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В статье представлены данные о результатах изучения эффективности использования в 
питании детей первого года жизни жидкой пробиотической формы Enterococcus faecium L3 для 
улучшения показателей трофологического статуса и качества жизни. В специализированном 
(психоневрологическом) доме ребенка в течение десяти недель в осенне-зимний период на-
блюдали 26 детей в возрасте от 2 до 12 месяцев, которых случайным образом разделили на 
две группы: основную (n = 15) и группу сравнения (n = 11). Наблюдаемые группы достоверно не 
отличались по половому составу (p = 0,62) и значениям показателей трофологического стату-
са: масса тела, индекс Чулицкой, индекс массы тела. Средний возраст детей основной группы 
составил 4,3 ± 0,4 мес., группы сравнения – 6,4 ± 0,2 мес. (p = 0,02). Дети основной группы в ка-
честве дополнения к питанию ежедневно в течение десяти недель получали жидкую пробио-
тическую форму E. faecium L3 с титром не менее 108 КОЕ/мл в дозе по 5 мл 2 раза в день. Дети 
группы сравнения получали обычный рацион питания, соответствующий возрасту. Оцени-
вали показатели трофологического статуса через каждые две недели; изменение показателей 
качества жизни по опроснику QUALIN; показатели заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями; активность реализации плановой вакцинации в группах. Полученные данные 
у детей основной группы позволили установить ускорение темпов роста в первые четыре не-
дели наблюдения, а также ускорение темпов устранения недостаточности питания по данным 
оценки индекса Чулицкой в первые восемь недель наблюдения. У детей основной группы

© Санкт-Петербургский государственный университет, 2016



Вестник СПбГУ. Сер. 11. Медицина. 2016. Вып. 1 83

отмечена тенденция к снижению заболеваемости респираторными инфекциями и улучшению 
показателей качества жизни и реализации плановой вакцинации. Библиогр. 14. Ил. 3. Табл. 2. 
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отический штамм энтерококка, заболеваемость, острые респираторные инфекции, плановая 
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Th e article presents the results of a study on the eff ectiveness of using in the diet of infants of liquid-
form probiotic Enterococcus faecium L3 at improving trophological status and quality of life. In spe-
cialized (psychoneurological) children’s home within ten weeks during the autumn and winter period 
we observed 26 children aged from 2 till 12 months which were randomly divided into two groups: 
main group (n = 15) and group of comparison (n = 11). Observed groups did not verifi ably diff er on 
sexual structure (p = 0,62) and values of indicators of the trophological status: body weight, Chulit-
skaya’s index, body weight index. Average age of children of the main group was 4,3 ± 0,4 months, 
groups of comparison — 6,4 ± 0,18 months (p = 0,02). Children of the main group as addition to food 
daily within ten weeks received the liquid probiotic form E. faecium L3 with a caption not less than
108 CFU/ml, in a dose on 5 ml 2 times a day. Children of group of comparison received the usual food 
allowance corresponding to age. Estimated indicators of the trophological status every two weeks; 
change of indicators of quality of life on QUALIN questionnaire; indicators of incidence of the sharp 
respiratory infections; activity of realization of planned vaccination in groups. Th e obtained data at 
children of the main group allowed to establish acceleration of growth rates in the fi rst four weeks 
of supervision, and also acceleration of rates of elimination of insuffi  ciency of food according to an 
assessment of an index of Chulitskaya in the fi rst eight weeks of supervision. In children of the main 
group the tendency to decrease in incidence of sharp respiratory infections and improvement of indi-
cators of quality of life and realization of planned vaccination is noted. Refs 14. Figs 3. Таbles 2.

Keywords: infants, trophological status, quality of life, probiotic strain of Enterococcus, incidence, 
sharp respiratory infections, and planned vaccination.

