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Загальновідома важлива роль мікрофлори ки�
шечнику у забезпеченні здоров’я людини.

Порушення її складу спричиняє розвиток захво�
рювань різних органів та систем. При дисбіозі
кишечнику зміна якісного складу і кількісного
співвідношення представників мікрофлори ки�
шечнику виникає під впливом екзо� та ендоген�
них чинників і може бути етіологічним фактором
та патогенетичним механізмом багатьох патоло�
гічних станів.

Нормальну мікрофлору людини складає су�
купність мікробіоценозів (спільнот мікроорга�
нізмів), які характеризуються певним видовим
складом і займають певний біотоп (місце існу�
вання) в організмі.

Функції нормальної мікрофлори:
· захисна (за допомогою лізоциму, коротко�

ланцюгових жирних кислот, бактеріоцинів);
· травна;
· моторна;
· абсорбційна;
· детоксикаційна та антиканцерогенна;
· синтетична;
· імуномодулювальна та ін.
Загальна чисельність мікробних клітин, які

колонізують організм людини, досягає 1014—
1015, тобто їхня кількість на 1—3 порядки пере�
вищує таку клітин господаря. Верхні відділи
тонкої кишки через анатомічні особливості (ре�
цептори для адгезії переважно аеробної флори)
заселені бактеріями незначною мірою. В нормі
вміст мікроорганізмів у цьому відділі шлунко�
во�кишкового тракту (ШКТ) коливається в ме�
жах 101—104 КУО/мл кишкового вмісту. Най�

більша кількість бактерій зосереджена в товстій
кишці, де їхня концентрація досягає 1010—1011

на 1 г вмісту і більше.
Виконання основних функцій нормальної мік�

рофлори кишечнику може порушуватися при
зниженні кількості або повному зникненні облі�
гатних її представників і збільшенні популяцій
умовно�патогенних чи патогенних бактерій. Дис�
біоз кишечнику — це клініко�лабораторний
синдром, який вторинно виникає при низці зах�
ворювань та клінічних ситуацій, характеризуєть�
ся зміною якісного і/або кількісного складу нор�
мофлори певного біотопу, транслокацією її пред�
ставників у невластиві біотопи, метаболічними
імунними порушеннями, що супроводжуються у
частини пацієнтів клінічними симптомами.

Антибактеріальна терапія порушує природний
захист кишечнику і створює умови для розмно�
ження представників умовно�патогенної та пато�
генної флори (стафілококів, протею, дріжджових
грибів, ентерококів, синьогнійної палички, клеб�
сієли), а також сапрофітних мікроорганізмів з
високою стійкістю до лікарських препаратів, які
отримують патогенні властивості. Ураження ки�
шечнику розглядають як один з несприятливих
ефектів антибіотикотерапії, оскільки призначен�
ня антибіотиків часто спричиняє розвиток анти�
біотикорезистентності. Слід дотримуватись ал�
горитму проведення антибіотикотерапії, щоб не
створити умови для появи полірезистентних
штамів, оскільки неконтрольоване, емпіричне
призначення антибактеріальних засобів призво�
дить до розвитку антибіотикорезистентності,
дисбактеріозу, кандидозу та інших станів.
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При пероральному призначенні антибіотиків,
окрім впливу на кишкову мікрофлору, має місце
місцева дія на слизову оболонку тонкої кишки,
що спричиняє виникнення антибіотикоасоційо�
ваної діареї (ААД). При парентеральному вве�
денні препарати впливають на мікробіоценоз ки�
шечнику, виділяючись зі слиною, жовчю, секре�
тами тонкої та товстої кишки. В таких випадках
ААД може виступати як ідіопатичний варіант, а
також як діарея, спричинена Clostridium difficile.
Серед можливих етіологічних чинників розгля�
дають Clostridium perfringens, бактерії роду Salmo�
nella, стафілокок, протей та ентерокок.

Більшість кисломолочних бактерій в організмі
людини — це представники родів Lactobacillus,
Bifidumbacterium, Propionobacterium, Strepto�
coccus, облігатні або факультативні анаероби. Ці
види бактерій переробляють вуглеводи в прос�
віті кишечнику з утворенням коротколанцюго�
вих жирних кислот (КЖК) — оцтової, пропіо�
нової, молочної, масляної, γ�оксимасляної, вале�
ріанової та ін.

