
Микробная колонизация ребенка начинается 
с рождения и остается динамичным процессом 

на  протяжении первых лет его жизни [1]. Естествен-
ная колонизация и развитие микробиоты кишечника 
младенца замедляется, когда ребенок рождается путем 
кесарева сечения, что  может иметь неблагоприятные 
последствия для  его здоровья в  долгосрочной пер-
спективе, включая аллергию, иммунологические забо-
левания и метаболические нарушения [2–4]. У детей, 
рожденных путем кесарева сечения, кишечная микро-
биота характеризуется меньшим видовым разнообра-
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Изучена клинико-лабораторная эффективность биокомплекса пробиотических бактерий (Bifidobacterium BB-12, Streptococcus 
thermophilus TH-4) в профилактике микроэкологических и гастроинтестинальных нарушений у детей, рожденных путем кесарева 
сечения. Проведено проспективное открытое сравнительное исследование. Основную группу составили 16 здоровых новорож-
денных детей, рожденных путем кесарева сечения и получавших пробиотик (Bifidobacterium BB-12, Streptococcus thermophilus 
TH-4) по 1 дозе 1 раз в день. Пероральное введение пробиотика начиналось сразу после родов и продолжалось в течение 14 дней. 
Контрольную группу составил 21 здоровый ребенок, рожденный путем кесарева сечения и не получавший пробиотики в течение 
всего периода наблюдения. Бактериологическое исследование кала и оценка состояния здоровья проводилось в возрасте 4–5 дней, 
1 и 3 мес. У детей, получавших пробиотик, отмечалась меньшая частота младенческих кишечных колик в возрасте 1 мес? реже 
выделялась условно-патогенная микрофлора (p<0,01) и реже определялись признаки воспаления кишечника по данным копроло-
гического исследования в течение всего периода наблюдения.
Заключение. Выявлена эффективность применения пробиотика (Bifidobacterium BB-12 и S. thermophilus TH-4) для профи-
лактики микроэкологических и гастроинтестинальных нарушений у детей, рожденных путем кесарева сечения.
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The clinical and laboratory effectiveness of a biocomplex of probiotic bacteria (Bifidobacterium BB-12, Streptococcus thermophilus TH-4) 
in preventing the development of microecological and gastrointestinal disorders in children born by cesarean section has been studied. A pro-
spective open comparative study was conducted. The main group consisted of 16 healthy newborns born by cesarean section who were treated 
with a probiotic (Bifidobacterium BB-12, Streptococcus thermophilus TH-4) at 1 dose once a day. Oral administration of the probiotics began 
immediately after delivery and continued for 14 days. A control group of 21 healthy babies born by caesarian section who did not receive 
the probiotics during the study period was also included. Bacteriological analysis of fecal samples and assessment of the health status were 
performed at the ages of 4–5 days, 1 month, and 3 months. In children receiving probiotics, the incidence of infantile intestinal colic was 
lower at the age of 1 month, opportunistic microflora were less frequently isolated (p<0.01), and signs of inflammation in the intestines were 
less often detected during the follow-up period, as shown by a coprological study. 
Conclusion. The effectiveness of using probiotics (Bifidobacterium BB-12 and S. thermophilus TH-4) to prevent microecological and 
gastrointestinal problems in children born by cesarean section has been demonstrated.
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зием бактерий, низким содержанием Bifidobacterium 
и  Lactobacillus и  избыточным ростом условно-пато-
генной микрофлоры (C. difficile, Enterococcus spp., 
Sreptococcus spp., Haemophilius и Veillonella spp.) [5, 6]. 
Дисбактериоз кишечника влияет на  развитие врож-
денных адаптивных иммунных реакций и  резистент-
ности к  патогенам и  предрасполагает к  развитию 
функциональных гастроинтестинальных расстройств, 
атопических заболеваний, пищевой сенсибилизации 
и к инфекционным заболеваниям [7–9].

Назначение пробиотиков новорожденным в  ран-
ний неонатальный период может благоприятно воз-
действовать на  процессы колонизации кишечника 
и  состояние их здоровья в  целом. Применение про-
биотиков у  новорожденных после кесарева сечения 
может улучшить процессы микробной колонизации 
с увеличением количества полезных симбиотических 
бактерий и снижением числа потенциально патоген-
ных бактерий [10, 11]. Доказана эффективность про-
биотиков при  функциональных гастроинтестиналь-
ных расстройствах, вирусных диареях, эшерихиозах, 
антибиотикоассоциированной диареи [12–14].

