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Резюме 
Введение. Роль нарушения интестинальной микробиоты в  развитии заболеваний инфекционного генеза и  возможность 
использования пробиотиков в качестве иммуномодулирующего средства подтверждены доказательной базой многочислен-
ных исследований. 
Цель. Изучить эффективность применения мультиштаммового иммунопробиотика с первых дней острой респираторной инфек-
ции в качестве средства экстренной профилактики с целью уменьшения продолжительности и степени тяжести заболевания.
Материалы и методы. В клиническом наблюдении приняли участие дети от 2 до 10 лет: основная группа (45 детей) получала 
мультиштаммовый иммунопробиотик в соответствии с инструкцией к препарату в течение 1 нед., с 1–2-го дня от начала 
острой респираторной инфекции, и группа сравнения (37 детей), в которой иммунопробиотик не применялся. 
Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования показана эффективность и безопасность применения 
иммунопробиотика у детей дошкольного и младшего школьного возраста при назначении с первых дней острой респира-
торной инфекции и  его положительное влияние на  течение заболевания. Продолжительность заболевания у  пациентов, 
получаю щих иммунопробиотик, была статистически значимо меньше, а  тяжесть болезни легче, чем в  группе сравнения. 
Частота заболеваемости респираторными инфекциями в  основной группе наблюдения в  течение месяца после отмены 
иммунопробиотика была в 3,1 раза ниже, чем в группе сравнения. Характер влияния на гематологические и иммунологиче-
ские показатели зависел от возраста ребенка и состояния иммунологического статуса на момент заболевания. В конце экс-
перимента выявлены статистически значимо более высокие показатели лейкоцитов, эозинофилов, моноцитов и абсолютно-
го количества лимфоцитов в  группе сравнения, в  которой иммунопробиотик не  применялся. У  большинства пациентов 
основной группы отмечалось улучшение определенных показателей гуморального и клеточного иммунитета. 
Выводы. Полученные результаты позволили обосновать применение мультиштаммового иммунопробиотика в  качестве 
неспецифического иммуномодулирующего средства экстренной профилактики при назначении с первых дней респиратор-
ной инфекции для уменьшения продолжительности и степени тяжести заболевания, снижения частоты последующих забо-
леваний в группе часто болеющих детей.

Ключевые слова: мультиштаммовый иммунопробиотик, острые респираторные инфекции, экстренная профилактика, 
лечение, часто болеющие дети 
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ВВЕДЕНИЕ

Среди инфекционной патологии у детей острые респи-
раторные инфекции (ОРИ) стойко занимают одно из веду-
щих мест в  структуре заболеваемости, и,  несомненно, 
представляют серьезную проблему в педиатрии, характе-
ризуются достаточно высоким процентом развития ослож-
нений, смертностью, особенно в раннем детском возрасте, 
склонностью к рекуррентному течению, а в старшем воз-
расте – к обострению хронических соматических заболе-
ваний, формированию группы часто и длительно болею-
щих детей (ЧБД) [1–4]. Течение каждой ОРИ в группе ЧБД, 
протекает, как правило, с наличием бактериальных ослож-
нений и необходимостью применения не только противо-
вирусной, но  и  часто антибактериальной терапии, 
нарушаю щей на  длительное время качественный состав 
и  разнообразие микробиоты кишечника ребенка  [4–6]. 
Научным сообществом обсуждается необходимость заме-
ны термина «часто болеющие дети» верификацией состо-
яний, сопровождаю щихся клиническими симптомами 
частых ОРИ, анализа провоцирующих факторов с целью 
повышения эффективности лечебных и  превентивных 
мероприятий у данной категории пациентов, направлен-
ных на  снижение риска формирования группы ЧБД  [7]. 
У детей раннего и дошкольного возраста изучены особен-
ности иммунной системы, противоинфекционного имму-
нитета, обусловливаю щих их более высокую заболевае-
мость ОРИ [8]. Несмотря на имеющийся большой арсенал 
средств и  методов профилактики инфекционно- 

воспалительных заболеваний вирусной этиологии, необ-
ходим поиск новых подходов с  учетом особенностей 
иммунного статуса у детей различного возраста. 

На сегодняшний день не вызывает сомнения факт того, 
что уже на самых ранних этапах жизни является очевид-
ной взаимосвязь между микробиотой кишечника, состоя-
нием здоровья и  заболеваниями, поскольку она играет 
важнейшую роль в  поддержании гомеостаза организма 
в целом, метаболической и иммунобиологической функ-
ции [9–14]. Из года в год увеличиваю щийся пласт научной 
литературы подтверждает наличие прямой взаимосвязи 
между отклонениями в  сложном равновесии и  разно-
образии микробиоты кишечника с развитием различных 
нарушений, в т. ч. иммунологического характера [15–19]. 
Микробиота каждого человека уникальна, поэтому разра-
ботать универсальный стандарт в  отношении состава 
микробиоты кишечника очень сложно [10]. На сегодняш-
ний день изучены механизмы влияния кишечной микро-
биоты на  иммунную функцию кишечника. На  животных 
показано наличие прямой связи кишечной микробиоты 
с процессами метилирования ДНК в определенных участ-
ках эпителиоцитов на ранних этапах онтогенеза [20].

Микробиота кишечника влияет на  продукцию таких 
метаболитов, как короткоцепочечные жирные кислоты, 
которые, в  свою очередь, поддерживают целостность 
кишечного барьера, влияют на  пролиферацию клеток, 
индукцию свободных радикалов, модулируют фагоци-
тоз  [21]. Защита кишечника от  колонизации патогенами 
достигается различными способами: за  счет борьбы 

Abstract
Introduction. The role of  disturbance of  the intestinal microbiota in  the development of  diseases of  infectious genesis and 
the possibility of using probiotics as an immunomodulatory agent are confirmed by the evidence base of numerous studies.
Purpose. To study the  results of using a multi- strain immunoprobiotic from the  first days of acute respiratory infection as an 
emergency prevention, for the purpose of reducing the duration and severity of the disease.
Materials and methods. Children from 2 to 10 years old took part in the clinical observation: the main group (45 children) received 
a multi- strain immunoprobiotic in accordance with the instructions for use for 1 week, starting from the 1–2 day of acute respi-
ratory infection and the comparison group (37 children) who did not receive an immunoprobiotic.
Results and discussion. As a result of the study, the effectiveness and safety of the use of an immuno- probiotic in children of pre-
school and primary school age, when prescribed from the first days of acute respiratory infection, and its positive effect on the 
course of the disease were shown. The duration of the disease in patients receiving the immunoprobiotic was statistically signifi-
cantly less, and the severity of the disease was milder than in the comparison group. The incidence of repeated respiratory infec-
tions during one month after discontinuation in the main observation group was 3.1 times lower than in the comparison group. 
At the  end of  the experiment, statistically significantly higher levels of  leukocytes, eosinophils, monocytes and the  absolute 
number of lymphocytes were revealed in the comparison group that did not receive the immunoprobiotic. 
Conclusions. The obtained results allowed to substantiate the use of a multi- strain immuno- probiotic as a non-specific immuno-
modulatory agent for emergency prevention when prescribed from the first days of a respiratory infection for the purpose to 
reduce the duration and severity of the disease. 

