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Использование жидких пробиотиков для восстановления щитовидной железы

ВВЕДЕНИЕ

Гормонам щитовидной железы  – ти-
роксину и трийодтиронину, принадлежит 
важная роль в регуляции многих физио-
логических функций и  активности про-
цессов метаболизма, включая рост, фи-
зическое, половое и  интеллектуальное 
развитие, адаптацию организма к меняю-
щимся условиям окружающей среды, ос-
новной обмен и обмен веществ в целом.

Тиреоидные гормоны способны ин-
дуцировать синтез около 140 белков, 
в  том числе ключевых ферментов про-
цессов метаболизма, ростовых факторов; 
они стимулируют рост и  развитие всех 
органов и  систем организма, развитие 
и дифференцировку тканей, прежде все-
го нервной, сосудистой и  опорно-двига-
тельного аппарата, играют важную роль 
в  регуляции деятельности сердечно-со-
судистой системы. Тиреоидные гормоны 
участвуют в  развитии адаптивных реак-
ций организма, особенно при хрониче-
ском течении стрессовых воздействий, 
активизируют окислительные процессы 
и  основной обмен (калоригенный эф-
фект), им  принадлежит ключевая роль 
в процессах терморегуляции организма. 
Они повышают уровень глюкозы в крови 
за счет стимуляции гликогенолиза и уси-
ления глюконеогенеза, тормозят синтез 
гликогена в печени и скелетных мышцах. 
Их действие на липидный обмен выража-
ется в активизации процессов липолиза, 
за счет чего происходит торможение об-
разования и  накопления жировых отло-
жений; они играют важную роль в  регу-
ляции перекисного окисления липидов; 
оказывают влияние на  водный обмен, 
за  счет влияния на  метаболизм глико-

заминогликанов понижают гидрофиль-
ность тканей и  канальцевую реабсор-
бцию воды и натрия.

Тиреоидный статус считается одним 
из  ведущих эпигенетических факторов, 
определяющих реализацию генетиче-
ской программы развития и  дифферен-
цировки центральной нервной системы 
как в  пренатальном, так и  в постнаталь-
ном периодах, поскольку тиреоидные 
гормоны влияют на рост и миелинизацию 
нервных отростков, миграцию и  диффе-
ренцировку нейронов, формирование 
нейрональных связей, в  том числе меж-
полушарных взаимоотношений.

Для поддержания в  циркуляции оп-
тимального уровня тиреоидных гормо-
нов необходимо адекватное функциони-
рование щитовидной железы, которое 
во  многом обеспечивается за  счет цен-
тральных механизмов регуляции ее гор-
монсинтетической функции, поступления 
в  щитовидную железу эссенциального 
микроэлемента йода и  поддержания ак-
тивности процессов конверсии тирокси-
на в  трийодтиронин на  уровне перифе-
рических тканей.

Функционирование щитовидной же-
лезы в критические периоды онтогенеза, 
в  периоды активного роста и  развития 
организма детей и  подростков, при бе-
ременности, при адаптации организма 
к  действию холода и  других факторов 
окружающей среды, требует ее  полно-
ценного обеспечения йодом – субстратом 
для синтеза тиреоидных гормонов, а так-
же другими необходимыми для осущест-
вления ее гормонсинтетической функции 
микроэлементами (селеном, медью).

При алиментарном недостатке этих 
микроэлементов проблема решается пу-
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тем обогащения рациона их  необходи-
мыми количествами. Однако в последние 
десятилетия все большее значение при-
обретает другая причина недостаточного 
поступление йода и  других микроэле-
ментов в щитовидную железу, заключаю-
щаяся в снижении активности процессов 
усвоения макро– и микроэлементов, ви-
таминов и  других нутриентов при нару-
шениях состава и  функции нормальной 
кишечной микрофлоры.

Состав и  состояние микрофлоры ки-
шечника влияет на гомеостаз организма 
в  целом, способствует перевариванию 
пищи, препятствует развитию инфек-
ционных заболеваний и  болезней, свя-
занных с  нарушениями обмена веществ, 
участвует в поддержании иммунного ста-
туса, стимуляции защитных и  адаптаци-
онных функций самого организма.

За последние десятилетия в  структу-
ре питания человека произошли нега-
тивные изменения, которые выражаются 
в  недостаточном потреблении белков, 
растительных жиров, пищевых воло-
кон, витаминов и  микроэлементов при 
переизбытке углеводов, причем, значи-
тельном, и  животных жиров. Дисбаланс 
питания, нарушающий процессы пи-
щеварения, стрессы, неблагоприятные 
экологические факторы, а  также прием 
антибиотиков и  т.п., приводят к  измене-
ниям внутренней среды кишечника, на-
рушениям пищеварительных процессов, 
повреждающему действию на кишечную 
стенку, выступающих первопричинами 
нарушений в  составе микрофлоры ки-
шечника – дисбактериозов.

Формирование дисбиотических нару-
шений кишечника характеризуется сни-
жением количества облигатной микро

флоры и  увеличением условно-патоген-
ных микроорганизмов, оказывающих 
негативное влияние на многие процессы 
жизнедеятельности макроорганизма. 
К  основным причинам дисбактериоза 
кишечника относят также позднее при-
кладывание к груди, нерациональное пи-
тание ребенка (особенно, в первые меся-
цы жизни), функциональные нарушения 
желудочно–кишечного тракта, заболе-
вания желудочно–кишечного тракта, ан-
тибиотикотерапию (особенно в  первые 
дни жизни) и особенности иммунной си-
стемы; неполноценные диеты, приводя-
щие к  развитию гнилостной и  бродиль-
ной диспепсии, другим расстройствам 
процессов пищеварения и  всасывания; 
декомпенсированные заболевания всех 
органов и систем. Дисбактериоз той или 
иной степени определяется у 80-90% на-
селения России.

Применение препаратов нормаль-
ной кишечной микрофлоры или проби-
отиков является общепринятым методом 
коррекции дисбиотических нарушений. 
Пробиотики оказывают положительные 
эффекты на  физиологические, биохими-
ческие и  иммунные реакции организма 
человека через стабилизацию и оптими-
зацию функций его нормальной микро
флоры и улучшение процессов перевари-
вания и всасывания пищевых инградиен-
тов. Показана важная роль пробиотиков 
в  повышении усвоения йода в  условиях 
техногенного прессинга.

Первоначально пробиотики пред-
назначались для лечения кишечных 
дисфункций и  подавления гнилостной 
микрофлоры кишечника. В  последние 
годы селекция бифидобактерий, а также 
лактобацилл и  некоторых других пред-

Введение
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ставителей нормофлоры, а  также разра-
ботка на  их основе бактерийных препа-
ратов – пробиотиков, велась достаточно 
интенсивно, что позволило обеспечить 
потребности различных областей клини-
ческой медицины и  расширить показа-
ния к  их применению. Многочисленные 
исследования показали высокую эффек-
тивность пробиотиков в  дерматологии, 
акушерстве, гинекологии, стоматологии 
(в том числе хирургической), при лече-
нии заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, ревматизма, туберкулеза, са-
харного диабета и другой патологии.

Предпосылками к  созданию иммуно-
биологических препаратов, включающих 
живые бифидобактерии, послужили ра-
боты И.И. Мечникова, который предло-
жил употреблять в  пищу простоквашу, 
обогащенную культурой Lactobacillus 
vulgaricus для профилактики различных 
заболеваний. В  первой половине прош-
лого века в  связи с  открытием антибио-
тиков и  связанных с  ними успехов в  ле-
чении инфекционных болезней исполь-
зование представителей нормальной 
микрофлоры в  лечебных целях отошло 
на второй план. Однако в последнее вре-
мя из-за появления новых штаммов бак-
терий, резистентных к  антибактериаль-
ной терапии, широкого распространения 
вирусных и грибковых заболеваний, рас-
тущей аллергизации населения интерес 
к бактериальным препаратам начал сно-
ва расти.

Методическое пособие подготовлено 
с  использованием ранее утвержденных 
и изданных методических рекомендаций, 
список которых приведен ниже.

– Рябиченко Т.И., Денисов М.Ю., 
Пальцев А.И., Кутина С.Н., Слободская 

Е.Р., Калмыкова А.И., Хачатрян А.П., Пе-
терсон В.Д., Косьянова Т.Г., Трунов А.Н. 
Комплексное лечение и  реабилита-
ция детей с  патологией толстой киш-
ки / Методические рекомендации. – Но-
восибирск, 2003. – 28 с.

– Селятицкая В.Г., Калмыкова А.И., Хо-
ментовская Н.А., Пальчикова Н.А., Гера-
симова И.Ш., Кузьминова О.И., Одинцов 
С.В. Использование препарата «Йо-
дид-100» и БАД «Биовестин-лакто» для 
проведения оздоровительных меро-
приятий среди детей и  подростков / 
Методические рекомендации  – Новоси-
бирск, 2004. – 15 с.

– Герасимова И.Ш., Гинсар Е.А., Селя-
тицкая В.Г., Терпугова О.В., Лавренов В.М., 
Калмыкова А.И. Влияние приема жид-
кого комплексного пробиотика «Био-
вестин-лакто» на эхоструктуру и функ
цию щитовидной железы у  женщин / 
Методические рекомендации.– Новоси-
бирск, 2008. – 12 с.

1. Изучение утилизации 
йода в организме детей 
дошкольного возраста на фоне 
приема жидкого пробиотика 
«Биовестин»

Повышенная потребность организма 
детей дошкольного возраста в  эссенци-
альном микроэлементе йоде диктует-
ся активным ростом и  развитием всех 
систем организма, для чего необходим 
адекватный потребностям растущего 
организма синтез тиреоидных гормонов 
в  щитовидной железе. Однако именно 
у  детей этой возрастной группы доста-
точно часто формируются дисбактери-
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озы, что обусловлено широким приме-
нением антибиотиков, нерациональным 
питанием, использованием в быту агрес-
сивных антибактериальных средств и т.д. 
Наличие дисбактериоза, в свою очередь, 
способствует снижению всасывания пи-
тательных веществ, витаминов, микро
элементов, в  частности йода, в  кишеч-
нике, формируя, таким образом, относи-
тельный дефицит йода в щитовидной же-
лезе при достаточном его поступлении 
в организм с пищей и водой.

Для проверки возможности повыше-
ния обеспеченности щитовидной железы 
йодом за счет усиления всасывания этого 
микроэлемента в  кишечнике под влия-
нием пробиотиков, нормализующих ми-
кробиоценоз, были изучены показатели 
экскреции йода с  мочой у  44 воспитан-
ников детского комбината (средний воз-
раст 4,3 года) до и после курсового при-
ема жидкого пробиотика «Биовестин». 
Исследованная выборка была разделе-
на на  2 группы  – основную (31 ребенок) 
и  сравнения (13 детей). В  обеих группах 
йодурию измеряли до и через 7 часов по-
сле приема 100 мкг йода в  первый день 
исследования и  спустя 30 дней после 

ежедневного приема детьми основной 
группы per os по 3 мл пробиотика «Био-
вестин». У  детей группы сравнения в  те-
чение этого месяца коррекцию кишечно-
го микробиоценоза не проводили. Мате-
риалы, полученные в ходе исследования, 
приведены в таблице 1.