КЖК відіграють провідну роль у фізіології
товстої кишки. Вони становлять основний пул
аніонів в її просвіті. Представлені переважно оц�
товою, пропіоновою та масляною кислотою.
КЖК стимулюють усмоктування натрію і води в
товстій кишці, стримують секрецію слизу, що за�
безпечує антидіарейний ефект.

Молочнокислі бактерії в цілому мають стиму�
люючий вплив на перистальтику. В експеримен�
тах показано, що оцтова кислота дещо підсилює
моторику клубової кишки, підтримує ілеоце�
кальний рефлекс, поліпшує кровопостачання
товстої кишки. Масляна і валеріанова кислоти
стимулюють моторику середньої та дистальної
частини товстої кишки.

Одним з важливих аспектів застосування лі�
карських препаратів�пробіотиків, а також функ�
ціональних харчових продуктів, які містять лак�
то�, біфідобактерії та продукти їхнього метабо�
лізму, є лікування хворих як з діареєю, так і з зак�
репами, зокрема при синдромі подразненого ки�
шечнику (СПК).

Функціональні кишкові розлади (зокрема
СПК) реєструють у 10—20 % дорослого населен�
ня індустріально розвинених країн, тобто вони є
однією з найпоширеніших патологій у світі.

Усупереч поширеній думці про загибель про�
біотичних бактерій при проходженні через «кис�
лотний» і «жовчний» бар’єри, деякі штами ма�
ють досить високу стійкість до агресивної дії со�
ляної кислоти, жовчі та ферментів (Streptococcus
faecium, Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium
animalis DN�173010 (комерційна назва штаму
ActiRegularis) і деякі інші) [34].

У частини пацієнтів із СПК методами газорі�
динної хроматографії і за допомогою дихальних
тестів виявляють ознаки надлишкового бактері�
ального росту в тонкій кишці, особливо харак�
терним є зменшення вмісту біфідо� або лактобак�
терій у кишковому вмісті.

При збільшенні кількості представників
умовно�патогенної мікрофлори в тонкому ки�
шечнику виникає синдром надлишкового бакте�
ріального росту (СНБР), який виявляють у 70—
95 % випадків хронічної патології кишечнику.

СНБР розвивається тоді, коли порушуються
гомеостатичні механізми, які контролюють по�
пуляцію бактерій у тонкому кишечнику. Найчас�
тіше надлишкове збільшення кількості бактерій
спричиняють зниження секреції соляної кислоти
в шлунку і порушення моторики тонкого кишеч�
нику. Причиною розвитку СНБР може бути та�
кож зниження панкреатичної і біліарної секреції,
неспроможність ілеоцекального клапана, пору�
шення продукції імуноглобулінів імунними клі�
тинами кишки.

Для регуляції мікробіоценозу та поліпшення
функціонування ШКТ, профілактики і лікування
різних захворювань, зокрема ШКТ, застосовують
пробіотики. Останні можуть містити представни�
ків одного виду бактерій (монопробіотики) або
асоціацію штамів кількох видів мікроорганізмів
(від 2 до 30) (асоційовані пробіотики).

З огляду на те, що в природних умовах мікро�
організми співіснують у вигляді складних бага�
товидових співтовариств з певними механізмами
взаємодії між окремими компонентами, мульти�
компонентні пробіотики здатні впливати на при�
родні мікробні формування, які заселяють від�
криті біологічні системи людини.

Дослідження, проведені в скандинавських кра�
їнах протягом останніх 10 років, довели позитив�
ний вплив пробіотиків на перистальтику і вісце�
ральну чутливість. Деякі пробіотики, зокрема ті,
які містять Lactobacillus plantarum 299v, здатні
зменшувати біль, здуття живота, підвищувати
якість життя пацієнтів з СПК. Одночасно з коло�
нізацією Lactobacillus plantarum знижується по�
пуляція газоутворювальних бактерій.

У систематичному огляді за 2010 р. наведено
дані про ефективність препаратів у лікуванні
СПК. У більшості рандомізованих контрольова�
них досліджень виявлено чітку позитивну тен�
денцію до поліпшення самопочуття пацієнтів,
нормалізації частоти і консистенції випорож�
нень. Поліпшення самопочуття пов’язане зі
зменшенням відчуття тяжкості, дискомфорту в
животі, зокрема в епігастральній ділянці, змен�
шенням здуття, поліпшенням переносності про�
дуктів харчування і, що особливо важливо для
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пацієнтів зі схильністю до діареї, — нормаліза�
цією випорожнення у 80 % випадків.

