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Здавніх часів у медицині використовували препа�
рати, які містять нормальну мікрофлору. Цікавість

до лікувального впливу мікроорганізмів суттєво
збільшилася з початку ХХ сторіччя, коли І. Мечніков
запропонував вживати з профілактичною метою кис�
ле молоко, збагачене Lactobacillus bulgaricus. Згодом
він довів, що одні мікроорганізми здатні пригнічувати
ріст мікробів (холерного вібріону), а інші — стимулю�
вати. Ще у 1907 р. він писав, що численні асоціації
мікробів, які заселяють кишечник, визначають духов�
не і фізичне здоров’я людини. Він довів, що шкіра й
слизові оболонки людини вкриті біоплівкою, яка
складається з сотень видів мікробів. У 1908 р. за се�
рію робіт у цьому напрямі І. Мечников отримав Нобе�
лівську премію. 

У 1965 р. D.M. Lilly та R.H. Stilwell запропонували
термін «пробіотик» на позначення фармакологічних
препаратів або біологічно активних добавок (БАД),
які містять культуру нормальної мікрофлори людини,
що позитивно впливає на мікробний склад кишок та
організм господаря [1]. Однак науковий базис цього
визначення є дещо неточним, тому що дослідження,
проведені на тваринах, довели, що певний пробіо�
тичний ефект спостерігається при застосуванні не�
живих бактерій або їх ДНК [2—4]. Термін «пробіотик»
у західній медичній літературі все частіше трактуєть�
ся як «препарат мікробних клітин або їх компонентів
з корисним впливом на здоров’я та самопочуття гос�
подаря» [5]. 

З метою оздоровлення кишкової мікрофлори зас�
тосовують також пребіотики і синбіотики. Пребіоти�
ки — це компоненти їжі, які не перетравлюються, є
корисними для господаря внаслідок селективної сти�
муляції росту і/або активності одного виду (або об�
меженої кількості) мікробів кишок, що покращує біо�
ценоз кишок і призводить до загального поліпшення
стану здоров’я господаря [6]. Синбіотик — це поєд�
нання пробіотиків і пребіотиків, що позитивно впли�
вають на організм господаря, збільшуючи розвиток і
забезпечуючи колонізацію кишок живими мікроорга�
нізмами, які присутні у препараті [7]. 

На сьогодні створено велику кількість фармаколо�
гічних препаратів та БАД, які містять представників
нормальної мікрофлори людини [8]. Найчастіше ви�
користовують різні штами лакто� та біфідобактерій,
не патогенні штами кишкової палички й ентерококів.
Провідні компанії в усьому світі займаються розроб�
кою власних штамів бактерій, які пізніше патентують�
ся і виробляються за ліцензіями. Провідну позицію в
світі займає «Lactobacillus GG», що була створена
бостонськими дослідниками Шервудом Горбашем і
Баррі Голдином та отримала назву за першими літе�
рами їхніх прізвищ. 

Протягом останніх десятиріч було вивчено велику
кількість  мікроорганізмів, які могли знайти своє зас�
тосування у повсякденній медичній практиці в складі
пробіотичних препаратів і продуктів харчування, од�
нак лише небагатьох з них офіційно зараховано до
пробіотиків. Головним критерієм придатності штаму і
препарату є пробіотичний ефект, який має бути до�
ведений у сліпих плацебо�контрольованих дослід�
женнях. Цей іспит пройшли Lactobacillus GG, Lacto�
bacillus acidophilus, Lactobacillus fermentum, B. bifi�
dum, Strepto (Entero) coccus faecium SF68, S. termop�
hilus, Saccharomyces boulardii, які сьогодні входять до
складу численних монобактеріальних і комбінованих
препаратів. 

Для досягнення позитивного впливу на організм
господаря представники нормальної мікрофлори, що
входять до складу пробіотичних препаратів, повинні
колонізувати товсті кишки, у тому числі й пристінко�
вий (індигенний) шар. Щоб забезпечити останнє не�
обхідне поєднання цілої низки сприятливих факторів:
спеціальний вид та штам мікроорганізмів, можли�
вість росту мікроорганізмів, оптимальна дієта. Висо�
коякісні комерційні продукти, такі як кефір, містять
мікроорганізми L. bulgaricus і Streptococcus thermop�
hilus, що мають сприятливий ефект, але є транзитни�
ми і не заселяють кишок. Пробіотик з мінімальними
втратами має здолати верхні відділи травного тракту,
в зв’язку з чим часто виникає необхідність у розмі�
щенні його в рН�чутливій капсулі. Тривале зберігання
мікроорганізмів забезпечується їх ліофілізацією. 

