
№ 4, грудень 2009 Огляди

Медицина транспорту України 87

УДК 616.34–008.87–008.6–053.2:615.33

О.В. Тяжка, Т.В. Починок, 
Л.М. Казакова, М.М. Васюкова, С.Д. Кінча 

Диференційоване призначення 
пробіотиків у дітей

Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, Київ

Ключові слова: діти, пробіотики, диференційоване призначення пробіотиків.

За даними педіатричних та терапевтичних

досліджень, дисбактеріоз є актуальною пробле$

мою, що зумовлено значним поширенням, особ$

ливо серед дітей. Порушення нормофлори кишеч$

нику виявляють у 30–40% немовлят [14], у

50–62% практично здорових дітей [6], у 65–90%

хворих з гастроентерологічною патологією (прак$

тично в усіх хворих із хронічними захворювання$

ми кишечнику, зокрема, пов’язаними із синдро$

мом мальабсорбції), у 93–98% дітей зі шкірними

проявами харчової алергії та інших алергійних

захворювань, а також у дітей, які часто хворіють

[1, 16].

Відомо, що порушення мікробіоценозу ки$

шечнику є провісником змін фізіологічного стату$

су організму, пов’язаних із пригніченням імунобі$

ологічного захисту організму, його алергізацією,

хронічною інтоксикацією, підвищенням чутли$

вості до інфекційних захворювань. Дисбактеріози

призводять до затяжного, рецидивуючого перебігу

захворювань, розвитку ускладнень, тому виявлен$

ня порушень мікробіоценозу кишечнику і їхня ко$

рекція необхідні й спрямовані насамперед на про$

філактику можливих наслідків. 

У комплексній терапії одним із заходів корек$

ції дисбіозу є призначення препаратів з пробіотич$

ними властивостями (пробіотиків, еубіотиків).

Назва «рrobiosis» означає співтовариство двох ор$

ганізмів, що сприяє життєдіяльності обох партне$

рів.  Пробіотики призначають не як замісну тера$

пію, а як засоби, що забезпечують умови персис$

тенції нормальної мікрофлори кишечнику [15].

Понад сто років тому І.І. Мечніков обґрунту$

вав лікувальний ефект застосування молочнокис$

лих бактерій у книзі «Етюди оптимізму». Проте,

широке впровадження в клінічну практику лікар$

ських засобів на основі пробіотиків розпочалося

лише наприкінці 80$х років минулого століття. З

того часу цікавість до них стрімко зростає. Так,

кількість публікацій, присвячених різним аспек$

там застосування пробіотиків, у період з 1992 до

2006 р. збільшилася в 50 разів [2].

Розрізняють пробіотики монокомпонентні,

полікомпонентні (складаються з декількох мікро$

організмів), комбіновані (мають додаткові речо$

вини: вітаміни, кефірні грибки, прополіс, імуно$

глобуліни, лізоцим, продукти обміну бактерій та

ін.), рекомбінантні або генно$інженерні (субалин,

що являє собою штам B. subtilis, має клоновані ге$

ни, що контролюють синтез α$інтерферону) [4].

Синбіотики — препарати, отримані в результаті ра$

ціональної комбінації пробіотиків і пребіотиков –

препаратів немікробного походження, що забез$

печують позитивний ефект за рахунок стимуляції

росту й активності нормальної мікрофлори ки$

шечнику (біфідогенні препарати: декстринмаль$

тоза, лактулоза, лізоцим, інулін та ін.).

З урахуванням сучасного рівня знань можна

стверджувати, що пробіотикотерапія сприяє оздо$

ровчому ефекту, якщо вона спрямована на віднов$

лення найфізіологічніших анаеробних сахаролі$

тичних бактерій, які становлять 90–99% усієї

кишкової флори здорової дитини. Всі інші мікро$

організми є другорядними, і їхнє відновлення від$

бувається самостійно після нормалізації складу й

активності основної флори. Штучне збільшення

рівня аеробного компонента автофлори є досить

небезпечним, оскільки може призвести до поси$

лення дисбіотичних розладів. 

