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На сучасному етапі розвитку медицини з'явилися
нові дані наукових досліджень у галузі мікроеко�

логії людини, відбулася зміна уявлень про стан і роль
мікробіоти у підтримці різних життєво важливих функцій
макроорганізму [13]. Нормальна мікрофлора травного
тракту людини розглядається як сукупність мікробіо�
ценозів, що займають екологічні ніші (біотопи) на слизо�
вих оболонках усіх порожнин організму, сполучених 
із зовнішнім середовищем, а також на шкірі людини.
Значна частина (понад 60%) мікрофлори заселяє різні
відділи шлунково�кишкового тракту (ШКТ).  

У процесі життєдіяльності у кожної людини форму�
ється індивідуальна мікрофлора, яка залежить від особли�
востей режиму харчування, складу сім'ї, захворювань та їх
лікування, регіональних відмінностей тощо [3].

Кількісне співвідношення різних мікробних популя�
цій характеризується певною стабільністю і динамічною
рівновагою. Загальна чисельність мікроорганізмів, що
мешкають у різних біотопах людського організму, досягає
величини порядку 1015, тобто число мікробних клітин
приблизно на два порядки перевищує кількість власних
клітин макроорганізму [4].

Останніми роками відмічається збільшення кількості
наукових публікацій щодо порушення мікрофлори кишеч�
ника та розвитку дисбіозу. Численні дослідження свідчать,
що за своєю природою дисбіоз — це переважно вторинне
явище, що відображає функціональний стан ШКТ і біліар�
ного тракту в процесі взаємодії з навколишнім середови�
щем, може призводити до розвитку захворювання — інфек�
ційно�запальних уражень різних відділів кишечника або
підтримувати і посилювати патологічні зміни. Однак, на
думку інших вчених, дісбіоз є первинним і розвивається
після народження малюка, тобто є природженим [17].

У перші місяці життя дитини в кишечнику відбувається
формування кишкової мікробіоти. У процесі її становлення
можливі дисбіотичні відхилення, які можуть відбиватися на
функціональному стані ШКТ, тобто брати участь у форму�
ванні ФГР шлунково�кишкового тракту. Її якісний склад
залежить від низки чинників: мікроекологічної ситуації
зовнішнього середовища, родових шляхів матері, способу
розродження, часу прикладання до грудей, характеру виго�
довування, призначення антибактеріальних препаратів 
і вагінальних антисептиків у пологах, оточення дитини [4].

У новонароджених мікробна колонізація починається
при проходженні ними родових шляхів, тому саме мати є
головним джерелом цього процесу. Слід зазначити, що
нормальна мікрофлора піхви в здорових жінок репродук�
тивного віку характеризується великою різноманітністю
видів бактерій. У вагінальному біотопі переважають
Н2О2�продукуючі факультативні лактобацили, становля�

чи близько 90–95% усіх мікроорганізмів. Частка інших
видів мікроорганізмів, що знаходяться в малих концен�
траціях, становить менше 5–10% загальної вагінальної
флори: дифтероїди, стрептококи, стафілококи, кишкова
паличка, гарднерела, облігатні анаероби. Наразі відомо
сім видів лактобацил, які здатні запобігати розвитку
інфекційних процесів геніталій, зокрема L. casei Shirota, 
L. reuters MM53, L. casei CRL�431, L. rhamnosus GR�1, L. reu�
teri (Fermentum) RC�14. Окрім того, в останньому три�
местрі вагітності у кишковій мікрофлорі матері підвищу�
ється кількість біфідобактерій, а перед пологами мікро�
біологічний пейзаж включає лактобацили, біфідобактерії,
молочнокислі стрептококи тощо [24]. У перші дні життя
дитини спектр штамів біфідобактерій відповідає таким 
у матері й представлений, переважно, властивими дорос�
лим B. adolescentis і B. breve [3,13].  