Введение
Трофологический статус человека — широкое понятие, характеризующее со-

стояние здоровья и физического развития, связанное как с питанием, так и с осо-
бенностями функционирования всей трофической цепи, обеспечивающей опти-
мальную ассимиляцию поступающих в организм питательных веществ. Трофоло-
гический подход позволяет рассматривать питание не только с позиций потребле-
ния определенного набора жизненно необходимых питательных веществ, но и как 
сложнейший процесс их взаимодействия с последующим многогранным влиянием 
результатов этого взаимодействия на пищеварительную систему и организм в це-
лом, определяющим особенности метаболизма и адаптационные резервы.
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Нарушение эндоэкосистемы человека различного генеза ведет к  негативным 
последствиям, причиной которых является снижение трофического и возрастание 
токсического потока биологически активных веществ [1].

Патологические состояния, связанные с  недостаточностью питания у  детей, 
хорошо известны. Поэтому очень важно, чтобы диагностика недостаточности 
питания осуществлялась как можно в более раннем возрасте [2]. Своевременная 
диагностика нарушений питания детей, определение тактики лечения и прогноза 
базируются на результатах динамической оценки трофологического статуса [3]. 
Коррекция недостаточности питания в зависимости от этиологии проводится раз-
личными методами. В случаях невозможности проведения грудного вскармлива-
ния современные питательные смеси для искусственного вскармливания детей 
первого года жизни позволяют обеспечить растущий организм необходимыми 
нутриентами [4]. Включение пробиотических штаммов в  питательные формулы 
для младенцев или дополнение ими рационов питания оптимизирует метаболизм, 
повышает неспецифическую резистентность к инфекциям, поскольку пробиотики 
являются биокатализаторами многих жизненно важных процессов в организме [5]. 

Сегодня известно, что различия в  действенности пробиотических средств, 
используемых для лечения и профилактики инфекционных заболеваний и сома-
тической патологии, определяются штаммовыми особенностями [6, 7]. Многочис-
ленные исследования позволяют предполагать перспективность использования 
в  педиатрической практике отечественного пробиотического штамма E. faecium 
L3 с лечебной и профилактической целью [8, 9].

Целью работы явилось изучение влияния дополнительного использования 
в питании детей первого года жизни жидкой пробиотической формы Enterococcus 
faecium L3 на улучшение показателей трофологического статуса и показателей ка-
чества жизни.

Материалы и методы исследования
В специализированном доме ребенка (СПДР) № 16 Санкт-Петербурга в тече-

ние десяти недель в осенне-зимний период — с ноября 2014 г. по февраль 2015 г. — 
наблюдали 26 детей первого года жизни. 

В доме ребенка воспитываются отказные дети социально неблагополучных 
родителей. Большинство матерей этих детей в периоде беременности имели хро-
ническую интоксикацию (наркотическую, алкогольную и  никотиновую зависи-
мость), страдали заболеваниями, передающимися половым путем (ВИЧ, гепатит 
С, сифилис и др.), и в отдельных случаях — туберкулезом. Показатели физическо-
го развития детей при рождении отличались низкими значениями, причиной чего 
была высокая частота недоношенности, наркотического абстинентного синдрома 
при рождении и нередко — задержка внутриутробного развития. В первые месяцы 
жизни по имеющимся показаниям дети СПДР № 16 получают антибиотикотера-
пию (профилактическое лечение сифилиса), антиретровирусную профилактику 
(вирамун, эпивир, ретровир), бисептол (профилактика пневмоцистной пневмо-
нии). Особенностями физического развития большинства детей на первом году 
жизни, имеющих в антенатальном и раннем постнатальном анамнезе токсическое 
воздействие, являются дефицит массы тела и задержка роста [10].
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Критериями отбора детей в исследование явились: возраст от 2 до 12 месяцев, 
отсутствие хронических заболеваний и  тяжелых врожденных пороков развития 
систем и органов с выраженными признаками функциональной недостаточности.

Наблюдаемых детей случайным образом разделили на две группы. В основную 
группу детей (n = 15) вошли восемь мальчиков и  семь девочек. Группа сравнения 
(n = 11)  включала семь мальчиков и  четыре девочки. Наблюдаемые группы детей 
достоверно не отличались по половому составу (p = 0,62), исходным средним зна-
чениям (M ± σ) массы тела (p = 0,07), значениям индекса Чулицкой (одного из глав-
ных критериев состояния трофологического статуса детей первого года жизни) 
(p = 0,98) и индекса массы тела (p = 0,66) (табл. 1). Средний возраст (M ± m) детей ос-
новной группы составил 4,3 ± 0,4 мес. и у детей группы сравнения — 6,4 ± 0,18 мес. 
(p = 0,02). 