Як свідчать численні наукові дослідження,

застосування пробіотиків має бути диференційо$

ваним залежно від віку дітей, їх конституційних

особливостей, наявності тих чи інших захворю$

вань, засобів лікування тощо. 

Відомо, що у дітей 1$го року життя переважа$

ють біфідобактерії з низькою ферментативною ак$

тивністю стосовно вуглеводів (вони утилізують

тільки лактозу й прості цукри). Це B. bifidum, 

B. parvulorum, B. breve, B. infantis. З появою в харчу$

ванні безмолочних продуктів з’являються B. ado�

lescents, B. longum, стійкі до кислого середовища

шлунка. Спектр біфідобактерій у дітей старшого

віку й дорослих представлений видами B. adoles�

cents, B. longum, B. bifidum. Тому призначення та$
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ких  пробіотиків, як «Біфіформ», «Біфадоліс», «Бі$

фаціл», що містять B. adolescents, B. longum, у дітей

1$го року життя, особливо, першого півріччя і тих,

які перебувають на природному вигодовуванні,

імовірно, не є фізіологічним.

Деякі з пробіотиків містять лактозу й /або суху

сироватку, вершки («Йогурт», L. аcidophilus,

«Пробіфор»), які в разі непереносності ко$

ров’ячого молока можуть спричинити в дітей

алергічне ураження кишечнику, шкіри і більш

важкі системні алергічні реакції в дітей з алер$

гічною аномалією конституції або вже реалізова$

ними алергічними захворюваннями. Такі усклад$

нення можуть розвиватися також в осіб з вродже$

ною або набутою (після перенесеної гострої киш$

кової інфекції, у разі дисбактеріозу 2$го, 3$го сту$

пеня) лактазною недостатністю.

На сьогодні відомі зміни клітинного імунітету,

що лежать в основі алергічних імунопатій, а саме

підвищення  рівня Т$хелперів 2 типу, зниження

кількості СD8$лімфоцитів. Водночас, за даними

авторів [3],  деякі види лактобацил (L. plantarum)

впливають на субпопуляцію СD8, підвищуючи її.

Очевидно, цей факт слід враховувати, призначаю$

чи дітям з алергічними станами пробіотики, що

містять цей вид лактобацил. Зокрема, це стосуєть$

ся таких пробіотиків, як  «Лактобактерін сухий»,

«Лактокапс», «Лактовіт форте».

За даними проведених досліджень [3], у дітей,

які мали зміни клітинного імунітету зі зниженням

рівня CD4$лімфоцитів, відмічено його підвищен$

ня під впливом  лактобацил L. casei, L. acidophilus,

L. bulgaricus, L. lactis. Відомо, що Т$хелперна деп$

ресія є імунологічним маркером лімфатичної иму$

нопатії, вона спостерігається у дітей, які часто

хворіють на респіраторні захворювання, в тому

числі при  рецидивуючих, затяжних захворюван$

нях. Розповсюджений дисбіоз слизових оболонок

у цієї категорії дітей потребує корекції. Таким ка$

тегоріям дітей доцільно призначати  мультиком$

понентні пробіотики, які містять ці види бактерій,

зокрема такі препарати, як «Симбітер», «Апібакт». 

У літературі описана роль нормальної мікро$

флори кишечнику в синтезі вітамінів групи В, ас$

корбінової, фолієвої, нікотинової кислот. Крім то$

го, В. bifidum, пропіоновокислі бактерії синтезу$

ють біотин (вітамін Н). Екзогенно цей вітамін

надходить з деякими харчовими продуктами: най$

більша його кількість міститься в яловичій та сви$

нячій печінці, а також в сирому яєчному жовтку, в

меншій кількості – у сардинах, лососі, грибах,

цветній капусті, горошку, цибулі, у виробах пше$

ничного борошна, бобах, рисі, арахісі. Про ендо$

генну продукцію цього вітаміну стало відомо ос$

танніми роками: у кишечнику його синтезується

більше, ніж надходить з їжею. Тому при дисбакте$

ріозі кишечнику виникає дефіцит цього важливо$

го вітаміну. Японськими вченими встановлено,

що при дефіциті біотину блокується синтез кола$

гену [10]. 