Одним із сучасних препаратів, які містять ко�
рисну мікрофлору, є препарат «Лаціум»
(Wіnclove Bіo Іndustrіes, Нідерланди). Препарат
розроблено з метою зменшення ризику розвитку
ААД. Він містить 9 бактеріальних штамів у дозі
109 КУО/г: В. bіfіdum W23, В. lactіs W51 (також
відомі як Bіfіdobacterіum longum і Bіfіdobacterіum
lactіs. Ураховуючи те, що диференціація цих двох
штамів є досить складною, ми розглядали їх як
один штам), Е. faecіum W54, L. acіdophіlus W37 і
W55, L. paracaseі W72, L. plantarum W62, L. rham�
nosus W71, L. salіvarіus W24. До складу препара�
ту «Лаціум» також входить 5 % мінеральних ре�
човин (калію хлорид, магнію сульфат, марганцю
сульфат) і 15 % суміші рафтилози (збагаченої
інуліном і олігофруктозою).

Мета дослідження — визначити ефективність
використання препарату «Лаціум» у хворих з по�
рушенням біоценозу кишечнику.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 30 хворих (основ�

на група), яким призначали «Лаціум» по 1 саше
2 рази на добу за півгодини до їди протягом
21 дня. При вираженому больовому синдромі в
перші дні лікування призначали «Меверин» по
1 капсулі 2 рази на добу. 30 пацієнтам контроль�
ної групи призначали іншій пробіотик, який міс�
тив Lactobacillus acidophilus, L. rhanmosus, Strepto�
coccus thermophilic, Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus, по 1 капсулі 2 рази на добу протягом
21 дня. Додатково пацієнти обох груп отримува�
ли лактулозу по 10 мл 2 рази на добу протягом
2 місяців.

Вік хворих — від 18 до 52 років. Серед них бу�
ло 80 % чоловіків. Тривалість захворювання ста�
новила від 1 до 18 років.

Результати та обговорення
Обстежені хворі мали захворювання кишечни�

ку: СПК (51), хронічний коліт у стадії ремісії (9)
та синдром дисбіозу товстої кишки (у 21 хворо�
го — першого ступеня, у 35 — другого, у 4 —
третього). Діагноз верифіковано суб’єктивними
скаргами, результатами об’єктивного обстежен�
ня, клінічних і інструментальних досліджень, а
також бактеріологічного дослідження калу на
дисбіоз шляхом посіву калу на спеціальні сере�
довища.

До лікування всі хворі основної групи пред’яв�
ляли скарги на біль різної інтенсивності в правій
і лівій здухвинній та навколопупковій ділянці.
Здуття, гурчання, метеоризм турбували 24 (80 %)
хворих. У 6 пацієнтів мало місце послаблення

випорожнення — понад 3 рази на добу, в 7 — зак�
репи (випорожнення 3 рази на тиждень та мен�
ше), 7 хворих відзначали чергування послаблен�
ня та закрепів. 22 (73,3 %) хворих пред’являли
скарги на дратливість, нестійкість настрою, по�
рушення сну. Порушення апетиту до лікування
відзначали 12 (40 %) пацієнтів.

Хворі контрольної групи пред’являли аналогічні
скарги: абдомінальний біль турбував 30 (100 %)
з них, метеоризм, здуття кишечнику — 25 (83,3 %),
діарея — 7, закрепи — 7, нестійкий характер ви�
порожнення — 4, зниження настрою, дратли�
вість, порушення сну — 22 (73,3 %), порушення
апетиту — 15 (50 %) хворих.

Під дією лікування в більшості хворих основ�
ної та контрольної груп відзначено позитивну
динаміку клінічної симптоматики на 14�ту добу
від початку лікування, а наприкінці курсу тера�
пії — в усіх хворих (табл. 1).

У всіх обстежених хворих основної та конт�
рольної груп встановлено дисбіоз кишечнику
1—3 ступеня з дефіцитом облігатної флори (біфі�
до� і лактобактерій), зміною складу супутньої
флори і наявністю умовно�патогенної флори:
грибів роду Candida (≥ 103), ентеробактера
(≥ 104), клебсієли (≥ 104), гемолізуючої кишкової
палички, золотавого стафілокока (≥ 103). У біль�
шості хворих виявлено 2—4�компонентні асоці�
ації умовно�патогенних мікроорганізмів.

