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Лабицид S4®

Результаты клинической
апробации



Лабицид S4®

(мультивидовой пробиотик нового поколения)

В одной капсуле Лабицид S4® содержится 4 млрд.живых (лиофилизированных) бак-
терий 4-х видов, что позволяет увеличить спектр действия препарата и сократить 
количество приемов в сутки (терапия – двукратно, профилактика - однократно).
Состав: Lactobacillus acidophilus - 32.5%
	 	 Bifidobacterium	bifidum	-	32.5%
	 	 Lactobacillus	casei	subsp.	Rhamnosus	-	25%
	 	 Streptococcus	thermophilus	-	10%
Специально	разработанная	капсула	гарантирует	поступление	бактерий	в	кишечник	без	
контакта	с	содержимым	желудка.
Эффект: Лабицид	S4®	 восстанавливает	функции	полезной	микрофлоры	кишечника,	
регулирует	 ее	равновесие,	обеспечивает	полноценный	процесс	пищеварения	и	 есте-
ственного	синтеза	витаминов	(группы	В	и	К),	нормализует	стул.	
Показания к применению:	нарушения	физиологической	микрофлоры	кишечника	во	
время	и	после	лечения	антибиотиками,	сульфаниламидами	и	лучевой	терапии;	синдром	
недостаточности	пищеварения,	диспепсия;	диарея,	метеоризм,	запоры;	гастроэнтерит,	
колит;	синдром	старческого	кишечника	(хронические,	атрофические	гастроэнтериты);	
расстройства	со	стороны	ЖКТ,	вызванные	сменой	климата	(поездка	в	теплые	страны);	
гипо-	 и	 анацидные	 состояния	 (в	 т.ч.	 при	 беременности);	 энтерогенные	 заболевания	
желчного	пузыря	и	печени;	кожные	болезни	аллергического	генеза,	в	частности	экзе-
ма,	крапивница	(в	составе	комбинированной	терапии);	долечивание	пациентов	после	
перенесенного	сальмонеллеза	(в	т.ч.	детей	грудного	возраста).
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Результаты клинической апробации 
Лабицид S4®

Цель исследований:	оценка	клинической	эффективности	и	безопасности	пробиоти-
ческого	препарата	Лабицида	S4®	в	терапии	детей	с	воспалительно-функциональными	
заболеваниями	пищеварительного	тракта,	детей	с	аллергическими	заболеваниями	и	в	
комплексной	терапии	–	детей,	с	респираторными	заболеваниями.	

Период исследований:	20.06.2014	-	20.07.2014	гг.
Разработчик исследуемого препарата:	«Biofactor»,	Польша.
Клиническая лаборатория:	группа	специалистов	под	руководством	
д.м.н.	Мырзабековой	Г.Т.

ИССЛЕДОВАТЕЛИ	И	АДМИНИСТРАТИВНАЯ	ГРУППА:

Главный исследователь	-	врач	ВВК,	кмн	Рахметилдаева	Г.М.	
(главный	педиатр	г.	Алматы),	тел.:	8	7017472083,	е-mail:	gauchar75@mail.ru

Специалисты	-	Зельман	О.Я.,	Тажимбетова	А.М.,	Онласынова	О.Ы.,	
Шолпанкулова	А.Б.,	Джакибаева	З.Б.

 Монитор исследования	–	зав	кафедрой	педиатрии	КазМУНО,	д.м.н.	Мырзабекова	Г.Т.
 
Клиническое	исследование	было	проведено	с	участием	60	детей	(основная	группа)	в	

возрасте	от	1	года	до	15	лет,	из	них	21	(35%)	девочка	и	39	(65%)	мальчиков.	
В	исследование	были	включены	пациенты	профильных	отделений:	
аллергодерматология	-10	детей;
пульмонология	-	10	детей;
гематология	-	5	детей,	
дневной	стационар	-	15	детей;
гастроэнтерологическое	отделение	-	20	детей.
По	возрасту:	

от	1	года	до	3-х	лет	-	14	детей;
от	4-х	до	7	лет	-	11	детей;	
от	8	до	11	лет	-	6	детей;
от	12	до	15	лет	-	19	детей.	

62%	-	у	детей	исключительно	грудное	вскармливание	до	6	месяцев;
23%	-	смешанное	вскармливание	до	6	месяцев;	
15%	детей	находились	на	искусственном	вскармливании.
Основная	группа	(60	детей)	получала	Лабицид	S4®,	в	зависимости	от	возраста.	Курс	

лечения	составил	2	недели.

