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Резюме. Кишечная микробиота представляет собой сложную экосистему, образованную сообществом микроорганизмов, 
которое расценивается как самостоятельный метаболический орган. Преобладающими микроорганизмами в толстой кишке 
здорового младенца являются бифидобактерии и лактобациллы, которые конкурентно подавляют рост условно-патоген-
ных и патогенных микробов и способствуют развитию иммунной системы. На протяжении последних 10 лет исследования 
в области молекулярной биологии и строения генома Bifidobacterium и Lactobacillus были сфокусированы на таких проблемах, 
как взаимодействие с иммунной системой и перспективы их использования при антибиотик-ассоциированной диарее и при 
диареях в педиатрической практике, а также при синдроме раздраженного кишечника и при воспалительных заболеваниях 
кишечника. За последние годы выполнен целый ряд клинических исследований, посвященных использованию пробиотиков 
в целях лечения и профилактики диареи у детей, а также подготовлено несколько подробных метаанализов, которые дают 
достаточно полное представление о возможностях использования монокомпонентных и комбинированных пробиотических 
препаратов. Получены важные факты в пользу того, что определенные штаммы Lactobacilli и Bifidobacteria являются имму-
номодуляторами и способны влиять на иммунную регуляцию посредством воздействия на баланс между провоспалитель-
ными и противовоспалительными цитокинами. Еще одним механизмом действия пробиотических препаратов является их 
влияние на допаминовые и серотониновые рецепторы, благодаря чему установлено положительное влияние пробиотиков 
у пациентов, находящихся в состоянии стресса и при депрессивных состояниях. В статье показано, что комбинированные 
пробиотики обладают синергическим действием, оказывают антибактериальное действие и иммуномодулирующий эффект 
и обладают доказанной клинической эффективностью при диарее и дисбактериозе у детей. 
Ключевые слова: кишечная микробиота, пробиотики, иммуномодуляция, бифидобактерии, лактобациллы, диарея, дис-
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Abstract. Intestinal microbiota is a complex ecosystem of the community of enteric microorganisms and is estimated as an individual meta-
bolic organ. Bifidobacteria and Lactobacilli are the predominant microbes in a colon of healthy infants, they are able to suppress a growth 
of pathogenic and conditionally pathogenic microorganisms and support a development of immune system. Over the past 10 years, research 
in the field of molecular biology and genome structure of Bifidobacterium and Lactobacillus has focused on such problems as interaction 
with the immune system and the prospects for their use in antibiotic-associated diarrhea and diarrhea in pediatric practice, as well as 
in irritable bowel syndrome and inflammatory bowel disease. In recent years, a number of clinical studies have been carried out on the use 
of probiotics for the treatment and prevention of diarrhea in children, and several detailed analytical meta-analyzes have been prepared, 
which give a fairly complete picture of the possibilities of using monocomponent and combined probiotic drugs. Important facts have 
been obtained in favor of the fact that certain strains of Lactobacilli and Bifidobacteria are immunomodulators and are able to influence 
immune regulation by affecting the balance between pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines. Another mechanism of action 
of probiotic drugs is their effect on dopamine and serotonin receptors, due to which a positive effect of probiotics has been established 
in patients under stress and in depression. The article shows that combined probiotic remedies are characterized by synergic action and 
have an antibacterial effect and immune modulation. Combined probiotics are characterized by synergic activity and support a develop-
ment of immune system. Due to these properties they have a clinically proven effect in diarrhea and disbiosis in infants. 
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Преобладающими микроорганизмами в толстой 
кишке здорового младенца являются представи-
тели рода Bifidobacterium. Их важной особенно-
стью служит выраженная способность фермен-

тировать пребиотики – олигосахариды грудного молока 
(ГМ) и создавать в просвете кишки анаэробную кислую 
среду, губительную для условно-патогенных и патоген-
ных микроорганизмов [1]. 

 Основными причинами снижения численности бифи-
добактерий (что относится к числу кардинальных при-
знаков дисбактериоза) является рождение ребенка путем 
кесарева сечения (КС), недоношенность (часто сопря-
женная с отсутствием грудного вскармливания после 
рождения), назначение антибиотиков в раннем возрасте, 
а также склонность к аллергическим заболеваниям [2]. 

