
АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, том 23 (3) — сентябрь 2025

Обзор  /  Review

6

Применение пробиотиков при лечении респираторных инфекций у де-
тей (Обзор научных публикаций)
REV — обзорная статья

https://doi.org/10.53529/2500-1175-2025-3-6-16

УДК 616.2-053.2:615.331
Дата поступления: 12.02.2025
Дата принятия: 10.05.2025
Дата публикации: 18.09.2025

Лобзин Ю. В.1,2, Горелов А. В.3,4, Гриценко В. А.5, Мигачева Н. Б.6, Усенко Д. В.3, Ерм  оленко К. Д.1,7

1 � Федеральный научно-клинический центр инфекционных болезней, 197101, Россия, Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, 
д. 9/16

2 � Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова, 191015, Россия, Санкт-Петербург, Кироч-
ная ул., д. 41

3 � Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии Роспотребнадзора, 111123, Россия, Москва, ул. Новогиреевская, 
д. 3а

4 � Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова Минздрава России, 19991, Россия, Москва, 
ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

5 � Институт клеточного и внутриклеточного симбиоза УрО РАН, 460000, Россия, Оренбург, ул. Пионерская, д. 11
6 � Самарский государственный медицинский университет, 443099, Россия, Самара, ул. Чапаевская, д. 89
7 � Санкт-Петербургский государственный университет, 199034, Россия, Санкт-Петербург, Университетская наб., д. 7/9

Лобзин Юрий Владимирович — д. м. н., профессор, академик РАН, президент ДНКЦИБ ФМБА, Санкт-Петербург, Россия; 
зав. каф. инфекционных болезней СЗГМУ им. И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия, ORCID: 0000-0002-6934-2223, 
e-mail: ylobzin@mail.ru. 
Горелов Александр Васильевич — д. м. н., профессор, академик РАН, заместитель директора по научной работе ФБУН «Цен-
тральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора; профессор кафедры детских болезней Первого Московского государ-
ственного медицинского университета им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский университет), Москва, Россия, 
ORCID: 0000-0001-9257-0171, e-mail: agorelov_05@mail.ru.
Гриценко Виктор Александрович — д. м. н., профессор, главный научный сотрудник Института клеточного и внутриклеточно-
го симбиоза УрО РАН, ORCID: 0000-0002-2086-5170, e-mail: vag59@mail.ru.
Усенко Денис Валериевич — д. м. н., ведущий научный сотрудник клинического отдела инфекционной патологии ФБУН 
«Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва, Россия, ORCID: 0000-0001-5232-7337, e-mail: dusenko@
rambler.ru.
Мигачева Наталья Бегиевна — д. м. н., доцент, заведующая кафедрой педиатрии Института профессионального образования, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный 
медицинский университет», Самара, Россия, Москва, Россия, ORCID: 0000-0003-0941-9871, e-mail:nbmigacheva@gmail.com.
Ермоленко Константин Дмитриевич — д. м. н., зав. научно-исследовательского отдела кишечных инфекций ДНКЦИБ ФМБА, 
доцент кафедры инфекционных болезней Санкт-Петербургского государственного медицинского университета, Санкт-Петер-
бург, Россия, ORCID: 0000-0002-1730-8576, e-mail:ermolenko.kd@yandex.ru.

