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Вступ
Проблема мікроекології кишківника в 

останні роки притягує дедалі більшу увагу 
неонатологів. Відповідно до міжнародного 
класифікатора захворювань людини (МКХ-
10), який виданий у 1997 році, мікроеко-
логічна система організма визначається як 
дуже складний динамічний комплекс, який 
створився філогенетично і об’єднує в собі 
різновидні за кількісним та якісним складом 
асоціації мікроорганізмів та продуктів їх біо-
хімічної активності (метаболітів) у певних 
умовах середовища існування [1].

У неонатальному періоді система травлен-
ня є особливо вразливою, оскільки різкий пе-
рехід від гемотрофного харчування, яке має 
місце під час внутрішньоутробного періоду, 
до ентерального після народження, швид-
ке заселення шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ) бактеріями, грибами та вірусами, при 
нестійкому стані резистентності організму 
новонародженого, створює сприятливе під-
ґрунтя для її пошкодження [2, 3].

Сьогодні у пологових стаціонарах України 
забезпечено можливість первинної контамі-
нації новонародженого мікрофлорою матері 
шляхом викладання дитини безпосередньо 
після народження на груди матері, раннього 
грудного годування, цілодобового спільного 
перебування матері та дитини, проведення 
всіх заходів догляду за новонародженим його 
матір'ю, обмеження медичних втручань. Ви-
значено позитивний вплив тривалого природ-
ного вигодовування на становлення нормаль-
ного мікробіоценозу [4, 5].

Водночас, лише близько 35% дітей в Укра-
їні не мають обтяженості перинатального пе-
ріоду, а майже 20% малюків народжуються 
передчасно [4, 6, 7].

Мікрофлора матері найбільш споріднена 
до організму дитини в антигенному відно-
шенні, контролюється імунною системою і 

забезпечує колонізаційну резистентність про-
ти патогенної мікрофлори. Мікрофлора, яка 
заселяє даний біотоп людини, не справляючи 
патогенної дії (і забезпечуючи позитивний 
вплив) на макроорганізм, захищає відповід-
ний біотоп від вторгнення іншої – патогенної 
чи умовно-патогенної мікрофлори. Такий за-
хист і є колонізаційною резистентністю [8, 9]. 

Вроджена толерантність новонародженого 
до антигенів мікрофлори матері виникає при 
внутрішньоутробному контакті. Вона зумов-
лена тим, що в процесі ембріо- та фетогенезу 
відбувається загибель клонів-попередників Т – 
лімфоцитів, здатних розпізнавати антиген, що 
свідчить про важливу роль нормального мі-
кробіоценозу кишечнику та пологових шляхів 
жінок на процеси формування біоценозу та 
імунобіологічного захисту дитини [2, 3, 10].

За даними С.І. Воронова (1998 рік), най-
більш поширеним порушенням біоценозу 
статевих шляхів у жінок є бактеріальний 
вагіноз, який зустрічається близько у 67% 
вагітних. Вульвовагінальні інфекції зустрі-
чаються у 15–84% вагітних (серед яких біля 
10-15% становить мікст-інфекція). Пору-
шення мікроценозу кишечника поєднуються 
з цими захворюваннями в 48–65% [5]. Під 
час вагітності це набуває особливого значен-
ня через можливу транслокацію мікрофло-
ри з шлунково-кишкового в урогенітальний 
тракт вагітної, що може призвести до зни-
ження його колонізаційної резистентності 
(О.Р. Баев, 2003; D.A Drossman, 2000). Все це 
негативно впливає на первинну колонізацію 
дитини нормальною мікробною флорою та 
підвищує ризик розвитку патологічної кон-
тамінації, що визначає подальший розвиток 
імунної системи.

метою роботи було вивчення ефектив-
ності застосування пробіотику Лактомун® 
для профілактики дисбіозу у новонародже-
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них від матерів з бактеріально-вірусною 
мікст-інфекцією. 

матеріали та методи дослідження
Проводилось бактеріологічне досліджен-

ня випорожнень новонароджених від матерів 
з бактеріально-вірусними мікст-інфекціями 
на 2 та 28 доби життя. 

У неонатальному періоді було обстеже-
но 43 новонароджених від матерів з бакте-
ріально-вірусною мікст-інфекцією (основна 
група) та 30 новонароджених від здорових 
жінок (контрольна група). 