На формирование сложной экосистемы, которая 
известна со времен И. И. Мечникова как кишечная 
микрофлора, но в последние годы получившая название 
«микробиота кишечника» (МК), влияет целый комплекс 
факторов. Ведущими из этих факторов являются микро-
биота самой матери, способ родоразрешения, наличие 
инфекционных заболеваний у матери и ребенка, характер 
вскармливания (грудное или искусственное), условия 
проживания или даже наличие домашних животных [3]. 

Кишечная микробиота как самостоятельный 
метаболический орган

В последние годы все чаще подчеркивается тот факт, 
что ГМ не только служит оптимальным продуктом пита-
ния для новорожденных и грудных детей, но и является 
важнейшим пулом микробов, влияющих на колонизацию 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) младенца, – так 
называемым микробиомом ГМ [4]. Считается, что пода-
вляющее преобладание (более 95% всей микробной попу-
ляции) бифидобактерий в составе МК служит надежным 
маркером развития здоровой микробиоты и показателем 
успешного грудного вскармливания. 

Сразу после рождения в просвете кишечника ново-
рожденного содержится значительное количество кис-
лорода, что является благоприятной средой для развития 
факультативных анаэробов (Enterobacter, Streptococcus и др.). 
Эта первоначальная транзиторная флора утилизирует 
кислород и обеспечивает быстрый переход к микробиому, 
в котором преобладают строгие анаэробы, прежде всего 
Bifidobacterium и Eubacterium. Если же способом родораз-
решения является КС, то схема микробной колонизации 
кишечника нарушается, поскольку отсутствует контакт 
ребенка с вагинальной и кишечной флорой матери, а в 
ряде случаев происходит и отсроченное первое приклады-
вание к груди. Это оказывает явное тормозящее действие 
на развитие физиологической МК новорожденного [5]. 

При таком неблагоприятном сценарии кишечник ново-
рожденного, наоборот, колонизируется микробами, име-
ющими кожное происхождение, или внутрибольничной 
флорой [6]. 

Непосредственно после рождения особенно важ-
ное значение для формирования МК оказывает ГМ. 
При отсутствии грудного вскармливания отмечается 
высокое разнообразие микроорганизмов без явного пре-

обладания бифидобактерий, которые замещаются пред-
ставителями Firmicutes и Bacteroides [7]. 

Именно благодаря своему активному влиянию 
на состав МК «ключевые игроки» – бифидобактерии и 
лактобациллы – способны оказывать весомое влияние 
на функцию ЖКТ и одновременно влиять на формиро-
вание иммунитета [8]. 

Физиологическая МК формирует и поддерживает 
строго анаэробную среду и способствует синтезу таких 
важных метаболитов, как короткоцепочечные жирные 
кислоты. Это сопровождается низкими показателями 
рН и представляет собой один из ключевых механизмов 
подавления активности патогенов [9]. При нарушении 
этих фундаментальных процессов происходит разбалан-
сировка микроэкологии кишечника и создаются фоно-
вые условия для развития хронических заболеваний [10]. 
В частности, назначение антибиотиков как матери 
во время беременности и в послеродовом периоде, так 
и новорожденному (в том числе недоношенным детям) 
нарушает природные механизмы взаимодействия МК 
с иммунной системой и может направить иммунный 
ответ в сторону развития аллергической предрасполо-
женности, возникновения инфекционных заболеваний 
или нарушений метаболизма [11]. 

Важно подчеркнуть, что именно бифидобактерии 
генетически запрограммированы на метаболическое 
взаимодействие со специфическими галактоолигосаха-
ридами женского молока, что считается ярким примером 
длительной совместной эволюции организма человека 
и бифидобактерий. 

Бифидобактериям присущи два свойства, которые при-
дают им уникальность в симбиозе с человеческим орга-
низмом. Первым свойством является непосредственная 
передача от матери к только что родившемуся ребенку 
в процессе родов. Такую передачу можно сравнить с пере-
дачей эстафетной палочки в спортивных состязаниях. 
Заметим, что ошибка в передаче пресловутой «эстафетной 
палочки» (пример – роды путем КС) приводит к неблаго-
приятным последствиям [12]. 

Вторым кардинально важным свойством является спо-
собность бифидобактерий ферментировать нерасщепля-
емые олигосахариды – пребиотики ГМ, которые содер-
жатся в нем в сверхколичествах по сравнению с сотнями 
вариантов молока других млекопитающих. Напомним, 
что содержание олигосахаридов в ГМ составляет 
13-15 г/л, что даже превышает содержание белка в зрелом 
ГМ (11-12 г/л) [13]. 