Аннотация 
Уровень заболеваемости острыми респираторными инфекциями (ОРИ) у детей значительно выше, чем у взрослых. Наи-
большее количество регистрируемых случаев приходится на детей в возрасте до 7 лет. На фоне пандемии SARS — COV2 
отмечается частое интеркуррентное или сочетанное течение ОРИ. Большое таксономическое разнообразие возбудителей 
ОРИ, высокая частота сочетанного инфицирования, способность патогенов к формированию устойчивости к химиопре-
паратам существенно ограничивают арсенал терапевтических и профилактических возможностей. Все это определяет ак-
туальность изучения эффективности пробиотиков в качестве средств лечения и профилактики ОРИ у детей.
Цель исследования: на основе критического анализа литературных источников оценить эффективность применения про-
биотиков в лечении и профилактике ОРИ у детей.
Методы. Проведен анализ литературных данных, представленных в научных системах PubMed, ЕМ BASE, Web of Science 
и Trip с декабря 2000 по июнь 2024 года, посвященных клиническому применению пробиотиков при ОРИ у детей. В ка-
честве поискового запроса были использованы ключевые слова и словосочетания: респираторные инфекции, микробиота, 
иммунитет, цитокины, макрофаги, секреторный IgA, T-регуляторные клетки. 
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Результаты. Клинические исследования последних лет подтверждают, что пробиотики (в наибольшей степени 
Lactocasebacillus GG, L. casei, Bifidobacterium spp.) снижают частоту, продолжительность и тяжесть ОРВИ у детей за счет 
модуляции иммунного ответа (повышение уровня секреторного IgA, стимуляцит выработки IFN-γ и подавление синте-
за провоспалительных цитокинов). Пробиотики обладают штаммоспецифическим иммуномодулирующим действием на 
эпителиальные клетки и клетки иммунной системы. Профилактическое применение пробиотиков снижало риск развития 
ОРИ на 10–32%. Применение пробиотиков при ОРИ снижало длительность болезни на 0,5–1,5 дня, уменьшало вероят-
ность негладкого течения и потребности в антибактериальных препаратах на 18–25%. 
Заключение. Использование пробиотиков способствует снижению частоты и продолжительности эпизодов ОРИ, а так-
же уменьшению частоты вторичных бактериальных осложнений. Их применение рассматривается как один ключевых ин-
струментов обеспечения эффективного иммунного ответа и повышения устойчивости макроорганизма к респираторным 
возбудителям. Для расширения спектра применяемых пробиотических штаммов, уточнения их клинических и иммуноло-
гических эффектов целесообразно проведение дальнейших научных исследований в этой области.

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, дети, иммуномодуляция, интерфероны, иммуноглобулины, пробиотики, 
микробиота, клиническая эффективность
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Abstract
The incidence of acute respiratory infections (ARI) in children is significantly higher than in adults. The largest number of reg-
istered cases occurs in children under 7 years of age. Against the background of the SARS — COV2 pandemic, there is a frequent 
intercurrent or combined course of ARI. A large taxonomic diversity of ARI pathogens, a high frequency of combined infection, 
the ability of pathogens to develop resistance to chemotherapy drugs significantly limit the arsenal of therapeutic and preventive 
options. All this determines the relevance of studying the effectiveness of probiotics as a means of treating and preventing ARI in 
children.
Objective of the study: to evaluate the effectiveness of probiotics in the treatment and prevention of ARI in children based on 
a critical analysis of literary sources.
Methods. An analysis of literary data presented in the scientific systems PubMed, EM BASE, Web of Science and Trip from De-
cember 2000 to June 2024 was carried out, dedicated to the clinical use of probiotics for ARI in children. The following keywords 
and phrases were used as a search query: respiratory infections, microbiota, immunity, cytokines, macrophages, secretory IgA, 
T-regulatory cells.
Results. Clinical studies of recent years confirm that probiotics (mostly Lactocasebacillus GG, L. casei, Bifidobacterium spp.) 
reduce the frequency, duration and severity of acute respiratory viral infections in children by modulating the immune response 
(increasing the level of secretory IgA, stimulating the production of IFN-γ and suppressing the synthesis of proinflammatory cy-
tokines). Probiotics have a strain-specific immunomodulatory effect on epithelial cells and cells of the immune system. Preventive 
use of probiotics reduced the risk of developing ARI by 10–32%. The use of probiotics in ARIs reduced the duration of the disease 
by 0.5–1.5 days, decreased the likelihood of an uneven course and the need for antibacterial drugs by 18–25%.
Conclusion. The use of probiotics helps to reduce the frequency and duration of ARI episodes, as well as reduce the frequency of 
secondary bacterial complications. Their use is considered as one of the key tools for ensuring an effective immune response and 
increasing the resistance of the macroorganism to respiratory pathogens. To expand the range of probiotic strains used, to clarify 
their clinical and immunological effects, it is advisable to conduct further scientific research in this area.

Keywords: acute respiratory infections, children, immunomodulation, interferons, immunoglobulins, probiotics, microbiota, clinical ef-
ficacy
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Острые респираторные инфекции (ОРИ) — 
наиболее распространенная патология детского 
возраста. Дети младшего школьного возраста пе-
реносят до 5–6 эпизодов ОРИ ежегодно [1]. В це-
лом данная группа заболеваний обусловливает 
22–26,7% всех госпитализаций [2, 3] и 33,5–59% 
обращений к педиатрам и инфекционистам [4].

