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Цель. Оценить эффективность поликомпонентного пробиотического препарата «Бак-Сет Форте®» в комплексной 
терапии атопического дерматита у детей.
Пациенты и методы. Представлены результаты исследования видового состава микрофлоры кишечника у детей 
с атопическим дерматитом, полученные методом MALDI-ToF масс-спектрометрии, а также эффективности примене-
ния поликомпонентного пробиотического препарата «Бак-Сет Форте®» в комплексной терапии атопического дерма-
тита. Основную группу составили 25 пациентов, которым к базисной терапии дерматоза был добавлен пробиотик. 
Группу сравнения составили 25 детей, получавших только базисное лечение. Видовой состав бифидумбактерий 
чаще всего был представлен B. longum (58,0%), реже B. animalis (18,0%,), лактобактерий – L. paracasei (30,0%), 
L. rhamnosus (20,0%), L. paralimentabilus (15,0%). Среди условно-патогенных бактерий в фекалиях преобладали 
Klebsiella oxytoca (26,0%), Enterobacter cloacae (16,0%) и Citrobacter freundii (14,0%).Частота функциональных рас-
стройств кишечника у детей с атопическим дерматитом составила 66,0%.
Результаты. Сравнительный анализ показал, что в результате комплексной терапии препаратом «Бак-Сет Форте®» 
выраженность кожного синдрома по индексу SCORAD снизилась: так, в основной группе снижение индекса на ≥75% 
отмечалось у 60,0% детей, в группе сравнения – у 24,0% (р < 0,05). 
Заключение. Эффективность применения поликомпонентного пробиотического препарата «Бак-Сет Форте®» в ком-
плексной терапии атопического дерматита у детей подтверждается методами доказательной медицины.
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Objective. To assess the efficacy of multicomponent probiotic «Bac-Set Forte®» in comprehensive therapy for atopic dermatitis 
in children.
Patients and methods. We analyzed species of intestinal microbiota in children with atopic dermatitis using MALDI-ToF mass 
spectrometry and evaluated the efficacy of multicomponent probiotic «Bac-Set Forte®» in comprehensive therapy for atopic 
dermatitis. The experimental group included 25 patients who received the probiotic in addition to their standard treatment 
of dermatosis. The control group comprised 25 patients who received standard therapy alone. The following species were 
isolated from the feces of children included into the study:  B. longum (58.0%), B. animalis (18.0%,), L. paracasei (30.0%), 
L. rhamnosus (20,0%), and L. paralimentabilus (15.0%). Klebsiella oxytoca (26.0%), Enterobacter cloacae (16.0%), and 
Citrobacter freundii (14.0%) were the most common opportunistic bacteria. Sixty-six percent of children with atopic dermatitis 
had some functional intestinal disorders. 
Results. The results of comparative analysis suggest that «Bac-Set Forte®» decreased the severity of skin syndrome: 60% of 
children in the experimental demonstrated a ≥75% decrease in their SCORAD index, while in the control group, such 
improvement was observed only in 24% of the patients (р < 0.05).   
Conclusion. The efficacy of multicomponent probiotic «Bac-Set Forte®» in comprehensive therapy for atopic dermatitis in 
children was confirmed by evidence-based medicine.
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Электронная версия

А ллергическая патология, в частности атопический дер-
матит (АтД), имеет высокую медицинскую и социаль-

ную значимость, существенно снижая качество жизни боль-
ных и обуславливая значительные личные и общественные 
финансовые затраты [1, 2]. Рост распространенности аллер-
гической патологии в современном мире наиболее логично 
объясняется так называемой «гигиенической гипотезой», 
согласно которой этот процесс связан с нарушением экспо-
зиции облигатных микроорганизмов и последующим нару-
шением баланса иммунного ответа [3]. Применение ксено-
биотиков и детергентов в быту, широкое назначение анти-
биотиков, экологические воздействия очень серьезно влия-
ют на состав и функциональные свойства микробиоты 
человека. Конкретным механизмом, лежащим в основе про-
воспалительной направленности иммунного ответа, счита-
ется избыточная продукция цитокинов Th1-типа и дисбаланс 
Th1/Th2, с гиперпродукцией IgE [4]. 