Дети основной группы в качестве дополнения к питанию ежедневно в течение 
десяти недель получали жидкую пробиотическую форму E. faecium L3 (№ RU.77.9
9.26.009.Е.002272.02.11) с титром не менее 108 КОЕ/мл в дозе по 5 мл 2 раза в день. 
Пробиотическую форму E. faecium L3 добавляли в бутылочку с питательной сме-
сью. Дети группы сравнения получали обычный рацион питания, соответствую-
щий возрасту.

Эффективность включения в  питание детей первого года жизни пробиоти-
ческой формы E. faecium L3 изучали при сравнении наблюдаемых групп детей по 
следующим критериям: 1) показатели трофологического статуса (оценивали до на-
чала исследования и через каждые две недели в течение десяти недель): масса тела, 
длина тела, окружность плеча, окружность груди, окружность бедра, окружность 
голени, индекс массы тела, индекс Чулицкой, индекс Эрисмана; прирост изучаемых 
показателей трофологического статуса в динамике наблюдения; 2) показатели каче-
ства жизни (КЖ) по опроснику QUALIN [11] для педиатров (оценивали до начала 
исследования и при его завершении); 3) число случаев острых респираторных ин-
фекций (ОРИ) за период наблюдения; абсолютное число переболевших ОРИ детей 
и их доля в каждой группе; 4) абсолютное число вакцинированных в плановом по-
рядке детей и их доля в каждой группе; абсолютное число получивших две и более 
прививок одновременно в течение периода наблюдения и их доля в каждой группе.

Комплексное представление о состоянии трофологического статуса наблюда-
емых детей получали на основании оценки индекса Чулицкой, индекса Эрисмана 
и индекса массы тела. Индекс Л. И. Чулицкой традиционно используется педиатра-
ми для оценки состояния питания у детей первого года жизни; в норме его значе-
ние находится в пределах 20–25. Снижение индекса указывает на недостаточность 
питания [2]. 

Индекс Чулицкой (ИЧ) рассчитывали по формуле:

ИЧ = (3 окружности плеча + окружность бедра + окружность голени) —
длина тела (см). 

Индекс Эрисмана у детей первого года жизни используется относительно ред-
ко, но в данном исследовании он был использован для повышения объективности 
результатов. Индекс Эрисмана (ИЭ) вычисляли по формуле: 

ИЭ = окружность груди — длина тела/2 (см).
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В последние годы при изучении состояния питания у детей первого года жизни 
используют определение индекса массы тела (ИМТ) [12].

Индекс массы тела (ИМТ) определяли по формуле: 

ИМТ = масса тела/длина тела2 (кг/м2).

Опросник КЖ детей первого года жизни QUALIN состоит из 33 вопросов, от-
веты на которые описывают четыре основных аспекта функционирования ребенка: 

Таблица 1. Динамика средних показателей трофологического статуса (M ± σ) у наблюдаемых 
групп детей первого года жизни с оценкой различий между группами 

Показатели 
трофологического

статуса

Группа 
сравнения 

(n=11)

Основная 
группа
(n=15)

t-критерий 
Стьюдента

Уровень 
значимости, р

Исходные данные (1-й этап наблюдения)
Масса тела (г) 6340 ± 1402 5386 ± 1168 1,89 0,07
Длина тела (см) 62,2 ± 4,7 56,8 ± 5,1 2,78 0,01
Индекс Чулицкой (см) 15,5 ± 5,6 15,4 ± 4,2 0,03 0,98
Индекс Эрисмана (см) 10,2 ± 1,5 12,2 ± 2,1 –2,66 0,02

Через две недели (2-й этап наблюдения)
Масса тела (г) 6563 ± 1387 5635 ± 1170 1,85 0,08
Длина тела (см) 62,9 ± 4,5 58,4 ± 4,9 2,38 0,03
Индекс Чулицкой (см) 16,0 ± 5,7 16,3 ± 4,6 –0,15 0,88
Индекс Эрисмана (см) 10,2 ± 1,5 12,0 ± 1,7 –2,82 0,01