Favier зі співавт. у своїй праці показали, що первинна
колонізація кишечника доношених новонароджених 
В. longum, spp. infantis і В. pseudocatenulatum забезпечує
надалі стабільність індигенної мікробіоти на противагу 
В. breve і В. scardovii. Тому у лікуванні дітей раннього віку
з порушенням мікробіоти перевагу слід віддавати пробіо�
тикам з В. longum (особливо spp. В. infantis) та В. bifidum,
а дітям старшого віку і дорослим більш показані В. longum
і В. adolescents.

Butel зі співавт., досліджуючи мікробіоту кишечника
недоношених дітей, виявили, що стабільна популяція
біфідобактерій (переважно В. longum, а також В. bifidum
і В. lactis) встановлюється тільки після 33 тижнів гестації
і не раніше трьох тижнів після народження [13]. 

Слід зазначити, що незамінним для забезпечення
повноцінного розвитку та росту дитини та становлення
нормального кишкового микробіоценозу є грудне вигодо�
вування. Грудне молоко містить багато біологічно актив�
них речовин, що впливають на ріст бактерій та інгібіцію
колонізації патогенних бактерій [26]. У молозиві містить�
ся нормальна мікрофлора в кількості lg 1–3 КУО/мл. 
У грудному молоці, а також на ділянці ареоли соска ви�
являються лактобактерії (переважно L. acidophylus, 
L. rhamnosus), які за своїми характеристиками відповідають
мікрофлорі кишечника матері. Спектр біфідобактерій в
молоці представлений переважно B. bifidum і B. longum [20].
У кишечнику дітей перших місяців життя, які знаходять�
ся на грудному вигодуванні, домінують біфідобактерії,
складаючи 60–91% усієї бактеріальної кишкової популя�
ції. При цьому переважають Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve,  Bifidobacte�
rium infantis, Bifidobacterium animalis, Bifidobacterium 
thermophilum. У разі штучного вигодування дітей біфідо�
бактерії виявляють у меншій кількості. 

Нові можливості використання мультиштамових
синбіотиків у педіатричній практиці
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Із 46 видів, що становлять рід Віfidobacterium, частіше
виділяються з кишечника здорових людей і вважаються
фізіологічними для організму людини В. bіfidum, В. lоngum,
В. іnfапtis, В. breve і В. adolescentis, B. dentium, B. pseudolon�
gum, B. globosum, B. thermophilum, B. choerinum, B. animalis.

Іншим компонентом біоценозу товстої кишки є лакто�
бацили — облігатно або факультативно анаеробні молоч�
нокислі бактерії. Лактобацили виявляються у всіх біото�
пах травного тракту, починаючи з ротової порожнини 
й завершуючи прямою кишкою. У товстій кишці концен�
трація лактобацил досягає 1010 КУО/г. Нараховують 44
види лактобацил, із них найчастіше виділяються 
L. acidophilus , L. саsеі, L. рlаntarum, L. fermentum, L. brevis,
L. salivarius, L. ramnosus GG, L. reuteri. Лактобактерії є дже�
релом лактози, необхідної малюкам, що страждають 
на лактазну недостатність [3].

Для підтримки подальшого росту мікрофлори кишеч�
ника та її становлення у дітей необхідні біфідогенні речо�
вини — олігосахариди (галактоолігосахариди) грудного
молока. У жіночому молоці їх концентрація досягає 
1 г/100 мл. Вони стимулюють у кишечнику дитини ріст
корисних мікроорганізмів, таких як біфідобактерії і лак�
тобактерії [4]. Галактоолігосахариди не перетравлюються
в тонкому кишечнику під впливом травних ферментів 
і досягають товстого кишечнику незміненими. У нижньо�
му відділі товстого кишечнику олігосахариди піддаються
ферментації (перетравленню) власними біфідобактерія�
ми організму, в результаті чого виробляються кінцеві про�
дукти метаболізму неперетравлюваних вуглеводів —
коротколанцюгові жирні кислоти, які є додатковим дже�
релом енергії для епітеліальних клітин слизової оболонки
кишечника та володіють трофічним ефектом, тобто 
є основою формування захисного бар'єру слизової обо�
лонки кишечника. У разі пізнього прикладання до грудей
(після двох годин життя) та при штучному вигодовуванні
порушується мікробна колонізація кишечника, сповіль�
нюється формування нормальної мікрофлори. 