Більшість дослідників відмічають, що у дітей ран�
нього віку мікрофлора кишок суттєво залежить від
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типу харчу вання: природного або штучного вигодо�
вування. Якщо дитина знаходиться на штучному ви�
годовуванні, велике значення має вибір сумішей. Ще
1900 р. Н. Tissier було визначено, що у випорожнен�
нях дітей, які знаходяться на природному вигодову�
ванні, переважає біфідофлора [9]. Було доведено,
що так звана Bifidus�флора суттєво протидіє колоні�
зації кишок патогенними мікроорганізмами і формує
інтестинальні імунні функції [10]. У випорожненнях ді�
тей, які знаходяться на грудному вигодовуванні, ти�
пово знаходять Bifidobacterium та Lactobacillus, у ви�
порожненнях дітей, що вигодовуються штучно, —
Bacteroides, Bifidobacterium, Staphylococcus, Esche�
richia coli та Clostridia [8, 11—13]. Види Bifidobacteri�
um, їх характеристики також різняться залежно від
типу вигодовування дитини [14]. Значна кількість
факторів суттєво впливає на формування мікрофло�
ри кишок залежно від типу вигодовування: у грудно�
му молоці менша концентрація й інша структура біл�
ків, менший вміст сполук фосфору, а також значна
кількість олігосахаридів, гуморальних і клітинних ме�
діаторів імунних функцій [8, 15]. 

Численні дослідження довели, що серед дітей, які
вигодовуються природно, значно нижча частота гаст�
роінтестинальних та інших захворювань, що пов’яза�
но з особливостями флори кишок [8, 16—18]. Lacto�
bacillus та Bifidobacterium пригнічують ріст патологіч�
них мікроорганізмів за допомогою продукції молоч�
ної, оцтової та інших органічних кислот із закономір�
ним зниженням порожнинного рН кишок, продукції
перекису водню, спирту й лізоциму, продуктів зі знач�
ною антибіотичною активністю, інтерферонів, інтер�
лейкіну�1. У той час як штучне харчування сприяє
продукції пропіонату, битирату і встановленню близь�
кого до нейтрального рН. Більше того, Lactobacillus та
Bifidobacterium конкурують з потенційними патоген�
ними бактеріями за харчові речовини і місця епітелі�
альної адгезії. Нормальна кишкова флора також
сприяє відновленню енергії і нутрієнтів за допомогою
ферментації вуглеводів (які важко засвоюються), бере
участь в обміні азоту, сприятливо впливає на розви�
ток слизової оболонки, всмоктування води і поживних
речовин [19]. Беззаперечно доведено, що мікрофло�
ра кишок впливає на фізіологічні процеси слизової
оболонки, бар’єрну функцію, системну імунну і за�
пальну відповідь [20]. Зростання інтересу до мікроф�
лори кишок і її впливу на організм людини спричини�
ло появу різних рекомендацій щодо корекції біоцено�
зу кишок із застосуванням пробіотиків і нерозчинних
харчових волокон — пребіотиків [8]. 

Комітет ООН з продовольчих питань і сільського
виробництва (FAO) та Всесвітня організація охорони
здоров’я (WHO) опублікували спільний висновок
«Експертного комітету з оцінки здоров’я і харчових
якостей пробіотиків у їжі, включаючи сухе молоко з
живими лактобактеріями», в якому визначили, що
штами пробіотиків первинно належать до двох гене�
рацій — Lactobacillus та Bifidobacterium, які мають ви�
жити при проходженні через травну систему і роз�
множитися в товстих кишках [8]. Було визначено, що
всі штами пробіотиків повинні називатися згідно Ін�
тернаціонального Коду, вноситися до інтернаціональ�
ної колекції штамів і що ідентифікація штамів має
здійснюватися за допомогою фенотипічних тестів та

