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У більшості хворих на негоспітальну пневмонію (НП) на фоні антибіотикотерапіі ви­
никали зміни мікробіоценозу кишок. Наведені результати досліджень щодо оцінки ви­
користання пробіотика Біфі-форму* дитячого у 63 дітей віком від 1 міс до З років. 
Показано, що у хворих перебіг пневмонії асоціюється з диспепсичним та больовим син­
дромами клінічно та із значними змінами біоценозу кишок у вигляді зменшення кількос­
ті біфідо- та лактобактерій, ешерихій з нормальною ферментативною активністю та 
збільшення кількості гемолітичних ешерихій, дріжджеподібних грибів, стафілококів й 
інших представників умовно-патогенної мікрофлори. Застосування даного пробіотика 
у комплексній терапії НП показало високу клінічну та мікробіологічну ефективність 
препарату, що дозволяє рекомендувати його призначення дітям раннього віку, хворим 
наНП. 

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, діти раннього віку, мікрофлора, дисбактеріоз, 
Біфі-форм® дитячий. 

Головне місце в структурі загальної захворюваності серед дітей раннього віку 
посідає негоспітальна пневмонія (НП). Щорічно у світі реєструють близько 4 млн 
випадків НП [6]. В Україні серед дітей, госпіталізованих з приводу НП, на част­
ку новонароджених припадає менше 1 %, віком від 1 до 11 міс - 29 %, від 1 до 
5 років - 50 %, старше 5 років - 20 % [6, 8]. 

Одним з основних напрямів у лікуванні дітей з даною патологією є антибіотико-
терапія, широке застосування якої призводить до виникнення ряду проблем, пов'язаних 
з порушенням якісного та кількісного складу мікрофлори кишок [1, 5, 8]. 

На фоні застосування антибактеріальних препаратів при НГ у дітей часто 
розвивається ускладнення у вигляді дисбактеріозу кишок, що призводить до зна­
чних економічних затрат, а також може бути важливим чинником ризику форму­
вання в подальшому хронічних захворювань травного каналу [1, 3, 4]. Таким чи-

; ном, удосконалення патогенетичного лікування у дітей з НП, призначення 
своєчасної реабілітаційної терапії порушень травного каналу є актуальним за­
вданням в педіатрії [1, 6, 7]. 

6 О. І. Сміян, О. Г. Васильєва, 2010 
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Нині поряд з базисною терапією НП велику увагу приділяють призначеннк 
пробіотиків, що мають позитивний клінічний ефект незалежно від якісних та кіль 
кісних змін мікрофлори кишок [2, 5]. 

Необгрунтоване, неконтрольоване застосування біопрепаратів може при­
звести до небажаних наслідків, які за негативним впливом на здоров'я дитини 
не поступаються неадекватному застосуванню антибіотиків. Необхідно пам'ятати, 
що, за даними деяких авторів, існує певний ризик у призначенні цієї групи прег 
паратів [2, 9, 10]: можливість розвитку системної інфекції при тяжкому фоно­
вому захворюванні, метаболічних порушень, імунопатологічних ефектів, транс-
генної дії. 

Обнадійливі результати й перспективи застосування пробіотиків у педіатрії 
визначають пріоритетність наукових досліджень у цій галузі та зумовлюють необ­
хідність подальшого вивчення закономірностей співвідношень дитячого організ­
му з власною мікробіотою, визначення можливості застосування бактеріологічних 
препаратів при різних захворюваннях. 

Мета роботи - вивчити вплив комбінованого препарату Біфі-форм® дитячий 
(фірма «Ферросан», Данія) на кількісний і якісний склад мікрофлори товстої 
кишки у дітей раннього віку, хворих на НП. 

Біфі-форм® дитячий зберігає й регулює фізіологічну рівновагу кишкової мі­
крофлори, має широкий спектр антагоністичної активності до патогенних і умовно-
патогенних мікроорганізмів. Цей препарат є унікальною комбінацією Lactobaillus 
GG (LGG), Bifidobacterium lactis (BBj„) і вітамінів групи В (тіамін - віт. Вх і пі-
ридоксин - віт. В6), спеціально розробленої для дітей раннього віку. Мікроорга­
нізми, що входять до складу Біфі-форму® дитячого, кислотостійкі й мають про­
гнозований рівень антибіотикорезистентності, вони зміцнюють імунітет і 
відновлюють природний захист організму дитини. Важливо, що ці бактерії на­
лежать до абсолютно безпечних для людського організму. Вітаміни, що входять 
до складу даного препарату, є додатковими факторами, які забезпечують баланс 
нормальної кишкової мікрофлори. 