Нормальна мікрофлора виконує низку важливих функ�
цій: регуляція газового складу кишечника та інших порож�
нин організму; формування та підтримка функцій імунної
системи, фізіологічної моторики травного тракту; продук�
ція ензимів, що беруть участь у метаболізмі білків, вуглево�
дів, ліпідів і нуклеїнових кислот, синтезі вітамінів групи В 
і К, жирних кислот і поліамінів; морфокінетична дія; участь
у перетравленні їжі та всмоктуванні поживних речовин 
у кров; захист кишкової стінки від колонізації її патоген�
ною мікрофлорою [25]; зменшення ризику виникнення
злоякісних пухлин; покращення стану хворих з лактазною
недостатністю; нормалізація ліпідного обміну [5,33,40]. 

У разі порушення мікробіоти виникає необхідність
використання пробіотичних штамів, котрі є у здорових
дітей. Пробіотики, що містять нормальну мікрофлору, вико�
ристовувалися в лікувальних цілях з давніх часів. На зна�
чення мікробної флори у формуванні здоров'я людини
вперше звернув увагу в 1907 році І.І. Мечников — лауреат
Нобелівської премії. Феномен довголіття балканських
селян І.І. Мечніков пов'язав із вживанням великої кількості
кисломолочних продуктів, що витісняють хвороботворні
гнильні мікроорганізми та сприяють заселенню кишечника
кисломолочною флорою. Він запропонував оздоровлення
кишкової мікрофлори людини за допомогою спеціальних
бактеріальних препаратів або кисломолочних продуктів, 
що містять живі клітини болгарської палички.

Ніні асортимент пробіотичних штамів для відновлен�
ня мікрофлори значно розширився й представлений
живими клітинами молочнокислих бактерій або інактиво�

ваною пробіотичною флорою, продуктами метаболізму
або стимуляторами росту фізіологічних бактерій (пребіо�
тиками), а також синбіотиками — комбінованими препа�
ратами, що містять пробіотики і пребіотики [17]. 

На сьогодні вважається доцільним використання ком�
бінованих пробіотиків, симбіотичні штами яких мають
широкий спектр фізіологічних ефектів [34,39].  

Саме такі пробіотики забезпечують принципово нову
можливість запобігти або знизити ризик розвитку багато�
факторних захворювань, оскільки пробіотичні властиво�
сті є штамоспецифічними [42].

За даними доказової медицини, показанням для при�
значення пробіотиків є інфекційна діарея, лікування 
та профілактика антибіотикоасоційованої діареї (рівень
доказовості А); атопічний дерматит (рівень доказовості
В); сидром подразненого кишечника, запальні  захворю�
вання кишечника,  асоційовані з Helicobacter pylori (рівень
доказовості С) захворювання [30].  

Результатами клінічних досліджень показано, що ком�
біновані мультиштамові пробіотики мають більш вираз�
ний ефект, ніж пробіотики, що містять монокультуру про�
біотичних бактерій [31]. Тому доцільне використання
комбінованих пробіотиків з включенням біфідо� та лакто�
флори і пребіотиків. Одним із таких симбіотиків є Ротабі�
отик. Одна його капсула містить: ліофілізовані бактерії
2,5х109 КУО: Lactobacillus bulgaricus — 0,5х109 КУО, 
Streptococcus thermophilus — 0,8х109 КУО, Lactobacillus 
acidophilus — 0,8х109 КУО, Bifidobacterium ssp. (Bifidobac�
terium bifidum, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
infantis) — 0,4х109 КУО; інулін — 150,0 міліграмів. Компо�
ненти препарату знаходяться в кислотостійкій капсулі,
що попереджує зниження життєздатності пробіотичних
бактерій під впливом соляної кислоти, шлункового соку,
жовчних кислот, харчових ферментів.