генетичної ідентифікації методами визначення ДНК і
16sРНК [22]. Культури штамів слід зберігати у відпо�
відних умовах, періодично проводити ідентифікацію
штамів і їх пробіотичних властивостей. У Висновку
наголошується, що жодний тест in vitro не може
прогнозувати пробіотичну активність штамів в орга�
нізмі людини, їх активність має визначатися лише у
стандартних клінічних дослідженнях. Позитивний
ефект має бути співвіднесений з дозуванням, трива�
лістю  використання кожного продукту або штаму [8].
Аналіз безпечності повинен включати визначення
можливості передачі антибактеріальної або медика�
ментозної резистентності, властивої деяким пробіо�
тичним мікроорганізмам. Додатково були надані ре�
комендації щодо сухого молока і дитячих молочних
сумішей, які містять живі лактобактерії, — ці продук�
ти повинні зберігати адекватну кількість життєздат�
них пробіотичних бактерій зі стабільними пробіотич�
ними властивостями протягом усього терміну збері�
гання, на етикетці молочних сумішей потрібно зазна�
чати специфікації мікробних штамів і пропорції жит�
тєздатних мікроорганізмів [8]. Опубліковане пізніше
«Керівництво з оцінки пробіотиків» додатково під�
креслило необхідність повної оцінки безпеки пробіо�
тиків, особливо ризику інфікування людей зі ском�
прометованою імунною системою, ризиком розвитку
ендокардитів [23]. 

Французька Агенція Харчової Безпеки (AFFSA) виз�
начила основні принципи безпечного застосування
пробіотиків у маленьких дітей, виключивши генетич�
но модифіковані і нежиттєздатні мікроорганізми з
формулювання «пробіотик». У звіті розрізняють два
особливі періоди модифікації колонізаційної флори
кишок: перший тиждень життя, коли у дитини, яка
знаходиться на природному вигодовуванні, розвива�
ється флора з домінуванням біфідобактерій, а у ди�
тини, що вигодовується штучно, — ширший комп�
лекс мікрофлори. Другий період формування мік�
рофлори кишок припадає на той час, коли дитина
переходить на додаткове харчування. У звіті зробле�
но висновок, що залишаються невивченими можливі
наслідки для здоров’я дітей, які вигодовуються штуч�
но, формування ензиматичної активності більш різ�
номанітної мікрофлори кишок. Було зазначено, що
для дітей без нетерпимості до лактози, лактозо�фер�
ментувальна здатність пробіотичних бактерій не має
суттєвого значення [24]. 

У матеріалах звіту не було зроблено висновку, що
пробіотичні штами, які зменшують бактеріальну
транслокацію у тварин, є такими ж ефективними у
немовлят. З метою дотримання повної безпеки Аген�
ція не рекомендувала призначати пробіотики для
імуноскомпроментованих або недоношених дітей. На
додаток до вимог щодо ідентичності штамів, їх жит�
тєздатності, стабільності і кількості пробіотичних бак�
терій у харчових продуктах на кінець терміну збері�
гання Агенція рекомендувала, щоб у інструкції було
чітко зазначено умови приготування сумішей (трива�
лість і температурний режим підігріву) для того, щоб
забезпечити виживання потрібної кількості мікроор�
ганізмів на час споживання їжі. Агенція додатково ре�
комендувала, щоб харчові, фізіологічні та терапев�
тичні ефекти пробіотиків були визначені у відповідних
клінічних дослідженнях [8, 24]. 
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Науковий Комітет з Харчових Продуктів Європей�
ської Комісії також зробив коментар щодо викорис�
тання пробіотичних бактерій у маленьких дітей, згідно
з яким дитячі суміші з пробіотичними мікроорганізма�
ми можна рекомендувати до продажу тільки у тому ви�
падку, коли їхня користь та безпека були встановлені
відповідно до принципів, визначених цим самим комі�
тетом. Комітет не заперечував проти додавання пробіо�
тичних бактерій до «наступних» сумішей, які викорис�
товуються у дітей другого півріччя життя, oднак зазна�
чив, що з пробіотичною метою слід використовувати
тільки бактеріальні штами з доведеною ідентичністю і
генетичною стабільністю, що підтверджено посівами
культури і молекулярними дослідженнями. Вміст жит�
тєздатних бактерій у суміші протягом усього терміну
зберігання повинен знаходитися у межах від 106 до 108

КУО на 1 грам готової для споживання суміші [25]. 
Як уже зазначалося, ефективність застосування

пробіотиків у якості складника харчових продуктів або
в якості медичного препарату, БАД має бути визначе�
на за допомогою стандартних клінічних досліджень. 

У 2004 р. Комітетом з Харчування ESPGHAN був
зроблений систематичний огляд клінічних дослід�
жень щодо використання дієтичних продуктів, які міс�
тять пробіотики, у харчуванні дітей раннього віку. Для
цього були використані три бази даних (MEDLINE,
EMBASE, Cochrane Controlled Trials Register). Було
проаналізовано рандомізовані і квазірандомізовані
(розподілені за віком, статтю, кількістю захворювань
тощо) контрольовані дослідження використання «ба�
зисних» та «наступних» формул, спеціальних і ліку�
вальних медичних продуктів, збагачених пробіотич�
ними бактеріями [8]. 