Группу	сравнения	составили	30	детей,	у	которых	коррекция	нарушенного	
микробиоценоза	проводилась	другим	пробиотическим	препаратом.
Основная	группа	получала	Лабицид	S4®,	в	зависимости	от	возраста.	Курс	лечения	

составил	 2	 недели.Эффективность	 терапии	изучали	на	 основании	 оценки	 динамики	
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выраженности	основных	клинических	симптомов,	а	также	на	основании	сравнитель-
ного	анализа	лабораторно-инструментальных	методов	исследования.
На	диспансерном	учете	состояли	36%	детей	с	хроническими	заболеваниями.	
При	оценке	клинико-бактериологической	эффективности	Лабицида	S4® в	коррекции	

нарушений	микробиоценоза	у	детей	гастроэнтерологического	профиля	наблюдалось	
улучшение	лабораторных	показателей	у	71,4%	пациентов,	что	проявлялось	снижением	
частоты	выделения	условно	патогенной	микрофлоры	и	повышением	популяционного	
уровня	бифидо-	и	лактобактерий	и	молочнокислых	стрептококков.
После	проведенного	курса	лечения	положительная	динамика	по	кишечному	синдро-

му	наблюдалась	у	28	(80%)	детей,	что	проявлялось	нормализацией	стула	-	у	8	(22,8%)	
детей,	улучшением	характера	стула	-	у	27	(77,1%).	

Таблица	№1:	«Результаты	проведения	курса	лечения»

При	микробиологическом	анализе	кала		представлял	анализ	частоты	встречаемос	ти	
той	или	иной	формы	дисбактериоза.	Оказалось,	что	дети	имели	преимущественно	вто-
рую	его	степень	(60%	и	50%	в	основной	и	контрольной	группах	соответственно);	анаэ-
робный	дисбактериоз	(со	снижением	уровня	бифидо-	и	лактобактерий	на	2–3	порядка)	
наблюдался	в	20%	и	10%	случаев,	аэробный	(со	снижением	количества	нормальной	
кишечной	палочки)	–	в	20%	и	10%	случаев,	смешанный	–	с	такой	же	частотой,	как	и	аэ-
робный.	Следует	отметить,	что	значительно	чаще,	чем	вышеуказанные	варианты	дис-
бактериоза,	как	в	основной,	так	и	в	контрольной	группах,	наблюдался	дисбактериоз,	
ассоциированный	с	условно-патогенной	флорой	(в	50%	и	30%	случаев	соответствен-
но),	причем	не	обязательно	имело	место	снижение	уровня	нормальной	микрофлоры.	
Анализ	спектра	условно-патогенной	флоры	показал,	что	у	наших	пациентов	преобла-
дали	 стафилококк	 (40%	и	 70%	в	 основной	и	 контрольной	 группах	 соответственно),	
протей	(70%	и	30%	соответственно),	кандиды	и	их	ассоциации.
Доказательством	роли	микрофлоры	в	развитии	аллергических	заболеваний	являет-

ся	работа	Р.	Kallomaki	c	соавторами,	которые	в	рандомизированном	двойном	слепом	
плацебо-контролируемом	исследовании,	проведенном	у	детей	первых	шести	месяцев	
жизни,	показали,	что	использование	пробиотиков	с	рождения	приводит	к	снижению	
частоты	и	тяжести	аллергических	проявлений.	
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Для	профилактики	развития	антибиотик	ассоциированной	диареи	(ААД)		в	пульмо-
нологическом	отделении	детям	с	воспалительными	заболеваниями	легочной	паренхи-
мы	в	комплексной	терапии	был	применен		Лабицид	S4®.
В	ходе	наблюдения	было	отмечено	снижение	частоты	развития	диареи	и	других	по-

бочных	эффектов,	связанных	с	применением	антибиотиков.	
При этом за весь период лечения не было зарегистрировано случаев непереносимос-

ти пробиотика Лабицида S4® и не было обнаружено нежелательных явлений. 
В	более	ранних	исследованиях	 	(McFarlandL.V.)	было	показано	профилактическое	

действие	пробиотиков	в	отношении	развития	ААД.	Клинически	доказано,	что	наилуч-
шие	результаты	достигаются	при	использовании	комплексных(мультивидовых)		про-
биотических	препаратов.	
Переносимость	Лабицида	S4®	у	всех	детей	была	удовлетворительной.

Статья	по	результатам	данных	исследований	размещена	в	№4	выпуска	журнала	АГИУВ	за	2014	год	
(см	архив	сборников	за	2014	год	на	сайте	КазМУНО).

Таким	образом,	полученные	в	ходе	исследования	данные,	позволили	сделать	следу-
ющие	выводы:
1.	Применение	Лабицида	S4® в	коррекции	нарушений	микробиоценоза	у	детей	поз-

воляет	 нормализовать	 частоту	 и	 консистенцию	 стула,	 купировать	 болевой	 синдром,	
метеоризм	и	проявление	атопического	дерматита.
2.	У	большинства	пациентов	при	применении	Лабицида	S4®	отмечено	улучшение	

лабораторных	 показателей,	 что	 проявлялось	 снижением	 частоты	 выделения	 услов-
но-патогенных	бактерий,	а	также	повышением	популяционного	уровня	бифидо-	и	лак-
тобактерий	на	1	порядок	от	исходного.
3.	 Препарат	 Лабицид	 S4® может	 быть	 рекомендован	 для	 профилактики	 антибио-