На фоне пандемии SARS — COV2 отмечает-
ся частое интеркуррентное или сочетанное те-
чение ОРИ [2]. Одновременно с этим, широкая 
распространенность патогенов с устойчивостью 
к антибиотикам и химиопрепаратам существенно 
ограничивают арсенал терапевтических и профи-
лактических возможностей педиатров и инфекци-
онистов при ведении пациентов с ОРИ [5]. Повы-
шение эффективности лечения и профилактики 
ОРИ является одной из важнейших задач, постав-
ленных перед системой здравоохранения. 

Одним из перспективных направлений ком-
плексной терапии ОРИ является применение 
пробиотиков. Согласно определению, предложен-
ному в 2001 году ВОЗ, пробиотики — это живые 
микроорганизмы, которые при назначении в адек-

ватном количестве оказывают положительное 
влияние на здоровье хозяина [6]. Большинство 
пробиотиков — это бактерии, представляющие 
нормальную микрофлору человека, продуцирую-
щие молочную кислоту (бифидобактерии и лакто-
бактерии) [7]. Также для этой роли могут приме-
няться дрожжевые Saccharomyces spp. и некоторые 
штаммы Escherichia coli.

Перед применением в  клинической практике 
бактерии, входящие в состав пробиотиков, необхо-
димо идентифицировать валидизированными (же-
лательно молекулярно-генетическими) методами 
с обязательным определением их функциональной 
активности. Безопасность пробиотических штам-
мов должна быть подтверждена в исследованиях 
in vitro, in vivo на животных и в 1-й фазе клинических 
исследований [8, 9]. Только штамм с расшифрован-
ным механизмом действия, эффективность которо-
го доказана по меньшей мере в одном рандомизи-
рованном контролируемом исследовании (РКИ), 
может быть отнесен к группе пробиотиков [9]. 

Наиболее изучены эффекты пробиотиков при 
терапии и профилактике острой диареи, атопиче-
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ского дерматита и  функциональных нарушений 
органов пищеварения у детей. Доказано, что про-
биотики оказывают позитивное влияние на состав 
комменсальной микробиоты, повышают резистент-
ность к колонизации слизистых оболочек и пода-
вляют рост патогенных и условно-патогенных ми-
кроорганизмов [10, 11]. Помимо этого, известно, 
что пробиотики способны воздействовать на им-
мунный ответ, усиливая активность макрофагов, 
продукцию цитокинов, секреторного IgA и регуля-
торных T-клеток, что способствует балансу между 
провоспалительными и противовоспалительными 
реакциями [12, 13]. Выявленные эффекты пробио-
тиков могут способствовать уменьшению тяжести 
ОРИ. Однако точные механизмы и клинические 
эффекты применения пробиотиков изучены не-
достаточно. Все это определяет актуальность изу
чения эффективности пробиотиков в  качестве 
средств лечения и профилактики ОРИ у детей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: на основе анализа ли-
тературных источников оценить эффективность 
применения пробиотиков в лечении и профилак-
тике ОРИ у детей.

МЕТОДЫ. Проведен анализ литературных дан-
ных, представленных в  научных системах Pub
Med, ЕМBASE и Web of Science, Trip с декабря 
2000 года по июнь 2024 года, посвященных кли-
ническому применению пробиотиков при ОРИ 
у детей. Всего было рассмотрено 29 клинических 
исследований. В  качестве поискового запроса 
были использованы ключевые слова и  словосо-
четания: респираторные инфекции, микробиота, 
иммунитет, цитокины, макрофаги, секреторный 
IgA, T-регуляторные клетки. Протоколы иссле-
дований имели значимые различия по дизайну, 
оцениваемым параметрам, штаммовому составу 
и дозировке пробиотиков.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Большое количество клиниче-
ских исследований, проведенных в  течение по-
следних 5 лет и посвященных изучению возмож-
ности использования пробиотиков для лечения 
и профилактики ОРВИ у детей, привело к необ-
ходимости систематизации полученных данных 
и их оценки с позиции доказательной медицины. 
В  качестве ключевых механизмов воздействия 
пробиотиков на иммунный ответ рассматривают 
либо прямое взаимодействие штаммов с иммун-

ной системой хозяина, либо косвенное влияние 
на баланс кишечной микробиоты [14]. Помимо 
этого, было показано, что прием пробиотиков сти-
мулирует мукозо-ассоциированную иммунную 
систему за счет увеличения уровня секреторного 
IgA [15, 16]. 

