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Хронічні запальні захворювання кишечника (ХЗЗК), до яких 

відносять неспецифічний виразковий коліт (НВК) та хворобу Крона 

(ХК), залишаються однією з найбільш вагомих проблем сучасної 

гастроентерології. Це зумовлено поширенням хвороб в усьому 

світі, тенденцією до збільшення кількості випадків захворювання 

як серед дорослого населення, так і серед дітей, тяжкістю і різно-

манітністю клінічних проявів, ускладнень, які нерідко потребують 

хірургічного втручання, а також високою летальністю [4, 6, 7]. 

Питання етіопатогенезу ХЗЗК остаточно не вирішено, тому лікуван-

ня в багатьох випадках є недостатньо ефективним.

Серед факторів розвитку захворювання широко обговорюва-

лася роль інфекційних факторів, зокрема ешерихій, клостридій, 

ієрсиній, кишкового кампілобактера, псевдотуберкульозних 

мікобактерій і цілої низки вірусів, у тому числі вірусу кору. Однак 

численні спроби довести інфекційну природу ХЗЗК не мали успіху. 

Проте роль кишкової мікрофлори в їх розвитку не заперечується, 

але не як етіологічного фактора, а як одного зі стимулюючих фак-

торів, який шляхом активації синтезу макрофагами первинних 

медіаторів запалення призводить до ініціації запальних реакцій. 

Клінічні та експериментальні дані свідчать, що розвитку хронічно-

го запалення в кишечнику сприяє втрата толерантності до нор-

мальної мікрофлори [7].

Результати наукових досліджень з мікроекології людського 

організму доводять, що дисбіотичні зміни травного каналу обтя-

жують основне захворювання, а інколи набувають превалюючо-

го значення в патології [1, 2]. 

Частота виявлення дисбіозу кишечника у хворих на ХЗЗК 

сягає 90–98% [5]. Крім того, терапія ХЗЗК нерідко включає анти-

бактеріальні препарати, під дією яких поглиблюються дисбіо-

тичні розлади [8]. Тому важливим у лікуванні таких захворювань 

є корекція порушень якісного та кількісного складу мікрофлори 

товстої кишки (ТК). 

Основні принципи лікування дисбіозу кишечника – це лікуван-

ня основного захворювання; селективна деконтамінація патоген-
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ної та умовно-патогенної мікрофлори; корекція автохтонної 

мікрофлори. Успіх терапії залежить від вибору адекватного 

препарату та послідовності у його використанні. 

Головне місце в корекції порушень кишкової мікрофло-

ри посідають пробіотики – живі мікроорганізми та речовини 

мікробного поход ження, які при природному способі вве-

дення здійснюють позитивний ефект на фізіологічні, біохіміч-

ні та імунні реакції організму через стабілізацію та оптимі-

зацію функцій його нормальної мікрофлори.

У сучасних умовах до пробіотиків, які використовують-

ся в клінічній практиці, ставляться такі вимоги: безпека при 

використанні; широкий спектр антагоністичної активнос-

ті щодо патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів 

кожної з культур, яка входить до складу пробіотика; про-

лонгована дія за рахунок постійної продукції важливих 

субстанцій кишкової мікрофлори; високий ступінь резис-

тентності до антибіотиків. Усім цим критеріям відповідає 

препарат «Lacto» фармацевтичної компанії Євро Лайф 

Сайнсес Лтд (Великобританія), що містить пробіотичні 

мікроорганізми чотирьох видів у рівноцінній концентрації: 

Saccharomyces boulardi, Lactobacillus sporogenes (Bacillus 

coagulans), Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium lon gum. 

Згідно з результатами численних досліджень біологічні 

властивості Saccharomyces boulardi зумовлені прямою 

антимікробною дією по відношенню до широкого спектра 

патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів 

(Clostridium difficili, Escherichia coli, Salmonella typhi, Shigella 

dysenteriae, Candida albicans, Candida pseudotropicalis, 

Candida krusei, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus тощо), пригніченням здатності бак-

терій до утворення токсинів, здатністю до їх нейтралізації 

за рахунок прямої дії на ряд токсичних речовин специфіч-

них протеаз та порушенням їх зв’язування з рецепторами 

клітин. Зменшення утворення в клітинах кишечника цикліч-

ного аденозинмонофосфату зумовлює зменшення секре-

ції води та натрію в просвіт кишечника, що забезпечує 

протидіарейну активність мікроорганізму.

Серед особливостей дії Saccharomyces boulardi – підви-

щення місцевого імунного захисту внаслідок стимуляції про-

дукції IgА та інших імуноглобулінів ентероцитами тонкої кишки.

Мікроорганізм має місцеву трофічну дію на слизову 

оболонку кишечника за рахунок посилення синтезу поліа-

мінів. Крім того, Saccharomyces boulardi відрізняється при-

родною стійкістю до агресивних факторів шлункового соку 

та антибіотиків.