Важным подтверждением того факта, что существует 
специфический перенос представителей МК от матери 
к ребенку, является идентичность штаммов, принадле-
жащих к B. breve или B. longum при микробиологическом 
обследовании пар «мать – ребенок» [14]. 

Это служит объяснением того факта, почему вагиналь-
ные роды способствуют явному преобладанию штаммов 
бифидобактерий у новорожденных, в отличие от младен-
цев, родившихся путем КС. 

К этому следует добавить, что и само ГМ, ранее счи-
тавшееся стерильным, является ценнейшим носителем 
сообщества полезных микробов, получивших название 



LECHASCHI VRACH, VOL. 24, № 11, 2021, https://journal.lvrach.ru/ 59

Страничка педиатра

«микробиом ГМ». Считается, что бифидобактерии посту-
пают в состав ГМ за счет энтеромаммарной циркуляции, 
и это является еще одной «дорогой жизни» для попада-
ния бифидобактерий в организм ребенка из организма 
матери [15, 16]. Дальнейшая метаболическая активность 
бифидобактерий обеспечивает их явное преобладание над 
другими видами микробов благодаря созданию кислой 
среды обитания и продукции различных антимикробных 
факторов [17]. 

МК и иммунная система организма связаны множе-
ством механизмов, и эта связь является неразрывной 
и взаимовыгодной. Система иммунитета защищает 
целостный организм от самых разных форм инфекци-
онной агрессии как бактериальной, так и вирусной при-
роды и тем самым обеспечивает постоянство внутренней 
среды организма [18]. 

В организме сосуществуют два типа иммунитета, 
отличающихся различной способностью распознавания 
антигенов. Это неспецифический (врожденный) и специ-
фический (приобретенный) иммунитет [19]. 

Врожденный иммунитет включает клеточно-зависи-
мые механизмы, такие как фагоцитоз и цитотоксичность, 
с участием таких подтипов клеток, как фагоцитарные 
клетки, дендритные клетки и клетки-киллеры, обеспе-
чивающие защиту первой линии от инфекционной агрес-
сии. К врожденному иммунитету также принадлежат 
разнообразные секретируемые факторы, включающие 
комплемент, интерфероны, алармины, протеазы, цито-
кины и белки острой фазы.

Приобретенный иммунитет, в свою очередь, вклю-
чает растворимые факторы (цитокины) и к летки 
(Т- и В-лимфоциты), которые обеспечивают более мощ-
ный, но менее быстрый защитный ответ, реагирующий 
на любую форму антигена [20]. 

В отличие от врожденного иммунитета, приобретен-
ный иммунитет достигается в результате «тренировки» 
и отличается высокой способностью приспосабливаться 
к изменчивым факторам внешней среды, представляю-
щим опасность для организма [21]. 

Особую роль в защите организма от инфекционных 
факторов выполняет слизистая оболочка кишечника. 
По существу, весь просвет ЖКТ представляет собой 
внешнюю среду, помещенную внутрь организма, 
и выполняет собственную защитную и барьерную функ-
цию. Суммарная поверхность ЖКТ составляет около 
300 м2 и постоянно подвергается воздействию пищевых 
антигенов и аллергенов, бактерий, вирусов и простейших 
[22]. Поэтому часто подчеркивается то обстоятельство, 
что около 80% компонентов лимфоидной ткани сопря-
жено со структурами ЖКТ [23]. 

Реагирование слизистой оболочки ЖКТ на представи-
телей кишечной микробиоты происходит перманентно 
и выполняет важную роль в поддержании на должном 
уровне системных защитных механизмов. Учитывая столь 
тесное взаимоотношение иммунной системы и МК, раз-
личные формы воздействия пробиотиков на организм 
посредством его иммунной системы заставляют искать 
все новые пути для повышения резистентности и укре-
пления иммунитета [24]. 

Учитывая это обстоятельство, пробиотики все шире 
используются для восстановления баланса микробиоты 
и укрепления кишечного барьера, тем самым улучшая 
функцию пищеварения и обеспечивая хороший тонус 
иммунной системы [25]. 