При бактеріологічному дослідженні калу на
дисбіоз товстої кишки в усіх хворих основної
групи в кінці лікування відзначено збільшення
кількості облігатної флори (біфідо� і лактобакте�
рій), нормальні показники біфідо� і лактобакте�
рій виявлено у 28 (93,3 %) хворих. У 13 (92,8 %)
пацієнтів гемолізуючу кишкову паличку не ви�
явлено, у 6 з 8 хворих (75 %) нормалізувалися
показники вмісту клебсієли, а у 8 з 12 — вмісту
ентеробактера. В усіх хворих спостерігали тен�
денцію до зменшення кількості грибів роду
Candida та золотавого стафілокока: кількість ста�
філокока нормалізувалася у 8 з 12 (66,7 %) хво�
рих, а грибів роду Candida — у 7 з 14 (50 %) хво�
рих (табл. 2).

Унаслідок лікування у хворих контрольної гру�
пи також спостерігалося поліпшення результатів
бактеріологічного дослідження калу на дисбіоз
(див. табл. 2).

Таким чином, за результатами бактеріологічно�
го дослідження калу на дисбіоз, мультипробіо�
тик «Лаціум» дав позитивний ефект у більшості
випадків. Кращою була динаміка показників при
дефіциті біфідо� і лактобактерій та збільшенні
патогенної флори за рахунок ентеробактера,
клебсієли, стафілокока. Зміни вмісту грибів роду
Candida були менш вираженими.
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У хворих контрольної групи, які отримували
інший пробіотик, також відзначено поліпшення
результатів бактеріологічного дослідження калу
на дисбактеріоз, але позитивні зміни були менше
виражені порівняно з такими у хворих, яким
призначали мультипробіотик «Лаціум».

18 хворим основної групи проведено імуноло�
гічне дослідження сироватки крові з визначен�
ням таких показників, як Т�лімфоцити (Е�РУК),
Т�хелпери (ЕТФР�РУК), Т�супресори (ЕТФЧ�
РУК), В�лімфоцити (ЕАС�РУК) та імунорегуля�
торний індекс (ІРІ, ЕТФР�РУК/ЕТФЧ�РУК). До
лікування в обстежених хворих спостерігали
зниження вмісту Т�лімфоцитів (38,1 ± 3,1), вира�
жене зниження рівня Т�хелперів (12,6 ± 2,5),
зниження Т�супресорів (10,1 ± 1,8), В�лімфоци�
тів (14,8 ± 1,3) і величини ІРІ (1,31 ± 0,05 при
нормі 1,83 ± 0,03).

У результаті лікування препаратом «Лаціум»
відзначили активацію Т�клітинної ланки: збіль�
шення кількості Т�лімфоцитів і основних регу�
ляторних субпопуляций (табл. 3), причому
збільшення рівня Т�хелперів було більш значу�
щим, а Т�супресорів — незначним. Спостеріга�
лася позитивна динаміка відновлення ІРІ. Та�
ким чином, доведено позитивний вплив препа�
рату «Лаціум» на імунологічні показники сиро�
ватки крові, що виявляється відновленням кіль�
кості Т�лімфоцитів і збільшенням величини ІРІ.

Згідно з критеріями оцінки ефективності тера�
пії мультипробіотик «Лаціум» є ефективним у
всіх хворих із захворюваннями кишечнику та
дисбіозом товстої кишки.

У хворих контрольної групи відзначено ефек�
тивність лікування у 23 (76,7 %) хворих, а у
5 пацієнтів ефективність препарату, згідно з

Таблиця 1. Динаміка клінічних виявів у хворих із хронічними захворюваннями ШКТ 
та синдромом дисбіозу товстої кишки під впливом лікування

Таблиця 2. Динаміка результатів бактеріологічного дослідження калу у хворих із захворюваннями
ШКТ і синдромом дисбіозу товстої кишки під впливом лікування

Скарга
Основна група (n = 30) Контрольна група (n = 30)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Абдомінальний біль 30 (100 %)
2,8 бала