Ряд экспериментальных работ на животных 
продемонстрировал клинические эффекты про-
биотиков при ОРИ. Так, при инфицировании 
мышей вирусом гриппа типа А пероральное или 
интраназальное введение штаммов Lactobacillus 
pentosus, L. casei Shirota, штаммов L. plantarum, 
L.  delbrueckii subsp. bulgaricus OLL1073R1 или 
B. breve YIT4064 снижало концентрацию вируса 
в легких или носовых смывах, повышало выживае-
мость мышей и увеличивало массу тела животных 
во время инфекции [7]. При пневмовирусной ин-
фекции у мышей отмечалось снижение выражен-
ности параметров системного воспаления, если 
мышам перед заражением были введены штаммы 
L. plantarum NCIMB 8826 и L. reuteri F275 [5, 6]. 

В 2021 году группа китайских ученых провела 
систематический обзор и метаанализ исследова-
ний, изучавших роль комменсальных кишечных 
бактерий в  защите от острых респираторных 
инфекций на анимальных моделях, а также эф-
фективность пробиотиков в клинических иссле-
дованиях у людей [13]. В анализ было включено 
36 исследований животных и 9 рандомизирован-
ных контролируемых исследований с  участием 
1240 человек разных возрастных групп (взрослые, 
пожилые, дети, в том числе недоношенные). Наи-
более часто назначаемыми пробиотиками были 
Lactobacillus, Bifidobacterium и Lactococcus. Резуль-
таты проведенного анализа оказались гетероген-
ными, но в целом продемонстрировали тенденцию 
к снижению риска развития ОРИ и более легкому 
течению заболевания при превентивном исполь-
зовании пробиотических штаммов. В  исследо-
вании у недоношенных детей частота вирусных 
инфекций в течение 12 месяцев наблюдения была 
статистически значимо ниже в группе, получав-
шей L. rhamnosus GG (LGG), по сравнению с пла-
цебо (52,4 и  83,3% соответственно)  [17]. Кроме 
того, количество детей с рецидивирующими ОРИ 
(более 3 эпизодов) также достоверно ниже было 
в группе получавших LGG (9,5%), чем в группе 
плацебо (33,3%). Авторы проведенного метаа-
нализа сделали вывод о том, что модуляция ки-
шечной микробиоты с помощью пробиотической 
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коррекции представляет собой многообещающий 
подход к профилактике и лечению респираторных 
вирусных инфекций (таблица 1).

В 2016 году были опубликованы результаты си-
стематического обзора 23 исследований, включив-
ших наблюдение за 6269 детьми в возрасте от 0 до 
18 лет. В работе проведена оценка заболеваемости 
ОРИ, продолжительности эпизодов и количества 
пропущенных из-за инфекции дней в организо-

ванных коллективах детей в зависимости от при-
менения пробиотиков [22]. Результаты продемон-
стрировали, что на фоне применения пробиотиков 
значительно снижается количество детей, пере-
несших 1 и более эпизодов ОРИ в течение периода 
наблюдения, по сравнению с контролем (ОР 0,89, 
95% ДИ 0,82–0,96, P = 0,004), а также уменьша-
ется продолжительность заболевания по сравне-
нию с плацебо (P = 0,03) и пропусков (P = 0,02) 

	Таблица 1.	� Клинические исследования, посвященные применению пробиотиков при профилактике и лечении ОРИ 
у детей [17–21] (таблица автора)

	 Table 1.	� Clinical studies on the use of probiotics in the prevention and treatment of acute respiratory viral infections in 
children [17–21] (authors’ table)

Автор 
исследования Объект исследования Штаммы пробиотиков Эффекты

Hatakka и Savilahti Здоровые дети L. rhamnosus GG Снижение длительности ОРИ
Снижение частоты ОРИ