Згідно з усіма застосованими критеріями включен�
ня і виключення до уваги були взяті 6 основних клініч�
них досліджень: чотири щодо застосування молочних
формул і два — лікувальних харчових продуктів. Коли
до цих досліджень були застосовані Jadad’s критерії
якості [26], з’ясувалося, що тільки одне дослідження,
проведене у розвинених країнах, відповідало усім не�
обхідним критеріям [27]. 

За даними цього високоякісного подвійного сліпого
рандомізованого клінічного дослідження 55 дітей ві�
ком від 5 до 24 місяців, що знаходилися під постійним
медичним спостереженням, застосування дитячих су�
мішей, збагачених пробіотиками Bifidobacterium lactis
в кількості 1,9 × 108 КУО/г сухої суміші (які мали фор�
мальну назву Bifidobacterium bifidus) та Streptococcus
thermophilus (0,14 × 108 КУО/г сухої суміші), зменшу�
вало поширеність нозокоміальної діареї у дітей порів�
няно з плацебо (7% проти 31%). Достовірно зменшу�
вався при використанні такої суміші й ризик ротаві�
русного гастроентериту, діареї [8]. 

Інше рандомізоване дослідження, що було прове�
дене із суттєво меншими критеріями якості, показа�
ло на прикладі вивчення 175 дітей, які проживали в
дитячих будинках у розвинених країнах, відсутність
чіткого протективного ефекту дитячого харчування,
яке було збагачене Bifidobacterium Bb 12 (108 КУО/г).
у тому числі при комбінації зі Streptococcus thermop�
hilus, в плані попередження діареї порівняно з плаце�
бо [8, 28]. 

Було проаналізовано результати двох менших дос�
ліджень у дітей з атопічними діатезами й алергією до

коров’ячого молока при штучному і грудному вигодо�
вуванні [29, 30]. У першому дослідженні (n = 27) було
визначено, що застосування високогідролізованих
сумішей, збагачених Lactobacillus GG (5 × 108 КУО/г
суміші), протягом місяця достовірно зменшує інтен�
сивність клінічних симптомів дерматиту за шкалою
SCORAD протягом першого місяця спостережень, на
тлі значного зменшення рівня еозінофільного протеї�
ну Х в сечі, порівняно з плацебо (подібні суміші, які
не були збагачені пробіотиками. 

У другому дослідженні (n = 27) дітей з атопічною ек�
земою, які до початку дослідження знаходилися на
грудному вигодовуванні, була доведена клінічна ефек�
тивність застосування високогідролізованих сумішей,
збагачених Lactobacillus GG (3 × 108 КУО/г) або Bifido�
bacterium lactis Bb 12 (1 × 109 КУО/г) порівняно з таки�
ми самими сумішами без пробіотиків. Після двох міся�
ців використання сумішей було відмічено достовірне
зменшення симптомів за шкалою SCORAD порівняно з
плацебо у 9 з 9 пацієнтів, які отримували збагачені Lac�
tobacillus GG суміші, у 9 з 9 пацієнтів, які отримували
збагачені Bifidobacterium lactis Bb суміші і у 4 з 9 паці�
єнтів, які отримували суміші без пробіотиків [8]. 

У подвійному сліпому плацебо�контрольованому
дослідженні, в якому взяли участь 62 людини — ма�
тері з дітьми з високим ризиком розвитку атопічного
захворювання, також було показано, що призначення
пробіотиків Lactobacillus GG і Bifidobacterium lactis
Bb12 вагітним і матерям�годувальницям значно зни�
жує ризик розвитку у дитини атопічного захворюван�
ня протягом перших двох років життя. При цьому у
жінок, які отримували пробіотики під час вагітності і
лактації, відмічалося збільшення рівня протизапаль�
ного цитокіну TGF�β в молоці [31]. 

Дослідження, яке було проведено T. Pessi та спів�
авт. (2000) показало, що призначення Lactobacillus
GG протягом місяця дітям з атопічним дерматитом
призводило до покращання клінічної картини і збіль�
шення рівня протизапального цитокіну ІЛ�10 у сиро�
ватці хворих [32]. 

