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Найчастіше причиною розвитку дис-
бактеріозу є широке застосування 
антибактерійних, гормональних та 
інших препаратів, гострі та хроніч-
ні захворювання з ураженням орга-
нів травлення — гастроентероколіти, 
вірусні гепатити, шигельоз, сальмо-
нельоз, ешерихіоз, харчові токсикоін-
фекції, вторинні імунодефіцити тощо. 
Розвиток дисбактеріозу кишечника 
зумовлюють також деякі екзогенні 
чинники: фізичні (променева енергія, 
низькі температури, зміни атмосфер-
ного тиску), хімічні (пестициди, харчо-
ві додатки), забруднення зовнішнього 
середовища промисловими відходами, 
фахові шкідливості (у космонавтів, під-
водників, альпіністів, шахтарів та ін.).
Надлишковий ріст бактерій у кишеч-
нику призводить до порушення про-
цесів внутрішньопорожнинного, при-
стінкового травлення та всмоктуван-
ня, місцевого та системного імунітету, 
перистальтики кишечника, а також до 
розвитку аутоімунних проявів.
Лікування хворих на дисбактеріоз 
передбачає дотримання дієти, засто-
сування полізимів, ентеросорбентів 
(ентеросгелю), полівітамінів, антибак-
терійних (ніфуроксазид), протигрибко-
вих (нізорал, орунгал) препаратів.
З метою корекції дисбіозу призна-
чають сучасні ефективні пробіотики: 
симбітер [12], біфі-форм, лінекс, біфі-
лакт, екстралакт; пребіотики — хілак-
форте, лактулоза тощо [5–9]. Для під-
вищення імунного захисту у хворих 
на дисбактеріоз застосовують рослин-
ний препарат протефлазід, який сут-
тєво збільшує продукцію ендогенних 
альфа- та гамма-імуноглобулінів.
Одним із найбільш ефективних пре-
паратів із групи пребіотиків, що нор-

малізують мікрофлору кишечника, є 
лактувіт.

Лактувіт (активний компонент лакту-
лоза) стимулює ріст нормальної мікро-
флори (біфідобактерій, лактобактерій), 
підвищує осмотичний тиск у товстій 
кишці, позитивно впливає на епіте-
лій слизової оболонки кишечника та 
гепатоцити, пригнічує ріст патогенних 
та умовно-патогенних мікроорганізмів, 
активізує імунну систему, нормалізує 
вміст холестерину в крові [2]. Пре-
парат стимулює моторику кишечника, 
знижує рН і покращує трофіку клітин 
слизової оболонки товстої кишки, при-
гнічує утворення аміаку та інших ток-
сичних речовин, тобто є ефективним 
детоксикантом.

Лактувіт — ефективний профілактич-
ний засіб. Він нормалізує склад мікро-
флори кишечника і покращує якість 
життя людини. Дієтологи пропонують 
не лише хворим, а й здоровим людям 
щодня приймати з їжею вуглеводи, що 
не перетравлюються, — саме до них 
належить лактувіт. Мета профілактич-
ного прийому лактувіту — поліпшення 
екології товстої кишки, тобто підтрим-
ка домінуючої ролі в мікрофлорі біфі-
до- та лактобактерій.

Щоденна мінімальна профілактична 
доза лактувіту при екстремальних 
ситуаціях, прийомі антибіотиків, стре-
сі, будь-яких гострих чи хронічних 
захворюваннях, при несприятливій 
екологічній ситуації, а також для акти-
візації імунної системи кишечника та 
запобігання раку товстої кишки стано-
вить 5–10 мл.

Матеріали та методи

Ми провели дослідження ефективнос-
ті лактувіту в комплексному лікуван-
ні 53 дорослих хворих із клінічно та 
лабораторно підтвердженим дисбак-
теріозом кишечника, що розвинувся 
на фоні хронічного гастроентероколі-
ту (17 випадків), у реконвалесцентів 
після шигельозу (12), сальмонельозу 
(15) та ешерихіозу (9). Препарат при-
значали перорально по 25 мл один раз 

на добу під час їжі в середньому про-
тягом 9–10 днів в комплексі з полізи-
мами, ентеросорбентами (ентеросгель 
по 15 мл 2 рази на день протягом 5–7 
діб), полівітамінами, антисептиками та 
імуномодуляторами.

