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Цель исследования. Оценка опыта использования пробиотического штамма энтерококка в длительной нутриционной под-
держке детей, родившихся недоношенными.
Характеристика детей и методы исследования. Выборку детей формировали в период 2014–2015 гг. В нее вошли 11 недо-
ношенных детей первого года жизни, длительно получавших антибиотики. Критерии включения в исследование: недо-
ношенность любой степени тяжести, подписание информированного согласия родителей на проведение в амбулаторных
условиях программы реабилитации детей, включающей длительную нутриционную поддержку пробиотическим штаммом
энтерококка. Критерии невключения в исследование: грубые врожденные пороки развития; наследственные болезни обмена
веществ, тяжелые формы органической патологии ЦНС. Критерии исключения из исследования: тяжелые формы сомати-
ческой и инфекционной патологии, использование других пробиотиков. Пробиотический штамм энтерококка – E. faecium
L3 (№ RU. 77.99.26.009.Е.002272.02.11) в виде жидкой формы (биомассы, выращенной на безмолочной основе) с титром
не менее 108 КОЕ/мл назначали детям внутрь по 1 мл 2 раза в день во время приема пищи. Оценивали безопасность и клини-
ческую эффективность длительного использования пробиотического штамма энтерококка.
Результаты. Отмечена эффективность длительного использования пробиотического штамма энтерококка в качестве нутри-
ционной поддержки недоношенных детей для адекватного психомоторного и физического развития. Выявлено исчезновение
проявлений атопического дерматита на фоне приема пробиотического штамма энтерококка. В процессе исследования уста-
новлена безопасность длительного приема пробиотического штамма энтерококка как составной части программы реабили-
тации у недоношенных детей, выхаживание которых закончилось в условиях стационара.
Заключение. Продолжение исследований по оценке клинической эффективности длительного приема пробиотиков у детей пер-
вого года жизни, родившихся недоношенными и длительно получавших антибиотики, можно признать весьма перспективным.

Ключевые слова: недоношенные дети, нутриционная поддержка, пробиотический штамм энтерококка, психомоторное раз-
витие, физическое развитие.
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Objective. To evaluate the experience of using a probiotic strain of enterococcus in long-term nutritional support of premature infants.
Characteristics of children and research methods. The children were selected in 2014–2015. The study included 11 premature babies
of the first year of life, treated with antibiotics for a long time. Inclusion criteria: prematurity of any severity, signed informed consent
from parents to conduct an outpatient rehabilitation program for children, including long-term nutritional support with a probiotic
strain of enterococcus. Exclusion criteria: gross congenital malformations; hereditary metabolic diseases, severe forms of organic
pathology of the central nervous system. Exclusion criteria: severe forms of somatic and infectious pathology, use of other probiotics.
The probiotic strain of enterococcus – E. faeciumL3 (No. RU. 77.99.26.009.Е.002272.02.11) in the liquid form (biomass grown
on a dairy-free basis) with a titer of at least 108 CFU/ml was orally administered to children 1 ml 2 times a day while eating. The authors
evaluated safety and clinical efficacy of long-term use of the probiotic strain of enterococcus.
Results. The authors noted the effectiveness of long-term use of a probiotic strain of enterococcus as nutritional support for prema-
ture infants for adequate psychomotor and physical development. They revealed the disappearance of the manifestations of atopic
dermatitis while taking a probiotic strain of enterococcus. In the course of the study, the safety of long-term intake of a probiotic
strain of enterococcus was established as an integral part of the rehabilitation program for premature babies, who completed their
nursing in a hospital.
Conclusion. The continuation of studies to assess the clinical efficacy of long-term intake of probiotics in children of the first year
of life who were born prematurely and received antibiotics for a long time can be considered very promising.
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Морфофункциональное состояние пищева-
рительной системы у недоношенных детей, 