С современных позиций не вызывает сомнений роль 
кишеч ной микробиоты, взаимодействующей с системой 
дендритных клеток, регуляторных Т-лимфоцитов, бактери-
альных метаболитов и цитокинов, в формировании адекват-
ного иммунного ответа [5]. Поскольку считается, что аллер-
гические заболе вания обусловлены иммунной дисрегуляци-
ей и нарушением целостности эпителиального кишечного 
барьера, в настоящее время вызывает огромный интерес 
потенциальная связь между кишечной микробиотой и аллер-
гией, а также возможности использования пробиотиков 
в лечении и профилактике аллергических болезней. В част-
ности, выявлены изменения состава гастроинтестинальной 
микробиоты у пациентов с АтД в форме увеличения коли-
чества Faecalibac terium prausnitzii и снижения содержания 
противовоспалительных бактери альных метаболитов – 
бути рата и пропионата [6].

Тяжесть течения АтД обратно коррелирует с микробным 
разнообразием в кишечнике и количеством бутират-проду-
цирующих бактерий Coprococcus aetactus, включая некото-
рые виды Clostridia [7]. Имеются многочисленные подтверж-
дения значения нарушений кишечного микробиоценоза 
в раннем возрасте, показано снижение содержания Bifido­
bacterium, Faecalibacterium, Lachnospira, Veilonella и увеличе-
ние количества Escherichia coli и Clostridioides difficile в раз-
витии аллергических заболеваний [8–10].

В то же время продемонстрировано, что модификация ки-
шечной микробиоты с использованием пробиотиков обеспе-
чивает профилактический лечебный эффект при АтД [11]. 
Пробиотики способны оказывать влияние на врожденный 
и адаптивный иммунитет на уровне эпителия, дендритных 
клеток, моноцитов/макрофагов, Т- и В-лимфоцитов, NK-
клеток [12]. В исследованиях показана возможность супрес-
сивного действия пробиотиков на продукцию интерлейки-
нов (ИЛ) -4, -5 и -13, а также усиление продукции ИЛ-10 и 
фактора роста опухоли (TGF)-β за счет активации регуля-
торных клеток (T-reg) [13, 14]. Пробиотики подавляют про-
дукцию интерферона-γ, ИЛ-4 и активность Th-17 в CD4(+) 
Т-клетках селезенки, а также усиливают экспрессию ИЛ-10 
и TGF-β в мезентериальных лимфатических узлах [15]. 

Поскольку различные пробиотические штаммы по-раз-
ному воспринимаются иммунной системой, их клиническая 

эффективность может отличаться. Так, согласно проведен-
ным исследованиям, способность оказывать стимулирующее 
влияние на формирование оральной толерантности доказана 
лишь в отношении некоторых штаммов лактобактерий 
(L. rhamnosus GG, L. reuteri, L. casei) и бифидобактерий 
(B. lactis BB12, B. longum) [16, 17]. Очевидно, требуются даль-
нейшие исследования для подтверждения эффек тивности 
пробиотиков в профилактике и комплексной терапии АтД.

Цель исследования – оценить эффективность мультиш-
таммового пробиотического препарата «Бак-Сет Форте®» 
в комплексной терапии АтД у детей.