Hojsak et al. Здоровые дети L. rhamnosus GG Снижение длительности эпи-
зодов ОРИ 

Hojsak et al. Госпитализированные дети L. rhamnosus GG Снижение частоты ОРИ

Kumpu et al. Здоровые дети L. rhamnosus GG Снижение длительности эпи-
зодов ОРИ 

Luoto et al. Недоношенные L. rhamnosus GG Снижение частоты ОРИ

Kukkonen et al. Беременные

L. rhamnosus GG + LC705, Bifido-
bacterium breve Bb99, + Propi-
onibacterium freudenreichii ssp. 
shermanii

Снижение частоты ОРИ,
Снижение частоты бактери-
альных осложнений

Rautava et al. Здоровые новорожденные L. rhamnosus GG + Bifidobacterium 
animalis ssp. lactis Bb12 Снижение частоты ОРИ

Agustina et al. Здоровые дети Lacticaseibacillus casei CRL43 или
L. reuteri DSM 1 7938 Снижение частоты ОРИ

Turchet et al. Здоровые взрослые L. casei DN 114001 Снижение длительности ОРИ
Guillemard et al. Здоровые взрослые L. casei DN 114001 Снижение частоты ОРИ

Cobo Sanz et al. Здоровые дети L. casei DN 114001 Снижение длительности эпи-
зодов ОРИ 

Lin et al. Здоровые дети L. casei rhamnosus Снижение частоты ОРИ
Nocerino et al. Здоровые дети Lactobacillus paracasei CBA L74 Снижение длительности ОРИ

Maldonado et al. Здоровые дети Lactobacillus fermentum 
CECT5716 Снижение частоты ОРИ

Weizman et al. Здоровые дети L. reuteri SD 112 или B. animalis 
ssp. lactis Bb12

Снижение длительности эпи-
зодов ОРИ 

Hojsak et al. Здоровые дети B. animalis subsp. lactis Снижение частоты ОРИ

Taipale et al. Здоровые новорожденные B. animalis ssp. lactis Bb12 Снижение длительности эпи-
зодов ОРИ 

Garaiova et al. Здоровые дети

L. acidophilus CUL21 (NCIMB 
30156), L. acidophilus CUL60 
(NCIMB 30157), Bifidobacterium 
bifidum CUL20 (NCIMB 30153) + 
B. animalis subsp. lactis CUL34 
(NCIMB 30172)

Снижение частоты ОРИ

Winkler et al. Здоровые взрослые
L. gasseri PA16/8+ Bifidobacterium 
longum SP07/3+ B. bifidum MF 
20/5

Снижение длительности ОРИ

De Vrese et al. Здоровые взрослые
Lactobacillus gasseri PA16/8+
B. longum SP07/3+ 
B. bifidum MF 20/5

Снижение частоты ОРИ



11

ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, volume 23 (3) — September 2025

Обзор  /  Review

при умеренном уровне убедительности получен-
ных доказательств. На основании полученных 
результатов, а также с учетом высокого профиля 
безопасности пробиотиков, авторы сделали вы-
вод о том, что их использование представляется 
реальным способом снижения заболеваемости де-
тей ОРИ, хотя разнообразие штаммов, доз и схем, 
применяемых в разных исследованиях, затрудня-
ет возможность формулирования универсальных 
рекомендаций. 

В этой связи представляет интерес еще одно 
исследование, в котором изучался штаммоспеци-
фический эффект пробиотиков на заболеваемость 
ОРИ детей, посещающих детский сад, в возрасте 
от 3 до 7 лет [23]. В метаанализ были включены 
данные 15 РКИ с общим количеством участников 
5121 ребенок. Наиболее значимыми оказались ре-
зультаты применения в комплексе лечения ОРИ 
LGG, продемонстрировавшие достоверное сни-
жение продолжительности заболевания (0,78 дня, 
95% ДИ — 1,46; −0,09), тогда как использование 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 не ока-
зывало значимого влияния на продолжительность 
эпизодов или пропуски детского сада, а сделать 
вывод об остальных штаммах и их комбинациях 
не представилось возможным. 