Видно, что уже через 7 часов после 
прием 100 мкг йода наблюдается почти 
трехкратный рост медианы йодурии, что 
указывает на  быстрое выведение этого 
микроэлемента из организма при сниже-
нии активности процессов его депониро-
вания в  щитовидной железе. Подобная 
ситуация может быть связана с  наруше-
нием работы пищеварительного тракта, 
в частности, с дисбактериозом кишечни-
ка, следствием чего является нарушение 
всасывания микроэлемента.

Через 30 дней приема пробиотика 
выведение йода с  мочой у  дошкольни-
ков уменьшилось на  48,4 %, в  то время 
как в  группе сравнения этот показатель 
не  изменился. Таким образом, получен-
ные данные свидетельствуют об  уси-
лении в  организме утилизации йода 
при долговременном приеме пробио- 
тика.

Таблица 1. Влияние приема пробиотика на показатели экскреции йода с мочой  
в первые часы после его приема

Группы 
исследования

1 – й день 31 – й день
Медиана йодурии  

(мкг/л)
Прирост 
уровня

йодурии 
(%)

Медиана йодурии  
(мкг/л)

Прирост 
уровня

йодурии 
(%)

До прие-
ма KI

После 
приема KI

До прие-
ма KI

После 
приема KI

Основная 253 672 165,6 174 378 117,2*
Сравнения 216 737 241,2 157 540 243,9

Примечание. * - р<0,05 относительно значений прироста уровня йодурии в опытной группе в 1 день 
исследования.

Изучение утилизации йода в организме на фоне приема жидкого пробиотика «Биовестин»
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2. Влияние приема жидкого 
пробиотика «Биовестин» 
на тяжесть функциональных 
расстройств кишечника 
и уровень психического 
здоровья детей дошкольного 
возраста

Терапевтические мероприятия при 
хронической патологии толстой киш-
ки у  детей, как правило, ограничивают-
ся противовоспалительной терапией 
и  симптоматическим лечением, и  зача-
стую проводятся без должного учета ха-
рактера функциональных расстройств 
кишечника, степени нарушений нормоф-
лоры кишечника и особенностей показа-
телей психического здоровья ребенка. 
Известно значение психических перегру-
зок и  стрессов как факторов риска раз-
вития и  прогрессирования заболеваний 
толстой кишки, однако остается малоизу
ченной обратная зависимость  – между 
нарушениями микробиоценоза и патоло-
гическими изменениями толстой кишки, 
с одной стороны, и состоянием психиче-
ского здоровья, с  другой. В  первую оче-
редь это важно для детей младшего воз-
раста, у  которых становление централь-
ных систем регуляции и  психического 
статуса находится в процессе развития.

Итоги проведенных исследований по-
зволили сформулировать ключевые на-
правления метода биокоррекции в  про-
грамме реабилитации детей, страдающих 
заболеваниями толстой кишки, основан-
ные на  учете клинико-морфофункцио-
нальных, дисбиотических и психологиче-
ских особенностей их течения.

•	 Коррекция нарушенного микробио
ценоза путем обеспечения адекватного 
лечебного питания с  учетом функцио-
нальных и  дисбиотических расстройств 
толстой кишки (использование продук-
тов функционального питания пробиоти-
ческого действия).

Нормализация моторно-эвакуатор-
ной функции кишки медикаментозными 
и немедикаментозными методами (опти-
мизация режима дня, ЛФК, ФТЛ, фармако-
логическая коррекция).

•	 Этапная коррекция дисбиоза кишеч-
ника, основанная на исследовании инди-
видуальных особенностей дисбактериоза 
(использование жидких пробиотиков).

•	 Нормализация психологическо-
го здоровья больных детей (совместно 
с психологом и психотерапевтом).

Выбор приоритетов в  реабилитаци-
онной программе должен определяться 
врачом на  основании конкретной кли-
нической ситуации (индивидуальный 
подход) с  учетом указанных ключевых 
направлений.

2.1. Лечебное питание
Основой реабилитационной програм-

мы является лечебное питание, организа-
ция которого должна учитывать специфику 
органного поражения пищеварительного 
тракта и быть направлена на уменьшение 
или устранение болевого абдоминального 
синдрома, нормализацию моторно-эва-
куаторных нарушений кишечника, вос-
становление биоценоза толстой кишки, 
а также белкового, углеводного, жирового 
и электролитного обменов.

2.1.1. Диета, режим питания
Основными требованиями при раз-

работке диеты должны быть снижение 
интенсивности механического, химиче-
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ского и термического воздействия пищи 
на  слизистую оболочку, а  также органи-
зация дробного и  частого питания, не-
большими по объему порциями, в пери-
од обострения до 4–5 раз в день. Частые 
и  малые по  объему приемы пищи по-
зволяют нормализовать пищевой ритм, 
тем самым способствовать улучшению 
моторики кишечника. Пауза между прие-
мами пищи в дневной период не должна 
превышать  4  часов. Не  рекомендуется 
принимать пищу позднее, чем за  3  часа 
до ночного сна, а тем более в часы, отве-
денные для сна.

При организации лечебного питания 
следует учитывать специфику клиниче-
ских проявлений функциональных рас-
стройств.

При запорах, которые диагностиру-
ются примерно у  половины пациентов 
разных возрастных групп, следует уве-
личить прием продуктов, богатых пи-
щевыми волокнами (растительной клет-
чаткой). Предпочтение следует отдавать 
овощам (особенно кабачкам, патиссонам, 
свекле и тыкве при условии их хорошей 
переносимости). В рацион питания детей 
с запорами следует включать очищенные 
пшеничные отруби, чернослив, курагу, 
изюм и другие продукты, богатые ионами 
калия.

При послаблении стула у  больных де-
тей в  рацион питания следует включать 
протертые каши, слизистые супы, а также 
настои и отвары плодов черники, черной 
смородины, кизила, граната; грушевый 
сок, кисели, теплый умеренно крепкий чай.

2.1.2. Продукты функционального 
питания пробиотического действия

Наряду с  общими мероприятиями 
по  организации лечебного питания, 

в  программу реабилитации детей с  хро-
нической патологией толстой кишки 
и  дисбиозом целесообразно включать 
лечебные продукты питания, направ-
ленные на  коррекцию нормальной ми-
крофлоры кишечника (продукты функ
ционального питания пробиотического 
действия). К  ним относятся бифидосо-
держащие продукты лечебного питания, 
выпускаемые промышленным способом 
ЗАО «Био-Веста» в г. Новосибирске. Про-
дукты поступают в  достаточном объеме 
в  торговую сеть, что позволяет рацио-
нально решить проблему обеспечения 
ими пациентов.

Одним из  таких продуктов является 
«Бифилин-М». Бифилин-М вырабатыва-
ется из  коровьего молока путем сква-
шивания его штаммом Bifidobacterium 
adolescentis MC–42, обладающим способ-
ностью подавлять патогенную и условно-
патогенную микрофлору кишечника. При 
этом сами бифидобактерии устойчивы 
к воздействию терапевтических доз наи-
более распространенных антибиотиков.

Бифилин-М следует назначать в  ка-
честве второго завтрака и  полдника, 
то есть 2 раза в день. Длительность при-
менения Бифилина-М определяется ин-
дивидуально в зависимости от состояния 
больного, минимальный курс составля-
ет 1 месяц, максимальный – до 6–12 ме-
сяцев, в  последующем этот продукт для 
целого ряда семей может стать традици-
онным продуктом питания.

2.2. Нормализация моторно-эваку-
аторной функции толстой кишки

Необходимым условием усовер-
шенствования реабилитации детей 
с  толстокишечной патологией является 
нормализация моторно-эвакуаторной 

Влияние приема пробиотика «Биовестин» на тяжесть функциональных расстройств кишечника
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функции толстой кишки, которая до-
стигается, прежде всего, оптимизацией 
режима дня, включая обязательный 
дневной отдых не  менее  1–1,5  часов 
и  режима питания  – после еды (обед, 
ужин) рекомендуется не  принимать го-
ризонтальное положение тела в течение 
2–3  часов, наоборот, применять легкую 
физическую нагрузку на  свежем возду-
хе не  менее  30–40  минут. При этом сле-
дует избегать избыточных физических 
нагрузок, вызывающих скачкообразное 
повышение внутрибрюшного давления 
(поднятие тяжестей, резкие прыжки, ин-
тенсивный бег).

При моторно-эвакуаторных расстрой-
ствах пищеварительного тракта приме-
няются прокинетики, повышающие тонус 
гладкой мускулатуры и тем самым нор-
мализующие функциональные расстрой-
ства во  всех отделах желудочно-кишеч-
ного тракта, в  том числе толстой кишке. 
Из блокаторов допаминовых рецепторов 
предпочтение следует отдавать домпе-
ридону (мотилиум). Препарат эффектив-
но воздействует на гладкую мускулатуру 
всего пищеварительного тракта, нор-
мализуя антродуоденальную моторику, 
улучшая перистальтику.

2.3. Коррекция дисбиоза кишечника
Подходы к коррекции нарушений ми-

крофлоры толстого кишечника опреде-
ляются характером нарушений микроб-
ного пейзажа, возрастом, преморбидным 
фоном, характером вскармливания и пи-
щевой переносимости, и должны учиты-
вать специфику лечения основного забо-
левания. Терапия осуществляется в  три 
этапа: 1) подавление роста того или ино-
го условно-патогенного микроорганизма 
(селективная деконтаминация); 2) заселе-

ние толстого кишечника нормальными 
симбиотами с  помощью пробиотиков  
и 3) селективная стимуляция, направлен-
ная на активацию процессов роста и раз-
множения эндогенной микрофлоры.

Селективная деконтаминация прово-
дится препаратами направленного дей-
ствия  – бактериофагами, которые обла-
дают высокой специфичностью к  услов-
но-патогенным бактериям и  играют 
в  кишечнике роль факторов очищения. 
На  этапе селективной деконтаминации 
в  связи с  интоксикацией бактериальны-
ми токсинами важное значение имеет эн-
теросорбционная терапия.

Коррекция дисбиоза кишечника осу-
ществляется путем применения жидких 
пробиотиков – «Биовестин», «Биовестин-
лакто» (ЗАО «Био-Веста», Новосибирск). 
В  этих препаратах бактерии находятся 
в  живой биологически активной форме 
и  поэтому начинают функционировать 
в  кишечнике сразу же  после их  прие-
ма. Жидкие пробиотики содержат также 
продукты жизнедеятельности бактерий, 
полезные для организма человека (неза-
менимые аминокислоты, органические 
кислоты, интерферон-стимулирущие ве-
щества).

Возможны два способа введения пре-
паратов  – пероральный и  путем введе-
ния непосредственно в  просвет толстой 
кишки. При пероральном способе проби-
отики назначаются к приему за 20 минут 
до  еды в  дозе от  1 до  3 мл  два-три раза 
в день; курс лечения от 2 недель до 3 ме-
сяцев в зависимости от состояния биоце-
ноза кишечника, контролируемого лабо-
раторными анализами.