Пациенты и методы

В исследование включены 50 детей с АтД в возрасте 
от 3 до 12 лет. Все пациенты находились на стационарном 
лечении в ГАУЗ «Республиканский кожно-венерологиче ский 
диспансер» по поводу обострения АтД. В зависимости 
от проводимой терапии пациенты, вошедшие в исследова-
ние, были рандомизированы на две группы. Основную груп-
пу составили 25 пациентов с АтД, которым к базисной тера-
пии был добавлен мультиштаммовый пробиотик «Бак-Сет 
Форте®» (ADM Protexin Ltd., Великобритания). Данный про-
биотик содержит пробиотические культуры: L. casei PXN 37, 
L. plantarum PXN 47, L. rhamnosus PXN 54, B. bifidum PXN 23, 
B. breve PXN 25, B. longum PXN 30, L. acidophilus PXN 35, 
Lactococcus lactis ssp. lactis PXN 63, Streptococcus thermophilus 
PXN 66, B. infantis PXN 27, L. delbrueckii ssp. bulgaricus PXN 
39, L. helveticus PXN 45, L. salivarius PXN 57, L. fermentum 
PXN 44 не менее 2 мил лиардов пробиотических микроор-
ганизмов (2 × 109) КОЕ в одной капсуле на дату выпуска. 
Все штаммы, входящие в состав препарата, имеют ориги-
нальное происхождение и включены в реестр европейского 
качества [18]. Пробиотик назначали внутрь по 1 капсуле 
1 раз в день во время приема пищи в течение 30 дней.

Группу сравнения составили 25 детей с АтД, получавшие 
только базисное лечение. Группы были сопоставимы по 
полу, форме и тяжести течения АтД. Все пациенты были 
обследованы в соответствии с разработанной индивидуаль-
ной регистрационной картой с информированным согласи-
ем родителей.

Идентификацию всех выделенных культур микроорганиз-
мов проводили с использованием MALDI-ToF масс-спек тро-
метрии на приборе MicroflexLT производства Bruker®.

В ходе работы была проведена регистрация клинических 
симптомов, отражающих отклонения в работе системы пи-
щеварения, которые были квалифицированы в соответствии 
с Римскими критериями функциональных расстройств (ФР) 
ЖКТ, 2016 [19].

Динамику кожного процесса у детей оценивали с помо-
щью шкалы SCORAD. В соответствии с динамикой индекса 
проводилась оценка терапевтического эффекта по следую-
щим критериям:

• выраженное улучшение – снижение индекса на ≥75%;
• улучшение – снижение индекса на 30–74%;
• незначительное улучшение – снижение индекса менее 

чем на 30%;
• без эффекта – отсутствие динамики индекса.
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Электронная версия

Для объективизации оценки эффективности сравнивае-
мых схем лечебных мероприятий применялись методы дока-
зательной медицины [20]. Вычислялись следующие показате-
ли: повышение относительной пользы (ПОП) – относительное 
увеличение частоты благоприятных исходов в группе лечения 
(ЧБИЛ) по сравнению с контрольной группой (ЧБИК) по фор-
муле: ПОП = (ЧБИЛ – ЧБИК)/ЧБИК × 100, в %; повышение 
абсолютной пользы (ПАП) – абсолютная арифметическая раз-
ница в частоте благоприятных исходов между группами лече-
ния и сравнения по формуле: ПАП = (ЧБИЛ – ЧБИК) × 100, 
в %; ЧБНЛ – среднее число больных, которых необходимо 
лечить определенным методом в течение определенного вре-
мени, чтобы повысить вероятность развития благоприятного 
исхода, определяется по формуле: ЧБНЛ = 1/ПАП; отношение 
вероятности возникновения собы тия в одной группе к вероят-
ности его возникновения в другой группе – отношение шан-
сов (ОШ), вычислялось по формуле ОШ = (A/B) / (С/D).