Статистичну обробку отриманих даних 

проводили з використанням методів варіа-
ційної статистики за допомогою програми 
(Excel Microsoft Office). У роботі був при-
йнятий метод достовірності р<0,05.

Результати та їх обговорення
Проведене бактеріологічне дослідження 

стільця немовлят через 1 добу після наро-
дження дозволило встановити присутність як 
аеробів, так і анаеробів (табл. 1). Так кишкова 
паличка без патологічних властивостей висі-
валась у 41,86 % немовлят основної групи та 
в 63,33 % дітей контрольної групи (р<0,05).

E. colli, як правило, знаходиться, серед 

перших мікроорганізмів, які заселяють ки-
шечник новонародженого. Це представник 
нормальної мікрофлори, який повинен скла-
дати 96 % її аеробного компоненту.

Первинна мікробна контамінація кишеч-
ника немовлят відбувалася і за рахунок ана-
еробів, які є основою флори піхви матері. 
Так лактобацили були присутні у випорож-
неннях немовлят основної  групи в 37,21 %, 
тоді як у контрольній групі вони мали місце 
в 56,67 % малюків (р<0,05). Така сама тен-
денція, спостерігалась і стосовно біфідо-
бактерій. Поряд з цими мікроорганізмами, 
у фекаліях були виявлені різноманітні пред-
ставники аеробних мікроорганізмів – окремі 
види ентеробактерій, стафілококи, дріжджі. 

Наявність цих мікроорганізмів можна по-
яснити наявністю інфекційного процесу ста-
тевої сфери у матерів.

З метою вивчення ефективності призна-
чення пробіотиків новонароджені від мате-
рів з бактеріально-вірусними інфекціями в 
основній групі були розподілені на 2 підгру-
пи: пацієнтам першої підгрупи (22 дітей) з 
перших днів життя призначався Лактомун® 
по ½ саше 1 раз на добу, тривалість терапії 
складала 28 днів, немовлята другої підгрупи 

(21 дитина) не отримували пробіотиків.
Серед безлічі видів пробіотиків, які заре-

єстровані в Україні, ми зупинилися саме на 
лікарському засобі пробітичного призначен-
ня Лактомун®, кожне саше якого 3 містить 
млрд. штаммів живих біфідо- і лактобакте-
рій (Bifidobacterium bifidum, lactobacillus 
lactis, Bifidobacterium lactis), спеціально 
розроблених  для вагітних та дітей з перших 
днів життя. Пробіотичні штамми, що вхо-
дять до складу пробіотику Лактомун®, ма-
ють високий профіль адгезивної активності, 
проти алергенні та протизапальні власти-
вості, а також довели свою ефективність та 
безпечність застосування в немовлят у бага-
тьох кілінічних дослідженнях [10,11,12].

У віці 28 днів було проведено мікробіо-
логічне дослідження випорожнень товстого 
кишечника у новонароджених (табл. 2).

Згідно представлених даних,  облігатна 
флора відмічена у 100 % дітей, лактобацили 
у 96,96 % та 94,28 % відповідно у 1 та 2 під-
групах. Проведена пробіотична терапія до-
зволила знизити частоту висівання кишко-
вої палички зі зміненими ферментативними 
властивостями (12,12% у немовлят 1 групи 
проти 14,28% у дітей 2 групи). Окрім цього, 
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Таблиця 1
Видовий склад мікрофлори з випорожнень товстого кишечника 
обстежених немовлят через 1 добу після народження, абс.ч (%)

Група об-
сте-жених n Кишкова 

паличка
Лакто-ба-

цили
біфідо-
бактерії

Ентеро-
бактерії

стафіло-
кок са-
профіт

Гриби р. 
Кан-діда

основна 43 18 
(41,86)*

16 
(37,21)*

13
(30,23)*

7
(16,28)*

10
(23,25)*

12
(27,9)*

контрольна 30 19
(63,33)

17
(56,67)

16
(53,33)

2
(6,67)

4
(13,33)

5
(16,66)

Примітки: * - вірогідність різниці відносно показників контрольної групи (р<0,05);
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ні у однієї дитини не було виявлено  кишко-
вої палички гемолітичної

Такий вид, що відноситься до умовно-
патогенної мікрофлори, як клебсієла, також 

спостерігався рідше у малюків, які отриму-
вали пробіотик.