Ефективність сахароміцетів була доведена в подвійних 

сліпих плацебо-контрольованих дослідженнях при різних 

клінічних спостереженнях: профілактиці антибіотико-

асоційованої діареї; діареї, викликаної Clostridium difficile; 

діареї мандрівників; гострій інфекційній діареї; загостренні 

хронічної інфекційної діареї; діареї при ВІЛ-інфекції; діареї, 

пов’язаної з ентеральним харчуванням [3, 11, 12]. 

Застосування Saccharomyces boulardi в лікуванні ХЗЗК 

сприяло зниженню активності запалення та попереджало 

рецидивування хвороби [9, 10].
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Антагоністична активність пробіотика «Lacto» щодо патогенних 

і умовно-патогенних мікроорганізмів та утворення сприятливих 

умов для розвитку корисної мікрофлори кишечника посилюється 

дією Bacillus coagulans за рахунок продукції бактеріоцинів та під-

вищення активності дисахаридаз тонкого кишечника.

Так звані «природні кишкові антисептики», що входять до складу 

препарату, доповнені представниками нормальної мікрофлори. 

Lactobacillus rhamnosus та Bifidobacterium longum конкурують 

за рецептори ентероцитів з патогенними, умовно-патогенними бак-

теріями та грибами, ферментують лактозу та інші вуглеводи в кишеч-

нику, продукують антибіотичні субстанції та синтезують ряд вітамінів.

Отже, складові препарату «Lacto» забезпечують відновлення 

нормальної мікрофлори кишечника у два етапи:

• 1-й етап складається з пригнічення розвитку та активності 

умовно-патогенних бактерій за рахунок антибіотикоподібних 

речовин та підвищення рівня молочної кислоти в результаті 

життєдіяльності Saccharomyces boulardii та Bacillus 

coagulans;

• на 2-му етапі відбувається заселення кишечника пред-

ставниками нормальної мікрофлори, а саме Lactobacillus 

rhamnosus та Bifidobacterium longum.

Таким чином, комплекс корисної мікрофлори, яка входить 

до складу препарату «Lacto», чинить протидіарейний, протимік-

робний ефекти, відновлює нор-

мальну кишкову мікрофлору та під-

вищує місцевий імунний захист 

кишечника.

Метою дослідженняМетою дослідження було вивчи-

ти дію пробіотика «Lacto» в корекції 

дисбіозу кишечника в комплексній 

терапії пацієнтів з ХЗЗК.

Матеріали та методи 
дослідження

Загальна кількість досліджува-

них хворих – 51 особа. Першу 

(дослідну) групу склали 28 пацієн-

тів (16 – з НВК, 12 – з ХК), до складу 

комплексної терапії яких був залу-

чений пробіотик «Lacto» в дозі 

2 капсули двічі на добу впродовж 

3–4 тижнів. До другої (контрольної) 

групи включено 23 хворих (15 – 

з НВК та 8 – з ХК), які отримували 

базисну терапію (препарати меса-

лазину,  кортикостероїди) без 

додаткового призначення пробіо-

тиків. Вивчення стану мікрофлори 

кишечника проводилося до почат-

ку та після лікування.

Дослідження видового та кіль-

кісного складу мікрофлори вмісту 

товстої кишки проводили методом 

посіву десятикратних розведень 

(10-1–10-9) на стандартний набір елективних та диферен ційно-

діагностичних поживних середовищ для виділення аеробних 

та анае робних мікроорганізмів. Оцінку ефективності проведеної 

терапії проводили шляхом порівняння глибини дисбіотичних пору-

шень, виявлених до і після лікування, використовуючи градацію 

за ступенями, яка свідчить про амплітуду відхилень мікробіоце-

нозу товстої кишки: відсутність відхилень – еубіоз; наявність від-

хилень – дисбактеріоз (I ступеня – компенсований, легкий; II сту-

пеня – субкомпенсований, середній; III ступеня – декомпенсова-

ний, тяжкий).

Результати та їх обговорення

При вивченні стану мікрофлори ТК до початку лікування вста-

новлено, що всі хворі, залучені до дослідження, мали дисбіотичні 

розлади різного ступеня вираженості, а саме: дисбіоз І ступеня 

спостерігався у 17,8% пацієнтів першої групи та у 17,4% – другої 

групи, дисбіоз ІІ ступеня – у 39,3% та 43,5% пацієнтів, ІІІ ступеня – 

у 42,9% та 39,1% пацієнтів відповідно по групах. 