Keywords: multi- strain immunoprobiotic, acute respiratory infections, emergency preventative care, treatment, recurrently 
frequently ill children
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за  места прикрепления и  питательные вещества, выра-
боткой антимикробных пептидов, изменением поверхно-
сти и функции эпителиального барьера, стимулировани-
ем выработки IgА  [9, 22–24]. Доказано, что микробиота 
кишечника играет ключевую роль в развитии иммунитета 
не только слизистых оболочек, но и врожденной иммун-
ной системы в младенческом возрасте [22, 24, 25]. Кроме 
этого, микробиота кишечника влияет на  развитие 
адаптивной иммунной системы у  ребенка: развитие 
в  кишечнике сигнальной системы ключевых субпопуля-
ций лимфоцитов и регуляторных Т-клеток, установление 
соотношения между эффекторными клетками Th1 и Th2, 
определяющими системные иммунные реакции [24, 26].

Возможности использовать пробиотики в  качестве 
иммуномодулирующего средства были исследованы 
относительно недавно, но  выглядят многообещаю ще: 
через нормализацию микрофлоры кишечника можно 
влиять на  местный и  общий иммунитет  [14, 27–32]. 
Рассматривается взаимосвязь микробной колонизации 
слизистых оболочек разных биотопов организма челове-
ка и мукозального иммунитета в дыхательных путях [32]. 
С  позиций доказательной медицины продолжается изу-
чение механизмов иммунокорригирующего действия 
определенных пробиотических бактерий  [33–35]. 
Дальнейшее развитие получает концепция штаммоспец-
ифичности и  мультиштаммовости пробиотиков, поддер-
живаю щих многообразие кишечной микробиоты, 
оказываю щих трехуровневый эффект,  – люминальный, 
эпителиальный и иммунный [33, 36, 37]. Формулируются 
критерии выбора действенных и безопасных перораль-
ных пробиотиков для стимуляции иммунного ответа 
в респираторном тракте с целью превентивного и лечеб-
ного эффекта, в т. ч. через обогащение грудного молока 
при грудном вскармливании младенца [34, 38–42].

До  настоящего времени не  было проведено работ, 
оцениваю щих влияние приема мультипробиотических 
комплексов с целью неспецифической иммунопрофилак-
тики, а также в качестве средства первой линии терапии 
при ОРИ у  детей, что обусловливает актуальность 
проблемы. 

Цель исследования – изучить эффективность приме-
нения иммунопробиотика Бак- Сет® Колд/Флю в качестве 
средства экстренной профилактики при назначении 
с первых дней ОРИ для уменьшения продолжительности 
и степени тяжести заболевания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В открытом сравнительном проспективном клиниче-
ском наблюдении приняли участие 93  ребенка в  воз-
расте от  2  до  10  лет, находящихся на  амбулаторном 
лечении в поликлиниках г. Уфы с ОРИ. В процессе про-
ведения исследования 11  детей выбыли по  критериям 
исключения. Дети наблюдались в период приема муль-
тиштаммового иммунопробиотика 7 дней и еще в тече-
ние 1 мес. после отмены препарата. В случае заболева-
ния диагноз острой респираторной инфекции под-
тверждался на основании клинико- эпидемиологических 

данных и  результатов клинического и  иммунологиче-
ского анализа крови.

Критерии включения в исследование: признаки острого 
респираторного заболевания, давность ОРИ не  более 
суток, отсутствие иных инфекционных заболеваний, отсут-
ствие жалоб на  желудочно- кишечные расстройства 
в  момент включения в  исследование, отсутствие приема 
антибактериальных или пробиотических препаратов 
в течение 1 мес., предшествующего настоящему исследо-
ванию, отсутствие приема противовирусных препаратов 
при данной ОРИ, согласие с  условием не  принимать 
в ходе исследования другие продукты, содержащие про-
биотики, а также пищевые продукты, содержащие пробио-
тики согласно маркировке, подписанное одним из роди-
телей или законных представителей информированное 
согласие на  участие в  данном исследовании по  форме, 
одобренной ЛЭК. Критерии невключения в исследование: 
давность ОРИ более суток, наличие других инфекционных 
заболеваний (пневмония, энтероколит и  пр.), наличие 
жалоб на желудочно- кишечные расстройства, прием анти-
бактериальных или пробиотических препаратов в  тече-
ние 1 мес., предшествующего настоящему исследованию, 
наследственные болезни (генные и хромосомные), множе-
ственные пороки развития, несогласие родителей уча-
ствовать в  данном исследовании. Критерии исключения 
из исследования: необходимость назначения антибактери-
альной или противовирусной терапии по  тяжести ОРИ, 
несоблюдение режима приема тестируемого иммунопро-
биотика, отказ родителей от дальнейшего участия в иссле-
довании, смена места жительства.

Методом случайной выборки в соответствии с крите-
риями включения в исследование дети были распределе-
ны в  основную группу (49  детей) и  группу сравнения 
(44 ребенка). К концу исследования из основной группы 
выбыло 4 пациента, по различным причинам не сдавшие 
повторно анализы после приема препарата (выезд в дру-
гой регион, болезнь матери, значительное улучшение 
состояния на фоне приема с нежеланием динамического 
контроля иммунограммы, нарушение режима приема, 
необходимость назначения антибактериальной терапии). 
В группе сравнения выбыло 7 пациентов в связи с разви-
тием вирусной диареи.