Цель исследования: изучение клинико-лабора-
торной эффективности биокомплекса пробиотиче-
ских бактерий (Bifidobacterium BB-12, Streptococcus 
thermophilus TH-4) в  профилактике микроэкологи-
ческих и  гастроинтестинальных нарушений у  детей, 
рожденных путем кесарева сечения.

Характеристика детей и методы исследования

Проспективное открытое сравнительное иссле-
дование проводилось на  базе отделения новорож-
денных родильного дома Клиники медицинского 
университета г. Казани, клинико-диагностической 
лаборатории Ситилаб (Казань) и  кабинета микро-
экологии матери и ребенка Республиканской клини-
ческой инфекционной больницы г. Казани в 2018 г. 
Исследование проведено с  разрешения локального 
этического комитета ФГБУ ВО «Казанский государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации и  после 
оформления добровольного информированного 
согласия матерей на медицинское вмешательство.

Основную группу составили 16 здоровых ново-
рожденных детей, рожденных путем кесарева сече-

ния и  получавших комплекс пробиотических бакте-
рий (Bifidobacterium BB-12, Streptococcus thermophilus 
TH-4) по  1 дозе 1 раз в  день. Пероральное введение 
пробиотика начинали сразу после родов и  продол-
жали в течение 14 дней. Контрольную группу соста-
вил 21 здоровый ребенок, рожденный путем кеса-
рева сечения и не получавший пробиотики в течение 
всего периода наблюдения. Основная и контрольная 
группы детей были сопоставимы по  половому при-
знаку, массе тела и гестационному сроку (табл. 1).

Группы были сопоставимы по  данным акушер-
ско-гинекологического анамнеза и состоянию здоро-
вья матерей (табл. 2). Средний возраст матерей соста-
вил 31±4,9 года.

В соответствии с  инструкцией жидкий комплекс-
ный бактерийный препарат содержит Bifidobacterium 
BB-12 и  Streptococcus thermophilus TH-4 в  количестве 
не  менее 1 млрд микробных клеток в  1 мл. Биоком-
плекс не содержит лактозу и белок коровьего молока, 
консервантов, красителей, адаптеров вкуса. Микро-
организмы, входящие в состав биокомплекса, генети-
чески не модифицированы и признаны безопасными 
штаммами для использования у новорожденных детей.

Оценку эффективности пробиотика проводили 
по следующим критериям:

1. Оценка состава кишечной микрофлоры 
по результатам бактериологических исследований.

2. Копрологическое исследование.
3. Клинические критерии.
Бактериологическое исследование кала и  оценку 

состояния здоровья осуществляли в  возрасте 
4–5 дней, 1 и 3 мес. Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с  использованием при-
кладных программ: Microsoft Excel, Statistica 10, 
KrelRisk. Бактериологическое исследование кала 
и  оценку количественного и  качественного состава 
кишечной микрофлоры толстой кишки проводили 
в  соответствии с  Отраслевым стандартом «Прото-
кол ведения больных. Дисбактериоз кишечника». 
Количественное содержание выделенных микроор-
ганизмов выражали в  виде десятичного логарифма 
(Ig КОЕ/г). Определение суммарного количества 
углеводов в  кале проводили методом Бенедикта 
на базе лаборатории ГАУЗ «Республиканская клини-
ческая инфекционная больница» г. Казани.