тик-ассоциированной	диареи	у	детей.	
4.	Хорошая	переносимость	Лабицида	S4®	 и	 отсутствие	нежелательных	побочных	

реакций,	позволяет	использовать	препарат	для	коррекции	нарушений	микробиоценоза	
кишечника	у	детей	с	раннего	возраста.
Подробная	информация	-	на	сайте	компании	www.ulife.kz,	а	также	Вы	можете	озна-

комиться	со	статьей	по	клинической	апробации	Лабицида	S4®	в	специализированном	
выпуске	сборника	АГИУВ	№4	за	2014	год	(сайт	КазМУНО	(архив	публикаций)).
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Памятка	№1:	«Сравнительный	анализ	Пробиотиков	и	Пребиотиков»

ПРОБИОТИКИ: ПРЕБИОТИКИ:
Действие:
для заселения кишечника чужеродной микрофло-
рой

Действие:
для стимуляции роста собственной микрофлоры

Препараты:
Лабицид S4®, Линекс, Бифидумбактерин, Лакто-
бактерин, Ацепол, Пробифори пр.

Препараты:
Бета Глюкан, Бон Санте, Лактусан, Прелакс, 
Лактофильтрум, Инулин, Отруби и пр.

Состав:
препараты-пробиотики содержат живые клетки 
нормофлоры кишечника: бифидобактерии, лак-
тобациллы и пр.

Состав:
препараты-пребиотики содержат вещества, яв-
ляющиеся нутрицевтиками (пищей) для полезной 
микрофлоры кишечника

Стратегия лечения:
пробиотики инфицируют (заселяют) кишечник 
экзогенной (чужеродной) микрофлорой

Стратегия лечения:
пребиотики стимулируют рост индигенной (соб-
ственной) микрофлоры кишечника

Проходимость:
только 5-10 процентов живых бактерий, содержа-
щихся в пробиотиках, достигает толстой кишки

Проходимость:
пребиотики не перевариваются в верхних разде-
лах ЖКТ и в неизмененном виде достигают тол-
стой кишки

Хранение:
пробиотики нужно хранить в темном, прохладном 
месте: количество живых бактерий в пробиоти-
ках зависит от условий и срока хранения

Хранение:
пребиотики представляют собой углеводы (саха-
ра), условия и сроки, хранения которых почти не 
влияют на их бифидогенные свойства

Селективность:
из 500 видов нормофлоры кишечника, препараты-
пробиотики содержат несколько штаммов (видов) 
полезных бактерий

Селективность:
пребиотики, будучи пищевым субстратом нормо-
флоры кишечника, стимулируют всю популяцию 
полезных бактерий

Памятка	№2:	«Сравнительные	данные:	пробиотики	по	отношению	к	Лабициду	S4®»

П
ре
па
ра
т

Ко
ли
че
ст
во
	в
ид
ов
	

ба
кт
ер
ий
,к
ап
су
ла

О
бщ

ее
	к
ол
ич
ес
тв
о	

ба
кт
ер
ий
	в
	к
ап
су
ле
,	

мл
рд
-К
О
Е	

Д
оп
ол
ни
те
ль
ны

е	
ак
ти
в-

ны
е	
ве
щ
ес
тв
а

Ра
зр
еш

ен
ны

й	
к	
пр
им

е-
не
ни
ю
	в
оз
ра
ст
,	л
ет

Л
С
	и
ли
	Б
А
Д

Ст
ра
на
-п
ро
из
во
ди
те
ль

Ко
ли
че
ст
во
	к
ап
су
л	

Лабицид	S4® 4 4,0 нет от	1	года БАД Польша 20

Линекс	форте 2 2,0 нет с	рождения ЛС Словения 28

Линекс	 3 0,012 лактоза,	крахмал с	рождения ЛС Словения 32

Ферталь 5 2,0
витамины	группы	
В,	экстракт	Алоэ	

Вера
от	1	года БАД Италия 15

Ротабиотик 4 2,5 инулин от	3	лет БАД Болгария 25

BioLactis 3 3,0 пищевое	волокно от	1	года БАД РК 50

Лацидофил 2 2,0 нет с	рождения БАД Канада 20

Максилак 9 4,5 олигофруктоза от	3	лет БАД Польша 10

Пробиотик 3 5,0 витамины от	1	года БАД Сербия 10

Флорок	бэби 3 1,4 олигофруктоза от	6-ти	месяцев БАД Дания 20

Ультрабиотик 4 2,0 нет от	3	лет БАД Франция 60

Пробиокид	иммуно 3 5,0 нет от	1	года БАД Сербия 10

РиоФлора	Баланс	Нео 9 0,50 нет от	3	лет БАД Нидерланды 20

Бифиформ 2 0,02 молочно-кислая	
закваска от	2	лет ЛС Дания 30



ООО «Медоптик СПб», Россия, г. Санкт-Петербург,  
ул. Школьная, д. 88 корп. 2, кв 131

8 (812) 386-44-46
e-mail: spb@medoptik.kz

Интеренет магазин - www.ulife.su