Призначення ентеросгелю хворим на 
дисбактеріоз зумовлено детоксикацій-
ними та антидіарейними властивостя-
ми препарату, який адсорбує у кишеч-
нику токсичні речовини, патогенні 
та умовно-патогенні мікроорганізми, 
опосередковано покращує системний 
та місцевий імунітет [4, 10, 11]. Один 
грам ентеросгелю адгезивно зв’язує 
більше 10 патогенних і умовно-пато-
генних бактерій [11], а застосування 
лактулози у 1000 разів збільшує кіль-
кість біфідобактерій у товстій кишці [9].
У комплексному обстеженні хворих 
використовували клінічні, гематологіч-
ні, бактеріологічні, серологічні, біохі-
мічні та інструментальні методи дослід-
ження. У 37 пацієнтів діагностовано 
дисбактеріоз І ступеня, у 15 — ІІ сту-
пеня та в 1 — ІІІ ступеня, в основному 
стафілококової, протейної, псевдомо-
надної, клебсієльозної, кандидомікоз-
ної та змішаної етіології. Практично 
всі хворі на дисбактеріоз скаржилися 
на біль у череві, метеоризм, поганий 
апетит, загальну слабкість, діарею [14], 
періодичні закрепи [12], прояви алер-
годерматозу [7], герпетичне ураження 
шкіри та слизових оболонок [4].

Для підвищення та стабілізації імун-
ного статусу хворим на дисбактеріоз 
з герпетичною інфекцією та іншими 
клінічними проявами вторинного іму-
нодефіциту призначали протефлазід, 
який суттєво збільшує продукцію ендо-
генних альфа- та гамма-інтерферонів, 
а також пригнічує репродукцію вірусів. 
Хворі приймали препарат всередину 
по 7–8 крапель три рази на добу про-
тягом 3–4 тиж.

Завдяки протефлазіду спостерігалася 
швидка регресія симптомів хвороби та 
підвищення рівня альфа-, гамма-інтер-
феронів у крові.

Результати та їх обговорення

Проведені дослідження продемон-
стрували хорошу ефективність лакту-
віту в комплексному лікуванні хворих 
на дисбактеріоз. Так, при застосуван-
ні його в комплексі з ентеросгелем, 
ніфуроксазидом (2 таблетки по 200 мг 
4 рази на добу незалежно від прийому 
їжі протягом 5–7 днів) та іншими пре-
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Синдром дисбактеріозу кишечника 
характеризується зміною кількості та 
локалізації нормальної мікрофлори, 
збільшенням питомої ваги умовно-
патогенних мікроорганізмів, а також 
такими клінічними проявами, як біль у 
черевній порожнині, метеоризм, про-
нос або закрепи тощо [1, 3, 7, 12].
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паратами порівняно швидко (3–7 днів) 
відбувалася регресія клінічних про-
явів захворювання — зменшувалася 
біль у череві, метеоризм, нормалізу-
валися випорожнення, стан слизової 
оболонки товстої кишки, мікробіоце-
ноз кишечника (таблиця).

Висновок

Застосування лактувіту в комплексно-
му лікуванні хворих на дисбактері-
оз сприяє нормалізації мікрофлори 
кишечника та швидкому клінічному 
одужанню. Побічних ефектів при при-
йомі лактувіту не виявлено.
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Мікроорганізм М ± m в 1 г  
випорожнень (норма)

Показник у хворих
до лікування через 14–19 днів

Біфідобактерії (мільярди) 3,5 ± 0,3 0,7 ± 0,9 2,9 ± 0,7
Лактобактерії (мільйони) 54,5 ± 7,7 8,8 ± 0,7 49 ± 9
Ешерихії (мільйони) 102,3 ± 14,1 25 ± 10 87 ± 9
Ешерихії гемолізуючі (тисячі) 0 69 ± 9 7,5 ± 3,1
Стафілококи (мільйони) 0,25 ± 0,07 3,6 ± 0,9 0,8 ± 0,1
Протей (тисячі) 0,57 ± 0,001 3,9 ± 0,7 0,8 ± 0,2
Кандіди (тисячі) 7,7 ± 2,0 18,9 ± 5,1 8,2 ± 3,1

 
Вплив лактуві -
ту та ентеросгелю на 
показники мікрофло-
ри товстої кишки
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