Таблица 1. Характеристика детей основной и контрольной групп
Table 1. Characteristics of children in the main and control groups

Характеристика детей Основная группа (n=16)
Контрольная группа 

(n=21) p

Средняя масса тела при рождении, г 3565 3497 0,64*
Средний гестационный срок, нед 39 39 0,55*
Мужской пол 8 (50%) 9 (43%) 0,92**
Женский пол 8 (50%) 12 (57%) 0,92**

Примечание. * — двусторонний t-тест; **– критерий χ2.
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Результаты исследования

При исследовании кала в  возрасте 4–5  дней 
достоверных различий по  содержанию бифидо- 
и  лактофлоры в  обеих группах не  выявлено. Дети, 
не  получавшие с  профилактической целью проби-
отик, достоверно чаще, чем дети основной группы, 
были колонизированы условно-патогенной микро-
флорой  — 18 (85,7%) из  21 против 6 (37,5%) из  16 
(р<0,01; рис.  1). У  13 (61,9%) детей контрольной 
группы выделены бактерии рода Kl. pneumoniae, 
в  то  время как  у  детей основной группы бактерии 
выделены только в  4 (25%) случаях (р<0,05). Сред-

нее содержание Klebsiella pneumoniae в контрольной 
группе детей, не получавших пробиотик, было выше 
и составило более 108 КОЕ/г. Только в контрольной 
группе выявлялась колонизация микробами Entero-
bacter spp., Morganella spp. и  Clostridium spp. Candida 
spp. выделена только у  1 (6,25%) ребенка из  основ-
ной группы. Все дети были выписаны из родильного 
дома на  4–5-е сутки жизни в  удовлетворительном 
состоянии.

В возрасте 1  мес обследованы 11 детей основной 
и  18 детей контрольной групп. У  детей, не  получав-
ших пробиотик, численность энтеробактерий была 
выше, чем у  детей, получавших пробиотик (рис.  2). 

Таблица 2. Характеристика течения антенатального периода в исследуемых группах
Table 2. Characteristics of the course of the antenatal period in the study groups

Анамнез Основная группа 
(n=16)

Контрольная группа 
(n=21) p

Отягощенный акушерский анамнез (бесплодие, выки-
дыши, неразвивающаяся беременность, экстрокорпораль-
ное оплодотворение и др.)

4 (25%) 5 (23,8%) >0,05

Гинекологическая патология (эндометриоз, фибромиома, 
хронический аднексит) 4 (25%) 6 (28,6%) >0,05

Патология беременности (угроза прерывания, гестоз, 
токсикоз, маловодие и др.) 7 (43,8%) 10 (47,6%) >0,05

Инфекционная патология (уреаплазмоз, хламидиоз, кан-
дидоз, герпетическая инфекция и др.) 3 (18,8%) 4 (19%) >0,05

Соматическая патология (железодефицитная анемия, 
гастродуоденит, гипотиреоз, миопия) 11 (68,8%) 16 (76,2%) >0,05

Рис. 1. Частота выделения условно-патогенной микрофлоры (УПМ) в  возрасте 4–5дней у  детей, полу-
чавших пробиотик.
Kl.spp — Klebsiella spp, Ent. spp — Enterobacter spp, S. aureus — Staphylococcus aureus, S. epid — Staphylococcus 
epidermidis, Morg. spp — Morganella spp, Clost. spp — Clostridium spp, Can. spp — Candida spp.
Fig. 1. Frequency of isolation of opportunistic microflora at the age of 4–5 days in children receiving a probiotic.
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Kl. pneumoniae в  основной группе выделялась у  6 
(54,5%) из 11 детей, т.е. реже, чем в контрольной, — 
у 12 (66,7%) из 18 (р>0,05). Бактерии рода Proteus spp., 
Enterobacter spp. обнаружены в  образцах кала только 
у  детей контрольной группы. У  детей контроль-
ной группы в 3,5 раза чаще выделялись клостридии. 
Частота выделения Candida spp. в 2 группах статисти-
чески значимо не различалась.

У 3 (27,3%) детей основной группы и  11 (61,1%) 
детей контрольной группы были выявлены симптомы 
функциональных нарушений желудочно-кишечного 
тракта (p<0,05). Кишечные колики статистически 
значимо чаще развивались у  детей, не  получавших 
комплекс пробиотических бактерий, тогда как  жид-
кий водянистый стул и  задержка стула встречались 
в  группах одинаково часто (табл.  3). Кал содержал 
патологические примеси в  виде слизи у  2 (11,1%) 
детей контрольной группы.