Через четыре недели (3-й этап наблюдения)
Масса тела (г) 6717 ± 1321 5874 ± 1188 1,71 0,10
Длина тела (см) 63,4 ± 4,4 60,0 ± 4,8 1,85 0,08
Индекс Чулицкой (см) 16,3 ± 5,9 16,6 ± 4,4 –0,16 0,87
Индекс Эрисмана (см) 10,6 ± 1,5 11,7 ± 1,6 –1,64 0,11

Через шесть недель (4-й этап наблюдения)
Масса тела (г) 6871 ± 1264 6094 ± 1021 1,73 0,10
Длина тела (см) 64,2 ± 4,4 61,2 ± 3,8 1,83 0,08
Индекс Чулицкой (см) 17,1 ± 6,4 17,8 ± 3,9 –0,35 0,73
Индекс Эрисмана (см) 10,8 ± 1,7 11,8 ± 1,3 –1,67 0,11

Через восемь недель (5-й этап наблюдения)
Масса тела (г) 7072 ± 1192 6349 ± 1026 1,66 0,11
Длина тела (см) 65,0 ± 4,0 62,2 ± 3,8 1,79 0,09
Индекс Чулицкой (см) 17,1 ± 6,1 19,3 ± 3,3 –1,21 0,24
Индекс Эрисмана (см) 10,6 ± 1,6 12,0 ± 1,5 –2,26 0,03

Через десять недель (6-й этап наблюдения)
Масса тела (г) 7246 ± 1223 6485 ± 1055 1,70 0,10
Длина тела (см) 66,0 ± 4,0 63,3 ± 4,0 1,75 0,09
Индекс Чулицкой (см) 18,2 ± 6,5 19,7 ± 3,1 –0,80 0,43
Индекс Эрисмана (см) 11,0 ± 1,5 11,9 ± 1,7 –1,41 0,17
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1) поведение и общение (ПиО) — 13 вопросов; 2) способность оставаться одному 
(СОО) — 5 вопросов; 3) семейное окружение (СО) — 4 вопроса; 4) нервно-психиче-
ское развитие и физическое здоровье (НПРиФЗ) — 11 вопросов. Каждому вопросу 
соответствует 6  вариантов ответов: «определенно нет» (1  балл); «скорее нет, чем 
да» (2 балла); «и да и нет» (3 балла); «скорее да, чем нет» (4 балла); «определенно да» 
(5 баллов); «я не знаю» (0 баллов). При обработке опросников вычисляли средние 
показатели четырех указанных показателей КЖ и среднее значение КЖ по 33 вопро-
сам (СЗ33). Подсчитывали также общее количество баллов КЖ (СУМ33) у каждого 
ребенка и среднее значение СУМ33 в группах детей. Опросник QUALIN предусма-
тривает также проведение педиатром ориентировочной общей оценки КЖ ребен-
ка путем выбора цифры в ряду от 1 («очень плохое») до 10 («отличное»). Данный 
ряд цифр подвергали приведению к шкале 0–5 методом объединения цифр в пары 
(1,2 = 1 балл; 3,4 = 2 балла; 5,6 = 3 балла; 7,8 = 4 балла; 9,10 = 5 баллов), результат обо-
значали ОБ, определяли его среднее значение в  группах детей. Таким образом, 
учитывали и  анализировали семь показателей КЖ Полученные в  динамике на-
блюдения данные подвергали статистической обработке, использовали t-критерий 
Стьюдента и критерий χ-квадрат Пирсона; результаты считали достоверными при 
p < 0,05.