Для повышения эффективности био-
коррекции дисбактериоза детям с хрони-
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ческой воспалительной патологией тол-
стой кишки был разработан способ, осно-
ванный на раздельном введении культур 
бактерий нормальной микрофлоры ки-
шечника в различные его отделы (патент 
на  изобретение RU  №  209‑21‑67, прио-
ритет от 22.02.1995 г.). Указанный способ 
предусматривает раздельное введение 
культуры из  живых микроорганизмов 
нормальной микрофлоры кишечника 
с  помощью колоноскопа: в  восходящий 
отдел толстой кишки  – лактобактерий, 
в поперечный отдел – бифидумбактерий, 
в  нисходящий отдел толстой кишки  – 
E.  coli., что позволяет создать оптималь-
ные условия для их роста и размножения. 
Бактерии выращиваются на специальных 
средах и вводятся в активной фазе роста 
микробов, которая находится в пределах 
от 26 до 38 часов от начала культивиро-
вания.

На третьем этапе биокоррекцион-
ной поддержки для селективной стиму-
ляции роста нормальной микрофлоры 
кишечника используют как традицион-
но рекомендуемые фармакологические 
препараты пребиотического действия 
(хилак-форте, нормазе и др.), так и фито-
терапию. В  качестве фитопрепарата на-
значается пятилистник кустарниковый, 
более известный как курильский чай 
(Pentaphylloides fruticosa (L.) O. Schwarz), 
семейство Розоцветных (Rosaceae). 
Он  произрастает в  Сибири и  в примор-
ских районах Дальнего Востока; в  цвет-
ках и листьях содержатся дубильные ве-
щества, аскорбиновая кислота, каротин, 
флавоноиды, сапонины, органические 
кислоты и  эфирные масла. Курильский 
чай известен своими антимикробными, 
противовоспалительными, иммунокор-

ректирующими и  антиоксидантными 
средствами.

Настой курильского чая готовится 
из  расчета  1 чайная ложка фитопрепа-
рата на  1 стакан кипятка, и  настаивает-
ся  4 часа. Пациенты принимают настой 
по ¼ стакана за 30 минут до еды 3–4 раза 
в день, длительность курса 20–30 дней.

2.4. Нормализация психического 
здоровья

Взаимосвязь психического состояния 
человека и  функционального состояния 
пищеварительного тракта известна дав-
но. Хронические стрессы, приводящие 
к  изменению баланса нейромедиаторов 
и порога чувствительности к ним висце-
ральных рецепторов, определяющих вос-
приятие боли и  моторно-эвакуаторную 
функцию кишечника, могут являться пу-
сковыми факторами, обуславливающими 
развитие патологии желудочно-кишеч-
ного тракта. Поэтому следующим направ-
лением в  реабилитации больных детей, 
страдающих хронической патологией 
толстой кишки, является нормализация 
психического здоровья. Психотерапия 
детей и подростков должна проводиться 
под руководством квалифицированных 
психологов и  психотерапевтов и  при-
звана, прежде всего, выработать у детей 
адекватную реакцию на  заболевание. 
Однако в настоящее время в программу 
лечения хронической патологии органов 
пищеварения психотерапевтические ме-
тоды включаются крайне редко.

Психотерапевтические мероприятия 
больным должны назначаться с  учетом 
выявленных психических нарушений 
и  характерологических особенностей 
ребенка. Они включают беседы с  деть-
ми, которые настраивают их  адекватно 

Влияние приема пробиотика «Биовестин» на тяжесть функциональных расстройств кишечника
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по  отношению к  заболеванию, при этом 
объясняется необходимость длитель-
ного лечения, правильного режима дня 
и  питания, отношения к  окружающей 
среде, включая климат в семье и детских 
учреждениях. Необходимым является 
привлечение к сотрудничеству с врачом 
родителей. Неадекватное поведение 
родных поддерживает и  усугубляет пси-
хоэмоциональные расстройства у  детей, 
а  формирование оптимального настроя 
родителей на  лечение ребенка, измене-
ние взглядов на  воспитание и  решение 
ряда семейных проблем создают предпо-
сылки для рациональной психотерапии 
детей.

2.5. Эффективность реабилитаци-
онных мероприятий

Была проведена оценка эффективно-
сти лечебных мероприятий у  108  детей 
с  хронической патологией толстой киш-
ки (1 группа), из них 76 (70,4%) с функцио
нальными нарушениями толстой кишки 
(СРК) и 32 (29,6%) – с хроническим коли-
том. В группе сравнения (2 группа) были 
52 ребенка с патологией толстой кишки, 
получавшие стандартное лечение, кото-
рое включало медикаментозное лече-
ние основного заболевания, введение 
лиофилизированных форм бактерий для 
коррекции микробиоценоза .

Клиническими показателями эффек-
тивности реабилитации считали умень-
шение частоты обострений основного 
заболевания в  год, выраженности боле-
вого и кишечного синдромов в динамике 
наблюдения. Среди ряда лабораторных 
и  функциональных исследований ори-
ентировались на  показатели микробио-
ценоза кишечника, иммунного статуса, 
внутрикишечной манометрии и, в  неко-

торых случаях, эндоскопической карти-
ны дистального отдела толстой кишки. 
Эти исследования проводили накануне 
выписки из  стационара и  через  3–18 
месяцев после стационарного лечения. 
В  целом реабилитационные мероприя-
тия продолжались от 1 до 5 лет.

У детей 1 группы регресс болево-
го абдоминального синдрома наступал 
достаточно быстро, спонтанные боли 
в животе и пальпаторная болезненность 
примерно в  половине случаев исчеза-
ли к  концу стационарного лечения (2–3 
нед.) и практически отсутствовали в кон-
це первого года комплексной реабилита-
ции. У детей 2 группы частота выявления 
боли в  животе в  ходе терапии уменьша-
лась незначительно  – от  88,5% в  начале 
лечения до  57,7% к  концу первого года. 
Пальпаторная болезненность толстой 
кишки была стабильной. Диспепсические 
расстройства в  виде снижения аппетита 
и тошноты у детей 1-й группы были более 
продолжительными, чем во  2-й группе. 
Однако к  исходу первого года комплек-
сного лечения эти симптомы беспоко-
или малую часть детей группы (5,6%), 
в  основном в  случаях нарушения диеты 
и  неполного соблюдения лечебных ре-
комендаций. Во второй группе через год 
применения традиционых методов лече-
ния диспептические расстройства сохра-
нялись у 11,5% детей.

Функциональные расстройства ки-
шечника у  больных детей также рег-
рессировали медленно. Однако к  ис-
ходу года наблюдения у  88,3% пациен-
тов  1 группы и  10,3% больных  2 группы 
(p<0,01) удалось добиться нормализации 
стула при запорах. Следует отметить, что 
при лечении детей 1-й и 2-й групп более 
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быстрый эффект от  лечения наблюдали 
у детей с функциональными расстройст-
вами толстой кишки, нежели с  хрониче-
ским колитом. У детей с хроническим ко-
литом в  1-й группе улучшение аппетита 
и  нормализация стула, снижение болей 
в  животе отмечались на  14-й день, при 
синдроме раздраженного кишечника 
первый положительный результат отме-
чался через 3–5 дней. В то время как у де-
тей  2-й группы при хроническом колите 
улучшение наблюдалось на  30-й день, 
а  при синдроме раздраженного кишеч-
ника на 13-й день.

Первичное бактериологическое ис-
следование фекалий показало, что ми-
кробиологические нарушения до начала 
лечения в  обеих группах встречались 
с одинаковой частотой: дисбиоз у детей 1 
группы был выявлен в 95,1% и у детей вто-
рой группы – в 96,0% случаев. У большей 
части детей обеих групп (47,9% и  50,0% 
соответственно) наблюдали третью сте-
пень дисбактериоза, характеризующую-
ся снижением количества бифидобакте-
рий до 107 в 1 г фекалий, лактобактерий 
до 10 5, значительным снижением общего 
количества кишечной палочки, увеличе-
нием количества кишечной палочки с из-
мененными ферментативными свойства-
ми, появлением условно-патогенных ми-
кроорганизмов в умеренном количестве 
(не более 106 без их ассоциации).

После окончания курса реабилита-
ции с  использованием усовершенст-
вованной схемы биокоррекционной 
поддержки дисбиоз у  детей  1 группы 
определяли только в  10,8% случаев, 
в  структуре дисбиотических нарушений 
преобладали дисбактериоз  1–2 степени 
(81,8%), что выражалось лишь в  сниже-

нии уровня нормально ферментирующей 
Е. coli. У детей 2 группы, получавших стан-
дартные схемы коррекции дисбиоза, ди-
намика микробиологических нарушений 
была отличной. Так, после курса лечения 
дисбиоз диагностировали в 62,0% случа-
ев, что в 5 раз выше, чем у детей 1 группы 
(p<0,05), преобладала  3 степень дисбак-
териоза с наличием условно-патогенной 
флоры (58,1%), доля дисбактериоза  1–2 
степени была низкой (35,5%).

Ответы респондентов по  опроснику 
Гудмана Р. выявили следующие законо-
мерности. У  детей с  хроническими за-
болеваниями кишечника отклонения 
в  психическом здоровье были более 
продолжительными и  устойчивыми, чем 
у здоровых детей. Так, наличие проблем 
с  психическим здоровьем продолжи-
тельностью свыше одного года отмеча-
лось у 40,0% больных и лишь у 10,0% здо-
ровых детей; длительность психических 
проблем продолжительностью менее 
пяти месяцев отмечалась у  35,0% детей 
с  патологией толстой кишки и  у  70,0% 
здоровых детей (р<0,01).

При проведении комплексного ле-
чения детей с  патологией толстой киш-
ки психотерапевтические мероприятия 
дали положительный эффект. У  больных 
детей оказалась достоверно ниже оценка 
гиперактивности с  нарушениями внима-
ния, чем у детей группы сравнения. Пока-
затели психического здоровья детей с за-
болеваниями толстой кишки, по мнению 
родителей, оказались лучше, чем в груп-
пе сравнения.

Таким образом, реабилитация детей 
дошкольного возраста с патологией тол-
стой кишки с  учетом коррекции управ-
ляемых факторов риска, в  том числе 

Влияние приема пробиотика «Биовестин» на тяжесть функциональных расстройств кишечника
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алиментарных (поддержка естественно-
го вскармливания, организация рацио-
нального питания ребенка), нарушений 
микробиологического и  морфофункцио
нального состояния кишки позволила 
восстановить адекватное функциониро-
вание всех органов пищеварения, значи-
тельно уменьшить частоту обострений, 
нормализовала их  психоэмоциональное 
состояние.

Полученные результаты показывают, 
что применение биокоррекционной те-
рапии с  использованием пробиотиков 
нормализует функциональное состояние 
кишечника, что подтверждает сделан-
ное выше заключение об эффективности 
применения пробиотиков для улучшения 
всасывания микроэлементов и, в частно-
сти, йода.