Наряду с  бактериологическим исследованием, 
у  всех детей в  возрасте 1  мес проведено копрологи-
ческое исследование кала и  определено содержание 
углеводов в кале. Выявлено, что у детей, получавших 
пробиотик, значительно реже обнаруживались лабо-
раторные признаки воспаления кишечника, т.е. лей-
коциты и слизь в повышенном количестве (табл. 4). 
Симптомы лактазной недостаточности (кишечные 
колики, метеоризм, диарея) и  повышение уровня 
углеводов в  кале у  детей контрольной группы реги-
стрировались чаще, чем у детей основной группы, — 
у 11 (61,1%) из 18 против 3 из 10 (р<0,05).

В возрасте 3  мес частота развития гастроинте-
стинальных нарушений в обеих группах снижалась. 
Кишечные колики сохранялись только у  1  (5,9%) 

ребенка из  контрольной группы, в  то  время 
как у пациентов из основной группы колики не были 
зарегистрированы. У 2 (20%) детей основной группы 
и  3 (17,6%) детей контрольной группы наблюда-
лась задержка стула (р>0,05). Дисфункция кишеч-
ника в  виде жидкого стула сохранялась только у  3 
(17,6%) детей, не  получавших комплекс пробиоти-
ческих бактерий. Патологические примеси в  Ккале 
у детей основной группы отсутствовали, в то время 
как  у  детей контрольной группы выявлены в  29,4% 
случаев.

В ходе исследования нежелательных явлений, 
связанных с  приемом комплекса пробиотических 
бактерий, не зарегистрировано.

Обсуждение

Современные метаанализы свидетельствуют 
о доказанной эффективности и необходимости про-
ведения пробиотической терапии при  различных 
нарушениях желудочно-кишечного тракта у  детей: 
функциональных изменениях, антибиотик-ассо-
циированной диарее, младенческих коликах, лак-
тазной недостаточности, сопутствующей терапии 
некротического энтероколита [15–17]. Назначение 
пробиотиков новорожденным из групп риска (недо-
ношенность, задержка внутриутробного развития, 
антибактериальная терапия и  др.) в  ранний неона-
тальный период благотворно воздействует на процесс 
формирования кишечной микрофлоры [18].

В настоящее время в  качестве пробиотиков 
широко используют микроорганизмы из  семейства 
Bifidobacterium, так как  они  обеспечивают колониза-
ционную устойчивость кишечника по  отношению 

Рис. 2. Частота выделения условно-патогенной микрофлоры (УПМ) в возрасте 1 мес. у детей, полу-
чавших пробиотик.
Kl. spp — Klebsiella spp, Ent. spp — Enterobacter spp, S. aureus — Staphylococcus aureus, Pr. spp — Proteus 
spp, Clost. spp — Clostridium spp, Cit spp — Citrobacter spp, Can. spp — Candida spp.
Fig. 2. Frequency of isolation of opportunistic microflora at the age of 1 month in children receiving a probiotic.
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к  патогенным бактериям. B. lactis относится к  пред-
ставителям вида Bifidobacterium animalis и  содержится 
в биопленке кишечника здоровых людей, обеспечивая 
колонизационную резистентность [19]. Bifidobacterium 
BB-12 обладает высокой антагонистической актив-
ностью в  отношении Clostridium spp., Salmonella  spp., 
E. coli, Enterobacter spp., Listeria spp. [20]. Streptococcus 
thermophilus TH-4  — вид термофильных молочнокис-
лых кокков, принадлежащий к  семейству Firmicutes, 
обладающий выраженным бактерицидным свойством 
в  отношении E. coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., 
Proteus spp. Streptococcus thermophilus TH-4 способен 
синтезировать и  выделять полисахариды, что  делает 
питательную смесь более плотной и способствует про-
филактике и лечению срыгиваний [21]. Безопасность 
штаммов Bifidobacterium ВВ-12 и Streptococcus thermoph-
ilus ТН-4 подтверждена в клинических исследованиях. 
В  настоящее время доказана клиническая эффектив-
ность пробиотика, содержащего Bifidobacterium BB-12 
и  Streptococcus thermophilus TH-4, в  снижении риска 
развития некротического энтероколита и  смерти 
недоношенных детей, а  также в  коррекции функци-
ональных нарушений и  лактазной недостаточности 
у  детей [18, 22–24]. Применение пробиотика Strepto-
coccus thermophilus TH-4 и  Bifidobacterium animalis lactis 
BB-12 у  детей раннего возраста при  острых гастро-
энтеритах приводило к  более раннему купированию 
синдрома эксикоза и диареи, снижению длительности 
пребывания детей в  стационаре [25]. Штаммы BB-12 
и S. thermophilus имеют так называемый GRAS-статус 

(Generally Regarded as  Safe), означающий междуна-
родное признание их безопасности и  разрешающий 
их неограниченное использование в  пищевой и  фар-
мацевтической промышленностях, а также безопасное 
применение у детей с первых дней жизни.