Аналіз наявних на фармацевтичному ринку України пробіотиків показав важ­
ливу тенденцію: листівки-вкладиші не містять терміну «дисбактеріоз», а включа­
ють перелік конкретних нозоформ. Так, показання до застосування препарату 
Біфі-форм® дитячий такі: 1) лікування транзиторної дисфункції кишок (діарея, 
запор, метеоризм), поліпшення травлення; 2) профілактика й лікування діареї, 
пов'язаної з прийомом антибіотиків; 3) профілактика і лікування псевдомембра-
нозного коліту (Clostridium difficile - інфекція); 4) підвищення толерантності до 
лактози молока; 5) підвищення імунітету й загальної опірності організму; 6) про­
філактика й лікування атопічного дерматиту. 

Слід зазначити, що серед великої кількості пробіотичних препаратів лише 
деякі з них, такі як Біфі-форм®, Біфі-форм® дитячий, відповідають вимогам Єв­
ропейської фармакопеї до лікарських препаратів. 

Матеріали і методи. Під спостереженням знаходилось 63 дитини віком від 
1 міс до 3 років, які перебували на стаціонарному лікуванні в інфекційному від­
ділені №1 КУ «Сумська міська дитяча клінічна лікарня» з приводу НП. Дослі­
дження проводили на першу добу під час госпіталізації до стаціонару і на 10-
14-ту добу після відміни антибактеріальних препаратів. 

Обстежених дітей розділено на дві групи. До І групи ввійшло 24 дитини з НП, 
яким проводили традиційну терапію (антибактеріальні, муколітичні, антигіста-
мінні, бронхолітичні засоби, парацетамол та інша симптоматична терапія) без 
використання Біфі-форму® дитячого. 

До II групи ввійшло 24 дитини, яким на фоні комплексного лікування з 1-го 
по 10-14-й день призначено пробіотичний препарат Біфі-форм® дитячий по 1 жу­
вальній пігулці або по 1 порошку 3 рази на добу. 

Контрольну групу становили 15 здорових дітей відповідного віку та статі. 
Ефективність препарату Біфі-форм® дитячий оцінювали за динамікою клініч­

них і лабораторних даних. Для вивчення дисбіотичних процесів у кишках про-
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водили мікробіологічне дослідження випорожнень з визначенням видового скла­
ду та популяційного рівня мікрофлори. 

Результати та їх обговорення. При госпіталізації до стаціонару НП у 100 % 
дітей клінічно проявлялась сильним вологим кашлем, який тривав в середньому 
(10,67 ± 0,37) доби. Захворювання, як правило, супроводжувалось загальною 
слабістю у 36 (85,71 %) дітей, капризністю та плаксивістю - у ЗО (71,43 %), 
гарячкою й ознобом - у 32 (76,2 %), втратою або зниженням апетиту - у 28 
(66,67 %) дітей. 

У більшості дітей (85,71 %) на фоні антибіотикотерапії мали місце прояви 
порушення мікробіоценозу товстої кишки у вигляді диспепсичного та больового 
синдромів (табл. 1). 

Таблиця 4. Динаміка основних клінічних симптомів у хворих на негоспітальну пневмонію 
залежно від проведеної терапії (М ± т) 

Клінічна симптоматика 
Група 

Клінічна симптоматика 
І 1 II 

Інтоксикаційний синдром 

загальна слабість 5,65 ± 0,19 4,6 ± 0,2*** 

капризність 2,55 ± 0,18 1,80 ± 0,16** 

гарячка й озноб 3,35 + 0,20 2,20 ± 0,19*** 

Кашльовий синдром 

кашель 10,67 ± 0,37 9,50 ± 0,23* 

дихальна недостатність 3,65 ± 0,25 1,80 + 0,16*** 

Диспепсичний синдром 

зригування 3,50 ± 0,26 3,30 ± 0,26 

здуття живота, метеоризм 3,60 ± 0,26 2,65 ± 0,24* 

блювання 2,25 ± 0,16 1,45 ± 0,13*** 

нальот на язиці 3,65 ± 0,25 3,40 ± 0,17 

втрата апетиту або його зниження 3,55 ± 0,23 2,4 ± 0,2*** 

рідке випорожнення 4,10 ± 0,24 2,45 ± 0,18** 

біль у животі 3,25 ± 0,24 2,45 ± 0,23* 

Примітка. Різниця між показниками І і II групи. * Р < 0,05. ** Р <0,01. ***Р < 0,001. 

