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Введение. Гастроинтестинальные наруше-
ния у детей первого полугодия жизни при ато-
пическом дерматите (ад) вызывают особую 
тревогу. их развитию способствует раннее ми-
кробное инфицирование ребенка на фоне воз-
растной незрелости иммунной системы и орга-
нов пищеварения, и повышенной проницаемо-
сти кишечного барьера. контаминация 
кишечника условно-патогенной флорой оказы-
вает повреждающее действие на кишечный 
эпителий, нарушает процессы пищеварения и 
всасывания, вызывая повышенное поступле-
ние во внутреннюю среду пищевых антигенов, 
токсинов, вирусов, бактерий. Нарушение ки-
шечного барьера способствует не только фор-
мированию белково-энергетической недоста-
точности, но и является главным механизмом 
хронизации процесса. по данным литературы, 
при ад у детей часто отмечается сенсибилиза-
ция к представителям условно-патогенной 
флоры.

Нарушение деятельности органов пищева-
рения при ад играют ключевую роль. поэтому 
необходимы препараты, не вызывающие до-
полнительного повреждающего действия и 
способствующие улучшению микроэкологии 
кишечника.

препаратами выбора для деконтаминации 
упФ являются бактериофаги.  кроме того, их 
эффективность объясняется усилением не-
специфической резистентности организма по 
принципу «протеинотерапии» и биостимуля-
ции. однако в результате применения бактери-
офагов образуются «ниши» заполнение кото-
рых, как правило, приходится на конкурентно 
способную условно-патогенную флору.

Цель исследования. оценить эффектив-
ность применения бактериофага и пробиотика 
в терапии ад у детей первого года жизни.

Материалы и методы. С этой целью нами 
в ходе обследования была изучена микрофло-
ра толстого кишечника и отобрана группа с 
выраженными сдвигами (iii-iv степени). 
практически все дети первого года жизни с 
данными изменениями составили со сред-
не-тяжелой и тяжелыми формами ад (n=38). 
в терапию ад у данной группы были включе-
ны поливалентные бактериофаги, являющи-
мися на сегодняшний день наиболее эффек-
тивными препаратами для деконтаминации 
условно-патогенной флоры, практически без 
побочных эффектов и одновременно пробио-
тики, содержащие лакто- и бифидобактерии 
из местных штаммов бактерий. так, клиниче-
ская ремиссия кожного процесса отмечена у 
34 детей; нормализация функций желудоч-
но-кишечного тракта — 32; деконтаминация 
возбудителя — у 37 детей. Со слов матерей 
общее состояние и кожно-патологический 
процесс начал восстанавливаться уже на 2–3 
сутки от начала терапии. отдельно хотели от-
метить работу диетолога с кормящими мате-
рями: организовали семинары по этапному 
введению прикорма и перехода на общий 
стол, 

Результаты. после завершения основного 
курса лечения назначались профилактические 
мероприятия. у подавляющего количества на-
блюдаемых детей, при соблюдении данных 
нами рекомендаций отмечалась длительная и 
стойкая ремиссия.

таким образом, в комплексной терапии 
дисфункции жкт у детей раннего возраста с 
атопическим дерматитом с целью деконтами-
нации возбудителя и повышения местной ре-
зистентности целесообразно комбинирован-
ного применения поливалентного бактерио-
фага и пробиотика.




