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ний (20,7% против 53,8% в группе сравнения; р<0,05) и снижение ан-
тибиотикорезистентности выделенных штаммов клебсиелл. Выявлена 
высокая фармакоэкономическая эффективность применения пробио-
тика у недоношенных детей с ОНМТ (NTT=3,03). Поданным дискри-
минантного анализа было показано, что одним из наиболее информа-
тивных признаков, определяющих успешность профилактики манифе-
стации осложнений инфекционного происхождения, явилось приме-
нение пробиотического штамма E.faecium L3 (р<0,001). 

Таким образом, целесообразно включение пробиотиков, в частности 
отечественного пробиотического штамма E.faecium L3, в схему ком-
плексной терапии выхаживания глубоконедоношенных детей. 
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Заболеваемость ротавирусной инфекцией (РВИ) в последние годы 
неуклонно растет. При этом наиболее уязвимым контингентом явля-
ются дети, особенно первых лет жизни, т.к. у них часто развивается де-
гидратация на фоне тяжелой диареи. Использование пробиотиков при 
инфекционной диарее в настоящее время признано эффективным ме-
тодом профилактики и лечения. Поэтому целью нашего исследования 
было оценить клиническую эффективность использования «Линекс 
Форте» в терапии РВИ у детей в возрасте до 3-х лет. 

Материалы и методы. Нами обследовано 89 детей в возрасте от 
1 до 36 месяцев, находившихся на стационарном лечении с РВИ в 
2015 г. в УЗ «Городская детская инфекционная клиническая боль-
ница». Верификация диагноза осуществлялась обнаружением ро-
тавирусного антигена в фекалиях пациентов методом иммунофер-
ментного анализа. 

Все пациенты с РВИ были разделены на две группы: в основную 
группу были включены 63 ребенка (ср. возр. — 16,56 ± 2,44 мес.), кон-
трольная группа составила 26 детей (ср. возр. - 18,97 ± 3,46 мес.), р > 
0,05. Пациентам обеих групп были назначена регидратационная те-
рапия, энтеросорбенты. Пациенты основной группы были разделе-
ны на две подгруппы — I и II. Дети I подгруппы (47 человек) с перво-
го дня поступления получали «Линекс Форте» (Sandoz, Словения) по 
1 капсуле в сутки, дети II подгруппы (16 человек) получали «Линекс 
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Форте» по 1 капсуле 2 раза в сутки. Капсулы «Линекс Форте» содер-
жат два вида молочнокислых бактерий, которые являются составной 
частью нормальной микрофлоры кишечника (Lactobacillus acidophilus 
(LA-5, не менее 109 КОЕ) и Bifidobacterium animalis subsp. lactis (BB-12, 
не менее 109 КОЕ)), а также пребиотик — инулин с олигофруктозой. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась метода-
ми математической статистики с использованием стандартного про-
граммного обеспечения для IBM PC. 

Результаты и обсуждение. Все пациенты поступали в стационар на 
1 - 2 - е сутки от начала заболевания в состоянии средней степени тяже-
сти с дегидратацией II степени. У 44% пациентов основной группы и 
у 46% пациентов контрольной группы отмечалось повышение темпе-
ратуры до 38QC (ср. значение 38,06 ± 0,78°С и 37,92 ± 0,62°С соответ-
ственно, р > 0,05). У некоторых детей обеих групп имела место неча-
стая рвота — до 2—3 раз в сутки. Так, средняя кратность рвоты у детей 
основной группы составила 3,5 ± 0,8 раз/сут, а у детей контрольной 
группы - 2,6 ± 0,6 раз/сут (р > 0,05). Основным клиническим симпто-
мом у пациентов была диарея. У всех детей стул был обильным, водя-
нистым, светлых оттенков без патологических примесей. Кратность 
стула при поступлении составила в основной группе 4,9 ± 0,4 раз/сут 
(в I подгруппе — 4,7 ± 0,4 раз/сут и 5,5 ± 1,1 раз/сут во II подгруп-
пе), в контрольной группе - 4,8 ± 0,9 (р > 0,05). На 2-е сутки приема 
«Линекс Форте» частота стула значительно уменьшилась у пациен-
тов II подгруппы до 1.9 ± 0,3 раз/сут (р < 0,05) и несколько уменьши-
лась у детей I подгруппы — до 3,6 ± 0,4 раза/сут (р > 0,05), практиче-
ски не изменившись у детей контрольной группы - 4,2 ± 0,6 раз/сут 
(р > 0,05). При этом изменилась не только кратность стула, но и его 
характер. У большинства пациентов основной группы стул приобрел 
кашицеобразный характер, в то время, как у детей контрольной груп-
пы он оставался водянистым. На 3-й сутки лечения «Линекс Форте» у 
пациентов обеих подгрупп основной группы имело место достоверное 
снижение кратности стула по сравнению с детьми контрольной груп-
пы (2,1 ± 0,3 раз/сут в I подгруппе и 1,1 ± 0,3 раз/сут во II подгруп-
пе против 3,3 ± 0,3 раз/сут в контрольной группе, р < 0,05). При этом 
получена достоверная корреляционная обратная зависимость умень-
шения частоты диареи от кратности приёма «Линекс Форте» (коэф-
фициент корреляции г = —0,3, р < 0,05). 

Таким образом, использование «Линекс Форте» влечении РВИ у де-
тей в возрасте до 3-х лет способствует скорейшей инволюции диарей-
ного синдрома. 