3. Изучение эффективности 
совместного приема препарата 
йода и комплексного 
пробиотика «Биовестин-лакто» 
в коррекции функционального 
состояния щитовидной железы 
у детей школьного возраста

Известно, что на  здоровье школьни-
ков оказывает влияние целый комплекс 
социально-экономических, социально-
гигиенических, экологических и  других 
факторов, среди которых важнейшая роль 
принадлежит учебной нагрузке. Время 
обучения в  школе совпадает с  периодом 
роста и развития ребенка, когда организм 
наиболее чувствителен к воздействию не-
благоприятных условий окружающей сре-
ды. Большую часть дня учащиеся проводят 

в  стенах образовательного учреждения. 
Поэтому в  настоящее время на  первый 
план выходят так называемые здоровье- 
сберегающие учебные технологии, в  раз-
работке которых учитываются знания 
и опыт как педагогики, так и медицины.

Акценты в  проведении медицински-
ми работниками оздоравливающих ме-
роприятий среди детей и  подростков 
могут быть сделаны на разных подходах, 
одним из которых является профилакти-
ка йоддефицитных состояний, обуслов-
ленных недостатком поступления йода 
в организм ребенка.

Сотрудниками лаборатории эндокри-
нологии ФГБУ «НЦКЭМ» СО  РАМН было 
показано, что за период с начала до кон-
ца 90-х годов частота встречаемости йод-
дефицитных состояний у детей в г. Ново-
сибирске существенно снизилась, одна-
ко при этом выросла встречаемость на-
рушений структуры щитовидной железы, 
выявляемых при ее  ультразвуковом ис-
следовании. Анализ этих и  многих дру-
гих результатов позволил предположить, 
что на  фоне снижения частоты встреча-
емости абсолютного дефицита йода (что 
связано с  утверждением государствен-
ной программы йодирования соли, воз-
росшим потреблением йодсодержащих 
продуктов и  пищевых добавок, вита-
минно-минеральных комплексов и  т.д.) 
у  лиц, проживающих на  загрязненных 
территориях, особенно в  крупных про-
мышленных городах, формируется от-
носительный дефицит йода в организме, 
обусловленный снижением активности 
процессов усвоения этого микроэлемен-
та в организме. Это заставляет искать но-
вые подходы к  профилактике йоддефи-
цитных состояний у детей и подростков, 
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основанные не только на повышении по-
требления йода, но  и на  использовании 
средств, усиливающих утилизацию этого 
микроэлемента в организме.

Показанные в  разделе 1 результаты 
свидетельствуют о том, что у детей с дис-
балансом микрофлоры кишечника, не-
смотря на  регулярный прием йодсодер-
жащего препарата, не  удается заметно 
увеличить йодную насыщенность орга-
низма. Полученные результаты позволи-
ли заключить, что нормализация микро-
биоценоза приводит к улучшению усвое-
ния йода организмом, а, соответственно, 
может повысить эффективность профи-
лактики йоддефицитных состояний.

При этом следует учитывать, что в по-
следнее время изменение рационов 
питания, повсеместное использование 
с  лечебными и  профилактическими це-
лями антибактериальных средств приве-
ло к  широкому распространению среди 
людей всех возрастных групп дисбиоза 
кишечника, характеризующегося коли-
чественными и  качественными измене-
ниями в  составе нормальной кишечной 
микрофлоры. Следовательно, прием 
пробиотиков может оказывать множест-
венные позитивные эффекты на  состоя-
ние здоровья детей и подростков.

Все приведенные данные послужили 
основанием для проведения исследова-
ния эффективности совместного приме-
нения препарата «Йодид-100», рекомен-
дованного МЗ РФ для профилактики зоба 
при дефиците йода, и  БАД «Биовестин-
лакто» производства ООО «Био-Веста»  
(г. Новосибирск), в оздоровительных ме-
роприятиях среди школьников, направ-
ленных на  повышение обеспеченности 
организма детей йодом.

3.1. Организация оздоровитель-
ных мероприятий среди детей и  под-
ростков

Работу проводили на  базе МОУ СОШ 
№ 162 Советского района г.  Новосибир-
ска. Перед началом обследования адми-
нистрацией школы были проведены ро-
дительские собрания, в ходе которых по-
лучено согласие родителей 111 учащих-
ся школы (61 девочки и  50 мальчиков) 
на  участие их  детей в  оздоровительной 
программе. Комплексное клинико-био-
химическое и  инструментальное обсле-
дование детей, включавшее осмотр педи-
атром и  эндокринологом, УЗИ ЩЖ, сбор 
мочи для определения концентрации 
йода и креатинина в моче, сбор кала для 
исследования на  дисбактериоз и  психо-
физиологическое тестирование, прово-
дили в начале и в динамике реализации 
оздоровительной программы.

В начале первого этапа в  соответст-
вии с  результатами первичного обсле-
дования были сформированы группы 
детей, принимавших ежедневно по  6 
мл  БАД «Биовестин-лакто» (1 группа, 
шифр Б), 1 таблетке препарата «Йо-
дид-100», содержащей 100 мкг йода, (2 
группа, шифр Й) или БАД и  препарат 
йода вместе (3 группа, шифр Б+Й). Дети 
получали препараты в  школе в  течение 
20 дней. При назначении препаратов 
руководствовались следующим. Детям, 
которые дома самостоятельно прини-
мали препараты, содержащие йод (ви-
таминно-минеральные комплексы, раз-
личные биологически активные добавки) 
или имели противопоказания к  приему 
микроэлемента (подозрение на  АИТ, ал-
лергические реакции), назначали только 
БАД «Биовестин-лакто». Дети, у  которых 

Изучение эффективности совместного приема препарата йода и «Биовестин-лакто»
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при осмотре не было выявлено клиниче-
ских признаков дисбактериоза, получали 
только препарат йода. Остальные дети 
получали оба препарата одновременно. 
Школьники, которые участвовали в про-
грамме нерегулярно из-за пропусков 
школьных занятий в  дни обследований 
или принимавшие препараты только 
в  течение нескольких дней, были отне-
сены в отдельную группу (4 группа), а ре-
зультаты их обследования использовали 
для сравнения. Повторные 20-дневные 
оздоровительные курсы приема БАД 
«Биовестин-лакто» или совместного 
приема БАД и  препарата йода были ор-
ганизованы в  феврале (препараты дети 
получали в  школе) и  апреле (препараты 
были выданы детям домой). Учитывая ре-
зультаты анализов на  дисбактериоз, при 
повторных оздоровительных курсах все 
дети получали БАД «Биовестин-лакто» 
и по показаниям – препарат «Йодид-100».

Содержание йода и  креатинина из-
меряли в  разовых порциях мочи, соби-
раемых последовательно в  течении 2-3 
дней в одно и то же время суток (9-11 час), 
и  вычисляли затем среднее значение. 
Уровень экскреции йода с  мочой опре-
деляли кинетическим церий-арсенит-
ным методом, концентрацию креатинина 
в  моче  – колориметрическим методом 
c  использованием коммерческих набо-
ров. Для ультразвукового исследования 
ЩЖ использовали аппарат Aloka SSD-500 
фирмы Aloka Co.,Ltd с  высокочастотным 
датчиком 7,5 МГц. При оценке объема ЩЖ, 
измеренного методом УЗИ, использова-
ли современные критерии ВОЗ с  учетом 
площади поверхности тела ребенка. При 
описании структуры ЩЖ крупно– и мел-
козернистую эхоструктуру обозначали 

как гиперплазию (ГП) и расценивали как 
возрастные функциональные изменения, 
связанные с естественными интра- и экс-
трафолликулярными пролиферативными 
процессами в  ткани железы. Диффузные 
изменения структуры ЩЖ, при которых 
на  эхограмме выявляли очаги повышен-
ной и  пониженной эхоплотности менее 
0,5 см, обозначали как неоднородность 
структуры (НО) ЩЖ  разной степени вы-
раженности. Клиническую оценку функ
ционального состояния ЩЖ  проводили 
с  использованием критериев дифферен-
циальной диагностики гипотиреоза и эу-
тиреоза. В  качестве основных использо-
вали следующие признаки гипотиреоид-
ного состояния: сухость кожи, наличие 
отпечатков зубов на  языке, холодные 
конечности, выпадение волос, ломкость 
и слоистость ногтей, отеки, зябкость.

Психофизиологическое тестирование 
включало оценку памяти, зрительно-дви-
гательных навыков, внимания и умствен-
ной работоспособности.

Исследование микробиоценоза кишеч-
ника проводили количественным мето-
дом, рекомендованным МЗ СССР от 1986 г.

3.2. Исследование состояния ми-
кробиоценоза у детей до и после при-
ема жидкого пробиотика «Биовестин-
лакто»

Исследование микробиоценоза ки-
шечника, проведенное до начала воздей-
ствий, выявило наличие нормобиоценоза 
у 9%, дисбактериоза 1 степени у 53%, дис-
бактериоза 2 степени у 35% и дисбактери-
оза 3 степени у 3% обследованных детей. 
При изучении видового состава микроф-
лоры отмечали снижение количества ти-
пичной кишечной палочки и  появление 
ее биологических измененных форм (сла-
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бо ферментирующей, лактозонегативной 
и гемолизирующей E.coli). Поскольку у де-
тей преобладал дисбиоз 1 степени, встре-
чаемость условно патогенной микрофло-
ры в  значимых количествах была низкая 
с преобладанием представителей семей-
ства кишечных: Enterobacter aerogenes, 
Proteus sp, Klebsiella sp..

Через 2 месяца после окончания при-
ема пробиотика в январе в 1 и 3 группах 
детей частота встречаемости дисбакте-
риоза снизилась с  91% до  50% (р<0,01). 
У большинства детей повысился уровень 
кишечной палочки, нормализовалось со-
держание представителей анаэробной 
флоры, снизилось содержание атипич-
ной кишечной палочки и представителей 
условно-патогенной флоры.

Во 2 группе детей не  было отмечено 
позитивных изменений микробиоты (в 
октябре и  январе частота встречаемо-
сти дисбактериоза составила 91 и  100% 

соответственно). Таким образом, исполь-
зование пробиотика, в  состав которого 
входят представители индигенной ми-
кробиоты: бифидо– и лактобактерии, по-
зитивно влияет на  состав кишечной ми-
крофлоры: нормализует микробиоценоз 
или снижает степень тяжести дисбиоза, 
нормализует показатели как анаэробной, 
так и  аэробной составляющей микроби-
оты и  снижает содержание атипичных 
форм кишечной палочки и  представите-
лей потенциально патогенных микроор-
ганизмов.