В  связи с  вышеизложенным к  концу эксперимента 
основная группа наблюдения включала 45  пациентов, 
а  группа сравнения – 37 детей. В основной группе был 
31 мальчик (68,9%), 14 девочек (31,1%), в группе сравне-
ния – 21 мальчик (56,8%), 16 девочек (43,2%) (χ2 = 1,29; 
р  = 0,26). Масса тела при рождении составила 
3200,0  (3100,0–3500,0) г у  детей основной группы; 
3300,0  (3200,0–3400,0) г у  детей группы сравнения 
(р  =  0,26). Средний возраст у  детей основной группы 
на момент участия в исследовании составил 5,4 (3,0–7,0) 
года; у  детей группы сравнения  – 4,9  (3,0–6,0) года, 
(р  =  0,32). Родились путем кесарева сечения 17  (37,8%) 
детей основной группы, 21 (56,8%) ребенок группы срав-
нения (χ2 = 2,94; р = 0,09). Среди детей основной группы 
на  естественном виде вскармливания находились 
29 (64,4%), на смешанном – 4 (8,9%), на искусственном – 
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12 (26,7%). Среди детей группы сравнения на естествен-
ном виде вскармливания находились 22 (59,5%), на искус-
ственном  – 15  (40,5%) детей. Преморбидный фон был 
отягощен атопией у  16  (35,6%) детей основной группы 
и  у  6  (16,2%) детей группы сравнения. Таким образом, 
группы были сопоставимы по полу, возрасту, массе тела 
при рождении, характеру вскармливания. Дети обеих 
групп получали одинаковую симптоматическую терапию 
ОРИ (промывание носа морской водой, жаропонижаю-
щие: парацетамол или ибупрофен при лихорадке выше 
38,5 °С, при необходимости – ингаляции). Дети основной 
группы дополнительно получали тестируемый муль-
тиштаммовый иммунопробиотик по  следующей схеме: 
по 2 капсулы (8 х 109 КОЕ) один раз в день утром после 
еды в  течение 1  нед., начиная с  1–2-го дня ОРИ. 
Сопоставимость групп допускала проведение сравни-
тельной оценки результатов наблюдения и определения 
достоверности различий. 

Оценивали клинические проявления ОРИ, тяжесть 
и  длительность заболевания, характер и  продолжитель-
ность лихорадки, случаи повторного заболевания в тече-
ние месяца после выздоровления, гематологические 
и иммунологические показатели до приема иммунопро-
биотика и в динамике через 2–3 нед. Кроме того, в основ-
ной группе ежедневно по пятибалльной системе оцени-
валась переносимость иммунопробиотика на основании 
данных осмотра врача и  анкет, которые заполнялись 
матерями детей (кожные аллергические реакции, боли 
в  животе, диспепсические расстройства, нарушение 
стула), влияние на аппетит, состояние носового дыхания 
и кожи при наличии атопии. При регистрации индивиду-
альной непереносимости планировали отмену приема 
иммунопробиотика.

В  случае повторного заболевания оценивали харак-
тер лихорадки, потребность в  противовирусной и  анти-
бактериальной терапии. В случае регистрации индивиду-
альной непереносимости планировали отмену приема 
препарата.

Статистическая обработка результатов исследования 
была проведена с  использованием современных про-
граммных пакетов математического анализа: Microsoft 
Excel 2010  (Microsoft Corporation, США), STATISTICA 
v. 10.0  (StatSoft Inc., США) и R. Syudio. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Для оценки характера распределения изучаемых 
параметров использовался критерий Колмогорова –
Смирнова. Так как распределения не  всех показателей 
соответствуют нормальному закону распределения, то для 
анализа использовались непараметрические методы 
анализа: U-критерий Манна  – Уитни для независимых 
групп и  тест Вилкоксона для зависимых групп. 
Достоверность различий относительных показателей 
оценивалась по критерию χ2 (для малых групп – по тесту 
Фишера) для независимых групп, по  критерию 
МакНемара – для зависимых групп. В качестве параме-
тров распределения в описании данных в тексте и табли-
цах использовались значения медианы, верхний и ниж-
ний квартиль – Ме (Q1–Q3) [43–46].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Бак- Сет® производится в Великобритании компанией 
ADM Protexin. На  российском фармацевтическом рынке 
новый мультиштаммовый иммунопробиотический ком-
плекс Бак- Сет® Колд/Флю зарегистрирован в  2019  г. 
В Бак- Сет® Колд/Флю входят 17 генетически сертифици-
рованных, кислотоустойчивых штаммов пробиотических 
культур, включенных в  перечень европейского качества, 
имеющих оригинальное происхождение и обеспечиваю-
щих синергизм действия (Lactobacillus casei BPL 0004, 
Lactobacillus plantarum PXN 47, Lactobacillus rhamnosus 
PXN  54, Lactobacillus acidophilus PXN 35, Lactobacillus 
helveticus PXN 45, Lactobacillus salivarius PXN 57, Lactobacillus 
fermentum PXN 44, Lactobacillus paracasei PXN  37, 
Lactobacillus reuteri PXN 49, Bifidobacterium bifidum PXN 23, 
Bifidobacterium breve PXN 25, Bifidobacterium longum PXN 30, 
Bifidobacterium infantis PXN 27, Bifidobacterium lactis BPL 93, 
Lactobacillus bulgaricus PXN 39, Lactococcus lactis PXN 63, 
Streptococcus thermophilus PXN 66), не менее 4 млрд микро-
организмов (4 х 109) КОЕ в одной капсуле. Препарат явля-
ется мультиштаммовым иммунопробиотиком. 
Преимуществом данного иммунопробиотика является 
разрешение применения у детей с 2 лет, в т. ч. при лактаз-
ной недостаточности, отсутствие в составе искусственных 
красителей, ароматизаторов и генетически модифициро-
ванных организмов. Особенности производства обеспе-
чивают высокую жизнеспособность штаммов при длитель-
ном хранении вне холодильника. Препарат соответствует 
стандарту GMP (Good Manufacturing Practice  – надлежа-
щая производственная практика).

Клинический эффект на  фоне применения мульти-
пробиотика отмечался у всех пациентов основной груп-
пы. На фоне приема мультипробиотика средняя продол-
жительность заболевания ОРИ составила у 66% пациен-
тов не более 5 дней, у 28% – 6–7 дней, в группе сравне-
ния  – 7,8  дней (максимально  – 15  дней). В  основной 
группе Me продолжительности болезни составила 
5,0  (5,0–6,0) дней, в  группе сравнения  – 7,0  (6,0–10,0) 
дней, (p  <  0,001) (рис.  1). Только двое детей основной 
группы болели до 10 сут., один из них с нейромышечным 
заболеванием, другой – с бронхиальной астмой, однако 
и они обошлись лишь симптоматической терапией в ком-
плексе с иммунопробиотиком. Один из пациентов, при-
нимавший иммунопробиотик, не  заболел ковид- 
инфекцией, несмотря на  то  что был в  тесном контакте 
с больными родителями. 

Абсолютное значение температуры составило (Me) 
37,4  (37,2–37,9) градуса у  детей основной группы 
и 38,7 (37,5–38,9) градуса – у детей из группы сравнения 
(p < 0,001) (рис. 1). Среди детей группы сравнения темпе-
ратура была нормальной у 0 (0%), до 38 ºС – у 15 (40,5%), 
от  38  до  39  ºС  – у  20  (54,1%), более 39  ºС  – у  2  (5,4%) 
пациентов. Ме продолжительности дней с  температурой 
составила 3,0 (3,0–4,0) дней у пациентов основной группы 
и 5,0 (4,0–5,0) дней – у пациентов из группы сравнения, 
(p < 0,001) (рис. 2). Средняя продолжительность лихорадки 
у детей основной группы в 52% случаев была до 3 дней, 
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у  48%  – не  более 5  дней. Средняя продолжительность 
лихорадки у детей группы сравнения только в 24,3% слу-
чаев (9 детей) была не более 3 дней, у 56,7% (21 паци-
ент) – 4–5 дней и у 18, 9% (7 детей) – более 5 дней (6–8).