За даними звіту об'єднаного комітету експертів
ФАО/ВООЗ (2001), Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
bulgaricus, Streptococcus thermophilus є ефективними при
запальних захворюваннях кишечника. Сучасні наукові
дослідження свідчать, що Lactobacillus acidophilus має про�
тиінфекційні властивості стосовно патогенів: Shigella,
Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Rotavirus, H. pylori.
У дослідженнях in vitro показано, що Lactobacillus aci�
dophilus мають здатність інгібувати ріст аеробних бактерій
шляхом секреції молочної кислоти [28].    

У літературному огляді О. Абатуров показав, що бак�
терії Lactobacillus acidophilus продукують бактеріоцин
VIII групи ацідоцін, який характеризується бактерицид�
ною дією на метицилін�резистентний Staphylococcus
aureus (MRSA ) і Clostridium difficile [2,36].

Доведено протизапальну дію L. acidophilus, яка активує
клітинний імунітет, синтез імуноглобулінів, пригнічує
ІgЕ, тобто володіє антиалергенною властивістю. Встано�
влено також, що цей штам викликає переважну індукцію
Т�клітинної імунної відповіді та сприяє підвищенню вмі�
сту інтерферону α і γ у сироватці крові [12,15,19].  

Другим компонентом Ротабіотика є Lactobacillus 
bulgaricus. Наукові дані свідчать, що цей пробіотичний
штам переважно пригнічує ріст Escherichia coli [2,27].
Також відомо, що Lactobacillus bulgaricus продукує in vitro
чотири бактеріологічні агенти: Н2О2, молочну кислоту,
термолабільну бактеріоциноподібну субстанцію з молеку�
лярною масою 50 кДа, чутливу до дії протеази, і термо�
стійку речовину, яка інгібує ріст Streptococcus [32].   

Окрім того Lactobacillus bulgaricus стимулює продук�
цію В�лімфоцитів, підвищує фагоцитоз чужорідних
мікробів, утворення D (�) молочної кислоти, яка перешко�
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джає розмноженню патогенних і умовно�патогенних 
бактерій. 

У склад синбіотика Ротабіотик включено також Bifi�
dobacterium ssp. (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium
longum, Bifidobacterium infantis). У працях зарубіжних
учених показано, що B. breve і B. longum є перспективними
при лікуванні кишкових кольок, які виникають 
у дітей з дісбіотичними проявами [21]. При виборі пробіо�
тика для лікування дітей раннього віку перевагу слід
надавати B. longum, B. bifidum, особливо B. infantis [4,13].
Зазначимо, що B. infantis виявляються тільки у дітей
грудного віку і є переважаючим за частотою видом [35]. 

За даними деяких авторів, Bifidobacterium infantis
нормалізує рівні протизапальних цитокінів, зменшує сим�
птоми подразненого кишечника, сприяє нормалізації 
та підтримці нормальної кишкової мікрофлори. Існують
дані, що бактеріальний штам B. infantis 35623 послаблює
інтенсивність запалення у пацієнтів із запальними хворо�
бами кишечника, викликає індукування Т�регуляторних
клітин, стійкість до жовчних кислот [23].    

Дані метааналізів демонструють, що додавання таких
пробіотичних штамів, як Lactobacillus spp., Bifidobacterium
bifidum, у стандартні схеми антихелікобактерної терапії
збільшує частоту ерадикації Н. pylori на 13%, а також зни�
жує частоту побічних ефектів, пов'язаних з антихеліко�
бактерною терапією, особливо діарею і порушення смако�
вого сприйняття [11,44–46].   