3.3. Оценка эффективности прово-
димых мероприятий по частоте встре-
чаемости гипотиреоидных состояний, 
уровню экскреции йода и изменениям 
эхоструктуры щитовидной железы

В таблице 2 приведены данные 
о  встречаемости отдельных признаков 
гипотиреоидного состояния среди об-
следованных детей до начала (в октябре) 

Таблица 2. Частота встречаемости (%) признаков гипотиреоидного состояния 
в группах детей до и после первого курса приема препарата Йодид-100 

и/или пробиотика «Биовестин-лакто»

Признак

До приема 
(октябрь) После приема (январь)

Р
Все дети

1 группа 2 группа 3 группа
Группа 
сравне-

ния
1 2 3 4

Отпечатки зубов 
на языке

57 43 65 52 54 -

Сухость кожи 58 50 59 50 73 -
Холодные 
конечности

28 29 35 28 82
1,2-4<0,05
3-4<0,01

Выпадение волос 38 29 12 33 54 2-4<0,05
Ломкость ногтей 42 14 12 17 54 1,2,3-4<0,05
Отеки 14 14 24 20 36 -
Зябкость 29 36 12 20 45 2-4<0,05

Изучение эффективности совместного приема препарата йода и «Биовестин-лакто»
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и через 2 месяца (в январе) после окон-
чания первого курса приема препарата 
йода и пробиотика.

Видно, что зимой частота случаев 
выявления указанных признаков возра-
стает, однако в  группах школьников, ре-
гулярно принимавших препараты, она 
была ниже, чем среди детей, не участво-
вавших в оздоровительных мероприяти-
ях. Статистически значимый эффект отме-
чали по  таким признакам, как холодные 
конечности, выпадение волос, ломкость 
ногтей, зябкость. Это объяснимо, если 
учесть, что исследованные признаки 
не являются строго специфичными имен-
но для гипотиреоидного состояния и мо-
гут сопутствовать как сезонному гипоти-
реозу, так и дефициту витаминов, дисба-
лансу микроэлементов, снижению общей 
резистентности организма, опосредо-
ванному другими экзо– или эндогенными 
причинами, особенно в регионах Сибири 
в условиях зимнего сезона года.

Известно, что индивидуальным кри-
терием обеспеченности организма йо-
дом служит показатель экскреции этого 
микроэлемента за  сутки. В  странах, где 
при популяционных исследованиях от-
ношение йод/креатинин (Й/Кр) было 
выше 150 мкг/г, зобная эндемия отсут-
ствовала (Indicators for Assessing Iodine, 
1994). Значение медианы Й/Кр в  начале 
проведения оздоровительной програм-
мы в  1 группе детей составило  – 172 
мкг/г, во 2 группе – 130 мкг/г и в 3 груп-
пе – 131 мкг/г. Величина этого показате-
ля указывает на недостаточное суточное 
поступление микроэлемента в организм 
более чем у  половины школьников из  2 
и 3 групп. Более высокое значение меди-
аны Й/Кр у детей 1 группы связано с тем, 

что, как указывалось выше (в разделе 
2.2.), в нее попали дети, которые самосто-
ятельно принимали препараты, содержа-
щие йод. В конце оздоровительного кур-
са значения медиан Й/Кр у детей из всех 
трех групп сблизились и  составили в  1 
группе – 158 мкг/г, во 2 группе – 162 мкг/г 
и в 3 группе – 159 мкг/г.

На рисунке 1 показаны изменения ме-
дианы Й/Кр относительно исходных зна-
чений у детей в динамике первого курса 
раздельного или сочетанного приема 
пробиотика и препарата йода. Видно, что 
величина этого показателя в 1 группе сни-
жалась, во 2 группе – постепенно возра-
стала относительно исходных значений, 
в  3 группе  – в  середине курса повыша-
лась, а в конце – снижалась относительно 
этого подъема. Полученные результаты 
позволяют предполагать, что прием про-
биотика детьми из 1 группы способство-
вал усилению депонирования йода в ор-
ганизме, в результате чего снижалось вы-
ведение этого микроэлемента с  мочой. 
Прием только препарата йода усиливал 
экскрецию йода, указывая на увеличение 
его поступления в организм. Совместный 
прием пробиотика и препарата йода спо-
собствовал более быстрой утилизации 
йода с последующим усилением процес-
сов депонирования этого микроэлемента 
в организме детей.

Результаты УЗИ ЩЖ  показали, что 
в  октябре у  всех обследованных детей 
объем ЩЖ  не превышал нормативных 
значений, определяемых по  критериям 
ВОЗ (Контроль, 2001), однако у  многих 
детей отмечали диффузную неоднород-
ность (НО) эхоструктуры ЩЖ с участками 
повышенной и  пониженной эхоплотно-
сти от 2 до 10 мм.
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В норме ультразвуковая картина 
ЩЖ  однородная. В  зобэндемичных рай-
онах при ультразвуковом сканировании 
нередко выявляется негомогенность, 
неоднородность эхоструктуры ЩЖ, что 
свидетельствует о  наличии диспропор-
ции между паренхиматозными и  стро-
мальными элементами органа, которая 
возникает при функциональном напря-
жении железы и  может стать фактором 
риска развития патологического процес-
са в железе, особенно в периоды физио
логического (пубертат, беременность, 
лактация) струмогенного риска (Зыкова 
Т.А. и др., 1996; Касаткина Э.П., 2001; Тер-
пугова О.В., 2002).

В октябре у  девочек НО  эхострукту-
ра ЩЖ встречалась в 1,5 раза чаще, чем 
у мальчиков (78% и 55% соответственно, 
р<0,01), что согласуется с  известными 
данными о большей подверженности ти-
реопатиям женщин по сравнению с муж-

чинами. В зимний сезон года, когда дейст-
вие природных экологических факторов 
и  повышенные учебные нагрузки требу-
ют усиления всех процессов обмена в ор-
ганизме, что связано частично и с усиле-
нием гормоногенеза в ЩЖ (Одинцов С.В. 
и  др., 1999), встречаемость изменений 
в  ее структуре возрастала у  мальчиков 
до 71% в 1 группе, 78% во 2 группе и 67% 
в 3 группе, а у девочек – до 83%, 75 %, 76% 
соответственно.

Весной, к  концу третьего курса при-
ема препарата йода и  /или пробиоти-
ка, у  мальчиков частота встречаемости 
НО  структуры ЩЖ  снизилась в  1 группе 
до 50%, а в 3 группе – до 36% (отличия по 3 
группе достоверны с данными по январю, 
р<0,05). Данные по  изменению частоты 
случаев выявления НО  структуры ЩЖ  у 
девочек на  фоне раздельного или соче-
танного приема пробиотика и препарата 
йода представлены на  рисунке  2. Видно, 

Рис. 1. Изменение относительно исходных значений медианы показателя йод/креатинин 
в группах детей в динамике раздельного или сочетанного приема пробиотика и препарата 
йода.
** – Р<0,01 – различия достоверны по сравнению с исходным состоянием.

Изучение эффективности совместного приема препарата йода и «Биовестин-лакто»
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что только в  3 группе, т.е. при сочетан-
ном регулярном приеме препарата йода 
и  пробиотика, частота изменений струк-
туры ЩЖ достоверно снизилась по срав-
нению с осенне-зимним периодом.

Учитывая позитивные эффекты при-
ема пробиотика по  коррекции имеюще-
гося практически у  всех детей дисбио-
за, при проведении в  феврале и  апреле 
повторных курсов оздоровительных 
мероприятий дети из 2 группы и группы 
сравнения также получали пробиотик 
«Биовестин-лакто», поэтому при анали-
зе изменения структуры ЩЖ  в апреле 
их данные не рассматривали.

Известно, что прием препаратов 
йода, содержащих физиологические 
дозы микроэлемента, вызывает пози-
тивные изменения в  состоянии ЩЖ  у 
детей в  зобноэндемичных районах при 
их длительном, не менее 6 месяцев, регу-
лярном употреблении (Дедов И.И. и  др., 

1998). В  наших исследованиях показано, 
что сочетанное применение пробиоти-
ка и  препарата йода позволило сокра-
тить длительность постоянного приема 
препарата «Йодид-100»: положительный 
эффект был получен после трех курсов 
20-дневного приема препарата в течение 
учебного года.

Таким образом, сочетанное исполь-
зование в  оздоровительных меропри-
ятиях среди детей школьного возраста 
препарата «Йодид-100» и  жидкого ком-
плексного пробиотика способствовало 
коррекции микробиоценоза кишечника, 
усилению утилизации йода в организме, 
нормализации структуры ЩЖ  и улучше-
нию соматического здоровья.

Известно, что психофизиологическое 
развитие детей и подростков в большой 
степени зависит от функционального со-
стояния ЩЖ (Касаткина Э.П., 1997). Чтобы 
подтвердить позитивное влияние прие-

Рис 2. Сезонная динамика встречаемости (%) неоднородной эхоструктуры щитовидной 
железы у девочек из 1-й и 3–й групп.
** – Р<0,01 – различия в 3 группе достоверны по сравнению с октябрем и январем;
# – Р<0,05 – различия в апреле достоверны между 1 и 3 группами.
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ма пробиотика на состояние ЩЖ, в ноя-
бре и  марте, т.е. после проведения 1-го 
и 2-го этапов оздоровительной програм-
мы, выполняли психофизиологическое 
тестирование детей. Анализ полученных 
данных выполняли следующим образом: 
исходные результаты тестов, проведен-
ных в  ноябре, разделили на  три группы 
индивидуальных значений, соответству-
ющих среднему уровню их  выполнения 
по  всей выборке обследованных детей, 
ниже или выше этого уровня. По резуль-
татам тестов, выполненных в марте, про-
водили качественный анализ измене-
ния индивидуальной результативности 
выполнения тестов по  нижеследующей 
схеме. Затем отдельно для каждого вида 
воздействия и  каждого теста рассчиты-
вали процент детей, улучшивших или 
ухудшивших показатели выполнения 
данного теста.

Известно, что при повторном тести-
ровании детей имеет место спонтанное 
изменение (увеличение или снижение) 
их  индивидуальной продуктивности вы-
полнения заданий (в 19–52 % случаев 
в зависимости от вида теста). В настоящих 
исследованиях при повторном проведе-

нии тестов «Шифровка» и «Корректурная 
проба» частота изменений в результатив-
ности выполнения их  детьми, участво-
вавшими в оздоровительной программе, 
не отличалась от частоты спонтанных из-
менений, поэтому данные по  ним далее 
не обсуждаются.

Был проведен расчет количества де-
тей (в процентах), которые улучшили 
или ухудшили собственные результаты 
при выполнении тестов: «Зрительная па-
мять», «Слуховая память» и «Счет по Кре-
пелину», в  марте по  сравнению с  ноя-
брем. Сочетанное использование в оздо-
ровительных мероприятиях препарата 
«Йодид-100» и  пробиотика положитель-
но сказалось на выполнении детьми этих 
трех тестов. Дети, получавшие только 
пробиотик, наилучшие результаты про-
демонстрировали при выполнении теста 
«Кратковременная слуховая память».