При обследовании установлено, что отит наблюдался 
у 4 (10,8%) детей из группы сравнения, у 1 (2,2%) ребенка 
из  основной группы (χ2  = 1,3; р  = 0,25), фарингит  – 
у 37 (82,2%) детей основной группы и у 28 (75,7%) детей 
группы сравнения (χ2  = 0,2; р  = 0,6). Ларинготрахеит 
наблюдался у 6 (13,3%) детей основной группы, у 17 (45,9%) 
детей из группы сравнения (χ2 = 9,1; р = 0,003), бронхит – 
у 7 (15,6%) детей основной группы и у 9 (24,3%) – из груп-
пы сравнения (χ2 = 0,5; р = 0,47) (рис. 3). 

Вирусная диарея зарегистрирована у 7 из 44 (15,9%) 
детей из  группы сравнения, чего не  наблюдалось 
ни у одного ребенка из основной группы. Дети с диареей 
были исключены из  исследования в  соответствии 
с протоколом.

Дети наблюдались в  течение 1  мес. после приема 
иммунопробиотика. Не заболели в течение месяца после 
окончания приема иммунопробиотика 80% пациентов 
(36 детей), хотя они все относились к группе часто болею-
щих детей. Из заболевших: 5 пациентов – на следующий 
день после сдачи повторного анализа (вылечились без 
применения антибиотиков), 4 – на 25–30-й день наблю-
дения. Один пациент в связи с необходимостью назначе-
ния антибиотика выбыл из наблюдения на первом этапе.

В группе сравнения повторно в течение месяца забо-
лело 23 ребенка (62,2%), из них 30% нуждались в назначе-
нии антибиотика, не болело только 37,8% детей (χ2 = 13,4; 
р < 0,0009) (рис. 4). 

На фоне приема иммунопробиотического комплекса 
у  41  (91,1%) пациента улучшился аппетит, у  40  (88,9%) 
детей отмечено улучшение стула, у 37 (82,2%) – носового 
дыхания при его нарушении, у 50% детей (8 из 16 паци-
ентов с  атопией) – состояние кожных покровов. 
Аллергических и других побочных реакций на Бак- Сет® 
Колд/Флю не было зарегистрировано. Отсутствие побоч-
ных эффектов иммунопробиотика у  детей старше 2  лет 
доказывает высокий профиль безопасности препарата.

 Рисунок 1. Абсолютные значения повышенной температу-
ры в исследуемых группах

 Figure 1. Аbsolute values of fever in the study groups
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 Рисунок 4. Частота острой респираторной инфекции 
среди детей исследуемых групп в течение месяца после 
отмены иммунопробиотика

 Figure 4. Frequency of acute respiratory infection among 
children in the study groups at one month after immunoprobi-
otic withdrawal
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 Рисунок 2. Количество дней с температурой в исследуе-
мых группах 

 Figure 2. Number of days with fever in study groups
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 Рисунок 3. Клинические проявления острой респиратор-
ной инфекции в исследуемых группах

 Figure 3. Clinical manifestations of acute respiratory 
infection in the study groups
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Статистически значимые различия по  показателям 
гемограммы приведены ниже как в целом по группам – 
основной и сравнения, так и по подгруппам в зависимо-
сти от  возрастных особенностей данных показателей 
(табл. 1). До начала исследования все показатели гемо-
граммы между группами были сопоставимы, что позволи-
ло сравнивать их между собой в динамике после оконча-
ния эксперимента.

После приема иммунопробиотика в  основной группе, 
как видно из табл. 2 и 3, отмечалась статистически значи-

мая положительная динамика в определенных гематологи-
ческих показателях пациентов в возрасте 2–5 лет: сниже-
ние моноцитоза (р = 0,04), 2–3 лет – нарастание абсолют-
ного числа базофилов в пределах нормы (р = 0,04). Не выяв-
лено статистически значимой разницы в других гематоло-
гических показателях, приведенных в  таблице и  других 
возрастных подгруппах детей (4–5 лет, 6–10 лет). 

В группе сравнения статистически значимой положи-
тельной динамики по  гематологическим показателям 
к концу эксперимента не установлено (табл. 1–3).

 Таблица 1. Показатели гемограммы в динамике исследования 
 Table 1. Haemogram values in the study dynamics

Показатель

Основная группа (2–10 лет) Группа сравнения (2–10 лет)

pДо приема препарата 
(n = 45)

После приема препарата  
(n = 45)

До эксперимента  
(n = 37)

После эксперимента  
(n = 37)

Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3)

Лейкоциты, 109 6,7 (5,8–8,7) 6,9 (6,0–8,0) 8,8 (7,4–9,7) 7,7 (6,4–9,7) p2-4 0,04

Эозинофилы, % 3,2 (1,9–5,4) 3,3 (2,4–4,4) 3,6 (2,4–4,8) 4,0 (3,3–5,6) p2-4 0,03

Эозинофилы, абс. 0,24 (0,15–0,4) 0,24 (0,17–0,36) 0,3 (0,24–0,45) 0,33  (0,24–0,46) p2-4 0,02

Моноциты, абс. 0,58 (0,47–0,78 0,56  (0,46–0,74) 0,76 (0,58–0,99) 0,68 (0,51–0,93) p2-4 0,04 

 Таблица 2. Показатели гемограммы в динамике исследования в возрастной подгруппе 2–3 года 
 Table 2. Haemogram values in the study dynamics in the 2-3 years old age subgroup

Показатель

Основная группа (2–3 года) Группа сравнения (2–3 года)

pДо приема препарата 
(n = 14)

После приема препарата
(n = 14)

До эксперимента
(n = 14)

После эксперимента 
(n = 14)

Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3)

Лейкоциты, 109 7,1 (6,0–8,4) 6,99 (5,6–8,3) 9,6 (8,9–12,0) 9,9 (7,0–11,5) p2-4 0,01

Моноциты, % 8,8 (7,9–10,4) 7,4 (6,9–8,6) 8,9 (7,7–10,1) 8,7 (7,4–10,4) p1-2 0,04

Моноциты, абс. 0,63 (0,54–0,83) 0,58 (0,48–0,7) 0,94 (0,7–1,2) 0,87 (0,58–1,1) p2-4 0,02

Базофилы, абс. 0,03 (0,02–0,04) 0,04 (0,03–0,06) 0,05 (0,03–0,08) 0,05 (0,03–0,08) p1-2 0,04

Примечание. Приведены только статистически значимые различия.