Результаты исследования подвергнуты статистической об-
работке с использованием компьютерных программ Microsoft 
Excel. Сравнение количественных признаков, удовлетворяю-
щих условиям нормального распределения, проводилось при 
помощи t-критерия Стьюдента, сравнение количественных 
признаков, не удовлетворяющих условиям нормального рас-

пределения, – с использованием критерия Манна–Уитни. 
Критической величиной уровня значимости считали p ≤ 0,05. 
Для оценки связи признаков применялся корреляционный 
анализ с расчетом корреляции по методу Спирмена. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Нами проведено исследование особенностей видового 
состава облигатной микрофлоры кишечного микробиоцено-
за у детей с АтД. Согласно полученным данным, чаще всего 
определялись B. longum (58,0%), на втором месте по часто-
те – B. animalis (18,0%). Среди лактобактерий чаще всего 
обнаруживались L. paracasei (30,0%), L. rhamnosus (20,0%), 
L. paralimentabilus (15,0%).

При анализе тяжести АтД у детей в зависимости от коли-
чества бифидо- и лактобактерий обнаружена обратная кор-
реляция, то есть чем ниже титры облигатной микрофлоры, 
тем выраженнее клинические проявления кожного заболе-
вания (табл. 1).

Известно, что уменьшение уровня Lactobacillus spp. в ки-
шечнике у больных АтД снижает противоаллергическое 
действие микрофлоры. Lactobacillus spp. стимулируют обра-
зование IgА, который, особенно в раннем детском возрасте, 
нейтрализует пищевые аллергены и уменьшает их всасыва-
ние в кишечнике [21, 22].

Нами также был изучен видовой состав условно-пато-
генных микроорганизмов в кишечнике у детей с АтД (рис. 1).

Среди условно-патогенных бактерий в фекалиях очевид-
но преобладание Klebsiella oxytoca, на втором месте – 
Enterobacter cloacae, на третьем месте – Citrobacter freundii. 
С меньшей частотой встречались Raoultella ornithinolytica, 
Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeru ginosa, остальные 
микроорганизмы встречались в единичных случаях.
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Рис. 2. Частота ФР кишечника у детей с АтД.

Fig. 2. Frequency of functional intestinal disorders in children with 
atopic dermatitis.

Таблица 1. Тяжесть АтД по индексу SCORAD у детей в зависи-
мости от количества бифидо- и лактобактерий в кале 
Table 1. Severity of atopic dermatitis (SCORAD index) in children 
depending on the concentration of bifidobacteria and lactobacilli 
in feces

Титр бифидобактерий / 
Concentration 
of bifidobacteria

SCORAD Титр лактобактерий / 
Concentration 
of lactobacilli

SCORAD

<5 51,8 ± 7,6 <5 47,7 ± 8,2
5 48,9 ± 6,3 5 41,8 ± 7,7
6 45,4 ± 5,7 6 28,2 ± 6,5
7 37,2 ± 4,5 7 19,6 ± 3,3
8 20,1 ± 2,4 8 10,1 ± 2,8
9 16,3 ± 2,1 9   5,1 ± 1,6
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Рис. 1. Частота выявления условно-патогенных бактерий в фека-
лиях у детей с АтД.

Fig. 1. Detection rates of opportunistic bacteria in the feces of child­
ren with atopic dermatitis.
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Значительное увеличение условно-патогенной флоры 
в кишечнике больных АтД в период обострения, вероятно, 
вызывает повреждение целостности стенки кишечника, что 
стимулирует активацию всех звеньев иммунитета, включая 
аллергические реакции. 

Кроме антагонистического влияния условно-патогенных 
микроорганизмов, известно и их неблагоприятное воздей-
ствие на состояние эпителия кишечника, а как следствие – 
нарушение рецепторного аппарата, колонизационной рези-
стентности, увеличение образования гистамина, что приво-
дит к формированию «порочного» круга, который в значи-
тельной мере влияет на течение АтД у детей [23–30]. 

Гистидиндекарбоксилазная активность у представителей 
микрофлоры кишечника может приводить к образованию 
избыточного количества гистамина из гистидина в кишечни-
ке [31, 32]. Гистамин-либерирующим влиянием обладает 
целая группа условно-патогенных микроорганизмов, при этом 
наибольшей способностью метаболизировать гистидин об-
ладают C. freundii, Proteus mirabilis, K. pneumonia, K. oxytoca, 
E. coli с измененными свойствами [25, 33, 34]. 