зависящее от гестационного возраста, не обеспечи-
вает адекватного переваривания и усвоения пищи 
на протяжении длительного времени после рожде-
ния. В этих условиях питание недоношенных детей, 
обогащенное пробиотиками, ускоряет созревание 
слизистой оболочки кишечника, повышает ее защит-
ные свойства, способствует коррекции нутритивного 
статуса [1]. Многочисленные исследования свиде-
тельствуют о положительном воздействии пробиоти-
ческих штаммов энтерококков на процессы форми-
рования микробиоценоза кишечника и показатели 
жизнедеятельности организма человека, включая 
недоношенных детей [2, 3]. Вызывают интерес 
исследования по оценке безопасности и эффектив-
ности длительного применения пробиотиков с про-
филактической и лечебной целью у взрослых и детей 
[4, 5]. Показано, что прием Lactobacillus GG в тече-
ние 6 мес и более оказывал положительное действие 
на клиническое состояние, уменьшал проницаемость 
слизистой оболочки кишечника, снижал частоту 
развития респираторных инфекций, способствовал 
увеличению массы тела детей [6]. Однако подобные 
исследования весьма малочисленны [7]. В современ-
ных условиях важная задача перинатальной меди-
цины на фоне увеличения числа выживших глубо-
конедоношенных детей состоит в предотвращении 
неблагоприятных последствий преждевременного 
рождения – тяжелых соматических заболеваний 
и патологии центральной нервной системы (ЦНС), 
что может быть достигнуто при проведении ком-
плексной реабилитации на основе имеющихся фак-
торов риска нарушения развития детей [8]. 

Цель исследования: оценка опыта использования 
пробиотического штамма энтерококка в длительной 
нутриционной поддержке детей, родившихся недо-
ношенными.

Характеристика детей и методы исследования

Выборку детей, вошедших в исследование, 
формировали в период 2014–2015 гг. В нее вошли 

11 недоношенных детей (7 мальчиков и 4 девочки) 
первого года жизни, длительно получавшие анти-
биотики. Критерии включения детей в исследование: 
недоношенность любой степени тяжести, выхажива-
ние в условиях отделения патологии новорожденных 
СПб ГБУЗ «Детский городской многопрофильный 
клинический специализированный центр высоких 
медицинских технологий», последующее амбула-
торное динамическое наблюдение у лечащего вра-
ча-неонатолога в консультационно-диагностическом 
центре, подписание информированного согласия 
родителей детей на проведение программы реаби-
литации, включающей длительную нутриционную 
поддержку пробиотическим штаммом энтерококка. 
Критерии невключения детей в исследование: грубые 
врожденные пороки развития, требующие хирурги-
ческой коррекции; наследственные болезни обмена 
веществ, тяжелые формы органической патологии 
ЦНС. Критерии исключения детей из исследова-
ния: тяжелые формы соматической и инфекционной 
патологии, несоблюдение протокола исследования 
(использование других пробиотических препаратов).

Пробиотический штамм энтерококка – E. faecium
L3 (№ RU. 77.99.26.009.Е.002272.02.11) в виде жид-
кой формы (биомассы, выращенной на безмолоч-
ной основе) с титром не менее 108 КОЕ/мл назначали 
детям внутрь по 1 мл 2 раза в день во время приема 
пищи. Эффективность нутриционной поддержки 
недоношенных детей пробиотическим штаммом 
E. faecium L3 оценивали по динамике психомотор-
ного развития, прибавке массы и длины тела, состоя-
нию неспецифической резистентности к инфекцион-
ным заболеваниям. О безопасности пробиотического 
штамма E. faecium L3 судили по отсутствию наруше-
ний аппетита, частоте и характеру стула, отсутствию 
проявлений пищевой аллергии. 

Оценку безопасности длительного приема про-
биотического штамма энтерококка и эффективно-
сти нутриционной поддержки проводили во время 
профилактических врачебных осмотров детей в кон-
сультационно-диагностическом центре, а также дис-
танционно по телефону (при нарушении регламен-
тированного графика минимального числа осмотров 
детей – 1 раз в месяц).

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом СПб ГБУЗ «Детский городской мно-
гопрофильный клинический специализированный 
центр высоких медицинских технологий».