Однією з розповсюджених аномалій конститу$

ції, яку інтенсивно вивчають останніми роками, є

недиференційована дисплазія сполучної тканини

(НДСТ). Опубліковано дані, згідно з якими

40–82% дітей мають сполучнотканинну дисплазію

різного ступеня [8]. У програму реабілітації цим

дітям доцільно включати пробіотики, які містять

біотин або його екзогенні джерела.  Таким препа$

ратом є «Біфіформ», у якому, поряд з біфідобакте$

ріями (виробниками біотину), міститься екзоген$

не джерело вітаміну Н – екстракт дріжджів і сироп

бобів ріжкового дерева. Інші пробіотики, що міс$

тять два виробники біотину, — біфідо$ та пропіо$

новокислі бактерії – також можуть бути рекомен$

довані дітям з НДСТ. Біфідобактерії, які входять

до складу цих пробіотиків, продукують янтарну

кислоту [5], яка краще за  інші коротколанцюгові

жирні кислоти підвищує синтез АТФ, активує ае$

робні процеси у клітинах, що сприяє стабілізації

клітинних мембран у дітей з НДСТ. В окремих ек$

спериментальних  роботах доведено, що при ви$

користанні пробіотиків з L. casei, відмічено зни$

ження рівня антитіл до колагену у зазначеної кате$

горії дітей [13]. 

У пацієнтів з зазначеними вище конституцій$

ними имунопатіями, а також із дисплазією спо$

лучної тканини проявом генералізованого дисбіо$

зу слизових оболонок є дисбіоз верхніх відділів

травного каналу і  високий рівень інфікованості 

H. рylori. Обираючи пробіотик для цих категорій

дітей, краще призначати  препарати, до складу

яких входить L. johnsonii. За  даними досліджень,

проведених  у дорослих хворих, цей вид  лактоба$

цил має виражений супресивний ефект щодо 

H. рylori [12]. Однак згідно з анотаціями у жодно$

му з пробіотиків, представлених на вітчизняному

ринку, немає цього виду лактобацил, зважаючи на

це, за даної інфекції обґрунтованим є призначен$

ня будь$якого лактопрепарату [7], зокрема,  пре$

паратів, що містять лізоцимсинтезуючий штам 

L. fermentum [9] — «Симбітер», «Апібакт», «Лакто$

віт форте», «Лактокапс», «Лактобактерін». 

У разі необхідності замісної ферментної дії до$

цільним є призначення пробіотика «Екстралакт»,

який містить ліпазу (6 489 МЕ) і значно менше

протеази (13 ОД), що цілком виправдано у випад$

ках захворювань підшлункової залози, тому що в

цій ситуації продукція й секреція ліпази порушу$

ються раніше, ніж  синтезування амілолітичних і

протеолітичних ферментів.

Дітям з анемією, в тому числі недоношеним,

народженим внаслідок багатоплідної вагітності, а
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також з хронічними захворюваннями кишечнику

показані пробіотики, що містять у своєму складі

вітаміни В12 та фолієвую кислоту, — «Лактовіт

форте», «Лактів$ратіофарм». Ці препарати доціль$

но також призначати  дітям, які мають ознаки зат$

римки внутрішньоутробного розвитку, гіпотрофії,

з огляду на білковостимулювальну дію вітаміну

В12, а також наявність у препараті інших вітамінів

групи В (В1, В2, В5, В6), С («Лактів$ратіофарм»).

Слід зазначити, що лідерами з синтезу вітаміну В12

є пропіоновокислі бактерії, які входять до складу

препарату «Симбітер».