Одним из первых кохрановских обзоров в об-
суждаемой области стал метаанализ использова-
ния пробиотиков для профилактики острого сред-
него отита (ОСО) при ОРИ у детей [24]. Авторами 
проведен анализ 16 РКИ, включающий 3488 детей 
в возрасте от 0 до 18 лет, которым на фоне ОРИ 
профилактически назначались пробиотики на ос-
нове Lactobacillus и Streptococcus. Доля детей с ре-
ализованным ОСО в  течение периода лечения 
оказалась достоверно ниже в группе, получавшей 
пробиотики (ОР 0,77 при 95% ДИ; ЧБНЛ = 10). 
Помимо этого, пробиотики снижали общее коли-
чество инфекций у детей в течение наблюдаемого 
периода и  количество эпизодов, требующих ле-
чения антибиотиком в связи с любой инфекцией. 
Для всех полученных результатов был продемон-
стрирован умеренный уровень убедительности 
доказательств. Авторы обзора сделали вывод, что 
профилактическое использование пробиотиков 
является безопасным и снижает не только риск 
развития ОСО у детей, но и частоту использова-
ния антибиотика при любой инфекции. 

Особый интерес к профилактическим проти-
вовирусным вмешательствам и «укреплению им-

мунитета» возник на фоне развернувшейся пан-
демии новой коронавирусной инфекции (НКВИ). 
Несмотря на то что множество отдельных РКИ 
продемонстрировали протективный эффект про-
биотиков в  отношении НКВИ [25], недавний 
систематических обзор не подтвердил целесоо-
бразности использования как моноштаммовых 
и  комбинированных пробиотиков, так и  пре- 
и синбиотиков для профилактики COVID-19 [26]. 
В то же время в опубликованном ранее метаана-
лизе была подтверждена протективная эффектив-
ность пробиотиков в отношении НКВИ, связан-
ная с доказанной способностью разных штаммов 
влиять на уровни про- и противовоспалительных 
цитокинов, выработку интерферонов и  продук-
цию антител [27].

В последние годы внимание исследователей 
привлекла проблема рецидивирующих респи-
раторных инфекций у  детей, решение которой 
требует комплексного подхода с использованием 
средств, влияющих на иммунобиологическую ре-
зистентность детского организма [28]. Результаты 
недавних исследований свидетельствуют о  том, 
что применение некоторых пробиотиков может 
оказывать подобное действие. Так, показано, что 
2-недельное использование Bifidobacterium spp. 
и Lactobacillus аcidophilus у детей с рецидивирую-
щими респираторными инфекциями в возрасте от 
6 месяцев до 12 лет статистически значимо снижа-
ет у них частоту острых инфекционных ринитов, 
острых средних отитов и рецидивирующих брон-
хитов в течение последующих 6 месяцев [12].

Кроме того, группа детей с  частыми ОРИ 
в  связи с  более тяжелым течением заболеваний 
и развивающимися осложнениями чаще получает 
антибактериальные препараты, что оказывает нега-
тивное влияние на состояние кишечной микробио-
ты. Результаты одного из недавних исследований 
продемонстрировали, что у детей с рецидивирую-
щими респираторными инфекциями количество 
бифидо- и лактобактерий в составе кишечной ми-
кробиоты было значительно ниже по сравнению 
со здоровыми детьми, а последующая 2-месячная 
супплементация пробиотиком, содержащим 4 раз-
ных штамма Bifidobaсterium, приводила не толь-
ко к улучшению состава кишечной микробиоты 
и снижению частоты острых инфекций в течение 
1 года наблюдения (P < 0,05), но и к уменьшению 
средней продолжительности кашля, лихорадки 
и частоты использования антибиотиков [29].
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Фагоциты и  клетки-киллеры являются наи-
более значимыми компонентами врожденной 
защитной системы организма, которые могут 
оперативно реагировать на внедряющиеся ви-
русы  [22]. Их медиаторная функция, стиму-
лированная пробиотиками, служит одним из 
вероятных объяснений сокращения продолжи-
тельности ОРИ [23]. Было показано, что пред-
ставители рода Bacillus обладают способностью 
производить антимикробные вещества [30], уси-
ливать функции эпителиального барьера [31, 32] 
и стимулировать продукцию цитокинов [32, 33]. 
Добавление Bacillus subtilis CU1 способствовало 
стимуляции системного иммунного ответа и по-
вышению уровня сывороточного IFN-γ у людей, 
принимавших пробиотик [34].