Дослідження S. Rerksuppaphol показали позитивний
ефект пробіотика (Lactobacillus acidophilus у поєднанні 
з Bifidobacterium bifidum) на частоту та ступінь важкості
респіраторних інфекцій у школярів. Встановлено, що 
в групі дітей, які приймали пробіотик, число і важкість
епізодів респіраторних інфекцій були достовірно менши�
ми, ніж у тих, що отримували плацебо [38].    

До складу Ротабіотика входить S. thermophilus, який
має велике значення в стимуляції росту біфідобактерій 
в кишечнику. Результати наукових досліджень свідчать
також про те, що Streptococcus thermophilus помірно інгібує
ріст Staphylococcus aureus P310, Pediococcus acidilactici, але
не проявляє антибактеріальну активність відносно Listeria
innocua LMG 11387 або Clostridium tyrobutyricum LMG
[2,22,37]. Доведено, що Streptococcus thermophilus поглинає
і переробляє лактозу, тому ефективний при лактазній
недостатності, має підкислювальну дію, забезпечуючи
тим самим бактерицидний ефект відносно патогенних
мікроорганізмів; а також здатний синтезувати і виділяти
полісахариди.

Ефективність синбіотика Ротабіотик підсилюється за
рахунок включення пребіотика інуліну — рослинного
полісахариду, природного полімеру Д�фруктози. Низкою
клінічних досліджень доведено, що інулін не перетрав�
люється у верхніх відділах травного тракту, транзитом
проходить у пряму кишку, де гідролізується мікробними
ферментами до моносахаридів, надалі розщеплюється 
з утворенням коротколанцюгових жирних кислот, 
які сприяють зсуву рН калу в кислий бік, стимулюють
перистальтику, володіють протикінетичною дією.
Коротколанцюгові жирні кислоти є додатковим джерелом
енергії для епітеліальних клітин слизової оболонки тов�
стого кишечника, володіють трофичним ефектом, взаємо�
діють з рецепторами клітин імуногенезу (дендритні, 
Т� і В�лімфоцити пеєрових бляшок), беруть участь у син�
тезі протизапальних цитокінів, впливають на вміст ІЛ�10,
ПГ Е2, IgE, IgA.

Результати наукових досліджень показали високу 
клінічну ефективність та хорошу переносимість Ротабіо�

тика у хворих з антибіотикоасоційованою діареєю, 
яка проявлялася більш короткими термінами норма�
лізації стільця, зникнення болю в животі, припинення
диспептичних явищ порівняно з групою хворих, які отри�
мували базисну терапію [16].    

Таким чином, пробіотичні бактерії, що входять 
до складу симбіотика Ротабіотик, з високим ступенем
достовірності результатів дослідження дозволяють реко�
мендувати його у разі інфекційної діареї, лікування 
та профілактики антибіотикоасоційованої діареї, атопіч�
ного дерматиту, сидрому подразненого кишечника,
запальних захворювань кишечника, у тому числі асоційо�
ваних з Helicobacter pylori.

Симбіотик Ротабіотик рекомендують вживати дітям
віком від 3 до 12 років по 1 капсулі 3 рази на добу; від 12
років і дорослим — по 1–2 капсули 3 рази на добу через 30
хвилин після їжі, запиваючи водою. Дітям та особам, які
не можуть проковтнути цілу капсулу, її необхідно розкри�
ти, вміст висипати в ложку і змішати з невеликою кількі�
стю води.

Другий синбіотик, що пройшов медичну реєстрацію 
в Україні, — це комбінований препарат Ротабіотик бебі,
який у своєму складі має пробіотичні штами (Bifidobacte�
rium spp. 2,5x108 КУО — B. bifidum, B. longum, B. infantis, 
B. lactis та Lactobacillus acidophilus — 0,5x108 КУО), пребіо�
тик (інулін — 150 мг, екстракт плодів фенхелю звичайного
(Foeniculum vulgare) — 200 мг, екстракт квіток ромашки
аптечної (Matricaria chamomilla L.) — 150 мг. Окрім 
B. bifidum, B. longum, B. infantis, синбіотик Ротабіотик бебі
містить B. lactis (ВВ12). 