Результаты и обсуждение

Из наблюдавшихся 5 детей при рождении имели 
экстремально низкую массу тела (гестационный воз-
раст от 25 до 31 нед), 2 – очень низкую массу тела (геста-
ционный возраст 28–29 нед), 5 – низкую массу тела 
(гестационный возраст от 30 до 34 нед; см. таблицу). 
Среди наблюдавшихся 4 детей представляли пары 
близнецов: пациенты №4 и №5 (с массой тела
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при рождении 960 и 1020 г соответственно), а также 
пациенты №7 и №8 (с массой тела при рождении 1630 
и 1650 г соответственно).

Грудное вскармливание в начале назначения про-
биотического штамма энтерококка получали только 
2 ребенка, остальные получали адаптированные 
искусственные питательные смеси. Возраст детей 
в период назначения пробиотического штамма 
энтерококка был в пределах от 1,5 до 3,5 мес, 
что в каждом случае определялось длительностью 
стационарного этапа выхаживания. Масса тела 
при назначении пробиотического штамма энтеро-
кокка у детей, родившихся с экстремально низкой 
массой тела, достигала 2000–2950 г, у детей с очень 
низкой массой тела – 2700–3110 г, у детей с низкой 
массой тела – 2735–3680 г. 

По длительности приема пробиотического 
штамма энтерококка наблюдавшиеся пациенты 
образовали 4 группы. Дольше всех пробиотиче-
ский штамм энтерококка в качестве нутрицион-
ной поддержки на фоне искусственного вскарм-
ливания (8–9 мес) получали 2 детей (пациенты №2 
и №9), имевшие экстремальной низкую массу тела 
при рождении. У пациентки №2 прибавка массы 
тела за 8 мес составила 4120 г (среднемесячная при-
бавка 515 г), прирост длины тела 36 см (среднеме-
сячный прирост 4,5 см). В анамнезе ребенка вну-
трижелудочковое кровоизлияние II степени тяжести 
при рождении, бронхолегочная дисплазия, ретино-
патия недоношенных II степени тяжести, анемия, 
младенческие колики в первом триместре жизни. 
Уровень психомоторного развития ребенка в воз-
расте 12 мес был удовлетворительным: произносила 
слова «мама», «папа», начала ходить. К периоду 
завершения приема пробиотического штамма энте-
рококка получала разнообразные прикормы (каши, 
овощное и мясное пюре, яйцо, рыбное пюре), имела 
6 зубов. У пациента №9 прибавка массы тела за этот 
период 9 мес составила 4900 г (среднемесячная при-
бавка 538 г), прирост длины тела 38 см (среднемесяч-
ный прирост 4,2 см). В анамнезе пациента задержка 
внутриутробного развития, перинатальная гипокси-
чески-ишемическая энцефалопатия, внутрижелу-
дочковое кровоизлияние II степени тяжести, брон-
холегочная дисплазия, ретинопатия недоношенных 
I степени тяжести, анемия, острая респираторная 
инфекция, младенческие колики в первом три-
местре жизни. Уровень психомоторного развития 
ребенка в возрасте 12 мес оценивался как вполне 
удовлетворительный: он произносил слова «мама», 
«папа», мог стоять без поддержки. К периоду завер-
шения приема пробиотического штамма энтеро-
кокка мальчик получал прикормы (каши, овощное 
и мясное пюре, яйцо), имел 6 зубов. Пациенты №2 
и №9, родившиеся с экстремальной низкой массой 
тела, продемонстрировали безопасность и хоро-
шую переносимость длительной нутриционной

поддержки пробиотическим штаммом энтерококка, 
а также достаточную ее эффективность, что вырази-
лось в удовлетворительных значениях средних при-
бавок массы и длины тела за месяц, прогрессивном 
темпе овладения моторными навыками, речевого 
развития, в богатом рационе, соответствующем здо-
ровым доношенным детям.

