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РЕКОмЕНДАЦІЇ ДЛЯ ВПРОВАДжЕННЯ У ПРАКТИКУ

Вступ
Низька маса тіла при народженні у поєднанні 

з внутрішньоутробним інфікуванням є важливим 
фактором ризику неонатальної смертності вна-
слідок незрілості імунної системи та бар’єрних 
механізмів шлунково-кишкового тракту, а також 
в результаті використання інвазивних діагнос-
тичних та лікувальних процедур [1]. 

Біоценоз травного тракту у новонароджених, 
а особливо у недоношених немовлят, після наро-
дження знаходиться в процесі формування [2]. 
Особливий вплив на ці процеси має наявність 
вогнищ хронічної інфекції у матері, протікан-
ня гострих інфекційних захворювань та заго-
стрення хронічних під час вагітності. Гіпоксія 
плоду, перинатальна патологія дитини, штучне 
вигодовування, прийом антибактеріальних пре-
паратів можуть призводити до дисбалансу мі-
кроорганізмів, які належать до  симбіотичної 
мікрофлори кишечника дитини, що порушує 
детоксикаційну, травну, захисну, імунну та інші 
його функції [3,4]. При порушенні мікроеколо-
гії нижніх відділів шлунково-кишкового тракту, 
дефіциті біфідофлори та лактобактерій, коло-
нізації кишечника умовно-патогенними та па-
тогенними мікроорганізмами виникають умови 
для зниження загальної резистентності організ-
му, порушується резорбція та засвоєння пожив-
них речовин, що призводить не тільки до різних 
функціональних порушень травлення (діарея, 
закріп, кишкові кольки, метеоризм тощо), а у 
важких випадках  й до розвитку некротичного 
ентероколіту (НЕК) та септичних станів [3,4,5].

Бурхливий розвиток  протягом останніх ро-
ків неонатології та реанімації зробив можливим 
виживання дітей, які народились глибоко недо-
ношеними, перенесли асфіксія в пологах, мають 
ознаки внутрішньоутробної інфекції [6,7].  Про-

те в подальшому на перший план у таких дітей 
постають проблеми, пов’язані з розвитком па-
тології шлунково-кишкового тракту, а НЕК на-
зивають «Хворобою виживших недоношених».

Саме тому корекція біоценозу у недоношених 
новонароджених, які отримують масивну комп-
лексну медикаментозну терапію є невід’ємною 
складовою їх  сприятливої постнатальної адап-
тації та реабілітації. 

мета дослідження – оцінка ефективнос-
ті використання пробіотика Лактомунтм Еколо-
джик ПАНДА в формуванні ранніх адаптацій-
них механізмів, профілактиці функціональних 
порушень шлунково-кишкового тракту та роз-
витку НЕК у недоношених дітей від матерів  з 
бактеріально-вірусними мікст-інфекціями.  

матеріали та методи дослідження
Проводилось бактеріоскопічне та бактеріо-

логічне дослідження піхвового вмісту у вагіт-
них, аналіз клінічного стану новонароджених та 
мікробіоценозу їх кишечника, імунологічні до-
слідження. 

Проведено клініко-лабораторне обстеження 
68 недоношених дітей, які народились з гес-
таційним віком менше 34 тижнів від матерів з 
бактеріально-вірусними мікст-інфекціями та 
перебували у відділенні інтенсивної терапії но-
вонароджених.  

Методом сліпої вибірки немовлята були роз-
поділені на дві групи: 1 група (n=35) – недоно-
шені новонароджені, які окрім інтенсивної тера-
пії отримували Лактомунтм Еколоджик ПАНДА; 
2 група (n=33) (група порівняння) – пацієнти, 
яким не проводилась терапія пробіотиком. 

Аналізувався перебіг пологів та післяполого-
вого періоду, щоденно оцінювався стан новона-
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роджених, проводилось зважування, відмічався 
день припинення парентерального харчування.  
Всі діти ретельно обстежувались двічі на день 
на предмет виявлення симптомів регургітації, 
блювання, метеоризму та патологічних змін 
калу. 

Проводилось спостереження за клінічними 
симптомами інфекції: лихоманкою, падінням 
сатурації, задишкою, брадикардією, зміною 
кольору шкірних покривів, необхідністю окси-
генотерапії та реінтубації. Проводився моніто-
ринг результатів лабораторних та додаткових 
методів дослідження відповідно до протоколів 
надання допомоги новонароджених, затвердже-
них наказами МОЗ України.

Ефективність лікування оцінювали на основі 
клініко-бактеріологічного обстеження.