У новонароджених, які отримували Лак-
томун®, при проведенні бактеріологічного 

дослідження рідше виявлялись гриби роду 
Сandida, ентерококи, стафілококи.

Таким чином, можна зробити висновок, що 
запропонований метод лікування змінив видо-
вий склад мікроорганізмів товстого кишечника 
та наблизив його до складу мікробіоти у дітей 
від здорових матерів, тоді як у немовлят, яким 
не призначався пробіотик, у випорожненнях за-
лишилось значно більше окремих видів умовно-
патогенної флори. 

Проведені дослідження кількісного складу 
мікрофлори випорожнень товстого кишечника у 
обстежених дітей на 28 добу (табл. 3) дозволяють 
зробити висновок, що процес формування облі-
гатної флори у них закінчився доволі успішно.

Резидентна флора досягла майже того рівня, 
який рахується нормофлорою. Так біфідобактерії 
у дітей 1 групи висівались у кількості lg 8,1±0,04 
KУО/г, а  в 2 групі – lg 7,9±0,02 КУО/г, тоді як 
в 3 –й групі (групі порівняння) показники біфі-
дофлори були на рівні lg 9,1±0,03 КУО/г. Рівень 
лактобацил також сягав нормального рівня (в 1-й 
групі дітей становив lg 7,6±0,03 КУО/г та в 2 гру-

пі - lg 7,2±0,03 КУО/г).
Звертає на себе увагу той факт, що в 2 під-

групі показники як біфідобактерій, так і лактоба-
цил були достовірно нижчими, ніж у 1 підгрупі 
(р<0,05). Цей факт можна трактувати як недо-
статню спроможність кишечника немовлят від 
матерів бактеріально-вірусною мікст-інфекцією 
нормалізувати свою флору. 

Кишкова паличка, обов’язковий представник 
нисхідного відділу товстого кишечника, була 
присутня у 1 та 2 групах в однаковій кількості lg 
7,2±0,02 КУО/г та lg 7,1±0,01 КУО/г, тоді як в у 
3 групі її рівень склав lg 8,0±0,02 КУО/г, що до-
стовірно вище рівня в 1-й та 2-й групах (р<0,05).

Як позитивний вплив проведеної терапії мож-
на розцінити і відсутність у обстежених малюків 
всіх груп кишкової палички з ознаками гемолізу. 
Не висівались і цитробактер та протей. Клебсієла 
виявлялась у 1, 2 та 3 групах з однаковою часто-
тою. Її рівень сягав відповідно lg 5,9±0,02 КУО/г, 
lg 6,0±0,02 КУО/г та lg 1,8±0,01 КУО/г, що досто-
вірно нижче, ніж ву 1, 2 групах (р<0,05). 

Рівень ентеробактеру становив у 1 гру-
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Таблиця 2
Видовий склад мікроорганізмів з випорожнень товстого кишечника 
 обстежених дітей у віці 28 днів життя (після лікування), абс.ч (%)

Спектр мікрофлори
Значення показника по групах

Основна група Контрольна група
n=301 підгрупа (n=22) 2 підгрупа (n=21)

Кишкова паличка 32 (96,96) 33 (94,28) 30 (100) 
Кишкова паличка зі змінени-
ми ферментативними влас-
тивостями

4 (12,12)* 5 (14,28)* -

Кишкова паличка гемолітич-
на - - -

Клебсієла 3 (9,09)* 4 (11,42)* 3 (3,33)
Цитробактер - - -
Протей - - -
Ентеробактер 2 (6,06)* 2 (5,71) * 1 (3,33)
Стафілокок золотистий 5 (15,15)* 6 (17,14)* 2 (6,66)
Стафілокок епідермальний 
з гемолізом 2 (6,06)* 3 (8,57)* 1 (3,33)

Стафілокок епідермальний 8 (24,24)* 10 (28,57)* 4 (13,13)
Стафілокок сапрофітний 5 (15,15) 8 (22,85)* 3 (10,0)
Ентерокок 3 (9,09) 5 (14,28)* 2 (6,66)
Гриби роду Candida 4 (12,12)* 5 (14,28)* 2 (6,66)
Біфідобактерії 33 (100,0) 34 (97,14) 30 (100,0)
Лактобацили 32 (96,96) 33 (94,28) 30 (100,0)