Вітамін В5 (пантотенат кальцію) особливо не$

обхідний дітям з нервово$артритичним діатезом,

у яких суттєвим є анаеробний шлях енергетич$

ного обміну. Пантотенати збільшують пул вільно$

го ацетілкоензиму$А, внаслідок цього пригнічу$

ється зазначений вид енергообміну. Вітамін В5

входить до складу пробіотика «Лактів$ратіо$

фарм», тому для корекції мікробіоценозу кишеч$

нику дитини з пурінозом  краще використовувати

цей препарат. 

Існують дані, які свідчать про ефективність

штамів L. rhamnosus, L. reuteri для лікування легко$

го перебігу ротавірусного ентериту в дітей [11]. Ре$

комендують 1010 КУО кожного штаму приймати 2

рази на добу впродовж 5 днів. Ці штами представ$

лені в препаратах «Йогурт», «Біогайя». 

Особливо актуальним є питання викорис$

тання пробіотиків у разі проведення антибакте$

ріальної терапії. Виникає запитання: «Коли

призначати пробіотики? З перших днів антибіо$

тикотерапії чи після її закінчення?». Існуючі да$

ні свідчать про те, що дисбіотичні порушення у

вигляді діареї на тлі антибактеріальної терапії

розвиваються у 15–26% пацієнтів. Серед дітей,

які почали отримувати пробіотики на початку

антибактеріальної терапії, такі ускладнення ре$

єструють лише в 3–7% пацієнтів [7]. Численні

публікації свідчать про те, що на тлі антибіоти$

котерапії можна застосовувати пробіотики з

лактобактеріями, які, поряд із пропіоновокис$

лими бактеріями, є досить стійкими до дії анти$

біотиків [9]. 

У таблиці наведено дані щодо дифереційова$

ного призначення пробіотиків, які містять  анае$

робну флору.

Таким чином, питання індивідуалізації вико$

ристання різних препаратів з пробіотичними

властивостями є досить складними і водночас ак$

туальними. У нашому повідомленні звернено

увагу лише на деякі аспекти цієї проблеми, які

стосуються тактики застосування сучасних засобів

пробіотичної терапії, переважно у дітей раннього

віку з особливостями конституції й властивою для

цього віку патологією.

Вік 1–6 мес «Біфіформ»

Природне вигодовування «Біфадоліс»

«Біфацил»

Алергічна аномалія конституції «Лактобактерін» «Йогурт»

«Лактокапс» L. acidophilus

«Лактовіт форте» «Пробіфор»

Лимфатична аномалія конституції Багатокомпонентні пробіотики: 

«Симбітер», «Апібакт»

Недиференційована дисплазія «Біфіформ»

сполучної тканини «Симбітер»

«Апібакт» 

НервовоJартритична аномалія конституції «ЛактівJратіофарм»

Анемія, гіпотрофія «ЛактівJратіофарм»

«Лактовіт форте»

Панкреатична недостатність «Екстралакт»

Лактазна недостатність «Йогурт», «Пробіфор»,

L. acidophilus

Вірусні діареї «Йогурт»

«Біогайя»

Таблиця 

Диференційоване застосування пробіотиків з анаеробною флорою

Ознаки Доцільне призначення Не бажано застосовувати
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А.В. Тяжкая, Т.В. Починок, Л.Н. Казакова, М.М. Васюкова, С.Д. Кинчая 

Дифференцированное назначение  пробиотиков у детей

Представлена классификация пробиотиков, описаны особенности их применения в зависимости

от возраста ребенка, аномалий конституции и некоторых заболеваний детского возраста. 

O.V. Tjazhkaja, T.V. Pochinok, L.M. Kazakova, M.M. Vasujkova, S.D. Kincha

The differentiate administration of probiotics in children

The article presents a classification of probiotics and described the peculiarities of their use depending on the

age of child, constitution anomalies and some pediatric diseases. 
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