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Резюме: Рассмотрены клинические исследования, результаты которых подтверждают 

эффективность и безопасность применения препарата Streptococcussalivarius K12 в детской 

популяции при рецидивирующих стрептококковых инфекциях верхних дыхательных путей. 

Подчеркивается важность назначения Streptococcussalivarius K12 после приема 

антибактериальной терапии для восстановления природного микробиоценоза ротовой полости, 

носоглотки и снижения антибиотикорезистентности. 
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Актуальность проблемы лечения реккурентныйтонзиллофарингита остается на достаточно 

высоком уровне, что обусловлено высокой распространенностью данной нозологии. Во 

взрослой популяции реккурентныйтонзиллофарингит диагностируется от 5–6 до 37%, а в 

детской – от 15 до 63% [1]. Необходимо принимать во внимание тот факт, что указанные цифры 

могут быть занижены в связи с тем, что в компенсированной форме 

реккурентныйтонзиллофарингит часто выявляется лишь на профилактическом осмотре либо 

при осмотре во время обращения пациента по поводу другого 

заболевания.Реккурентныйтонзиллофарингит от 6 до 8% обращений к педиатрам и врачам 

общей практики связано с болью в горле.  

Кроме того, значимость проблеме придает большое количество осложнений 

реккурентныхтонзиллофарингитов с гетеро- и аутоиммунным патогенезом, такие как острая 

ревматическая лихорадка, артриты, васкулиты, гломерулонефритыи т. д. Тонзиллофарингит 

может быть обусловлен как неинфекционными, так и инфекционными причинами. В детской 

практике большинство случаев инфекций верхних дыхательных путей имеют вирусное 

происхождение, особенно в группе детей раннего и дошкольного возрастов. Отличить 

бактериальную природу заболевания от вирусной позволяют данные культурального анализа и 

экспресс-теста на β-гемолитический стрептококк группы А или Streptococcuspyogenes.  

Согласно данным эпидемиологических исследований, острые респираторные вирусные 

инфекции(ОРВИ) являются самой распространенной патологией среди детей [2]. На долю этой 

группы приходится 60–90 % всей регистрируемой детской инфекционной патологии [3], 40–60 

% и более обращений за амбулаторной помощью и 20–30 % случаев госпитализации [4]. Даже в 

неэпидемические периоды заболеваемость ОРВИ во много раз превышает таковую для всех 

других инфекционных болезней. В соответствующий период в эпидемический процесс 
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вовлекается не менее 30 % населения земного шара, при этом 60–70% из них составляют дети 

[5]. 

Как свидетельствуют современные исследования, существует тесная взаимосвязь между 

состоянием микробиоценоза верхних дыхательных путей и развитием во время ОРВИ 

бактериальных осложнений со стороны ЛОР-органов. В норме в ротовой полости и носоглотке 

постоянно обитают нейссерии,дифтероиды, альфа-гемолитические и гамма гемолитические 

стрептококки, энтерококки, микоплазмы, коагулазоотрицательные стафилококки, моракселлы, 

бактероиды, боррелии, пневмококки,гемолитическая палочка, актиномицеты. Их нормальное 

соотношение препятствует заселению верхних дыхательных путей патогенными 

микроорганизмами и размножению условно-патогенной флоры [5].  

Под влиянием ОРВИ и других факторов, подавляющих функцию цилиарного эпителия и 

иммунной защиты, в полости носа, глотки, в миндалинах происходит неинвазивное 

размножение Streptococcuspneumoniae, Streptococcuspyogenes, Haemophilusinfluenzaeс развитием 

бактериального процесса в обычно стерильных отделах дыхательного тракта в среднем ухе, 

параназальных синусах и лакунах миндалин [5–7]. 

В зависимости от этиологии респираторного заболевания, наличия бактериальных осложнений 

и их тяжести подход к терапии должен быть различным.Неосложненное течение и 

неинфекционная этиология заболевания в большинстве случаев не требуют назначения 

антибактериальных препаратов.Вместе с тем нарастание резистентности микрофлоры к 

широкому спектру антибиотиков и возможность катастрофического течения бактериальной или 

вирусной инфекции у иммуноcкомпрометированных пациентов определяет необходимость 

поиска новых эффективных средств, которые рассматриваются как альтернатива антибиотикам. 

Для борьбы с этими негативными явлениями былиразработаны новые эффективные средства, 

рассматриваемые в настоящее время как альтернатива антибиотикам, это- лантибиотики. Их 

применение такженеобходимо для восстановления естественной микрофлоры ротоглотки после 

антибиотикотерапии ив целях профилактики осложнений ОРВИ. 