Результаты исследования
Сравнительный анализ основных показателей трофологического статуса  — 

массы и длины тела — у детей основной группы и группы сравнения в динамике 
наблюдения показал следующее. Отмечены закономерный рост значений массы 
тела детей на всех этапах наблюдения и отсутствие достоверных различий между 
группами (табл. 1). Отмечен также закономерный рост значений длины тела детей. 
При этом исходные значения длины тела у детей группы сравнения (более старшей 
по возрасту) и таковые на 2-м этапе наблюдения были выше, чем в основной груп-
пе. На последующих этапах наблюдения обнаружено исчезновение этих различий, 
что указывало на ускорение темпов роста детей основной группы. Действительно, 
прирост средних значений (M ± σ) длины тела в группе сравнения на первых этапах 
наблюдения был меньше, чем в основной группе детей: на 2-м этапе (0,64 ± 0,39 см; 
1,60 ± 0,97 см; t = –3,11; p = 0,005); на 3-м этапе (0,55 ± 0,27 см; 1,60 ± 0,69 см; t = –4,81; 
p < 0,0001).

Сравнение средних значений индексов трофологического статуса между груп-
пами детей выявило наличие достоверно более высоких значений индекса Эрисма-
на у детей основной группы на 1-м, 2-м и 5-м этапах наблюдения (табл. 1), что было 
обусловлено относительно низкими значениями показателей длины тела у  детей 
основной группы. Достоверных различий значений ИМТ и  ИЧ между группами 
детей на всех этапах наблюдения выявлено не было. Следует обратить внимание 
на то, что значения индекса Чулицкой на всех этапах наблюдения у детей основной 
группы и детей группы сравнения были ниже нормы, что свидетельствовало о су-
ществующих трудностях в решении проблем повышения эффективности терапии 
недостаточности питания данной категории пациентов.

Сравнение динамики средних значений прироста индексов трофологического 
статуса (M ± σ) на каждом этапе наблюдения в  группах детей обнаружило следу-
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ющее. Отмечено снижение прибавок ИМТ у детей основной группы относитель-
но таковых у детей группы сравнения достоверно на 2-м этапе (–0,15 ± 0,51 кг/м2;
0,25 ± 0,38  кг/м2; t = 2,13; p = 0,04) и  недостоверно на 3-м этапе исследования 
(–0,19 ± 0,59  кг/м2; 0,13 ± 0,48  кг/м2; t = 1,48; p = 0,15), что отражало значительное 
увеличение длины тела детей основной группы на этих этапах. Изменение сред-
них прибавок индекса Эрисмана у  детей основной группы относительно группы 
сравнения характеризовалось их низкими значениями на 3-м этапе исследования 
(–0,33 ± 1,09 см; 0,46 ± 0,69 см; t = –2,11; p = 0,05) и высокими значениями на 5-м эта-
пе (0,23 ± 0,46  см; –0,18 ± 0,40  см; t = 2,40; p = 0,03). Последнее свидетельствовало 
о большей степени улучшения состояния питания детей основной группы в дина-
мике наблюдения, чем в группе сравнения.

Интересные данные были получены при изучении динамики прибавок индек-
са Чулицкой в группах, однозначно указывающие на ускорение темпов устранения 
недостаточности питания у  детей основной группы. При одинаковых исходных 
значениях ИЧ в  группах детей при последующем наблюдении, а  именно на всех 
этапах в  основной группе, были отмечены более высокие значения данного ин-
декса, чем в группе сравнения (рис. 1). Прирост средних значений ИЧ в основной 

группе детей был максимальным на 5-м этапе наблюдения — 1,53 ± 1,77 см при пол-
ном отсутствии его прироста у детей группы сравнения — 0,00 ± 1,00 см (t = 2,58; 
p = 0,02). Более высокая скорость нарастания значений ИЧ у детей основной груп-
пы по сравнению с группой сравнения стала результатом достоверно более высо-
ких прибавок параметров, используемых при расчете ИЧ, а именно окружности го-
лени (рис. 2) — на 3-м (0,40 ± 0,47 см; 0,0 ± 0,0 см; t = 2,8; p = 0,01) и 4-м (0,61 ± 0,42 см; 
0,23 ± 0,26; t = 2,67; p = 0,01) этапах наблюдения и окружности бедра (рис. 3) — на 
2-м (0,80 ± 0,62 см; 0,18 ± 0,25 см; t = 3,11; p = 0,005), 4-м (0,87 ± 0,69 см; 0,20 ± 0,33 см; 
t = 2,94; p = 0,007) и 5-м (1,07 ± 0,62 см; 0,18 ± 0,25 см; t = 4,43; p<0,0001) этапах наблю-
дения. Аналогичные изменения были отмечены в динамике значений окружности 
груди и окружности плеча: более высокие прибавки в основной группе, чем в груп-
пе сравнения. 