Статистичну обробку отриманих даних 
проводили з використанням методів варіацій-
ної статистики за допомогою програми (Excel 
Microsoft office). У роботі був прийнятий метод 
достовірності р<0,05.

Результати та їх обговорення
З використанням всіх перерахованих мето-

дик обстежено 35 новонароджених 1 групи та 
33 дітей групи порівняння. Пацієнтам 1 групи з 
перших днів крім загальноприйнятого лікуван-
ня призначався Лактомунтм Еколоджик ПАН-
ДА по ½ саше 1 раз на добу, тривалість терапії 
складала 10 днів, немовлята 2 групи отримува-
ли лише стандартну терапію. 

Гестаційний вік, маса тіла при народженні, 
зріст, наявність основної та супутньої патології, 
об’єм  терапії у двох групах майже не відрізня-
лись.

В динаміці раннього неонатального періоду 
в групі дітей, які отримували пробіотик, досто-
вірно рідше відмічались патологічні симптоми з 
боку шлунково-кишкового тракту у порівнянні з 
2 групою немовлят (рис.1).

Майже в 4 рази рідше у немовлят 1 групи 
спостерігався розвиток некротичного ентероко-
літу, що в свою чергу мало безпосередній вплив 
на тактику подальшого лікування та тривалість 

перебування в умовах відділення інтенсивної терапії 
новонароджених.

Так, у новонароджених 1 групи тривалість парен-
терального харчування була значно меншою проти 
дітей 2 групи (таб.1), антибіотикотерапія проводи-
лась протягом 5,8 ± 2,4 днів (у немовлят 2 групи цей 
показник становив 10,2± 3,0 дні). Діти, які отриму-
вали терапію пробіотиком, значно менше часу знахо-
дились на штучній вентиляції легень та, відповідно, 
швидше були переведені до відділення недоношених.

У віці 14 діб усім дітям були проведені бактеріо-
логічні дослідження стільця (рис.2).

В результаті досліджень було встановлено, що  
частота виявлення біфідобактерій у кількості більше 
107 КУО/г становила 80,0% у дітей 1 групи та 33% у 
малюків 2 групи. Аналогічно й нормальна кількість 
лактобацил (більше 107 КУО/г) спостерігалась часті-
ше у групі дітей, які отримували пробіотик. Повно-
цінна у ферментативному відношенні кишкова па-
личка частіше виділялась малюків 1 групи.

Виявлення умовно-патогенних мікроорганізмів 
рідше зустрічалось у 1 групі дітей (р<0,05).

Важливим є також той факт, що септичні усклад-
нення у недоношених дітей 1 групи діагностувались 

лише в 2 випадках (5,7%), тоді як у новонародже-
них групи порівняння вони мали місце у 6 випадках 
(18%).

Слід зазначити, що побічних дій пробіотика Лак-
томунтм Еколоджик ПАНДА у новонароджених не 
відмічалось.

Висновки.
1. Пробіотик Лактомунтм Еколоджик ПАНДА 

добре переноситься та безпечний при застосуванні 
навіть у глибоконедоношених дітей. 

2. Призначення  пробіотика Лактомунтм сприяє 
швидкому становленню нормальної мікробіоти у не-
доношених новонароджених, які перебувають у від-
діленні інтенсивної терапії, зменшує прояви функ-
ціональних розладів шлунково-кишкового тракту, 
знижує частоту розвитку НЕК  та септичних усклад-
нень.

4. Використання пробіотика Лактомунтм зна-
чно знижує тривалість парентерального харчу-
вання, штучної вентиляції легень, перебування 
у відділенні інтенсивної терапії, що, відповідно,  
має вплив на економічний аспект виходжування 
недоношених.

Рис. 1. симптоми з боку шлунково-кишкового тракту у обстежених немовлят (%)
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Рис. 2. склад мікробіоти у недоношених новонароджених від матерів 
з бактеріально-вірусною мікс-інфекцією на 14 добу життя.

Таблиця 1
Основні  показники адаптації недоношених у відділенні інтенсивної терапії (дні)

1 група (n=35) 2 група (n=33)
Тривалість парентерального харчування 5,4 ± 3,4 9,6 ± 3,7
Тривалість антибіотикотерапії 5,8 ± 2,4 10,2± 3,0
Тривалість перебування на ШВЛ 4,8 ± 3,2 7,8 ± 3,4
Тривалість перебування у відділенні інтенсив-
ної терапії новонароджених 7,8 ± 2,7 13,6 ± 3,1
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