Лантибиотики — это класс пептидных антибиотиков, синтезируемых грамположительными 

бактериями (Streptococcus, Streptomyces) против других грамм положительных бактерий — 

Streptococcuspyogenes,Streptococcuspneumoniae, некоторых грамотрицательных бактерий — 

Haemophilusinfluenzaе и Moraxellacatarrhalis, а также грибов рода Candida. При заболеваниях 

верхних дыхательных путей они являются одной из альтернатив антибактериальным 

препаратам.Представителем данной группы препаратов является Streptococcussalivarius K12 

(SsK12; Bacteriocin-LikeInhibitorySubstances К12 – BLISK12). 

Известно, что действие Streptococcussalivarius K12 осуществляется за счет колонизации им 

ротовой полости и носоглотки, то есть он является респираторным пробиотиком. 

Streptococcussalivarius K12 активно ингибирует рост Streptococcuspyogenes, 

Streptococcuspneumoniae, Haemophilusinfluenzaе и Moraxellacatarrhalis, являющихся одними из 

основных этиологических факторов бактериальных инфекций респираторного тракта у детей.S. 

SalivariusK12 конкурирует с патогенной микрофлорой за питательные среды и способствует ее 

вытеснению. Причем данный эффект сохраняется в течение месяца после приема последней 

дозы препарата. Кроме того, S. salivarius K12 синтезирует саливарицины, являющиеся 

природными антибактериальными веществами.Его назначение при ОРВИ предупреждает 

развитие бактериальных осложнений. При рекуррентных инфекциях StreptococcussalivariusK12 

снижает респираторную заболеваемость, потребность в антибактериальных препаратах и 

улучшает микробиоценоз в ротовой полости и носоглотке. 

При хронических рецидивирующих инфекциях назначение препарата Бактоблис® приводит к 

значительному сокращению эпизодов как стрептококковой, так и вирусной инфекции, 
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позволяет уменьшить количество дней антибактериальной и жаропонижающей терапии [12]. В 

лечении и профилактике ОРВИ и ее осложнений StreptococcussalivariusK12 имеет доказанную 

эффективность и безопасность.Штамм K12 эффективен не только против S. pyogenes, но и 

подавляет рост таких патогенов, как Haemophilusinfluenzae, S. pneumoniae и Moraxellacatarrhalis, 

которые участвуют в этиопатогенезе острого среднего отита. Эти четыре патогена 

ответственны почти за все случаи бактериального фаринготонзиллита у детей и взрослых. 

Результаты применения K12 у детей показывают, что штамм может колонизировать ротовую 

полость примерно у 30% детей уже на третий день применения, с четкой колонизацией даже в 

носоглотке и аденоидах, и может оставаться в тканях до 32 дней после последнего введения. 

Штамм K12 также обладает отличным профилем чувствительности к антибиотикам и высокими 

характеристиками безопасности, что было продемонстрировано в ходе испытаний на животных 

и людях.Недавние клинические испытания, проведенные как среди взрослых, так и среди детей, 

показали, что лечение штаммом K12 снижает количество рецидивов бактериального 

фаринготонзиллита примерно на 80% и 90% соответственно. Даже если после лечения в 

течение как минимум 90 дней следует 6-месячный период вымывания, уровень защиты от 

рецидивов остается высоким (около 60% в любом случае). Следует подчеркнуть уменьшение 

использованияантибиотиков и жаропонижающих препаратов болеечем на 80 %, а также 

существенное уменьшение количества пропущенных дней в дошкольных и 

школьныхучреждениях на 81 и 77 % соответственно. 

Поэтому, учитывая хороший комплайенс и переносимость препарата Бактоблис®, а также 

необходимость длительного его использования с целью достижения максимального 

терапевтического эффекта, многие авторы рекомендуют проведение 2–3 раза в год повторных 

курсов StreptococcussalivariusK12. 

Респираторный пробиотикнеобходим для восстановления природной защитноймикрофлоры 

ротовой полости и носоглотки послеантибиотикотерапии, осуществляемой путем колонизации 

ротовой полости и носоглотки StreptococcussalivariusK12. Это повышает стойкостьорганизма 

ребенка к реинфекции, уменьшает период восстановления после вирусных и бактериальных 

инфекций, предупреждает развитие антибиотикорезистентности. Его применение 

целесообразно при адаптацииребенка к коллективу, при смене климатическихусловий. 

Постоянное присутствие в полости рта иносоглоткиStreptococcussalivariusK12 

предупреждаетзаболевания верхних дыхательных путей. 

Вывод.При соблюдении всех рекомендаций StreptococcussalivariusK12обладает высоким 

профилем безопасности, хорошей переносимостью, гипоаллергенностью, их применение может 

быть особенно полезным для пациентов, которые в противном случае были бы вынуждены 

проходить частые циклы антибиотикотерапии. Надеемся, что дальнейшие исследования этого 

нового подхода к профилактике инфекции, также с учетом постоянно растущей потребности в 

сокращении использования антибиотиков у пациентов всех возрастов, чтобы снизить риск 

развития антибиотикорезистентности. 
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