Проведене у Фінляндії рандомізоване плацебо�конт�
рольоване дослідження показало, що призначення ма�
тері Lactobacillus GG від 2 до 4 тижнів до пологів і дити�
ні протягом 6 місяців після її народження в значній мірі
зменшує кількість і поширеність атопічної екземи у віці
2 та 4 років [8]. У наступному подвійному сліпому дос�
лідженні був доведений позитивний ефект використан�
ня протягом 6 тижнів Lactobacillus GG 19070�2 та Lacto�
bacillus reuteri DSM 122 460 дітям від 1 до 13 років при
лікуванні атопічного дерматиту [8, 33]. 

Під час подвійного сліпого дослідження, яке було
проведене на здорових дорослих добровольцях і
хворих з непереносністю молока, було доведено, що
після вживання молока, яке містило культуру Lacto�
bacillus GG (ATCC53103), спостерігалося зниження
надлишкової експресії рецепторів до CR1, Fc�gamma
R1, Fc�alpha R на нейтрофілах і CR1, CR3 и Fc�alpha
R на моноцитах хворих. У здорових добровольців
споживання молока, яке містило Lactobacillus GG,
призводило до активації експресії цих рецепторів.
Таким чином, було встановлено імуномодулювальний
вплив Lactobacillus GG на функціональну активність
фагоцитів як у здорових людей, так і у хворих з непе�
реносністю молока [34]. 
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Слід зазначити, що існує дуже обмежена кількість
даних і публікацій щодо клінічної ефективності мо�
лочних сумішей і продуктів, збагачених пробіотика�
ми. Більшість короткотермінових досліджень не мо�
жуть достовірно довести ефективність профілактич�
ного застосування подібних харчових продуктів [8]. 

Ретельний аналіз подвійних сліпих плацебо�конт�
рольованих клінічних досліджень ефективності про�
біотиків при гострій інфекційній діареї у дітей був
проведений у систематичному огляді H. Szajewska і
J.Z. Mrukowicz (2001). Автори цієї роботи зазначають,
що пробіотики знижують важкість і тривалість інфек�
ційної діареї у дітей, особливо у випадках ротавірус�
ної інфекції. Найбільший лікувальний ефект спостері�
гався при призначенні Lactobacillus GG [35]. 

У базах даних було знайдено три рандомізовані
клінічних дослідження з визначення впливу харчуван�
ня на ріст і розвиток дитини [8]. У першому дослід�
женні новонароджені діти були поділені на дві групи
(по 20 дітей у кожній): першу групу вигодовували су�
мішами, збагаченими Streptococcus thermophilus та
Lactobacillus helveticu, другу — звичайними суміша�
ми. Групу контролю сформували діти, що вигодову�
валися природно (n = 14). Спостереження протягом
перших двох місяців життя не показало різниці між
фізичним розвитком дітей в усіх групах. 

В іншому досліджені, в яке були включені діти віком
від 5 до 24 місяців життя з хронічними захворювання�
ми, що знаходилися під постійним медичним спосте�
реженням, були рандомізовано поділені на дві групи:
перша отримувала стандартні дитячі суміші, друга —
суміші, збагачені Bifidobacterium bifidus та Streptococ�
cus thermophilus (n = 29). Середня тривалість спосте�
реження склала 81 день. У групах не було виявлено
істотної різниці в масі і довжині тіла дітей [27]. 

У наступному клінічному дослідженні спостерігали
148 дітей з недостатнім харчуванням у віці 6—36 міс
в одному з приватних медичних закладів Таїланду.
Спостереження проводилося протягом 6 міс. Діти
були рандомізовані за трьома типами сумішей: одна
група отримувала дитячі суміші, збагачені Bifidobac�
terium lactis Bb�12 та Streptococcus thermophilus (n =
54), друга група отримувала такі ж суміші, збагачені
тільки Bifidobacterium lactis Bb 12 (n = 51), третя гру�
па отримувала суміші без пробіотиків (n = 43). Було
встановлено кращі показники приросту маси і дов�
жини тіла в обох групах, у яких застосовувалися сумі�
ші з пребіотиками, хоча достовірної різниці не було
отримано [36]. 

Вплив лікувальних сумішей на розвиток дітей було
вивчено ще в одному дослідженні, де діти (n = 27) бу�
ли рандомізовано поділені на 3 групи, які отримували
високогідролізовані суміші, збагачені Bifidobacterium
lactis Bb�12, Lactobacillus GG, та такі ж суміші без
пробіотиків. В усіх випадках ріст і маса тіла дітей бу�
ли нормальними [30]. 