Дисбаланс мікрофлори ТК, в основному, був зумовлений зни-

женням концентрації основних симбіонтів товстокишкового мікро-

біоценозу біфідо- і лактобактерій (зниження їх у вмісті ТК мало 

вірогідний характер); також спостерігали зменшення або збіль-

Таблиця 1. Стан мікробіоценозу товстої кишки у хворих на хронічні запальні захворювання кишечника 
у досліджуваних групах в динаміці лікування

Дослід-
жувані 
групи

Динаміка 
ліку-
вання

За-
гальна 
кіль-
кість 

Кількість 
хворих 

з еубіозом

Кількість хворих з дисбіозом

Всього I ступеня II ступеня III ступеня

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

І

До 
лікування

28
0 0 28 100,0 5 17,8 11 39,3 12 42,9

Після 
лікування 7 25,0 21 75,0 12 57,1 7 33,4 2 9,5

ІІ

До 
лікування

23
0 0 23 100,0 4 17,4 10 43,5 9 39,1

Після 
лікування 0 0 23 100,0 5 21,7 12 52,2 6 26,1

Таблиця 2. Кількість хворих зі зміненою концентрацією мікроорганізмів та їх середні показники вмісту 
у товстій кишці в досліджуваних групах в динаміці лікування

Мікроорганізми 
(показники 

концентрації)

Динаміка 
лікування

Кількість хворих 
з виявленими 

порушеннями, %

Середні показники концентрації, КУО/г 
(М±m)

Перша 
група

Друга 
група

Перша 
група Друга група Нормальні 

значення

Bifidobacterium  
(<lg 8,0 КУО/г)

До лікування 64,2 65,2 6,29±0,38* 5,75±0,61* 9,58±0,57

Після лікування 28,6 47,8 7,86 ± 0,26** 6,39 ± 0,50

Lactobacillus 
(<lg 6,0 КУО/г)

До лікування 85,7 82,6 3,61±0,32* 3,80±0,46* 6,93±0,29

Після лікування 28,6 69,6 5,30±0,27** 4,51±0,26

Candida 
(≥lg 4,0 КУО/г)

До лікування 39,3 34,8 5,06±0,29* 4,84±0,22* 3,2±0,3

Після лікування 14,3 26,1 4,67±0,32 4,73±0,15

УПЕ 
(≥lg 7,0 КУО/г)

До лікування 32,1 34,8 7,61±0,25* 7,82±0,16* 4,3±0,3

Після лікування 17,9 26,1 7,16±0,23 7,50±0,32

Примітки: УПЕ – умовно-патогенні ентеробактерії; * – р<0,05 – вірогідність між показниками першої та другої груп 
та нормальними значеннями; ** – р<0,05 – вірогідність змін до та після лікування.
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шення рівня Escherichia coli, збільшення концентрації її гемолітич-

них біоварів (E. coli Hly+), появу умовно-патогенних мікроорганізмів 

родів Enterobacter, Serratia, Klebsiella, Citrobacter, Proteus у кон-

центрації ≥ lg 7,0 КУО/г; підвищення вмісту дріжджоподібних грибів 

Candida albicans у концентрації > lg 4,0 КУО/г.

На фоні комплексного лікування у групі хворих, що отримували 

пробіотик «Lacto», швидше зменшувалися явища кишкової дис-

пепсії, спостерігалася тенденція до нормалізації випорожнень 

кишечника, знижувалася клінічна активність захворювання. 

Поряд з покращенням клінічної симптоматики спостерігалися 

значні позитивні зміни якісного та кількісного складу мікрофлори 

ТК. При цьому повне відновлення мікрофлори – досягнення еубіо-

зу – спостерігалося у 7 (25,0%) хворих, тоді як в контрольній групі 

після лікування еубіозу у пацієнтів виявлено не було (табл. 1).

Крім того, в першій групі було виявлено більший відсоток паці-

єнтів з покращенням стану мікрофлори ТК. Так, на 33,4% зменши-

лася частота виявлення дисбіозу ІІІ ступеня, на 5,9% – ІІ ступеня, 

а максимальна кількість (57,1%) хворих після лікування мала ком-

пенсовану форму (І ступінь) дисбіозу. В контрольній групі ампліту-

да позитивних змін була значно меншою. Після лікування доміну-

вало виявлення дисбіозу ІІ ступеня (52,2% пацієнтів), а кількість 

хворих з декомпенсованою формою дисбіозу знизилася лише 

на 13,0%.

Нормалізація мікробіоценозу ТК, в першу чергу, відбувалася 

за рахунок відновлення популяційного рівня біфідо- і лактобакте-

рій, причому в групі хворих, які отримували пробіотик «Lacto», 

зростання їх концентрації мало вірогідний характер (табл. 2). 

Так, у першій групі після лікування частота виявлення хворих 

зі зниженою концентрацією біфідобактерій зменшилася на 35,6%, 

зі зниженою концентрацією лактобактерій – на 57,1%, тоді 

як у другій групі ці показники знизилися лише на 17,4% та 13,0% 

відповідно.

У хворих першої групи також спостерігалося більш виражене 

зниження рівня умовно-патогенних ентеробактерій та дріжджо-

подібних грибів у вмісті ТК порівняно з пацієнтами другої групи.

Висновки

Таким чином, застосування комплексного пробіотика «Lacto» 

в лікуванні хворих на ХЗЗК виявилося високоефективним, що дове-

дено відновленням дисбалансу кишкової мікрофлори, покращен-

ням клінічної симптоматики, зниженням активності запалення.

Перспективою подальших до слід жень є вивчення механізму 

дії та ефективності пробіотичних препаратів при різних варіантах 

хвороби залежно від локалізації, тяжкості перебігу, наявності поза-

кишкових проявів.
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