Рис.  1. Динамика индекса Л. И. Чулицкой у детей основной группы 
и группы сравнения: 

по оси абсцисс  — этапы наблюдения; по оси ординат  — значения 
индекса.
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Таким образом, дополнительное использование в питании детей первого года 
жизни пробиотического штамма E. faecium L3 способствовало оптимизации дина-
мики показателей трофологического статуса.

Результаты сравнительного анализа динамики показателей КЖ в наблюдаемых 
группах детей показали следующее. Установлены достоверные более высокие ис-
ходные средние значения (M ± σ) показателей «нервно-психическое развитие и фи-
зическое здоровье» (3,93 ± 0,22; 3,41 ± 0,50; t = 3,18; p = 0,04)  и  «ориентировочная 
общая оценка качества жизни» у  детей группы сравнения (3,64 ± 0,81; 2,60 ± 0,51; 
t = 4,02; p = 0,001), что объяснялось разницей возраста детей в группах и компенса-
цией имеющихся нарушений развития на фоне эффективных реабилитационных 
мероприятий, проводимых в  доме ребенка (табл.  2). Через десять недель наблю-
дения у детей группы сравнения отмечены более высокие, чем в основной группе, 
значения 5  из  7  изучаемых показателей КЖ по опроснику QUALIN (ПиО, СОО, 
НПРиФЗ, СУМ33, СЗ33).

Рис.  2. Динамика значений окружности голени у детей основной 
группы и группы сравнения: 

по оси абсцисс — этапы наблюдения; по оси ординат — значения (см).

Рис.  3. Динамика значений окружности бедра у детей основной 
группы и группы сравнения: 

по оси абсцисс — этапы наблюдения; по оси ординат — значения (см).
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В то же время изучение динамики средних значений показателей КЖ в группе 
сравнения через десять недель наблюдения обнаружило достоверно более высокие 
значения (относительно исходных данных) только по одному показателю — «нерв-
но-психическое развитие и  физическое здоровье» (3,93 ± 0,22; 4,17 ± 0,19; t = 3,95; 
p = 0,003). При этом в основной группе детей в динамике наблюдения было отме-
чено достоверное повышение значений КЖ по трем показателям: СО (2,58 ± 0,86; 
3,28 ± 0,78; t = 3,40; p = 0,004; НПРиФЗ (3,41 ± 0,50; 3,84 ± 0,38; t = 3,08; p = 0,008);
ОБ (2,60 ± 0,51; 4,00 ± 0,00; t = 10,70; p<0,001). Последнее свидетельствует о  значи-
тельно лучшей динамике показателей КЖ у детей основной группы.

По данным оценки заболеваемости ОРИ у наблюдаемых детей в осенне-зимний 
период оказалось, что в группе сравнения число случаев ОРИ составило 6 (66,7%), 
а в основной группе — 3 (33,3%; p>0,05). Число детей, переболевших ОРИ, в группе 
сравнения составило 5 (45,5%), в основной группе — 2 (13,3%; p>0,05). Таким обра-
зом, у детей основной группы отмечалась тенденция к снижению заболеваемости 
ОРИ относительно таковой в группе сравнения.

Активность реализации плановой вакцинации наряду с другими изучаемыми 
показателями характеризовала состояние общего здоровья детей в  наблюдаемых 
группах. Число вакцинированных детей за период наблюдения в группе сравнения 
составило 7 (63,6%), в основной группе — 11 (73,3%; p > 0,05). Число детей, полу-
чивших две и более прививок одновременно в течение десяти недель наблюдения, 
в группе сравнения составило 4 (36,4%), в основной группе — 8 (53,3%; p > 0,05). Та-
ким образом, использование в питании детей первого года жизни жидкой пробио-
тической формы E. faecium L3 улучшало показатели здоровья, что позволило более 
активно провести плановую вакцинацию у детей основной группы.