Існує значна кількість публікацій щодо використан�
ня різних форм пробіотиків для лікування і профілак�
тики захворювань у дітей, проте більшість з них не
пов’язані з рандомізованими клінічними досліджен�
нями [8]. 

Найкраще вивчено і документовано терапевтичний
ефект окремих пробіотичних штамів при гострих ін�
фекційних гастроентеритах, що підсумовано у двох

систематичних оглядах [35, 37]. Суттєвий або помір�
ний позитивний ефект був виявлений при лікуванні
вірусної діареї, який залежав від штамів і дози про�
біотика. Невизначений ефект відмічений при бактері�
альних діареях. Позитивний ефект здебільшого спос�
терігався лише тоді, коли пробіотики застосовували
із самого початку захворювання [38, 39]. 

Два останніх огляди показують, що включення про�
біотиків у комплексне лікування разом з антибіотика�
ми суттєво знижує ризик антибіотикоасоційованої ді�
ареї [8, 40, 41]. Наприклад, використання закваски
Saccharomyces boulardii і деяких штамів лактобакте�
рій (переважно Lactobacillus GG). Однак переважна
кількість таких досліджень була виконана у дорослих.
Щодо дітей було знайдено повідомлення про три
рандомізованих клінічних дослідження з використан�
ня пробіотиків при антибактеріальній терапії дітей. В
першому, маленькому (38 дітей, які лікувалися L. aci�
dophilus та L. bulgaricus), не було відмічено зменшен�
ня ризику розвитку діареї при лікуванні антибіотика�
ми. Натомість у двох інших сліпих подвійно�конт�
рольованих рандомізованих дослідженнях був визна�
чений помірний профілактичний ефект застосування
Lactobacillus rhamnosus GG при профілактиці анти�
біотикоасоційованих діарей у дітей [42, 43]. В одному
з них, сліпому плацебо�контрольованому клінічному
дослідженні, проведеному у Південній Дакоті (США),
взяли участь 202 пацієнти віком від 6 міс. до 10 років,
яким призначали 10�денний курс антибактеріальної
терапії з приводу різноманітних запальних захворю�
вань. На тлі прийому антибіотиків 93 дитини отриму�
вали препарат Lactobacillus GG, інші отримували пла�
цебо. У дітей, які отримували антибіотики, додатко�
вий прийом Lactobacillus GG знижував частоту виник�
нення та тривалість діареї, сприяв ущільненню кало�
вих мас, зменшував частоту дефекацій [43]. 

У двох дослідженнях був виявлений позитивний
ефект попередження нозокоміальної діареї при зас�
тосуванні пробіотиків Bifidobacterium bifidum з Strep�
tococcus thermophilus [27] та Lactobacillus GG [44]. 

Помірний клінічний ефект був визначений у клініч�
них дослідженнях при використанні Lactobacillus
rhamnosus GG у країнах, що розвиваються, де існує
високий ризик діарейних захворювань. Однак в іншо�
му тривалому подвійному сліпому рандомізованому
дослідженні такий ефект не був доведений [8, 45].
Однак у групах дітей, які лікувалися Lactobacillus GG,
відмічено зменшення тяжкості діарейних захво�
рювань. 

У низці досліджень показано позитивний ефект ви�
користання молочних сумішей, збагачених Lactoba�
cillus rhamnosus GG, на перебіг респіраторних захво�
рювань, зниження частоти лікування їх антибіотика�
ми. Так, у подвійному сліпому дослідженні, проведе�
ному у 18 дитячих центрах Гельсінкі, було встановле�
но, що призначення дітям молока, збагаченого Lac�
tobacillus GG, дозволяє скоротити кількість і тяжкість
епізодів респіраторної інфекції [8]. 

У низці досліджень було визначено достовірне
зменшення ризику карієсу зубів у дітей, які отриму�
вали Lactobacillus GG, що є більш фізіологічним ме�
тодом профілактики карієсу [46]. 

У відкритому дослідженні ефективності застосуван�
ня Lactobacillus GG при хворобі Крона зауважено, що
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він зменшує кишкову проникність й активність захво�
рювання [49]. Було з’ясовано, що при призначенні
дітям з помірною активністю захворювання Lactoba�
cillus GG в дозі 1010 КУО в таблетках, які були вкриті
оболонкою, двічі на день протягом 6 міс відмічалося
значне покращання стану слизової оболонки товстої
кишки. 