Как было отмечено в подробном обзоре P. Brandtzaeg [26], 
одним из главных механизмов действия пробиотиков явля-
ется регуляция иммунного ответа макроорганизма и усиле-
ние защитных свойств на уровне слизистой оболочки ЖКТ. 

К числу важнейших защитных механизмов относится 
блокирование патогенов за счет синтеза бактерицидных 
веществ, а также конкуренция с патогенами и токсина-
ми за фиксацию к клеткам кишечного эпителия [27]. 
В частности, это имеет непосредственное отношение 
к заболеваниям, сопровождающимся диареей. 

На протяжении последних 10 лет исследования в области 
молекулярной биологии и строения генома Bifidobacterium 
и Lactobacillus были сфокусированы на таких проблемах, 
как взаимодействие с иммунной системой и перспекти-
вы их использования при антибиотик-ассоциированной 
диарее и диареях в педиатрической практике, а также при 
синдроме раздраженного кишечника (СРК) и воспалитель-
ных заболеваниях кишечника (ВЗК) [28]. При этом важно 
отметить, что конкретные свойства зависят не от вида 
и рода пробиотических микроорганизмов, а проявляются 
на уровне каждого конкретного штамма [29]. 

Получены важные факты в пользу того, что опреде-
ленные штаммы Lactobacilli и Bifidobacteria являются 
иммуномодуляторами и способны влиять на иммунную 
регуляцию посредством воздействия на баланс между 
провоспалительными и противовоспалительными цито-
кинами [30]. 

Значимым моментом является связь между протеканием 
иммунных реакций и состоянием кишечного барьера, то 
есть кишечной проницаемостью. Известно, что воспа-
лительные цитокины оказывают влияние на состояние 
белков плотных межклеточных контактов (tight junctions – 
TJ), тем самым влияя на барьерные свойства слизистой. 
К числу таких цитокинов относится фактор некроза опу-
холи ФНО-α. Установлено, что анти-ФНО-α-терапия улуч-
шает барьерную функцию кишечника при болезни Крона 
[31]. Повреждение кишечного барьера способно привести 
к повышению проницаемости, что является пусковым 
механизмом для развития воспалительной реакции. 

Еще одним аргументом в пользу применения пробио-
тиков при ВЗК является дисбактериоз, сопровождающий 
течение этих заболеваний. Положительное действие обеспе-
чивается за счет противовоспалительного эффекта пробио-
тиков и посредством укрепления кишечного барьера [32]. 

Таким образом, иммуномодулирующая активность 
пробиотических бактерий объединяет в себе три меха-
низма действия:
● индукция пролиферации клеток;
● модуляция иммунной системы ЖКТ;
●  прод у к ци я циток инов и имм у ноглобулинов 

В-лимфцитами.
Ряд данных свидетельствует о том, что пробиотические 

бактерии имеют высокий потенциал в качестве проти-
вовоспалительных и иммуномодулирующих средств 
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как при острой диарее, так и при хронических формах 
ВЗК [33]. Особенно велика роль укрепления кишечного 
барьера за счет применения пробиотических штаммов 
в педиатрической практике [34]. 

Клинические исследования, посвященные 
использованию пробиотиков при диарее 
и заболеваниях ЖКТ

Результаты ряда клинических исследований убеди-
тельно доказывают высокую эффективность сочетанного 
применения пробиотических штаммов L. rhamnosus LGG 
и B. breve BR03. 

Мировая медицинская статистика свидетельствует о 
том, что острые кишечные инфекции находятся на втором 
месте в качестве причин смерти у детей первых четырех лет 
жизни, тогда как на первом месте располагаются заболева-
ния дыхательных путей. В последние годы выполнен целый 
ряд клинических исследований, посвященных исполь-
зованию пробиотиков в целях лечения и профилактики 
диареи у детей, а также подготовлено несколько подробных 
метаанализов, которые дают достаточно полное представ-
ление о возможностях использования монокомпонентных 
и комбинированных пробиотических препаратов [35, 36]. 

Вместе с тем далеко не на все вопросы получены исчерпы-
вающие ответы, поэтому остается широкое поле деятель-
ности для дальнейших исследований в этом направлении. 

По результатам недавнего метаанализа 17 мультицент-
ровых исследований с участием более трех тысяч пациен-
тов (n = 3082) с острым вирусным гастроэнтеритом было 
установлено, что прием пробиотиков в среднем на 0,76 дня 
сокращает продолжительность диареи и госпитализации [36]. 