У детей с АтД в большинстве случаев выявлялись ФР 
ЖКТ. Общая частота их, по нашим данным, составила 66,0%, 
чаще были диагностированы функциональная абдоминаль-
ная боль и функциональный запор, в ряде случаев симпто-
мы сочетались (рис. 2).

В результате терапии с добавлением мультипробиотика 
«Бак-Сет Форте®» в основной группе болевой синдром был 

купирован у 23 (92%) детей, сроки купирования абдоми-
нальной боли в этой группе составили 6,2 ± 1,5 дня. В груп-
пе сравнения болевой синдром купировался у 9 (36,0%) 
детей к концу второй недели стационарного лечения 
(12,9 ± 3,7 дня). Также в основной группе отмечалась ре-
грессия диспепси ческих явлений в виде метео ризма, нор-
мализация стула. Улучшение консистенции кала на фоне 
приема пробиотика наблюдалось у 10 (40%) детей основ-
ной группы.

Динамику кожного процесса у детей в ходе лечения оце-
нивали с помощью шкалы SCORAD. Сравнительный анализ 
показал, что в результате базисной терапии в комплексе 
с препаратом «Бак-Сет Форте®» в основной группе было 
досто верно больше детей с максимальным снижением ин-
декса SCORAD (положительная динамика). Выраженное 
улучшение (снижение индекса на ≥75%) в основной группе 
отме чалась у 76,0% детей, в группе сравнения – у 16,0% 
(р < 0,01). У 2 (8,0%) детей группы сравнения, несмотря на 
базисную терапию, уменьшения площади пораженных 
участков кожи достичь не удалось (табл. 2).

Согласно полученным при математической обработке 
результатов данным, ЧБИЛ в основной группе составил 
21/25 = 0,84, в группе сравнения – 16/25 = 0,64; частота 
небла гоприятных исходов лечения в основной группе 
4/25 = 0,04, в контрольной группе – 9/25 = 0,36.

На основе значений вспомогательных показателей вто-
рым этапом анализа стал расчет требуемых параметров: 
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ПОП = (0,84 – 0,64)/0,64 × 100% = 31,2%; ПАП = (0,84 – 0,64) × 
× 100% = 20,0%; ЧБНЛ = 1/ПАП = 1/0,2 = 5,0 (это число детей, 
которым необходимо провести комплексное лечение, включа-
ющее, поми мо стандартного лечения АтД, также мультипро-
биотик «Бак-Сет Форте®» в течение определенного времени, 
чтобы получить желаемый положительный эффект), ОШ = 2,9.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование показало эф-
фективность и безопасность мультиштаммового пробиотика 
«Бак-Сет Форте®». Побочных эффектов, связанных с добав-
лением к базисной терапии АтД пробиотика, не отмечено 
ни в одном случае. Применение «Бак-Сет Форте®» в составе 
комплексной терапии АтД нормализует микробиоценоз 
кишеч ника, способствуя купированию клинических проявле-
ний ФР кишечника. Кроме того, добавление пробиотика 
снижает степень выраженности кожных проявлений АтД 
(более быстрое снижение значений индекса SCORAD) 
в большей степени, чем при применении только традицион-
ной терапии. Математически рассчитана высокая клиниче-
ская эффективность комплексного лечения АтД с включе-
нием мультипробиотика «Бак-Сет Форте®» по сравнению со 
стандартным лечением, которая составила по показателям 
ПОП = 31,2%; ПАП = 20,0%; ЧБНЛ = 5,0; ОШ = 2,9.

Полученные данные указывают на целесообразность 
включения мультиштаммового пробиотика «Бак-Сет Форте®» 
в комплексную терапию АтД у детей.
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