В нашем исследовании оценивалась эффектив-
ность комплекса пробиотических бактерий Bifidobac-
terium BB-12 и  S. thermophilus TH-4 в  профилактике 
развития микроэкологических и  гастроинтестиналь-
ных нарушений у  детей, рожденных путем кесарева 
сечения. Известно, что  развитие кишечной микро-
биоты в  данной группе детей замедленно, и  с  этим 
ученые связывают более частое развитие атопических 
и иммунологических заболеваний, а также гастроин-
тестинальных и  метаболических нарушений [2, 10]. 
Наиболее характерны для  детей, рожденных путем 
кесарева сечения, задержка колонизации кишеч-
ника Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. и высокое 
содержание условно-патогенной микрофлоры [5, 10]. 
Y. Gong и соавт. (2023) [10] доказали эффективность 
применения бифидо- и лактосодержащих пробиоти-
ков для повышения популяционного уровня симбио-
тических бактерий и снижения частоты колонизация 
Klebsiella spp. у детей, рожденных оперативным путем.

Заключение

По результатам наших исследований у детей, рож-
денных путем кесарева сечения, получавших ком-
плекс пробиотических бактерий Bifidobacterium BB-12 
и  S. thermophilus TH4 сразу после родов, снижалась 

Таблица 3. Частота гастроинтестинальных нарушений у детей, получавших комплекс пробиотических бактерий
Table 3. Frequency of gastrointestinal disorders in children receiving a complex of probiotic bacteria

Симптомы и синдромы

Возраст 1 мес Возраст 3 мес

КС + комплекс 
пробиотических 
бактерий (n=11)

КС (n=18) p
КС + комплекс 
пробиотических 
бактерий (n=10)

КС (n=17) p

Упорные срыгивания 0 0 – 0 0 –
Кишечные колики 1 (9,1%) 7 (38,9%) <0,05 0 1 (5,9%) –
Задержка стула 1 (9,1%) 2 (11,1%) >0,05 2 (20%) 3 (17,6%) >0,05
Диарея 1 (9,1%) 4 (22,2%) >0,05 0 3 (17,6%) –
Метеоризм 1 (9,1%) 5 (27,8%) >0,05 0 1 (5,9%) –
Непереваренный стул 0 1 (5,6%) – 0 2 (11,8%) –
Пенистый стул с кислым 
запахом 0 1 (5,6%) – 1 (10%) 0 –

Примечание. КС — кесарево сечение.

Таблица 4. Показатели копрограммы у детей, получавших комплекс пробиотических бактерий, в возрасте 1 мес
Table 4. Coprogram indicators in children receiving a complex of probiotic bacteria at the age of 1 month

Показатели
Дети, рожденные путем КС

p
КС + комплекс пробиотических бактерий (n=10) КС (n=18)

Лейкоциты 1 (10%) 7 (38,9%) <0,05
Слизь 7 (70%) 17 (94,5%) <0,05
Нейтральный жир 4 (40%) 6 (33,3%) >0,05
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частота развития младенческих кишечных колик, 
лактазной недостаточности, реже и в меньшем коли-
честве обнаруживалась условно-патогенная микро-
флора, а  также реже развивались признаки воспа-
ления толстой кишки по  данным копрологического 
исследования. Полученные данные свидетельствуют 
о  положительном влиянии комплекса пробиотиче-

ских бактерий (Bifidobacterium BB-12 и S. thermophilus 
TH-4) на процессы микробной колонизации и состо-
яние желудочно-кишечного тракта у  детей, рожден-
ных оперативным путем. Пробиотик может быть 
рекомендован для  профилактики микроэкологиче-
ских и  гастроинтестинальных нарушений у  детей, 
рожденных путем кесарева сечения.
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