 Таблица 3. Показатели гемограммы в динамике исследования в возрастной подгруппе 2–5 лет 
 Table 3. Haemogram values in the study dynamics in the 2-5 years old age subgroup

Показатель

Основная группа (2–5 лет) Группа сравнения (2–5 лет)

pДо приема препарата 
(n = 24)

После приема препарата
(n = 24)

До эксперимента  
(n = 24)

После эксперимента  
(n = 24)

Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3)

Лейкоциты, 109 7,4 (6,3–8,9) 7,2 (6,0–8,1) 9,1 (8,0–11,8) 9,3 (6,8–10,7) p2-4 0,01

Эозинофилы, абс. 0,24 (0,15–0,34) 0,23 (0,17–0,4) 0,28 (0,22–0,36) 0,32 (0,24–0,37) p2-4 0,04

Лимфоциты, абс. 3,5 (2,9–4,5) 3.36 (2,8–5,0) 4,4 (3,2–5,1) 4,3 (3,6–5,8) p2-4 0,04

Моноциты, % 8,95 (7,7–1,0) 7,5 (6,7–8,7) 9,4 (7,8–10,4) 8,2 (6,8–10,7) p1-2 0,02

Моноциты, абс. 0,67 (0,54–0,86) 0,57 (0,45–0,71) 0,8 (0,66–1,06) 0,71 (0,51–0,94) p1-2  
р2-4

0,03
0,01

Примечание. Приведены только статистически значимые различия.
p1-2 – статистическая значимость различий показателей пациентов основной группы до и после лечения препаратом Бак- Сет Колд/Флю (тест Вилкоксона),
p3-4 – статистическая значимость различий показателей пациентов группы сравнения до и после лечения препаратом Бак- Сет Колд/Флю (тест Вилкоксона),
p1-3 – статистическая значимость различий показателей пациентов основной группы и группы сравнения до начала эксперимента (тест Манна – Уитни),
p2-4 – статистическая значимость различий показателей пациентов основной группы и группы сравнения после окончания эксперимента (тест Манна – Уитни).
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При межгрупповом сравнении в  конце эксперимента 
показателей гемограммы между основной и группой срав-
нения пациентов, не  получавших иммунопробиотик, 
в последней выявлены статистически значимо более высо-
кие показатели как в целом по группе, так и в возрастных 
подгруппах 2–5  лет. Так, были выявлены более высокие 
показатели лейкоцитов (р = 0,04) и в лейкоцитарной фор-
муле показатели эозинофилов (р  = 0,02) (общая группа 
и  подгруппа 2–5  лет), показатели моноцитов (р  = 0,04) 
(общая группа и подгруппа 2–5 лет) и абсолютного коли-
чества лимфоцитов (р = 0,04) (подгруппа 2–5 лет) (табл. 1). 

При сравнительной оценке доли нормализации гема-
тологических показателей после применения иммуно-
пробиотика (основная группа) установлена положитель-
ная динамика по ряду показателей гемограммы: увеличи-
лась доля пациентов с такими нормальными возрастными 
показателями, как эозинофилы (2–10 лет), на 6,7%, отно-
сительное содержание лимфоцитов (2–5 лет) – на 40,5%, 
моноциты – (6–10 лет) на 8,9% (р > 0,05).

Эозинофилы – разновидность лейкоцитов, специфиче-
скими молекулярными маркерами которых являются 
белки CD9 и CD35  (рецептор комплемента), также на их 
поверхности имеются рецепторы для иммуноглобулинов, 
цитокинов, хемокинов, молекулы адгезии [47]. Эозинофилы 
экспрессируют молекулы главного комплекса гистосовме-
стимости классов, поэтому эозинофилы могут функциони-
ровать как антигенпрезентирующие клетки. Многие белки, 
входящие в состав гранул эозинофилов, обладают токсич-
ностью в отношении гельминтов, однако белки ECP (эози-
нофильный катионный белок – eosinophilic cationic protein, 
ECP) и  EDN (происходящий от  эозинофилов нейроток-
син  – eosinophil derived neurotoxin, EDN) являются 

РНКазами, а  потому играют роль в  противовирусной 
защите  [47]. Однако следует отметить, что белки MBP 
(главный щелочной белок – major basic protein, MBP), ECP 
и EPO токсичны не только для клеток паразитов, но и для 
клеток самого организма. Эозинофилы, подобно другим 
иммунным клеткам, выделяют разнообразные цитокины, 
которые, в  частности, участвуют в  активации T-хелперов 
типа Th2. Эозинофилия чаще всего наблюдается у детей, 
страдаю щих от  паразитарных заболеваний, некоторых 
аутоиммунных заболеваний (системная красная волчанка, 
ревматоидный артрит), а  также некоторых онкологиче-
ских заболеваний. Эозинофилы играют важную роль 
в развитии астмы [47– 49]. В связи с вышесказанным уве-
личение в основной группе количества детей с нормаль-
ными показателями эозинофилов в крови является поло-
жительным моментом, снижаю щим риск повреждаю щего 
действия эозинофилии на организм ребенка. 

В  конце эксперимента эозинофилы были в  норме 
у 80% детей основной группы и только у 59,5% пациентов 
группы сравнения (р = 0,04) (табл. 4). 

Моноциты относятся к  системе фагоцитирующих 
мононуклеаров. Моноциты сами по себе являются клетка-
ми врожденного иммунитета и несут паттерн- распознаю-
щие рецепторы и рецепторы хемокинов, благодаря кото-
рым они могут перемещаться в  очаг воспаления, где 
секретируют провоспалительные цитокины, выделяют 
большие количества антимикробных пептидов, продуци-
руют активные формы кислорода и участвуют в фагоцито-
зе  [49, 50]. Моноцитоз может наблюдаться при стрессе, 
ряде хронических заболеваний, при бактериальных 
и протозойных инфекциях [49, 51], сепсисе [52]. Поскольку 
главная функция моноцитов  – фагоцитоз, нормализация 

 Таблица 4. Частота нормальных показателей гемограммы после окончания эксперимента
 Table 4. Frequency of normal haemogram values after the experiment

Показатель
Основная группа Группа сравнения

P
Абс. частота % Абс. частота %

2–10 лет (n = 45) 2–10 лет (n = 37)

Лейкоциты, 109 в норме 38 84,4 25 67,6 0,07

Эозинофилы, %
выше нормы 9 20 15 40,5

0,04
в норме 36 80 22 59,5

Эозинофилы, абс. в норме 30 66,7 18 48,6 0,09

2–5 лет (n = 24) 2–5 лет (n = 24)

Нейтрофилы, % в норме 9 37,5 7 29,2 0,5403

Лимфоциты, % в норме 16 66,7 15 62,5 0,76

6–10 лет (n = 21) 6–10 лет (n = 21)