В ряде работ, проведенных в Российской Фе-
дерации, было показано положительное влияние 
пробиотика, содержащего L. acidophilus (штаммы 
NK1, NK2, NK5, NK12) и кефира на течение ОРИ 
у  детей [35, 36]. Хуан и  др. также обнаружили, 
что добавление штаммов Bacillus spp. стимулиро-
вало у мышей продукцию IFN-γ, который играет 
важную роль в защите организма от нескольких 
инфекционных заболеваний, включая вирусные 
инфекции, и  обладает различными иммунными 
функциями, такими как стимуляция макрофагов 
и натуральных киллеров [34]. Результаты многих 
исследований указывали на важность продукции 

IFN-γ для защитного действия пробиотиков про-
тив ОРИ (таблица 2).

Вместе с  тем необходимо проведение даль-
нейших исследований по изучению способности 
разных пробиотиков увеличивать уровень сы-
вороточного IFN-γ и укреплять системную про-
тивовирусную и антибактериальную иммунную 
защиту детского населения. Стоит отметить, что 
28 из 29 исследований продемонстрировали, что 
пробиотики оказали положительное влияние на 
исход ОРИ, и только в 1 исследовании не было 
выявлено значимого преимущества. 

Таким образом, с  учетом сложностей прове-
дения специфической иммунопрофилактики 
и этиотропной терапии ОРИ существует необ-
ходимость активного применения лекарствен-
ных средств, обеспечивающих формирование 
эффективного иммунного ответа и  повышение 
устойчивости организма ребенка к  действию 
возбудителя. Применение пробиотиков явля-
ется важным инструментом, обеспечивающим 
реализацию указанных процессов. Имеющиеся 
данные показывают, что пробиотики обладают 
штаммоспецифическим иммуномодулирующим 
действием на клетки организма хозяина. Повы-
шенная регуляция ответа ИФН способствует 
возрастанию устойчивости клеток к  респира-
торным инфекциям, эффективно подавляя ре-
пликацию различных респираторных вирусов. 

	Таблица 2.	� Применение пробиотиков при профилактике и лечении ОРИ у детей (таблица автора)
	 Table 2.	� The use of probiotics in the prevention and treatment of acute respiratory viral infections in children (authors’ 

table)

Штамм ЛФ Эффективность Механизм действия Рекомендуемая доза

Lacticaseibacillus 
rhamnosus К, П, Ж Уменьшение продолжитель-

ности и тяжести ОРИ

Модуляция иммунного 
ответа, подавление вос-
паления

10–20 109 КОЕ в день, 7 дней

Lacticaseibacillus 
casei К, П Профилактика ОРИ у детей 

и взрослых

Стимуляция иммунной 
системы, поддержание 
микробиоты

5–10 109 КОЕ в день, 7–14 
дней

Bifidobacterium 
bifidum К, П

Укрепление иммунитета, 
снижение заболеваемости 
ОРИ

Улучшение барьерной 
функции кишечника

1–10 109 КОЕ в день, 7–10 
дней

Lactiplantibacillus 
plantarum К, П Снижение частоты респира-

торных инфекций

Поддержка иммунного 
ответа, конкурентная 
борьба с патогенами

1–10 109 КОЕ в день, 7 дней

Saccharomyces 
boulardii К, П Профилактика диареи, улуч-

шение иммунных функций

Защита слизистой обо-
лочки, модуляция иммун-
ного ответа

250–500 миллиграммов 2 
раза в день, 7 дней

Lacticaseibacillus GG К, П Снижение продолжительно-
сти ОРИ и гриппа

Стимуляция местного 
иммунитета, угнетение 
патогенов

10–20 109 КОЕ в день, 7–10 
дней

Примечание: ЛФ — лекарственная форма; К — капсулы; П — порошки; Ж — жидкость; УД — уровень достоверности.
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Результаты значительного количества исследо-
ваний показывают, что применение пробиотиков 
способствует снижению частоты ОРИ и умень-
шению продолжительности заболевания, а также 
частоты вторичных бактериальных осложнений. 

Тем не менее для расширения спектра приме-
няемых пробиотических штаммов, уточнения 
их клинических и иммунологических эффектов 
целесообразно проведение дальнейших научных 
исследований в этой области.
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