Трое детей принимали пробиотический штамм 
энтерококка в течение 6–6,5 мес (пациенты №3, №7 
и №8). Пациентка №3 родилась с экстремальной 
низкой массой тела, начала прием пробиотического 
штамма энтерококка в возрасте 3 мес на фоне груд-
ного вскармливания. Прибавка массы тела за 9 мес 
у нее составила 4135 г (среднемесячная прибавка 
689 г), прирост длины тела – 24 см (среднемесячный 
прирост 4 см). В анамнезе ребенка гипоксически-
ишемическая энцефалопатия, вунтрижелудочко-
вое кровоизлияние II степени тяжести, ретинопатия 
недоношенных II степени тяжести, анемия, острая 
кишечная инфекция. До начала приема пробиотиче-
ского штамма энтерококка имела неяркие проявления 
атопического дерматита, которые исчезли через 1 мес. 
Психомоторное развитие девочки не отставало: в воз-
расте 9 мес произносила слова «мама», «папа», могла 
стоять без поддержки. К периоду окончания приема 
пробиотического штамма получала 3 прикорма (каши, 
овощное и мясное пюре), имела 2 зуба. Физическое 
и психомоторное развитие пациентки №3 в возрасте 
9 мес было сопоставимо с развитием пациентов №2 
и №9 в возрасте 11,5–12,5 мес.

Пациенты №7 и №8 были близнецами, родив-
шимися путем кесарева сечения с низкой массой 
тела. Принимали пробиотический штамм энтеро-
кокка в течение 6,5 мес. Прибавка массы тела за этот 
период у пациента № 7 составила 5980 г (среднеме-
сячная прибавка 920 г), прирост длины тела 22,5 см 
(среднемесячный прирост 3,5 см), у пациента №8 – 
5520 г (среднемесячная прибавка 849 г), прирост 
длины тела 21 см (среднемесячный прирост 3,2 см). 
В анамнезе у обоих мальчиков гипоксически-и-
шемическая энцефалопатия, бронхолегочная дис-
плазия, ретинопатия недоношенных III степени 
тяжести, анемия, острая респираторная инфекция, 
младенческие колики. У пациента №7 до начала 
приема пробиотического штамма энтерококка отме-
чались неяркие проявления атопического дерма-
тита, которые исчезли через 1 мес. В возрасте 9 мес 
пациент №7 произносил звуки «а-а» и «о-о», пере-
ворачивался со спины на живот, а пациент №8 про-
износил слоги, садился, подтягиваясь и не запроки-
дывая голову. Оба мальчика при завершении приема 
пробиотического штамма энтерококка получали 
прикормы (каши, овощное и мясное пюре), однако 
зубов еще не имели. Они несколько отставали в пси-
хомоторном развитии, но их рацион соответство-
вал возрасту, средняя прибавка массы тела за 1 мес 
была достаточной, масса тела на момент завершения
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приема пробиотического штамма энтерококка нахо-
дилась в пределах нормы.

Двое детей принимали пробиотический штамм 
энтерококка в течение 4,5 мес (пациенты №1 и №11). 
Пациент №1 родился с экстремально низкой массой 
тела (570 г), начал прием пробиотического штамма 
энтерококка в возрасте 3 мес, имея массу тела 2320 г. 
Прибавка массы тела у мальчика за 4,5 мес соста-
вила 3680 г (среднемесячная прибавка 818 г), прирост 
длины тела 21 см (среднемесячный прирост 4,7 см). 
В анамнезе пациента задержка внутриутробного 
развития, гипоксически-ишемическая энцефалопа-
тия, бронхолегочная дисплазия, анемия, доброкаче-
ственная нейтропения, младенческие колики. Уро-
вень психомоторного развития ребенка в 7,5 мес был 
удовлетворительным: произносил слоги, садился, 
подтягиваясь. К периоду завершения приема пробио-
тического штамма энтерококка получал прикормы 
(каши, овощное и мясное пюре), имел 2 зуба. 

Пациент №11 имел низкую массу тела 
при рождении, начал прием пробиотического 
штамма энтерококка в возрасте 1,5 мес на фоне 
грудного вскармливания. Динамика показателей 
физического развития оценивалась как вполне 
удовлетворительная. Прибавка массы тела 
за 4,5 мес составила 3505 г (среднемесячная при-
бавка 797 г), прирост длины тела 15 см (среднеме-
сячный прирост 3,4 см). В анамнезе пациента ане-
мия, рахит. В возрасте 6 мес мальчик имел хорошие 
показатели психомоторного развития: произносил 
«мама», «папа», ползал, вставал, держась за опору; 
получал прикормы (каши, овощное пюре), зубов 
не имел.