Полученные результаты продемон-
стрировали, что сочетанный прием про-
биотика и препарата йодида при прове-
дении оздоровительных мероприятий 
способствовал улучшению таких эле-
ментарных мнестических процессов, как 
зрительная и слуховая кратковременная 

Схема оценки индивидуальной результативности  
выполнения тестов школьниками:

Уровень
выполнения тестов

в ноябре 

Уровень
выполнения тестов

в марте 

Оценка изменения 
индивидуальной

результативности:
– Ниже среднего  Ниже среднего  Без изменения
– Ниже среднего  Средний или выше среднего  Улучшение
– Средний  Средний  Без изменения
– Средний  Ниже среднего  Ухудшение
– Средний  Выше среднего  Улучшение
– Выше среднего  Выше среднего  Без изменения
– Выше среднего  Средний или ниже среднего  Ухудшение

Изучение эффективности совместного приема препарата йода и «Биовестин-лакто»
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память. Среди детей, получавших эти 
препараты, была также отмечена тенден-
ция к увеличению числа учащихся, повы-
сивших способность быстро и точно про-
изводить сложение в  уме однозначных 
чисел за  8 пятнадцатисекундных отрез-
ков в тесте «Счет по Крепелину», который 
используется для изучения умственной 
работоспособности человека.

Известно, что улучшение результа-
тов выполнения психофизиологических 
тестов является одним из  положитель-
ных эффектов йодной профилактики. 
Однако следует отметить, что исполь-
зование в  оздоровительной программе 
только пробиотика также положительно 
повлияло на  уровень кратковременной 
памяти школьников, причем эффект был 
более выражен при слуховом предъяв-
лении.

3.4. Оценка эффективности оздо-
ровительной программы со  стороны 
педагогов, родителей и детей

Уже в  ходе реализации программы 
педагогами было отмечено, что образует-
ся некая общность подростков, объеди-
ненных заботой о  здоровье, возрастает 
их общительность и добропорядочность. 
Сами участники оздоровительной про-
граммы отмечали, что у  них улучшается 
настроение, память, пропадает острое 
чувство голода в  течение рабочего дня; 
прибавляются силы; улучшаются текущие 
и итоговые отметки.

Родители отмечали, что у детей:
•	 улучшается состояние кожных по-

кровов,
•	 нормализуется деятельность ки-

шечника,
•	 снижается раздражительность 

и нервозность.

Таким образом, полученные ре-
зультаты позволяют рекомендовать 
совместное использование препарата 
«Йодид-100» и  БАД «Биовестин-лакто» 
при проведении групповых оздорови-
тельных мероприятий среди школьни-
ков в осенне-зимний сезон года с целью 
ликвидации йоддефицитных состояний, 
улучшения усвоения микроэлемента 
в  организме и  более выраженного про-
явления на  уровне организма эффектов 
йодной профилактики.

4. Влияние приема 
жидкого комплексного 
пробиотика «Биовестин-
лакто» на эхоструктуру 
и функцию щитовидной 
железы у женщин

В настоящее время отмечается повы-
шение распространенности патологии 
щитовидной железы (ЩЖ) среди насе-
ления Сибири всех возрастных групп. 
Причиной такого явления может быть 
не  только абсолютный дефицит йода 
в организме, связанный с низким его со-
держанием в воде и пищевых продуктах, 
но  и формирующийся относительный 
дефицит, обусловленный снижением ак-
тивности процессов усвоения этого ми-
кроэлемента в организм. Одним из меха-
низмов нарушения усвоения микроэле-
ментов в организме являются нарушения 
состава и  функции микрофлоры кишеч-
ника. Известно, что дисбиоз той или иной 
степени определяется у  80-90% населе-
ния России. Формирование дисбиоза 
кишечника характеризуется снижением 
облигатной микрофлоры и  увеличени-
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ем условно-патогенных микроорганиз-
мов, оказывающих негативное влияние 
на многие процессы жизнедеятельности 
макроорганизма.

Применение препаратов нормаль-
ной кишечной микрофлоры или проби-
отиков является общепринятым методом 
коррекции дисбиотических нарушений. 
Пробиотики оказывают положительные 
эффекты на  физиологические, биохими-
ческие и  иммунные реакции организ-
ма человека через стабилизацию и  оп-
тимизацию функций его нормальной 
микрофлоры и  улучшение процессов 
переваривания и  всасывания пищевых 
ингредиентов. Нормализация микробио
ценоза может привести к  улучшению 
усвоения йода организмом и, соответст-
венно, оказать положительное влияние 
на  функциональное состояние тиреоид-
ной системы в целом. Проведенные нами 
ранее исследования показали высокую 
эффективность приема пробиотика «Би-
овестин-лакто» в схемах коррекции йод-
дефицитных состояний у  детей в  связи 
с  нормализацией микробиоценоза ки-
шечника и  улучшением усвоения этого 
микроэлемента в организме.

Все приведенные данные послужили 
основанием для проведения исследо-
вания эффективности приема жидкого 
комплексного пробиотика «Биовестин-
лакто» производства ЗАО «Био-Веста» 
(г. Новосибирск) в оптимизации тиреоид-
ного статуса взрослых женщин в  начале 
зимнего сезона года.

4.1. Организация динамического 
обследования женщин

Работу проводили на  базе МОУ СОШ 
№102 Советского района г.  Новосибир-
ска. Перед началом исследования было 

получено информированное согласие 
34 женщин на  участие в  исследовании 
согласно этическим стандартам, разра-
ботанным в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с участи-
ем человека» с поправками 2000 г. и  Пра-
вилами клинической практики в Россий-
ской Федерации, утвержденными Прика-
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. N 266.

Перед началом исследования для 
выявления противопоказаний был про-
веден клинический осмотр терапевтом, 
измерение артериального давления, 
сбор анамнестических данных. Комплек-
сное обследование, включавшее осмотр 
и  пальпацию ЩЖ  эндокринологом, уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) ЩЖ, 
забор венозной крови для определения 
содержания в сыворотке гормонов гипо-
физарно-тиреоидной системы радиоим-
мунным методом, проводили в  начале, 
середине и конце исследования.

В зависимости от  возраста обследу-
емых были сформированы две основ-
ные группы женщин, принимавших еже
дневно по 6 мл пробиотика «Биовестин-
лакто» в  течение 2-х месяцев с  октября 
по декабрь: I группа женщин (n=17), сред-
ний возраст 40,3 года; II  группа женщин 
(n=5), средний возраст – 56,0 лет. Группу 
сравнения составили 12 женщин, сред-
ний возраст 39,3, не  принимавшие про-
биотик.

Для ультразвукового исследования 
ЩЖ использовали аппарат Aloka SSD-500 
фирмы Aloka Co., Ltd с высокочастотным 
датчиком 7,5 МГц. При ультразвуковом 
исследовании измеряли размеры до-
лей и  рассчитывали объем щитовидной 

Влияние приема пробиотика на эхоструктуру и функцию щитовидной железы у женщин
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железы, а  также отмечали особенности 
ее структуры, наличие узлов и кист. Диф-
фузные изменения структуры ЩЖ, при 
которых на  эхограмме выявляли очаги 
пониженной эхоплотности от  2 до  4 мм, 
обозначали как умеренно неоднородную 
(УНО) структуру ЩЖ, очаги измененной 
эхоплотности от  4 до  10 мм  – как неод-
нородную (НО) структуру, множество 
очагов пониженной и  повышенной эхо-
плотности от 4 до 10 мм – как выражено 
неоднородную (ВНО) структуру ЩЖ.

4.2. Анализ изменений объема 
и  эхоструктуры ЩЖ  женщин в  дина-
мике обследования

У всех обследованных женщин объем 
ЩЖ не выходил за пределы нормативных 
значений для этого показателя по крите-
риям ВОЗ (4,4-18 мл). До начала обследо-
вания величина объема щитовидной же-
лезы у женщин II основной группы была 
значимо выше, чем у женщин I основной 
группы, что связано с их возрастом. К кон-
цу исследования в группе сравнения на-
блюдали увеличение объема ЩЖ  в 1,3 
раза относительно исходных значений. 
В I группе женщин также отмечали увели-
чение объема ЩЖ, но в меньшей степени 
(в 1,1 раза), чем в группе сравнения, а во 

II основной группе – объем железы не ме-
нялся (табл. 3).

По данным УЗИ в  группе сравнения 
в  начале обследования УНО структуру 
ЩЖ  наблюдали у  66,7%, НО  – у  16,7% 
и ВНО структуру – у 8,3%. К концу иссле-
дования эти показатели составили 50%, 
25% и 16,7% соответственно. В I основной 
группе женщин в  начале исследования 
соотношение УНО, НО  и ВНО структуры 
составило 52,9%, 17,6% и 5,9%, а через 2 
месяца – 35,3%, 41,2% и 11,8%. Во II основ-
ной группе в начале обследования соот-
ношение УНО, НО и ВНО структуры соста-
вило 40%, 40% и 20%, а к концу обследо-
вания – 40%, 20% и 40% соответственно. 
Таким образом, к  концу исследования 
во  всех группах женщин отмечали сни-
жение частоты встречаемости УНО струк-
туры и  увеличение НО  и ВНО структуры 
ЩЖ. Подобного рода однотипные изме-
нения структуры ЩЖ  служат признаком 
тканевой перестройки органа в  ответ 
на  воздействие различных струмогенов. 
Можно предположить, что у обследован-
ных женщин такая реакция со  стороны 
ЩЖ является ответом на воздействие не-
благоприятных экологических факторов 
в зимний сезон года.

Таблица 3. Показатели объема щитовидной железы женщин в динамике обследования

Группы женщин

Показатели объема ЩЖ, мл (M±m)

рДо начала 
исследования Через 2 месяца

Группа сравнения 
(n=12)

9,24±0,56 12,50±1,65 <0,05

I основная группа 
(n=17)

8,22±0,57 9,12±0,54 <0,01

II основная группа 
(n=5)

12,95±2,03 11,71±1.24
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4.3. Анализ функционального со-
стояния ЩЖ  женщин в  динамике об-
следования

На первом этапе обследования со-
держание всех гормонов гипофизарно-
тиреоидной системы женщин из  группы 
сравнения находилось в пределах норма-
тивных значений (табл. 4). В конце иссле-
дования отмечали снижение содержания 
в крови ТТГ в 1,3 раза и сТ3 – в 1,5 раза,  
что является адекватной физиологиче-
ской реакцией со  стороны гипофизар-
но-тиреоидной системы на  повышение 
объема ЩЖ. Уровень Т3 в сыворотке по-
вышался в 1,3 раза, сТ4 – в 1,1 раза; содер-
жание в  крови женщин Т4 не  менялось; 
коэффициент дейодирования (Т3/Т4*10), 
указывающий на  активность процессов 
дейодирования Т4 в  периферических 
тканях и  образования Т3, имел тенден-
цию к повышению.

Полученные данные указывают на по-
вышение содержания в  крови физиоло-
гически более активного тиреоидного 
гормона Т3, что, вместе с  выраженной 
гипертрофической реакцией со стороны 
ЩЖ, свидетельствует об активации гипо-
физарно-тиреоидной системы, направ-

ленной на  усиление регуляции обмена 
веществ со  стороны тиреоидных гормо-
нов в  ответ на  воздействие природных 
факторов в зимний сезон года.