Лимфоциты, % в норме 13 61,9 6 46,2 0,37

Лимфоциты, абс. в норме 12 57,1 7 53,8 0,85

Моноциты, % в норме 41 91,1 28 75,7 0,05

Базофилы, % в норме 44 97,8 33 89,2 0,13

СОЭ, мм/ч в норме 39 86,7 29 78,4 0,71

Примечание. Критерий хи-квадрат используется, если ожидаемые значения ожидаемого явления больше 5. Если меньше 5, то точный критерий Фишера. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%80%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%BE%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8B_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%B0%D0%B4%D0%B3%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F_%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81_%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%B2%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81_%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%B2%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D1%8F%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B5_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%AD%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%AD%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B8%D1%81%D1%85%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D1%89%D0%B8%D0%B9_%D0%BE%D1%82_%D1%8D%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D0%B2_%D0%BD%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B8%D1%81%D1%85%D0%BE%D0%B4%D1%8F%D1%89%D0%B8%D0%B9_%D0%BE%D1%82_%D1%8D%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D0%B2_%D0%BD%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%89%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2-%D1%85%D0%B5%D0%BB%D0%BF%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%83%D1%82%D0%BE%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%87%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B2%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%85%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BC%D0%B0
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данного показателя, полученная в  наших исследованиях 
у детей в целом в основной группе (и более выраженно 
в подгруппе 2–5 лет) на фоне применения Бак- Сет® Колд/
Флю, свидетельствует о  купировании воспалительного 
процесса к концу терапии (табл. 3). Доля детей 6–10 лет 
с  нормальными показателями моноцитов в  гемограмме 
была статистически выше в основной группе после прие-
ма мультипробиотика, чем в группе сравнения (табл. 4). 

При сравнительной оценке доли нормализации гема-
тологических показателей после окончания эксперимен-
та в обеих группах (табл. 4) установлено, что в основной 
группе детей, получивших иммунопробиотик, была боль-
ше доля детей с  нормальными показателями не  только 
эозинофилов и  моноцитов, но  и  лейкоцитов в  целом, 
а также таких клеток крови, как нейтрофилы (подгруппа 
2–5  лет),  – на  8,5%, лимфоциты (подгруппа 2–5  лет, 
6–10  лет), базофилы и  СОЭ (подгруппа 6–10  лет), хотя 
различия не были статистически значимы.

Нейтрофилы являются частью врожденного иммуни-
тета, их основная функция  – фагоцитоз патогенных 
микроорганизмов (бактерий, грибков, простейших) и про-
дуктов распада тканей организма  [50, 53]. Нейтрофилы 
являются основными фагоцитами кровотока, но  в  ходе 
острого воспаления интенсивно мигрируют в очаг воспа-
ления, проникают через стенки кровеносных сосудов 
и движутся по градиенту различных провоспалительных 
молекул в ходе хемотаксиса [54–56].

Лимфоциты являются главными клетками иммунной 
системы, обеспечивают гуморальный иммунитет (выра-
ботку антител), клеточный иммунитет (контактное взаимо-
действие с клетками- жертвами), а также регулируют дея-
тельность клеток других типов. Лимфоцитоз фиксируется 
при различной патологии костного мозга, и,  кроме того, 
при длительных инфекционных процессах при истоще-
нии защитных сил организма.

Полученные сравнительные результаты более низкой 
доли детей с нормальными вышеперечисленными гемато-

логическими показателями в группе сравнения по оконча-
нии эксперимента, несмотря на отсутствие статистической 
значимости, кроме эозинофилии, могут свидетельствовать 
о неполном разрешении воспалительного процесса, сохра-
нении аллергической настроенности и истощении защит-
ных сил организма у большей части пациентов по сравне-
нию с детьми, получаю щими иммунопробиотик. 

При анализе показателей иммунограммы (Me) 
по  иммунофенотипированию клеток периферической 
крови пациентов основной группы в  динамике после 
приема иммунопробиотика установлено, что у большин-
ства пациентов основной группы отмечалось улучшение 
определенных показателей гуморального и  клеточного 
иммунитета, однако не все различия были статистически 
значимы (табл. 5).

При внутригрупповом сравнении в  основной группе 
(табл. 5), в возрастной подгруппе 6–10 лет отмечено ста-
тистически значимое увеличение абсолютного количе-
ства В-лимфоцитов, вырабатываемых костным мозгом 
и обеспечиваю щих адекватный гуморальный иммунитет 
(р = 0,03–0,008) [57, 58] и статистически значимая норма-
лизация показателя ИРИ (иммунорегуляторный индекс) 
(р = 0,03), что является положительным прогностическим 
признаком, свидетельствующим о  разрешении воспали-
тельного процесса (табл. 5).

Установлена статистически значимая положительная 
динамика (нормализация) показателей Т-лимфоцитов 
(CD3+CD19-), контролирующих процесс дифференциров-
ки и  функциональной активности других иммунокомпе-
тентных клеток, в  т.  ч. дендритных клеток и макрофагов, 
в подгруппе детей 6–10 лет (р = 0,01) (табл. 5).

Установлено статистически значимое нарастание 
до нормы ЦТТЛ (CD 3+CD8+) после приема иммунопро-
биотика в  подгруппе детей 6–7–10  лет (р  = 0,002) 
(табл. 5). Цитотоксические Т-лимфоциты (Т-киллеры) осу-
ществляют лизис поврежденных клеток и являются основ-
ным компонентом антивирусного иммунитета.

 Таблица 5. Показатели иммунограммы по иммунофенотипированию клеток периферической крови в динамике исследова-
ния у детей основной группы 

 Table 5. Indices of the immunophenotyping of peripheral blood cells in the dynamics of the study in the children of the main group

Показатель
До приема препарата После приема препарата

P
Me (Q1–Q3) Me (Q1–Q3)

2–10 лет (n = 45)

B-лимфоциты, абс. (CD3-СВ19+) 496,4 (343,5–696,1) 552,4 (374,7–758) 0,008

Т-лимфоциты, % (CD 3+СВ19-) 71,15 (63,12–72,2) 66,37 (63,51–70,97) 0,05

ИРИ (CD4/CD8) 2,34 (1,7–2,9) 1,93 (1,62–2,63) 0,04

6–10 лет (n = 21)

