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Актуальность исследования: Микробиота кишечника способствует 

влиянию и поддержание гомеостаза организма путем регуляции 

иммунного реакции как желудочно-кишечного тракта, так и дистальных 

органов. Возможные механизмы включают регуляцию внекишечной Т-

клеточной населения, развитие оральной иммунной толерантности через 

регуляторные Т-клетки (Treg), производство короткоцепочечных жирных 

кислоты (SCFAs) и регуляция системного воспаления [1]. Иммунные 

клетки и цитокины, индуцированные кишечником микробиота и ее 

метаболиты, такие как SCFAs, могут попадать в системные 

кровообращение по кровеносной и лимфатической системе, которые 

регулируют иммунные и воспалительные реакции в легкие и дальнейшее 

влияние на здоровье и заболевания органов дыхания. 

Цель исследования: Изучение влияния пробиотиков на течение 

бронхолегочных заболеваний у детей. 

Материалы и методы: исследовались клинические симптомы острых 

пневмоний и острых бронхитов у 50 детей с учётом микробиоты 

кишечника находившихся на стационарном лечении в отделении 

патологии детей раннего возраста, и пульмонологическом отделениях 

клиники Ташкентского Педиатрического Медицинского Института 

(ТашПМИ).  

Результаты: Учитывая воздействие пробиотиков на общий метаболизм и 

течение бронхолегочных заболеваний у детей, надлежит создавать прием 

продуктов питания ребенка во время лечения от бронхолегочных 

заболеваний с включением пробиотических продуктов с доказанным 

позитивным действием на показатели здоровья. Было выявлено, что 

различные штаммы пробиотиков способны по-разному восприниматься 

иммунной системой, поскольку этот процесс зависит от состояния 

иммунной системы и собственной микробиоты ребёнка. Таким образом, 

перспективы профилактики и лечения многих бронхолегочных 
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заболеваний кроются в обоснованном назначении пробиотических 

препаратов, что стимулирует иммунный ответ во всех отделах 

мукозальной иммунной системы, а использование пробиотических 

продуктов питания повышает клиническую эффективность лечения, 

снижает продолжительность основных симптомов заболевания. 

Вывод: Изучение влияния пробиотиков на клиническое течение 

бронхолегочных заболеваний у детей показало, что назначение 

пробиотических штаммов во время лечения бронхолегочных заболеваний 

у детей положительно влияет на исход и длительность заболевания. 
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