Низку цікавих досліджень було проведено на до�
рослих пацієнтах. У дослідженні H. Fang та співавт.
(2000) був визначений вплив різних штамів лактобак�
терій на гуморальну та імунну відповідь. 30 здорових
волонтерів були розділені на три групи. В першій
групі протягом 7 днів призначали препарат, який міс�
тив Lactobacillus GG, в другій — Lactococcus lactis, в
третій — плацебо. З метою імітації гострої кишкової
інфекції на 1, 3 та 5�й день поряд з лактобактеріями і
плацебо призначалась атенуйована сальмонельозна
вакцина. Всі пацієнти добре переносили вакцину,
при цьому значне збільшення рівня специфічного си�
роваткового IgA спостерігалося лише в групі, яка от�
римувала Lactobacillus GG [50]. 

У деяких дослідженнях була показана ефективність
лакто� та біфідобактерій при лікуванні гастритів, асо�
ційованих з інфекцією Helicobacter pylori (HP). Так,
призначення хворим Lactobacillus GG протягом двох
тижнів у комплексі з антибактеріальною терапією
дозволило значно знизити кількість побічних ефектів
антибактеріальної терапії, таких як нудота, діарея,
порушення смаку [51]. Позитивний ефект пробіотиків
при ерадикації НР пов’язаний з антагоністичною ак�
тивністю представників нормальної мікрофлори ки�
шок щодо НР унаслідок спільної з НР гліколіпідної
специфічності, здатності до продукції молочної кис�
лоти і виділення антибіотикоподібних речовин. 

Визначено, що застосування пробіотиків, які міс�
тять Lactobacillus GG, може також знижувати проник�
ність слизової оболонки шлунка, яка викликана нес�
тероїдними протизапальними препаратами, у тому
числі індометацином [52]. 

Можна зробити висновок, що згідно з принципами
доказової медицини, найкраще доведений ефект
застосування пробіотиків при гострому інфекційному
гастроентериті. Ефективність застосування пробіоти�
ків, у першу чергу Lactobacillus GG, у корекції інших
патологічних станів ще має бути доведена. Однак клі�
нічний досвід показує ефективність застосування
пробіотиків для попередження нозокоміальної та ан�
тибіотикоасоційованої діареї, респіраторних захво�
рювань та алергійних хвороб. Перспективним є вико�
ристання пробіотиків при лікуванні захворювань се�
човидільної системи, хронічних гастритів і виразкової
хвороби. Ефект їх застосування залежить від штамів,
які використовуються, і не розповсюджується на всі
штами пробіотиків [8]. 

Використання пробіотиків у недоношених дітей. Не�
доношені і діти з малою масою тіла при народженні
складають групу ризику щодо захворюваності і
смертності від сепсису та неонатального некротизую�
чого коліту (ННК). Було висловлено думку, що енте�
ральне призначення пробіотиків покращить мікроб�
ний спектр кишок недоношених дітей, попередить
розвиток інфекційних процесів, ННК, зменшить часто�
ту застосування антибіотиків [8]. Цій проблемі було
присвячено низку досліджень, результати яких різ�

няться [53—55]. В одному рандомізованому клінічно�
му дослідженні 91 дитині з дуже малою масою при
народженні призначалося харчування, збагачене Bifi�
dobacterium breves (109 бактерій на день). Спостере�
ження показали вищий ступінь колонізації біфідобак�
теріями кишок у віці 2 тижнів, зменшення зригувань,
кращу прибавку маси тіла і кращу толерантність їжі
[56]. У Колумбії профілактичне призначення L. аcidofi�
lus, Bifidobacterium infantis усім новонародженим у па�
латі інтенсивної терапії з високим ризиком розвитку
ННК зменшило кількість захворювань, порівняно з пе�
ріодом, коли пробіотиків не застосовували [57]. Про�
те в іншому дослідженні, яке охопило 585 недоноше�
них дітей, не було доведено ефективності профілак�
тичного призначення Lactobacillus GG з першого го�
дування дитини щодо зменшення кількості інфекцій
сечовивідних шляхів, ННК, сепсису [8]. 

Таким чином, тільки у незначній кількості конт�
рольованих досліджень вивчалась ефективність зас�
тосування пробіотиків у недоношених дітей, що обу�
мовлює необхідність подальших досліджень [8]. 