Таблица 2. Динамика показателей качества жизни (M±σ), оцениваемых педиатром по опроснику 
Qualin, у наблюдаемых детей первого года жизни с оценкой различий между группами

Показатели
качества жизни

(полное и сокращенное
название) 

Сравниваемые 
показатели

Группа 
сравнения 

(n=11)

Основная 
группа
(n=15)

t-критерий 
Стьюдента

Уровень
значимости, 

р

Поведение и общение (ПиО)
исходные 3,99±0,51 3,78±0,74 0,82 0,42

через 10 нед. 4,29±0,21 3,85±0,57 2,40 0,02
Способность
оставаться одному (СОО)

исходные 3,60±0,59 3,21±0,70 1,49 0,15
через 10 нед. 3,62±0,57 3,04±0,70 2,25 0,03

Семейное окружение (СО)
исходные 3,20±0,74 2,58±0,86 1,93 0,07

через 10 нед. 3,55±0,51 3,28±0,78 0,97 0,34
Нервно-психическое
развитие и физическое
здоровье (НПРиФЗ)

исходные 3,93±0,22 3,41±0,50 3,18 0,004

через 10 нед. 4,17±0,19 3,84±0,38 2,64 0,01

Ориентировочная
общая оценка КЖ (ОБ)

исходные 3,64±0,81 2,60±0,51 4,02 0,001
через 10 нед. 4,00±0,00 4,00±0,00 0,0 1,0

Общее количество
баллов КЖ (СУМ33)

исходные 125,9±9,2 113,1±19,3 2,04 0,053
через 10 нед. 133,9±7,9 120,7±15,4 2,60 0,02

Среднее значение КЖ (СЗ33)
исходные 3,82±0,28 3,43±0,59 2,04 0,053

через 10 нед. 4,06±0,24 3,66±0,47 2,61 0,02
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Обсуждение
Настоящая работа явилась продолжением исследований, в которых нами были 

получены данные о положительном влиянии жидкой пробиотической формы E. fae-
cium L3 на состояние здоровья детей первого года жизни при использовании ее как 
дополнение к питанию в течение трех месяцев иного, чем в данном исследовании, 
периода года, — зимне-весеннего периода: отмечалось повышение значений ИМТ 
и снижение заболеваемости детей ОРИ в первый месяц наблюдения [13]. Представ-
ляло интерес сравнение результатов влияния дополнения рациона питания детей 
первого года жизни, воспитывающихся без родителей в доме ребенка, пробиоти-
ческим штаммом энтерококка в осенне-зимний и зимне-весенний периоды года.

Результаты проведенного исследования подтвердили благотворное влияние 
применения пробиотической формы E. faecium L3  на трофологический статус и 
в осенне-зимний период года: отмечено ускорение темпов роста и улучшение упи-
танности детей основной группы, что проявилось в достоверном повышении при-
бавок индекса Чулицкой и Эрисмана.

Кишечная микробиота динамично реагирует на изменения во внешней среде, 
в том числе на изменения питания и погодные условия. Пробиотические бактерии 
участвуют в трофологической цепи, обладают способностью продуцировать гор-
моноподобные вещества, аналоги факторов роста и  нейромедиаторов, что опре-
деляет их активную роль в регуляции обмена веществ [14]. Полученные в работе 
данные косвенно свидетельствуют об улучшении качественного и количественно-
го состава микробиоты кишечника у детей основной группы.

Несмотря на исходно более высокие показатели КЖ в группе сравнения, объ-
ясняемые разницей в возрасте около двух месяцев, имеющей существенное значе-
ние на первом году жизни, сравнение динамики КЖ детей в группах за десять не-
дель наблюдения обнаружило положительную динамику в группе сравнения лишь 
по одному из семи изучаемых показателей, а в основной группе — по трем из семи 
показателей.

Таким образом, оптимизация состояния трофологического статуса детей на 
фоне применения пробиотической формы E. faecium L3  отразилась на снижении 
заболеваемости ОРИ, повышении активности реализации плановой вакцинации 
и выраженном повышении показателей КЖ в процессе наблюдения.
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