Результаты, полученные при обсле-
довании женщин I основной группы, по-
казали, что через 2 месяца после начала 
приема пробиотика уровень ТТГ снизил-
ся в  1,1 раза. Содержание в  крови жен-
щин Т4 и Т3 повысилось, а их свободных 
фракций  – вернулось к  исходным уров-
ням к концу исследования. Коэффициент 
дейодирования в  динамике исследова-
ния существенно не менялся (табл. 5).

Данные, полученные при обследо-
вании женщин I  основной группы, ана-
логичны результатам обследования 
женщин из  группы сравнения и  также 
свидетельствуют о реакции активизации 
гипофизарно-тиреоидной системы в  от-
вет на действие экологических факторов 
в  зимний сезон года. Однако у  женщин 
I  основной группы увеличение объема 
ШЖ  выражено в  значительно меньшей 
степени, а  изменения тиреоидного ста-
туса связаны преимущественно с  усиле-
нием процессов биосинтеза гормонов 
в ЩЖ, о чем свидетельствует повышение 

Таблица 4. Содержание гормонов гипофизарно-тиреоидной системы в сыворотке крови
женщин группы сравнения (M±m)

Показатель
Этап обследования:

Р
1 3

ТТГ, мкМЕ/мл 2,34±0,32 1,82±0,29 <0,01

Т4, нмоль/л 125,5±6,4 125,9±7,7

Т3, нмоль/л 2,48±0,09 3,20±0,28 <0,05

Т3/Т4*103 20,3±1,1 25,9±2,4

сТ4, пмоль/л 12,8±0,7 14,2±0,5 <0,05

сТ3, пмоль/л 3,97±0,36 2,58±0,26 <0,05

Влияние приема пробиотика на эхоструктуру и функцию щитовидной железы у женщин
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содержания Т4 в сыворотке крови. Такая 
реакция со стороны гипофизарно-тирео-
идной системы на  сезонные экологиче-
ские воздействия является физиологиче-
ски более адекватной, чем гипертрофия 
тиреоидной паренхимы.

При обследовании женщин II  основ-
ной группы было показано, что изме-
нения содержания в  сыворотке крови 
гормонов гипофизарно-тиреоидной си-
стемы в  динамике приема пробиотика 
выражены в меньшей степени, чем у жен-
щин I  основной группы (табл.  6). Такое 
снижение реактивности этой гормональ-
ной системы, вероятно, может быть опос-
редовано возрастными особенностями 
тиреоидного статуса женщин.

4.4. Анализ эхоструктуры ЩЖ в ди-
намике приема пробиотика «Биове-
стин-лакто» в сочетании с препаратом 
«Йодид-100»

Параллельно с  основным исследо-
ванием была обследована группа из  10 
женщин-волонтеров (средний возраст 
45,1 года), которые ежедневно прини-
мали по  6 мл  пробиотика «Биовестин-
лакто» в течение 40 дней. В течение пер-
вых 20 дней обследуемые принимали 
только пробиотик, а  в последующие 20 
дней  – пробиотик совместно с  препара-
том «Йодид-100» (1 таблетка, содержа-
щая 100 мкг йода, в сутки). Исследование 
состояло из  двух 40-дневных курсов: 
первый курс проводили в  октябре-ноя

Таблица 6. Содержание гормонов гипофизарно-тиреоидной системы в сыворотке крови
женщин второй основной группы (M±m)

Показатель
Этап обследования:

Р
1 2 3

ТТГ, мкМЕ/мл 2,13±0,58 1,91±0,51 1,43±0,3

Т4 нмоль/л 107,6±7,4 111,1±6,05 113,9±4,62

Т3 нмоль/л 3,12±0,7 2,39±0,24 3,13±0,24

Т3/Т4*103 30,7±8,91 21,9±2,53 27,4±1,37

сТ4 пмоль/л 15,7±0,62 13,1±1,97 15,9±1,04

сТ3 пмоль/л 5,79±1,13 5,62±1,32 3,56±0,89 1,2-3<0,05

Таблица 5. Содержание гормонов гипофизарно-тиреоидной системы в сыворотке крови
женщин первой основной группы (M±m)

Показатель
Этап обследования:

Р
1 2 3

ТТГ, мкМЕ/мл 2,09±0,15 2,16±0,17 1,89±0,15
Т4, нмоль/л 105,9±3,2 106,7±3,5 124,7±3,7 1,2-3<0,01
Т3, нмоль/л 2,53±0,12 2,33±0,11 3,08±0,18 1,2-3<0,01

Т3/Т4*103 23,9±1,0 22,2±1,4 24,6±1,1
сТ4, пмоль/л 14,7±0,2 12,9±0,5 14,8±0,6 1-2<0,01
сТ3, пмоль/л 5,10±0,27 5,94±0,44 4,35±0,28 2-3<0,01
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бре, повторный  – в  марте-апреле. УЗИ 
ЩЖ проводили до начала каждого курса 
и по их окончании; рассчитывали объем 
ЩЖ, отмечали особенности структуры, 
наличие узлов и кист.

Результаты УЗИ ЩЖ  показали, что 
у всех обследуемых объем ЩЖ находил-
ся в  пределах нормативных значений 
и  существенно не  менялся в  динамике 
обследования. В  начале первого курса 
НО  структуру ЩЖ  наблюдали у  80% об-
следуемых, ВНО структуру – у 20%. В кон-
це первого курса НО  структуру наблю-
дали у 90%, а ВНО – у 10% обследуемых. 
По  результатам УЗИ в  начале первого 
курса у одного человека в ЩЖ был выяв-
лен узел и у трех – кисты; в конце первого 
курса у одного – узел, и у двух – кисты.

В начале повторного курса отмечали 
наличие УНО структуры ЩЖ у 20%, НО – 
у 70% и ВНО структуры ЩЖ – у 10% лиц. 
В  конце повторного курса соотношение 
УНО, НО и ВНО структуры ЩЖ составило 
40%, 30% и 30% соответственно. В конце 
исследования кисты в  ЩЖ были выяв-
лены по-прежнему у  двух волонтеров, 
а узел, обнаруженный у одного волонте-
ра в  начале исследования, уменьшился 
по  сравнению с  первоначальным раз-
мером в  2 раза. Таким образом, приве-
денные данные показали, что двукрат-
ный курс приема пробиотика совместно 
с  препаратом йода в  течение 40 дней 
в осенне-зимний сезон года способство-
вал улучшению структуры ЩЖ.

Полученные результаты позволяют 
рекомендовать женщинам прием проби-
отика «Биовестин-лакто» или совместное 
использование пробиотика и  препарата 
«Йодид-100» в осенне-зимний сезон года 
с целью усиления усвоения йода в орга-

низме, улучшения структуры щитовид-
ной железы, оптимизации тиреоидного 
статуса и повышения адаптивных резер-
вов гипофизарно-тиреоидной системы 
при воздействии сезонных экологиче-
ских факторов.

5. Характеристика жидких 
пробиотиков «Биовестин» 
и «Биовестин-лакто»

Современные пробиотики с  живы-
ми клетками микроорганизмов делятся 
на два типа по биологическому состоянию, 
в  которых пребывают клетки. В  первом 
типе препаратов клетки находятся в  глу-
боком анабиозе, что достигается путём 
лиофильной сушки. Порошок лиофильно 
высушенных микроорганизмов заключа-
ют в желатиновую капсулу, либо таблети-
руют и  покрывают таблетку кишечнора-
створимой оболочкой. Сухие, лиофильно 
высушенные бифидо- и  лактобактерии 
долго хранятся, но  имеют существенный 
недостаток: микроорганизмы плохо при-
живаются в  кишечнике, входят в  стадию 
деления и  последующего созревания 
только через 8-10 часов, что соответствует 
моменту эвакуации химуса из кишечника.

На настоящий момент наиболее эф-
фективной формой введения пробио-
тических микроорганизмов являются 
жидкие пробиотики. При этой форме 
выпуска бактериальные клетки попадают 
в организм пациента в активном метабо-
лическом состоянии и  в концентрациях, 
превышающих сухие формы препарата. 
В жидких пробиотиках бактерии способ-
ны к колонизации ЖКТ уже через 2 часа 
после попадания в  организм. Кроме 
бактерий, они содержат продукты мета-
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болизма, обладающие антибактериаль-
ной активностью: молочную кислоту, ян-
тарную, пропионовую и  другие жирные 
кислоты, интерферонстимулирующие 
и пребиотические вещества.

Активно исследуется вопрос о  вли-
янии низкомолекулярных метаболитов 
пробиотиков на  активизацию собствен-
ной микрофлоры хозяина. Этот процесс 
возможен только в  том случае, когда 
микроорганизмы пробиотика, проходя 
через кислотный и желчный барьер вер-
хнего отдела ЖКТ, остаются жизнеспособ-
ными в тонком и толстом кишечнике.

Известно, что наиболее оптимальной 
питательной средой для микроорганиз-
мов жидких пробиотиков служит молоко. 
В этом случае казеин, денатурированный 
под воздействием кислоты, обволакивает 
микроорганизмы по  типу капсулы и  за-
щищает их  от агрессивного воздействия 
желудочного сока и желчных кислот [155].

Антиинфекционное действие бифидо– 
и  лактобактерий связывают с  нескольки-
ми механизмами, среди которых основная 
роль принадлежит конкуренции с  други-
ми микроорганизмами за связывание с эн-
тероцитами (фактор «колонизационной 
резистентности»), образование молочной 
кислоты, снижающей pH  в кишечнике 
и  тем самым проявляющей бактерицид-
ное действие, и короткоцепочечных жир-
ных кислот (уксусной, пропионовой и ма-
сляной), оказывающих положительное 
трофическое влияние на энтероциты [101].

Адгезия микроорганизмов на эпители-
альных и  слизистых оболочках является 
необходимой предпосылкой для успеш-
ной колонизации, а значит и для возмож-
ности выполнения целого ряда жизненно
важных функций. Одной из таких функций 

является способность нормофлоры кон-
курировать с  прочими микроорганизма-
ми на  этапе колонизации биотопов тела 
человека и формировать тем самым коло-
низационную резистентность [17].

Поверхностные адгезины и  лектины 
(ЛН) лактобацилл и  бифидобактерий, 
а  также внутри- и  внеклеточные ЛН  и 
ЛН-подобные белки и  их комплексы мо-
гут вовлекаться в  узнавание Т-лимфоци-
тов, взаимодействуют с  тромбоцитами 
и  В-лимфоцитами крови, макрофагами, 
в  результате чего могут запускаться ме-
ханизмы иммуномодуляции, регуляции 
свертывания крови, митогенеза клеток-
мишеней, других каскадных систем кро-
ви, тканей, органов и организма с вовле-
чением сети цитокинов [113].

Именно к классу жидких пробиотиков, 
содержащих бифидобактерии или бифидо- 
и  лактобактерии, относятся пробиотики 
«Биовестин» и  «Биовестин-лакто», эффек-
тивность применения которых для кор-
рекции дисбактериоза и  сопутствующих 
нарушений процессов жизнедеятельности 
организма отражены в методическом по-
собии.

