстановления нормальной микрофлоры кишечника у ма­
леньких пациентов с первых дней жизни. Включение Рота­
биотик Беби в комплексное лечение транзиторных дисфунк­
ций кишечника (диареи, запора, метеоризма, кишечных ко­
лик), различных аллергических состояний и других заболева­
ний, сопровождающихся дисбиотическими нарушениями, 
позволяет ускорить выздоровление пациента и значительно 
улучшить клинические результаты. Ротабиотик Беби также 
рекомендуется для профилактики развития дисбиоза при ис­
кусственном вскармливании младенцев, антибиотикотерапии 
и других неблагоприятных факторах. 