2 (6,7 %)
1,0 бал

30 (100 %)
2,7 бала 

5 (16,7 %)
1,0 бал

Метеоризм, здуття кишечнику 24 (80 %)
2,5 бала

2 (6,7 %)
1,0 бал

25 (83,3 %)
2,5 бала

3 (10 %)
1,0 бал

Діарея 6 (20 %)
2,5 бала

1 (3,3 %)
1,0 бал

7 (23,3 %)
2,5 бала

4 (13,3 %)
1,0 бал

Закреп 7 (23,3 %)
2,5 бала

2 (6,7 %)
1,0 бал

7 (23,3 %)
2,4 бала

3 (10 %)
1,0 бал

Чергування закрепу та проносу 7 (23,3 %)
1,8 бала

2 (6,7 %)
1,0 бал

4 (13,3 %)
1,6 бала

2 (6,7 %)
1,0 бал

Дратливість, порушення сну 22 (73,3 %)
1,5 бала

15 (50 %)
1,2 бала

24 (80 %)
1,5 бала

14 (46,7 %)
1,2 бала

Порушення апетиту 12 (40 %)
1,5 бала — 15 (50 %)

1,5 бала 
5 (16,7 %)

1,0 бал

Мікроорганізми Вміст
Основна група (n = 30) Контрольна група (n = 30)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Біфідобактерії ≤ 107 28 (93,3 %) 0 23 (76,7 %) 7 (23,3 %)

Лактобактерії ≤ 106 29 (96,7 %) 0 24 (80 %) 1 (3,3 %)

Кишкова паличка ≤ 106 6 (20 %) 0 5 (16,7 %) 0

Гемолізуюча кишкова паличка > 10 % 14 (46,7 %) 1 (3,3 %) 12 (40 %) 5 (16,7 %)

Стафілокок ≥ 103 12 (40 %) 4 (13,3 %) 13 (43,3 %) 8 (26,7 %)

Гриби роду Candida ≥ 103 14 (46,7 %) 7 (23,3 %) 15 (50 %) 11 (36,7 %)

Клебсієла ≥ 104 8 (26,7 %) 2 (6,7 %) 7 (23,3 %) 4 (13,3 %)

Ентеробактер ≥ 104 12 (40 %) 4 (13,3 %) 12 (40 %) 7 (23,3 %)
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клінічними та лабораторними виявами, була не�
достатньо вираженою. Згідно з результатами
бактеріологічного дослідження калу, ступінь
нормалізації умовно�патогенної флори у хво�
рих, які одержували мультипробіотик «Ла�
ціум», був більшим, ніж у хворих контрольної
групи.

У процесі лікування як у хворих основної гру�
пи, так і у хворих контрольної побічних ефектів
на підставі скарг, даних об’єктивного огляду, ла�
бораторних і інструментальних досліджень не
спостерігали.

Висновки

Мультипробіотик «Лаціум» при використанні
у лікуванні хворих із захворюваннями кишечни�
ку та дисбіозом товстої кишки значно збільшує
показники контамінації кишечнику нормальною
мікрофлорою, зменшує кількість представників
умовно�патогенної мікрофлори в калі.

Мультипробіотик «Лаціум» виявляє імуномо�
дулювальну активність при лікуванні пацієнтів
із захворюваннями кишечнику та дисбіозом тов�
стої кишки, добре переноситься хворими, не має
побічних ефектів.
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Н.В. Харченко, И.С. Марухно, В.В. Харченко, И.А. Коруля

Оценка эффективности и переносимости 
препарата «Лациум» в лечении больных 
с дисбактериозом кишечника
Мультипробиотик «Лациум» значительно улучшает показатели контаминации кишечника нормаль(
ной микрофлорой, снижает количество представителей условно(патогенной флоры у пациентов с
синдромом раздраженного кишечника, хроническим колитом и дисбактериозом кишечника. Препа(
рат проявляет иммуномодулирующую активность, хорошо переносится больными и не оказывает по(
бочных эффектов.
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Assessment of Lacium efficiency 
and tolerability in the treatment of patients 
with intestinal dysbiosis
It has been shown that multiprobiotic Lacium resulted in significant increase of normal intestinal microflora,
reduction of the number of pathogenic flora bacteria in patients with irritable bowel syndrome, chronic colitis
and intestinal dysbiosis. The drug demonstrated the immune(modulating activity, it was well tolerated and did
not cause the adverse effects. �
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