За даними літератури, Bifidobacterium lactis ВВ12 збе�
рігає життєздатність після проходження верхніх відділів
ШКТ, бере участь у процесах травлення, сприяє під�
вищенню IgG у ШКТ дітей [8].   

H. Szajewska і співавт. (2010), аналізуючи результати
рандомізованих контрольованих досліджень ефективності
Bifidobacterium lactis, показали достовірне збільшення вмісту
в калі біфідобактерій, зменшення кількості представників
умовно�патогенної флори, зниження рівня кальпротекти�
ну і рН калу, а також підвищення концентрації секреторного
IgA та коротколанцюгових жирних кислот. 

Значний позитивний ефект Bifidobacterium lactis був
підтверджений стосовно зниження частоти виникнення 
і тривалості інфекційної і антибіотикоасоційованої діареї
у немовлят і дітей раннього віку, у профілактиці ротавірус�
ної діареї. Застосування Bifidobacterium lactis покращує
клінічний перебіг атопічного дерматиту та гастроінтесті�
нальних проявів алергії на білки коров'ячого молока,
сприяє збільшенню маси тіла у немовлят [6,7,9]. У подвій�
ному сліпому плацебо�контрольованому дослідженні 
у дітей першого року життя, що отримували Bifidobac�
terium lactis ВВ12, показано зниження на 31% кількості
епізодів інфекції дихальних шляхів порівняно з контроль�
ною групою (відповідно 65% та 94%) [1,31]. 

Окрім того відомо, що Bifidobacterium lactis покращує
специфічну імунну відповідь регуляторних Т�клітин 
і Т�клітин�хелперів, модулює імунну реакцію, індукує
продукцію ІЛ10, ІЛ2, IgA.

Опубліковані результати досліджень, які свідчать, 
що комбінація пробіотиків з фруктоолігосахаридами ста�
тистично достовірно покращує перебіг кишкових кольок
порівняно з використанням плацебо [43].   

До складу синбіотика Ротабіотик бебі також входить
ромашка аптечна (Matricaria chamomilla), ефект якої
обумовлений комплексом біологічно активних речовини:
хамазулен, бісаболол, прохамазулен мітріцін, терпен,
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сесквітерпени і сесквітерпенові спирти, кадинен,
каприлова, ночілова та ізовалеріанова кислоти, апігенін,
апіїн, лактон матрікарин, умбеліферон і його метиловий
ефір — герніарин, діоксікумарини, холін, саліцилова
кислота, гліцериди жирних кислот, вітамін С, каротин,
гіркоти, слиз і камедь.

Завдяки квіткам ромашки синбіотик Ротабіотик бебі
проявляє спазмолітичну, протизапальну, помірну антисеп�
тичну, жовчогінну, знеболюючу дії. Так, хамазулен має
виразний протизапальний ефект, підсилює регенеративні
процеси, послаблює алергічні реакції. Апігенін, апіїн 
і герніарин — спазмолітичну властивість. Ефірне масло
дезінфікує ШКТ, зменшує газоутворення в кишечнику,
знижує біль і послаблює запалення. Азулен і бісаболол
чинять ефективну протизапальну, протиалергічну та дезо�
доруючу дію, прискорюють процеси регенерації шкіри.

До комбінованого препарату Ротабіотик бебі включено
також екстракт плодів фенхелю звичайного (Foeniculum
vulgare), який містить органічні кислоти, ефірні олії, флаво�
ноїди тощо, які мають вітрогонні та спазмолітичні власти�
вості (особливо відносно гладкої мускулатури кишечника).
Екстракт плодів фенхелю звичайного стимулює процеси
травлення, зменшує газоутворення у кишечнику, поліпшує
відходження газів, усуває спазми кишечника.