Жидкий комплексный пробиотик 
«Биовестин-лакто» представляет собой 
жидкий концентрат из  2 штаммов би-
фидобактерий (Bifidobacterium bifidum, 
Bifidobacterium adolescentis), 1 штамма 
лактобактерий (Lactobacterium plantarum) 
и продуктов метаболизма представителей 
индигенной микрофлоры. В 1 мл пробио-
тика содержится 109 живых бифидобакте-
рий и  108 лактобактерий на  конец срока 
годности. Комбинация бифидобактерий 
подобрана таким образом, что препарат 
может быть применен для населения всех 
возрастов – от новорожденных до пожи-
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лых людей. Высокая антагонистическая 
активность бифидобактерий и  лактобак-
терий дает возможность использовать 
пробиотик при дисбактериозах, обуслов-
ленных не только снижением уровня ин-
дигенной микрофлоры, но и при наличии 
условно патогенных микроорганизмов. 
Высокая скорость роста Bifidobacterium 
adolescentis позволяет быстро создать 
в  кишечнике искусственный микробио-
ценоз, а  продукты метаболизма, облада-
ющие пребиотической активностью, уси-
ливают рост собственной микрофлоры.

Жидкий комплексный пробиотик 
«Биовестин-лакто» включен в  Россий-
ский регистр официально зарегистриро-
ванных биологически активных добавок 
и рекомендован НИИ питания РАМН для 
коррекции дисбиоза и профилактики на-
рушений микробиоценоза при антими-
кробной терапии.

Жидкий пробиотик «Биовестин» 
представляет собой жидкий концентрат, 
включающий штамм бифидобактерий 
(Bifidum adolescentis) и  продукты метабо-
лизма представителей индигенной ми-
крофлоры. В 1 мл пробиотика содержит-
ся 109 живых бифидобактерий на  конец 
срока годности.

Пробиотик «Биовестин» включен 
в  Российский регистр официально заре-
гистрированных биологически активных 
добавок и  рекомендован НИИ питания 
РАМН для коррекции дисбиоза и профи-
лактики нарушений микробиоценоза при 
антимикробной терапии.

Жидкие пробиотики «Биовестин» 
и  «Биовестин-лакто» произведены ЗАО 
«Био-Веста», Новосибирск.

В микробиологической лаборатории 
ГУ  Центр госсанэпиднадзора в  Новоси-

бирске было проведено исследование 
пробиотиков «Биовестин» и «Биовестин-
лакто» на  определение жизнеспособно-
сти клеток бифидобактерий и  лактобак-
терий, их антагонистической активности 
по отношению к тест-культурам и устой-
чивости к антибиотикам.

5.1. Определение жизнеспособно-
сти бифидобактерий и лактобактерий

В работе использовали методику, 
основанную на  способности бифидобак-
терий и лактобактерий расти в питатель-
ных средах (Блаурокка, тиогликолевая), 
разлитых высоким столбиком в  пробир-
ках, при температуре (37+1)0С и  образо-
вывать в них через 24-72 часа типичные 
по  морфологическим характеристикам 
колонии. Подготовку проб проводили 
по  ГОСТ 26669-85 «Продукты пищевые 
и  вкусовые. Подготовка проб для ми-
кробиологических анализов». Каждую 
серию исследовали в трех повторах. Для 
каждой пробы готовили 2 ряда регене-
рированных питательных сред по 10 см3 
и  засевали по  1,0 см3 разведения посев-
ного материала до 1х10-10 .

Пробирки с  посевами выдерживали 
в  термостате с  температурой (37+1)0С 
в  течение (72+1) час, просматривая по-
севы через 24 и 48 часов. По окончании 
инкубирования учитывали последние 
пробирки, в  которых выросли типич-
ные колонии. Наличие бифидобактерий 
и лактобактерий подтверждали методом 
микроскопирования. За  окончательный 
результат принимали среднеарифмети-
ческое значение результатов, получен-
ных из трех отобранных образцов (потре-
бительских упаковок) каждой серии.

Заключение. Жизнеспособность кле-
ток бифидобактерий и  лактобактерий 
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в  пробиотиках «Биовестин» и  «Биове-
стин-лакто» при хранении в  течение 3-х 
месяцев при температуре 4+20С сохраня-
ется в пределах допустимого норматива.

5.2. Определение антагонистиче-
ской активности по отношению к тест-
культурам

Тест-микроорганизмы: Sh.sonnei, 
E.coli O86, Sh.flexneri 170, Staph.
aureus 209p, Proteus vulgaris , Proteus 
mirabilis.
Исследование проводили методом 

культивирования тест-культур в  жидких 
питательных средах (Блаурокка, тиогли-
колевая) с  внесением пробиотиков. Для 
этого в  пробирки с  10 см3 жидкой пита-
тельной среды вносили по 1,0 см3 посев-
ного материала и  по 0,1 см3 микробной 
взвеси из  разведений 1х10-4 (1000 ми-
кробных клеток/мл). Контролем служило 
то же количество микробной взвеси каж-
дого тест-штамма, внесенного в  выше
названные среды.

После инкубирования при темпера-
туре (37+1)0С в течение 72 час из посевов 
смешанных культур и контрольных гото-
вили десятикратные серийные разведе-
ния в физиологическом растворе. Из раз-
ведений 10-3,10-5, 10-7 контрольных посе-
вов и из разведений 10-1,10-2, 10-3 опытных 
по 0,1 см3 суспензии высевали на чашки 
со средой Эндо для учета Sh.sonnei, E.coli 
O86, Sh.flexneri 170, со  средой Плоски-
рева  – для учета Proteus vulgaris, Proteus 
mirabilis и  со средой МПА  – для учета 
Staph.aureus 209p. Посевы на плотных пи-
тательных средах инкубировали при тем-
пературе (37+1)0С в течение (24+1) час.

Для оценки степени антагонистиче-
ского действия пробиотиков на  тест-
штаммы подсчитывали колонии тест-ми-

кробов, выросших на плотных питатель-
ных средах после культивирования их в 
жидких питательных средах с пробиоти-
ками «Биовестин» и  «Биовестин-лакто», 
и  в монокультуре. Количество колоний 
тест-штамма, выросших в  монокультуре 
принимали за  100%. Число выживших 
клеток тест-микроорганизмов в  опыте 
(Х) по отношению к числу клеток в конт
роле выражали в  процентах. Степень 
антагонистической активности (%) опре-
деляли по формуле А=100-Х. Исследова-
ния проводили для каждой серии в трех 
повторах.

Заключение. Через 72 часа культиви-
рования тест-культур в жидких питатель-
ных средах Блаурокка и  тиогликолевой 
с добавлением пробиотиков «Биовестин» 
и  «Биовестин-лакто» по  1,0 мл  отмечена 
гибель тест-микроорганизмов. Степень 
антагонистической активности для всех 
серий пробиотика «Биовестин-лакто» 
и  серий 150402, 180302,180202 для про-
биотика «Биовестин» составила 100% 
в отношении всех тест-культур; пробиоти-
ка «Биовестин» серии 130502 от 99,5% (Sh.
sonnei) и 99,8% (E.coli O86) до 100% в отно-
шении остальных тест-микроорганизмов.

5.3. Определение устойчивости 
к антибиотикам

Устойчивость указанных препаратов 
определяли в  отношении 5 антибиоти-
ков (антибактериальных и  противогриб-
ковых): левомицетина, гентамицина, ка-
намицина, оксациллина, амфотерицина. 
МПК устанавливали в соответствии с тре-
бованиями действующей нормативной 
документации с учетом терапевтических 
концентраций данных антибиотиков 
в  крови методом серийных разведений 
в  пробирках в  объеме 10 см3 в  среде 
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Блаурокка и  СКС. Исследуемый препа-
рат вносили по  1,0 см3 в  9 см3 жидкой 
питательной среды с  соответствующими 
концентрациями антибиотиков. Конт
ролем служили пробирки с  препаратом, 
не  содержащие антибиотика. Посевы 
инкубировали при температуре (37±1)0С 
в  течение 72 часов, предварительно ви-
зуально оценивая результаты через 24 
и  48 часов. В  связи с  трудностью учета 
роста культуры, связанной с  внесением 
препарата, после окончания инкубации 
производили высев из  посевов по  1,0 
мл  и из  их разведения 1:10 в  среду СКС. 
За  МПК принимали концентрацию анти-
биотика, при которой отсутствовал рост 
бифидо- и лактобактерий. Опыты прово-
дили в двух повторах.

Заключение. Результаты испытаний 
устойчивости пробиотиков «Биовестин» 
и  «Биовестин-лакто» исследуемых серий 
к  выше перечисленным антибиотикам 
методом серийных разведений в  про-
бирках в объеме 10 см3 в среде Блаурокка 
и СКС свидетельствуют об их устойчиво-
сти к  терапевтическим концентрациям 
левомицетина, гентамицина, канамици-
на, оксациллина, амфотерицина в  кро-
ви. Чувствительность штаммов бифидо- 
и  лактобактерий не  менялась в  зависи-
мости от  сроков хранения пробиотиков 
в течение 3 месяцев.

ОБЩЕЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования выявили 

высокую эффективность приема жидкого 
пробиотика «Биовестин-лакто» в  схемах 
коррекции йоддефицитных состояний 
у детей в связи с нормализацией микро-
биоценоза кишечника и  улучшением ус-
воения этого микроэлемента в  организ-

ме; показали, что прием этого пробиотика 
взрослыми людьми в зимний сезон года 
способствует усилению функционально-
го состояния гипофизарно-тиреоидной 
системы преимущественно не  за счет 
повышения объема щитовидной железы, 
а  путем усиления в  ней активности про-
цессов синтеза тиреоидных гормонов. 
Механизмы такого системного действия 
пробиотиков на  щитовидную железу 
и  регулируемые ее  гормонами психиче-
ские функции и  интеллектуальное раз-
витие детей лежат в нормализации функ
циональных расстройств и  нарушений 
нормофлоры кишечника, что также было 
доказано в проведенных исследованиях.

Таким образом, формирующаяся при 
приеме пробиотиков цепь событий: нор-
мализация микробиоценоза кишечни-
ка  усиление усвоения микроэлемен-
тов и других нутриентов  улучшение 
обеспечения клеток щитовидной 
железы питательными веществами 
и  эссенциальными микроэлементами 
 оптимизация синтеза тиреоидных 
гормонов  поддержание процес-
сов жизнедеятельности организма 
на  адекватном для данного периода 
онтогенеза уровне и его соответствие 
меняющимся условиям внешней сре-
ды, позволяет рекомендовать людям 
разных возрастов, профессий, условий 
проживания прием пробиотиков для 
оздоровления организма, усиления его 
адаптивных резервов и  нормализации 
физиологических функций. Другим важ-
ным аспектом приема пробиотиков яв-
ляется их использование в комплексных 
схемах лечения различных заболеваний, 
однако в  настоящем методически посо-
бии этот вопрос не затронут.

Общее заключение
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