Еще более яркие результаты получены в отношении 
влияния пробиотиков (L. rhamnosus GG и L. reuteri) 
на снижение риска ротавирусной диареи, который умень-
шался на 51% [37, 38]. 

Примечательны исследования, которые были проведе-
ны в Индии в сезон дождей, когда, как известно, наблю-
дается ежегодный рост острых кишечных инфекций. 
В ходе этих исследований удалось установить, что одно-
временное назначение пробиотиков (бифидобактерии 
B. lactis или лактобациллы L. paracasei) благоприятствует 
снижению риска диареи у детей дошкольного и школь-
ного возраста, проживающих в городских условиях [39]. 

Важно отметить установленную эффективность про-
биотиков в отношении такой нередкой педиатрической 
проблемы, как антибиотик-ассоциированная диарея. 
В Кохрейновском обзоре (Cochrane 2019 г.) представ-
лен метаанализ 33 исследований с участием суммарно 
6352 детей, у которых назначение пробиотиков способ-
ствовало снижению риска развития диареи на 55% и 
сокращало длительность диареи в среднем на 1 сутки [40]. 

При этом список используемых пробиотических пре-
паратов был разнообразным и включал как бифидобак-
терии и лактобациллы, так и сахаромицеты S. вoulardi 
и молочнокислые стрептококки (Str. hermophilus). Важно, 
что была отмечена более высокая эффективность про-
биотических препаратов при высокой суточной дози-
ровке (до 5 × 109 КОЕ в день) и отсутствовали тяжелые 
побочные эффекты. 

В 2017 г. был опубликован метаанализ 19 исследова-
ний с участием 6261 пациента (взрослых), получавших 
антибиотикотерапию с целью изучения риска колита, 
вызванного Cl. difficile. Было показано, что назначение 
пробиотиков (L. acidophilus, L. paracasei и B. lactis) сни-
жает риск развития колита на 57%, а при уже возникшей 
инфекции заметно сокращает продолжительность диа-
реи [41]. 

Во всем мире сохраняется повышенный интерес к проб-
леме эрадикационной терапии при хеликобактерной 
инфекции, в том числе к месту пробиотиков в трех- 
или четырехкомпонентной схеме эрадикации H. pylori. 
Этому были посвящены два исследования (у взрослых 
пациентов). Так, в метаанализе по результатам 140 иссле-
дований включение пробиотиков в стандартную схему 
лечения хеликобактер-ассоциированной язвенной болез-
ни обеспечивало как повышение уровня эрадикации 
H. pylori (84,1% против 70,5% без приема пробиотиков), 
так и уменьшение частоты побочных эффектов (14,4% 
против 30,1% [42]. 

В другом похожем исследовании 2019 г. авторы устано-
вили, что хороший эффект достигается при назначении 
комбинации пробиотиков при четырехкомпонентной 
схеме эрадикации H. pylori [42]. При этом рекомендова-
но назначать пробиотические препараты еще до начала 
курса эрадикации и продолжать прием пробиотиков 
не менее 2 недель [43]. 

К числу заболеваний гастроэнтерологического про-
филя относится СРК. В схему лечения СРК в ряде стран, 
в том числе и в нашей, входят пробиотики [44]. В рос-
сийских клинических рекомендациях 2017 г. по лече-
нию СРК предпочтение отдается пробиотическим пре-
паратам с содержанием не менее 109 КОЕ в капсуле, что 
способствует конкурентному подавлению патогенных 
микрорганизмов в ЖКТ и положительно влияет на состав 
кишечной микробиоты в целом. Также подчеркивается 
положительная роль современных лекарственных форм 
в виде таблеток, покрытых гастрорезистентной оболочкой, 
или микрокапсулированных препаратов. 

Как отмечено в систематическом обзоре Li с соавт. [45], 
препараты, содержащие различные штаммы лактобацилл 
и бифидобактерий, способствуют снижению болевого 
синдрома, уменьшают метеоризм и облегчают другие 
симптомы заболевания. Отмечено, что для достижения 
хорошего клинического эффекта можно использовать 
монокомпонентные пробиотики при условии высокой 
концентрации (порядка 1010 КОЕ в сутки) и достаточно 
длительными курсами (около 8 недель).