Застосування препарату Ротабіотик бебі є додатковим
джерелом стимуляції росту пробіотичних лакто �і біфідобак�
терій. Наявність ефірних олій, флавоноїдів, рослинних полі�
сахаридів, макро� і мікроелементів регулює діяльність
мікрофлори ШКТ і поліпшує травлення. Цей симбіотик
можна застосовувати у дітей з перших місяців життя.

Унікальний склад Ротабіотик бебі дозволяє рекомен�
дувати його дітям раннього віку у разі функціональних
розладів ШКТ. Функціональні порушення ШКТ пов'яза�
ні зі зміною моторної функції, порушеннями секреції 
і всмоктування. До найбільш поширених функціональних

порушень ШКТ у дітей першого року життя належать
кишкові кольки. Висока частота кишкових кольок зумов�
лена, насамперед, анатомо�фізіологічними особливостя�
ми ШКТ дитини, незрілістю нервово�м'язового апарату
кишечника, дефіцитом холецистокініну, порушенням цен�
тральної регуляції, лактазною недостатністю, транзитор�
ною ферментативною недостатністю, становленням
мікробіоти. Зміни кишкової мікробіоти можуть грати
додаткову патогенетичну роль, підтримуючи і посилюючи
наявну симптоматику [18].   

Дітям із функціональними гастроінтестинальними
розладами для корекції функціонального стану кишечни�
ка доцільно використовувати фітопрепарати з вітрогон�
ною і м'якою спазмолітичною дією (С). При розвитку
кишкових колік на тлі дисбіотичних порушень рекомен�
довано виявлення причини, а в подальшому — застосуван�
ня пробіотичних препаратів (С) [14].   

Отже, склад синбіотику Ротабіотик бебі дозволяє
отримувати подвійну дію: нормалізувати кишкову мікро�
флору та коригувати функціональні розлади ШКТ у дітей
раннього віку, що супроводжуються кольками та здуттям.
Рекомендується застосовувати дітям до 6 місяців 
по 1 пакету на добу, від 6 місяців до року — 2 рази на добу;
дітям 1 року та старшим — тричі на добу. 

Для дітей грудного віку вміст пакетика слід розчинити в
50–100 мл грудного молока або теплої питної води, або дитя�
чої суміші. Для дітей раннього віку та дітей віком від трьох
років та старше — у 100 мл теплої питної води або молока. 

Таким чином, літературний огляд сучасних наукових
досліджень стосовно ролі пробіотичних штамів у стано�
вленні мікробіоти кишечника дозволяє рекомендувати
синбіотики Ротабіотик та Ротабіотик бебі для широкого
використання у педіатричній практиці з метою профілак�
тики, корекції дисбіозу при різних патологічних станах та
функціональних розладах ШКТ у дітей.
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Новые возможности использования мультиштаммовых синбиотиков в педиатрической практике 

В.В. Бережной, В.Г.Козачук 
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина
В статье представлен современный взгляд на микробиоценоз кишечника, роль пробиотических штаммов в коррекции дисбиоза с учетом
результатов доказательных клинических исследований. Показана целесообразность применения синбиотиков Ротабиотик и Ротабиотик бэби в
профилактике, коррекции дисбиоза при различных патологических состояниях и функциональных расстройствах желудочно#кишечного тракта
у детей.
Ключевые слова: синбиотики, пробиотические штаммы, дети, Ротабиотик.



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

39ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  1(73)/2016

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

New features of the use of multistrain synbiotic in pediatric practice

V.V. Berezhnoi, V.G. Kozachuk
P.L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev, Ukraine
The article presents a contemporary view of the intestinal microbiocenosis and the role of probiotic strains in the correction of dysbiosis in the light 
of evidence#based clinical research. The expediency of the use of synbiotics «Rotabiotik» and «Rotabiotik baby» in the prevention and correction of dysbio#
sis in various pathological conditions and functional disorders of the gastrointestinal tract in children is shown.
Keywords: synbiotics, probiotic strains, children, Rotabiotik.
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