Т-лимфоциты, % (CD 3+CD19-) 69,2 (65,3–71,3) 69,3 (68,1–75,3) 0,01

Т-лимфоциты, абс. (CD 3+CD19) 2045,6 (1550,7–2281) 2129,7 (1771,0–2800,1) 0,05

ЦТТЛ, % (CD 3+CD8+) 24,5 (21,1–27,2) 27,6 (24,7–31,8) 0,05

B-лимфоциты, абс. (CD 3-СВ19+) 383,8 (306,9–518,3) 439,9 (327–660,1) 0,03

Примечание. Приведены только статистически значимые различия. p – статистическая значимость различий показателей пациентов основной группы до и после приема Бак- Сет Колд/Флю 
(тест Вилкоксона).
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Положительная динамика на фоне применения муль-
тиштаммового иммунопробиотика наблюдалась и  в  дру-
гих показателях иммунограммы, однако эти изменения 
были статистически незначимы. Например, секреторный 
IgA до лечения был в норме у 71,4% пациентов в возрасте 
2–3  года, а  после лечения  – у  85,7%; у  80% пациентов 
в возрасте 4–5 лет, а после лечения – у 90% детей этого 
возраста. После приема мультипробиотика доля пациен-
тов 4–5 лет с нормальными значениями возросла на 10%, 
увеличилась доля детей с  нормальными показателями 
процентного соотношения Т-лимфоцитов, Т-хелперов, 
ЦТТЛ и ИРИ в разных возрастных подгруппах. В литерату-
ре этот возрастной период характеризуется «физиологи-
ческой» гуморальной иммунной недостаточностью, сни-
женной активацией системы комплемента, недостаточным 
синтезом цитокинов, в  т.  ч. интерферонов, Т-клеточной 
иммуносупрессией, нарушением межклеточной коопера-
ции, слабой функциональной активностью натуральных 
киллеров и  фагоцитов  [8]. В  связи с  вышеизложенным, 
полученная на  фоне применения иммунопробиотика 
положительная динамика отдельных показателей гумо-
рального и клеточного звена иммунного ответа, в первую 
очередь увеличение доли детей с нормальным содержа-
нием IgA, является доказательством эффективности пре-
парата Бак- Сет® Колд/Флю как иммунопробиотика.

В  группе сравнения в  динамике исследования даже 
через 2 нед. после окончания эксперимента естественные 
киллерные клетки (CD16+56+) были статистически значи-
мо выше, чем в  основной группе (Me 655,8  (512–918,6) 
и Me 467,5 (369,6–613,9); р = 0,04) а в подгруппе 2–5 лет 
статистически значимо снижалось количество 
B-лимфоцитов (Me 17,6  (15,6–20,2) против Me 20,0 
(17,1– 21,9) соответственно; р = 0,03), что свидетельствова-
ло о незавершенности воспалительного процесса и исто-
щении иммунного ответа.

Сравнительный анализ нормализации некоторых пока-
зателей иммунограммы после окончания эксперимента 
по  возрастным группам показал, что доля детей с  нор-
мальными показателями гуморального и клеточного звена 
иммунитета в  основной группе пациентов, получивших 
иммунопробиотик, была выше, чем в группе сравнения. 

Например, такой важный показатель, как НСТ-тест, 
отражаю щий такую характеристику функциональной 
активности фагоцитов, как кислородозависимая микро-
бицидная способность нейтрофильных лейкоцитов  [57], 
к концу эксперимента был в норме у 82,2% детей основ-
ной группы и у 75,5% группы сравнения (р > 0,05).

Доля детей с нормальным уровнем сывороточного IgA 
была выше практически во  всех возрастных группах 
у пациентов после приема иммунопробиотика по сравне-
нию с  детьми группы сравнения: в  подгруппе 4–5  лет 
в 1,6 раза, а в подгруппе 8–10 лет – в 2,7 раза (на 28,8% 
больше) (рис. 5, табл. 6). 

Выделяют секреторную и  сывороточную формы IgА. 
Они играют огромную роль в обеспечении местного имму-
нитета, экспрессируясь на поверхности слизистых оболо-
чек и кожи в виде секреторного IgА (sIgА). Дефицит данно-
го класса иммуноглобулинов проявляется в частых гнойно- 

воспалительных заболеваниях с поражением эпителиаль-
ных и  слизистых оболочек. Недостаток sIgА может быть 
обусловлен как снижением содержания сывороточной 
фракции IgА, из которой в последующем образуется sIgА, 
так и дефектом функционирования эпителия, где к молеку-
ле иммуноглобулина класса А  фиксируется секреторный 
компонент, который защищает молекулу IgА на поверхно-
сти эпителиальных оболочек от  разрушения пищевари-
тельными ферментами. Секреторный IgА играет суще-
ственную роль в обеспечении иммунной памяти слизистых 
оболочек, обеспечивая феномен «иммунной солидарно-
сти» слизистых с системным гуморальным иммунным отве-
том. Недостаток sIgА клинически проявляется высокой 
восприимчивостью к инфекциям, в т. ч. вирусной природы, 
входными воротами которых выступают слизистые обо-
лочки. Данный вид иммунодефицита лежит в основе ряда 
воспалительных процессов с поражением слизистых обо-
лочек различных органов, в т. ч. и ЖКТ [50, 57, 58]. 

Частичное улучшение иммунологических показателей 
при приеме иммунопробиотика в группе детей 7–10 лет 
могут быть связаны с mixt-инфекцией, возможно, бакте-
риальной сенсибилизацией, а также со сниженным секре-
торным иммунитетом и хроническими очагами инфекции 
в этой возрастной категории.

Отсутствие достоверности различий по ряду показате-
лей можно связать с коротким временным промежутком 
в проведении динамического исследования иммунологи-
ческого статуса детей, а между отдельными показателями 
основной группы и группы сравнения – в связи с неодно-
родностью групп по данным показателям в начале экспе-
римента: ТХ, абс. (CD 3+CD 4+), Т-лимфоциты, абс. 
(CD 3+CD19-), Т-лимфоциты, абс. (CD 3+CD19-). 

Большинство исследователей считают, что самым без-
опасным способом неспецифического воздействия 
на иммунную систему, особенно у детей часто и длитель-
но болеющих, является использование пробиоти-
ков  [33,  39]. Полученные нами данные положительного 
влияния мультиштаммового иммунопробиотика Бак- Сет® 
Колд/Флю на  определенные показатели гуморального 

 Рисунок 5. Частота нормализации показателя IgА в под-
группах группы Бак-Сета Колд/Флю и группы сравнения

 Figure 5. Frequency of normalisation of IgA in the subgroups 
of the Bac-Set Cold/Flu group and the comparison group
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и  клеточного звена иммунитета, благоприятствующие 
снижению продолжительности и тяжести острой респира-
торной инфекции без применения противовирусных 
и тем более антибактериальных средств, у детей с 2 лет 
при назначении с первых дней заболевания подтвержда-
ют данную гипотезу и  позволяют отнести данный ком-
плекс к  иммунопробиотику. Кроме того, прием данного 
иммунопробиотика снижал частоту последующих заболе-
ваний в группе часто болеющих детей. 