Четверо детей принимали пробиотического 
штамма энтерококка в 1–2 мес (пациенты №4, №5, 
№6 и №10). Пациенты №4 (мальчик) и №5 (девочка) 
из двойни родились с экстремальной низкой и очень 
низкой массой тела соответственно. Начали прием 
пробиотического штамма энтерококка в возрасте 
2,5 мес и завершили в 4,5 мес по причине заболева-
ния острой кишечной инфекцией. Прибавка массы 
тела за 2 мес приема пробиотического штамма энте-
рококка у мальчика составила 2470 г (среднемесяч-
ная прибавка 1235 г), прирост длины тела – 6 см 
(среднемесячный прирост 3 см), у девочки – 2385 г 
(среднемесячная прибавка 1192 г), прирост длины 
тела 7 см (среднемесячный прирост 3,5 см). В анам-
незе у детей гипоксически-ишемическая энцефа-
лопатия, бронхолегочная дисплазия, ретинопа-
тия недоношенных II степени тяжести, анемия. 
До начала приема пробиотического штамма энтеро-
кокка оба ребенка имели неяркие проявления ато-
пического дерматита, которые исчезли через 3 нед. 
В возрасте 4,5 мес мальчик гулил, переворачивался 
со спины на живот, девочка произносила звуки 
«а-а», «о-о», поднималась на руках, лежа на животе, 
что соответствовало возрасту.

Пациенты №6 (мальчик) и №10 (девочка) роди-
лись с очень низкой и низкой массой тела соответ-
ственно. Начали прием пробиотического штамма 
энтерококка в возрасте 3 мес, имея массу тела 2700 г 
(у мальчика) и 2735 г (у девочки). За 1 мес приема 
пробиотического штамма энтерококка прибавки 
массы (400–420 г) и длины тела (по 2 см) были недо-
статочными. В анамнезе этих детей тяжелые формы 
гипоксически-ишемической энцефалопатии, брон-
холегочной дисплазии. В психомоторном развитии 
заметно отставали. В возрасте 4 мес мальчик реагиро-
вал на звуки, делал однообразные движения, девочка 
в возрасте 4,5 мес эмоционально плакала, делала 
однообразные движения. Учитывая отсутствие поло-
жительной динамики развития, по желанию роди-
телей прием пробиотического штамма энтерококка 
был закончен, хотя, очевидно, данным пациентам его 
стоило бы продолжить.

Заключение

Эффективность длительного использования 
пробиотического штамма энтерококка в качестве 
нутриционной поддержки, необходимой недоно-
шенным детям для обеспечения высоких темпов 
физического развития, установленная нами ранее, 
была подтверждена у большинства пациентов, 
вошедших в исследование [9, 10]. Высокие темпы 
психомоторного развития у большинства наблюдав-
шихся недоношенных, позволившие детям с экс-
тремально низкой массой тела достигнуть уровня, 
сравнимого с уровнем здоровых доношенных, ранее 
возраста, скорригированного по степени недоно-
шенности. Проведенные наблюдения подтвердили 
сниженную неспецифическую резистентность недо-
ношенных детей к инфекционным заболеваниям 
на первом году жизни, поскольку 6 из 11 детей в раз-
ные сроки наблюдения перенесли острые инфекци-
онные заболевания (3 случая острой респираторной 
инфекции и 3 случая острой кишечной инфекции). 
Учитывая ограниченное число детей, длительно 
получавших пробиотический штамм энтерококка, 
судить о протективном его влиянии на инфекцион-
ную заболеваемость не представляется возможным, 
хотя данная тенденция отмечалась нами ранее [10]. 
Обращало внимание исчезновение проявлений 
атопического дерматита у 5 детей на фоне приема 
пробиотического штамма энтерококка. Анализ 
клинического исследования показал безопасность 
длительного приема пробиотического штамма энте-
рококка как составной части программы реабилита-
ции у недоношенных детей, выхаживание которых 
закончилось в условиях стационара. Продолжение 
исследований по оценке клинической эффектив-
ности длительного приема пробиотиков у детей 
первого года жизни, родившихся недоношенными 
и длительно получавших антибиотики, можно при-
знать весьма перспективным [11, 12].
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