Аспекти безпеки застосування пробіотиків широко
висвітлюються останнім часом [58, 59]. Виникла дум�
ка про необхідність додаткових досліджень у цьому
напрямі. В останні роки деякі мікроорганізми пробіо�
тиків були виділені від пацієнтів з ендокардитами,
бактеріємією або локальною інфекцією [60—64]. У
новонароджених і дітей були виділені штами Lactoba�
cillus species [65—70]. Майже у всіх таких випадках
інфікування відбувалося з об’єктивних причин: нап�
риклад, структурний дефект серця у випадку ендо�
кардиту, постійний катетер у випадку сепсису; мікро�
організм�збудник переважно виявлявся у власній
мікрофлорі пацієнта. Тільки у поодиноких випадках
виникла підозра щодо комерційного пробіотика Lac�
tobacillus rhamnosus [63, 71], Saccharomyces [72],
Bacillus [73—75], хоча останнє і не було остаточно
доведено. У всіх цих пацієнтів також спостерігалися
важливі загальні причини розвитку бактерійного про�
цесу. Випадків інфекцій, пов’язаних з Bifidobacterium,
при їх застосуванні не було зареєстровано. В остан�
ній доповіді з Фінляндії було вказано, що збільшене
використання Lactobacillus GG з їжею не викликало
підвищення лактобацилярної бактеріємії серед усіх
випадків бактеріємій [76]. Не було описано випадків
бактеріємій, пов’язаних з ентеральним призначен�
ням пробіотиків у новонароджених і дітей раннього
віку, хоча теоретично такий ризик існує. 

У науковій літературі зустрічаємо твердження, що
ризик інфекцій Lactobacillus та Bifidobacterium подіб�
ний до ризику симбіонтних штамів і споживання та�
ких продуктів супроводжується доволі незначним ри�
зиком, навіть в імуноскомпроментованих пацієнтів
[59]. Решта побічних ефектів, у яких пробіотики мо�
жуть відігравати певну роль, включають шкідливу ме�
таболічну активність, надмірну імунну стимуляцію та
генну передачу [77]. Існуючі дані з доклінічними і клі�
нічними оцінками не стверджують того, що ці побічні
ефекти можуть з’являтися внаслідок використання
певних штамів пробіотиків, які застосовуються у су�
часній медицині. Підсумовуючи зазначене вище,
можна зробити висновок, що пробіотики, які вивча�
лися до останнього часу в клінічних дослідженнях,
можуть вважатися безпечними. Однак спостережен�
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ня можливих побічних ефектів, таких як інфекція у
групах високого ризику, є необхідним [8]. 

Огляд доступних літературних джерел засвідчує не�
велику кількість даних щодо безпеки і клінічної ефек�
тивності пробіотичних препаратів, які додаються в мо�
лочні суміші та спеціальне харчуванні. Немає опубліко�
ваних досліджень щодо тривалого клінічного впливу
використання продуктів, збагачених пребіотиками, у
новонароджених і дітей раннього віку. Немає даних
щодо віддаленого впливу пробіотиків на мікрофлору
кишок, гастроінтестинальні й імунні функції [8]. 

Комітет по Харчуванню ESPGHAN визнає існування
доказів того, що деякі пробіотичні препарати мають
позитивний вплив на стан здоров’я та самопочуття
людини. Доведена ефективність пробіотиків щодо
зменшення тяжкості діареї, профілактики і лікування
атопічних дерматитів, багатообіцяючі результати от�
римано in vitro на тваринах щодо покращання трав�
лення й імунних функцій. Враховуючи потенційно ко�
рисний вплив на здоров’я дітей деяких пробіотиків, у
першу чергу лактобактерій, використання їх у медич�
ній практиці можна вважати доцільним [8]. 
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РОЛЬ ПРОБИОТИКОВ В ВСКАРМЛИВАНИИ ДЕТЕЙ, 
ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ
С.Л. Няньковский, Х. Шаевская, Я. Заричанский
Предлагается обзор иностранной литературы по проблеме применения пробиотических препаратов. Пока�
зано, что, несмотря на явный эффект от применения пробиотиков в профилактике и лечении дисбиотичес�
ких нарушений у детей и взрослых, необходимы дальнейшие исследования в этом направлении.

THE ROLE OF PROBIOTICS IN THE CHILDREN FEEDING, AND PROPHYLAXIS 
AND TREATMENT OF PEDIATRIC AND ADULT'S DISEASES
S.L. Nyankovskiy, Ch. Shaevskaya, Ya. Zarichanskiy
The review is given of the foreign literature devoted to the issues of probiotics use. It has been shown that despite
on obvious effect of probiotics' use in the prophylaxis and treatment of dysbiotic abnormalities in children and
adults, further investigations are needed in this direction.