Примітки: * - вірогідність різниці відносно показників 3 групи (р<0,05)
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пі lg 5,7±0,02 КУО/г у 2 групі - lg 6,1±0,03 
КУО/г, у 3 групі - lg 2,8±0,01 КУО/г (р<0,05). 
Наявність золотистого стафілококу у ви-
порожненнях малюків 1 групи з рівнем lg 
2,8±0,04 КУО/г, lg 3,1±0,02 КУО/г у 2 групі 
і lg 1,8±0,02 КУО/г- у 3 групі також свідчить 
про те, що імунна система малюків основної 
групи недостатньо активно впроваджує свій 
захист. Однак, у 1 групі рівень епідермаль-
ного стафілококу з гемолізом був достовірно 
нижчим, ніж у 2 групі (р<0,05), та достовірно 
вищим, ніж у 3 групі (р<0,05).

Рівень ентерококів у 1 та 2 групах був 
майже однаковим і становив відповідно lg 
5,7±0,03 КУО/г, lg 5,6±0,02 КУО/г (р>0,05), 
тоді як у 3 групі його рівень був lg 3,6±0,01 
КУО/г. Гриби роду Candida в 1 групі мали рі-
вень достовірно нижчий відносно показника 
2 групи  (lg 2,3±0,01 КУО/г проти lg 3,2±0,01 
КУО/г) (р<0,05).

Таким чином, отримані результати свід-

чать про те, що запропонована терапія за-
безпечила відновлення мікробного пейзажу 
в кишечнику на достатньо високому рівні.

Слід зазначити, що побічних дій пробіо-
тика Лактомун® у вагітних та новонародже-
них не відмічалось.

Висновки
1. Профілактичне призначення пробіоти-

ка Лактомун® новонародженим від матерів 
із бактеріально-вірусними мікст-інфекціями 
сприяє оптимальному становленню мікробі-
оценозу та запобігає розвитку у них дисбіозу.

2. Достатня ефективність, зручність у за-
стосуванні, добра переносимість і відсут-
ність побічних ефектів дають змогу рекомен-
дувати пробіотичний препарат Лактомун® 

для застосування в неонатальній практиці 
для профілактики дисбіотичних проявів у 
новонароджених від матерів з бактеріально-
вірусною мікст-інфекцією.
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Таблиця 3

Кількісний склад мікроорганізмів з випорожнень товстого кишечника 
у обстежених дітей на 28 добу життя (після лікування), КУО/г

спектр мікрофлори

значення показника по групах
Основна група Контрольна група

1
n=22

2
n=21

3
n=30

Кишкова паличка (7,2±0,02)* (7,1±0,01)* 8,0±0,02
Кишкова паличка зі змінени-
ми ферментативними влас-
тивостями

(2,0±0,01)* (2,2±0,01)* -

Кишкова паличка гемолітич-
на - - -

Клебсієлла (5,9±0,02) * (6,0±0,02) * 5,8±0,01
Цитробактер - - -
Протей - - -
Ентеробактер (5,7±0,02)* ∆ (6,1±0,03)* (2,8±0,01) ∆
Стафілокок золотистий (2,8±0,01)* (3,1±0,02)* 1,8±0,02
Стафілокок епідермальний з 
гемолізом (3,1±0,02)* ∆ (3,7±0,01)* 1,8±0,01

Стафілокок епідермальний (4,1±0,03) * (4,3±0,01)* (2,8±0,02) ∆
Стафілокок сапрофітний (3,6±0,04)* (3,7±0,02)* 2,9±0,03
Ентерокок (5,7±0,03) * (5,6±0,02) * (3,6±0,01) ∆∆
Гриби роду Candida (2,3±0,01)* (3,2±0,01) * 2,8±0,02
Біфідобактерії (8,1±0,04)* ∆ (7,9±0,02)* (9,1±0,03) ∆
Лактобацили (7,6±0,03)* ∆ (7,2±0,03) * (7,9±0,03) ∆

Примітки: * - вірогідність різниці відносно показників 3 групи (р<0,05);
                 ∆ - вірогідність різниці відносно показників 2 групи (р<0,05)
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Резюме. В статье представлены результаты 
исследования эффективности назначения про-
биотика Лактомун® новорожденным от матерей 
с бактериально-вирусными микст-инфекциями.
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Summary. Results of research of probiotic 
lactomun® efficiency in newborns from  mothers 
with bacterial-viral mixt-infection were presented 
in the article.
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