Преимуществами мультиштаммового иммунопробио-
тика перед иммуномодулирующими препаратами являют-
ся: отсутствие химически синтезированных компонентов 
в составе, экологичное действие (путем активизации соб-
ственных иммунных механизмов) и возможность не толь-
ко лечебного (в первые сутки ОРВИ), а и профилактиче-
ского использования у детей с целью уменьшения количе-
ства заболевших в организованных коллективах [59].

Таким образом, статистически достоверные различия 
были получены по следующим показателям:

Клинические показатели  – длительность лихорадоч-
ного периода, выраженность лихорадки и  длительность 
заболевания. 

В основной группе медиана (Me) продолжительности 
болезни составила 5,0  (5,0–6,0) дней, в  группе сравне-
ния – 7,0 (6,0–10,0) дней (p<0,001).

Абсолютное значение температуры составило (Me) 
37,4  (37,2–37,9) градуса у  детей основной группы и  38,7 
(37,5–38,9) градуса у детей из группы сравнения (p < 0,001).

Ме продолжительности дней с температурой составила 
3,0 (3,0–4,0) дней у пациентов основной группы и 5,0 (4,0–
5,0) дней у пациентов из группы сравнения (p < 0,001).

Отличия, не достигшие уровня статистической разни-
цы, но  значимые в  динамике и  клинически важные: 
в течение 1 мес. наблюдения в основной группе повторно 
заболело всего 20% детей, в группе сравнения – 62%.

Гематологические показатели 
Внутригрупповое сравнение в  основной группе 

(1 и 2 точки) выявило статистически значимую положи-
тельную динамику в  гематологических показателях 
пациентов в  возрасте 2–5  лет: снижение моноцитоза 
(р = 0,04), 2–3 лет – нарастание абсолютного числа базо-
филов (р = 0,04).

Межгрупповое сравнение: во 2-й точке между основ-
ной группой и группой сравнения в последней выявлены 
статистически значимо более высокие показатели во всех 
возрастных подгруппах: лейкоцитов (р = 0,04), эозинофи-
лов (р = 0,02), моноцитов (р = 0,04) и абсолютного количе-
ства лимфоцитов (р = 0,04), что может свидетельствовать 
о незавершенности/несостоятельности иммунного ответа. 

В  конце эксперимента эозинофилы были в  норме 
у 80% детей основной группы и только у 59,5% пациентов 
группы сравнения (р = 0,04).

Иммунологические показатели
Внутригрупповое сравнение (1 и 2 точки).
В основной группе, в возрастной подгруппе 6–10 лет, 

отмечено: 
 ■ статистически значимое увеличение абсолютного ко-

личества В-лимфоцитов (р = 0,03–0,008);
 ■ статистически значимая нормализация показателя 

ИРИ (иммунорегуляторный индекс) (р = 0,03), что являет-

 Таблица 6. Частота нормальных показателей иммунограммы после окончания эксперимента 
 Table 6. The frequency of normal immunogram values after the end of the experiment

Показатель
Основная группа Группа сравнения

p
Абс. частота % Абс. частота %

2–10 лет (n = 45) 2–10 лет (n = 37)

HCT, % в норме 37 82,2 28 75,7 0,47

2–3 года (n = 14) 2–3 года (n = 14)

IgA в норме 12 85,7 10 71,4 0,32

IgM в норме 13 92,9 12 85,7 0,5

IgG в норме 13 92,9 10 71,4 0,16

4–5 лет (n = 10) 4–5 лет (n = 10)

IgA в норме 8 80 5 50 0,17

IgG в норме 9 90 6 60 0,15

6–7 лет (n = 10) 6–7 лет (n = 7)

IgA в норме 9 90 6 85,7 0,67

IgM в норме 10 100 6 85,7 0,41

8–10 лет (n = 10) 8–10 лет (n = 10)

IgA в норме 5 45,5 1 16,7 0,26

IgG в норме 9 81,2 3 50 0,2

Примечание. Критерий хи-квадрат используется, если ожидаемые значения ожидаемого явления больше 5. Если меньше 5, то точный критерий Фишера. 
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ся положительным прогностическим признаком, свиде-
тельствующим о разрешении воспалительного процесса;

 ■ статистически значимая положительная динамика (нор-
мализация) показателей Т-лимфоцитов (CD 3+CD19-), контро-
лирующих процесс дифференцировки и  функциональной 
активности других иммунокомпетентных клеток (р = 0,01);

 ■ статистически значимое нарастание до  нормы ЦТТЛ 
(цитотоксические Т-лимфоциты) (CD 3+CD8+) в подгруппе 
детей 6–7–10 лет (р = 0,002). 

Отличия, не достигшие уровня статистической разницы, 
но значительно изменившиеся в динамике:

В основной группе сывороточный IgA в 1  точке был 
в норме у 71,4% пациентов в возрасте 2–3 лет и у 80% 
пациентов в  возрасте 4–5  лет; по  окончании курса  – 
у 85,7% у детей 2–3 лет и у 90% детей 4–5 лет.

ВЫВОДЫ

Результаты исследования мультиштаммового иммуно-
пробиотика Бак- Сет Колд/Флю позволяют сделать заклю-
чение о том, что препарат, принятый с первых дней ОРИ, 
способствует быстрому купированию клинической сим-
птоматики, сокращению общей длительности заболева-
ния, а  также уменьшению частоты повторных эпизодов 
ОРИ как минимум в течение последующего месяца.

Включение Бак- Сет Колд/Флю в  схему терапии ОРИ 
приводит к статистически значимой нормализации таких 

показателей гемограммы, как общее число лейкоцитов, 
лимфоцитов, а  также лейкоцитарной формулы. 
Фенотипирование лимфоцитов периферической крови 
позволило констатировать статистически значимое уве-
личение количества Т-регуляторных, цитотоксических 
и В-лимфоцитов и, как следствие, нормализацию иммуно-
регуляторного индекса в  группе пациентов, получавших 
мультиштаммовый иммунопробиотик. Под влиянием 
иммунопробиотика в  основной группе была выявлена 
тенденция к увеличению содержания сывороточного IgA. 

Таким образом, полученные положительные результа-
ты применения мультиштаммового иммунопробиотика 
нового поколения Бак- Сет® Колд/Флю, а именно его бла-
гоприятного влияния на  иммунологические показатели 
и течение заболевания у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста при острой респираторной инфек-
ции, позволяют использовать его в качестве неспецифи-
ческого иммуномодулирующего средства экстренной 
профилактики при назначении с первых дней респира-
торной инфекции для уменьшения продолжительности 
и степени тяжести заболевания, снижения частоты после-
дующих заболеваний у детей.

 Мультиштаммовый иммунопробиотик Бак- Сет® Колд/
Флю характеризуется, кроме клинической эффективности, 
высокой безопасностью и хорошей переносимостью. 
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