В исследовании Ringer-Kulka с соавт. [46] высказано 
мнение, что штаммы L. acidophilus наряду с другими 
полезными свойствами способствуют повышению экс-
прессии генов опиоидных рецепторов кишки, тем самым 
усиливая обезболивающее действие при СРК. 

Еще одним механизмом действия пробиотических 
препаратов является их влияние на допаминовые 
и серотониновые рецепторы, благодаря чему установле-
но положительное влияние пробиотиков у пациентов, 
находящихся в состоянии стресса и при депрессивных 
состояниях [47]. 
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Опыт применения и особенности назначения 
комбинированного пробиотика Prema® kids DUO — 
Према кидс ДУО

Жидкий комбинированный пробиотик Према для 
детей ДУО выпускается в виде капель по 10 мл во флаконе 
с пипеткой. Однократная доза 5 капель Prema® kids DUO 
содержит жизнеспособные бактерии Lactobacillus rhamnosus 
GG (микроэнкапсулированные LGG™) 0,5 × 109 КОE, 
а также жизнеспособные бактерии Bifidobacterium breve 
BR03 0,5 × 109 КОЕ (суммарно жизнеспособных бактерий 
1 × 109 КОE). 

Према для детей ДУО – это современный пробиотик, 
который содержит два наиболее изученных штамма 
живых пробиотических молочнокислых бактерий – 
Lactobacillus rhamnosus GG и Bifidobacterium breve BR03. 
Благодаря высокой степени безопасности применение 
живых бактерий с первых дней жизни ребенка позволяет 
обеспечить здоровую колонизацию кишечника, способ-
ствует адекватному развитию и становлению иммунитета 
новорожденного.

В процессе производства Према для детей ДУО/Prema® 
kids DUO используется уникальная технология микро-
капсулирования, что позволяет сохранить жизнеспособ-
ность бактерий при хранении (без холодильника) и при 
транспортировке, а также обеспечивает выживаемость при 
прохождении желудочного барьера, поскольку клетки про-
биотических бактерий покрываются тонкой мукополиса-
харидной пленкой. Благодаря такой микрокапсуле поверх-
ность бактериальной стенки надежно защищена как от 
низкого уровня pH желудочного сока, так и от воздействия 
желчных кислот и пищеварительных ферментов, что предо-
храняет саму клетку бактерии от преждевременной гибели.

Два синергических штамма Lactobacillus rhamnosus GG 
(LGG™) и Bifidobacterium breve BR03 способствуют расщеп-
лению углеводов с образованием молочной и уксусной кис-
лоты. Создаваемая за счет этого кислая среда благотворно 
влияет на развитие бифидобактерий, составляющих 85-95% 
микрофлоры кишечника ребенка, а также защищает орга-
низм, создавая губительные условия для размножения пато-
генных и условно-патогенных микроорганизмов, способ-
ствует расщеплению неперевариваемых углеводов. Симбиоз 
бифидобактерий и лактобацилл способствует взаимной 
компенсации метаболизма и стимуляции взаимного роста.

Выводы
Таким образом, входящие в состав Према для детей 

ДУО/Prema® kids DUO живые пробиотические бактерии 
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG™) и Bifidobacterium breve 
BR03 имеют ряд положительных свойств, а именно: 
● обладают высокой активностью против широкого спект-

ра патогенных и условно-патогенных микроорганизмов;
● угнетают развитие энтеротоксичных грамотрица-

тельных анаэробов и энтеропатогенных вирусов, пре-
пятствуют их адгезии к слизистой оболочке кишечника;
● создают благоприятные условия для развития и под-

держания полезной микрофлоры кишечника, способ-
ствуют нормализации микробиоценоза ЖКТ;
● способствуют устранению колик, вздутия живота 

(повышенного газообразования), запоров;

● предупреждают дисбиоз и антибиотик-ассоцииро-
ванную диарею во время и после приема антибиотиков;
● повышают неспецифическую резистентность орга-

низма, проявляют иммуномодулирующие свойства;
● снижают выработку цитокинов, связанных с аллер-

гическими воспалениями; предупреждают развитие 
пищевой аллергии;
● способствуют уменьшению симптомов дерматита 

(в том числе атопического), детской экземы;
● синтезируют аминокислоты, пантотеновую кислоту, 

витамин К и витамины группы В;
● способствуют всасыванию железа, кальция, вита-

мина D. 
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