Зригування відмічалось у 26 (61,9 %) дітей, здуття живота та метеоризм - у 
28 (66,67 %), блювання - у 18 (42,86 %), пронос - у 24 (57,14 %) , біль у живо­
ті - у 22 (52,38 %), нальот на язиці - у 34 (80,95 %) дітей, хворих на НП. Ці 
симптоми тривали від 1 до 9 днів залежно від тяжкості перебігу захворювання, 
супутньої патології, тривалості антибіотикотерапії (див. табл. 1). 

Проведені дослідження вказують на достатньо високу терапевтичну ефек­
тивність Біфі-форму® дитячого у дітей раннього віку, хворих на НП. Зокрема, 
прийом даного препарату скорочував тривалість клінічної симптоматики НП та 
кишкового дисбактеріозу (на 1-2 доби), який розвивається на фоні лікування 
антибактеріальними препаратами. Нормалізація температури тіла у дітей на­
ставала раніше на 1,15 дня (Р < 0,001), прояви дихальної недостатності зникали 
на 1,85 доби раніше (Р < 0,001), зменшення кашлю - на 1,17 доби раніше 
(Р < 0,05). 

При вивченні мікрофлори кишок в гострому періоді НП виявлено в усіх хво-
;
 рих порушення якісного та/чи кількісного складу як анаеробної, так і аеробної 
} інфекції. Спостерігалися різкі кількісні зміни анаеробної флори, які характери­
зувалися зниженням вмісту біфідо- та лактобактерій порівняно з показниками 
здорових дітей. Так, кількість біфідобактерій у гострому періоді хвороби у значних 
титрах (> 10

8
) відмічалася лише у 14,3 % хворих на НП. Кількість Ві/ШитЬасіе-

: гіит ер. у дітей була достовірно нижчою - (5,79 ± 0,27) ^КУО/г, ніж у здорових, -
(8,33 ± 0,13) ^КУО/г (Р < 0,001) (табл. 2). 



74 НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЕВІ 

На першу добу захворювання низькі титри (< 10
6
) Lactobacterium sp. виявле­

но у 28,57 % хворих на НП. Вміст лактобактерій становив (6,56 ± 0,11) lgKYO/r 
проти (8,26 ± 0,12) lgKYO/r в осіб контрольної групи (Р < 0,001). 

У хворих на НП відмічали якісні й кількісні зміни в популяції ешерихій, які 
характеризувалися достовірним зменшенням загальної кількості Е. coli, -
(3,83 ± 0,32) lgKYO/r порівняно з групою контролю - (6,73 ± 0,21) lgKYO/r 
(Р < 0,001). Крім того, у 3 (7,14 %) дітей виявлено гемолізуючу кишкову палич­
ку, а у 1 дитини кількість Е. coli із слабо вираженими ферментативними власти­
востями становила ЗО % загальної кількості ешерихій. 

Таблиця 2. Динаміка мікрофлори товстої кишки у дітей раннього віку, 
хворих на негоспітальну пневмонію (М ± тп) 

РІД і вид Контрольна група До лікування, lgKYO/r Після лікування, lgKYO/г 
мікроорганізмів ' (n - 15) (n = 48) I (n = 24) 1 II (n = 24) 

Bifidumbacterium 8,33 ± 0,13 5,79 ± 0,27 5,04 ± 0,55 7,42 ± 0,16 
sp. P2_3<0,001 P2 4<0,001 

P3_4>0,05 
P2 5<0,001 
P3 5<0,001 
P4.3<0,001 

Lactobacterium sp. 8,26 ± 0,12 6,56 ± 0,11 5,92 ± 0,18 7,46 ± 0,29 
P2_3<0,001 P2 4<0,001 

P3-4<0,01 

P2 5<0,001 
P3 5<0,001 
P4.5<0,001 

E. coli 6,73 ± 0,21 3,83 + 0,32 3,62 ± 0,58 5,21 ± 0,50 
Р2_з<0,001 P2 4<0,001 

P3_4>0,05 
P2 5<0,05 
P3 5<0,05 
P4_5>0,05 

Умовно-патогенна 1,87 ± 0,52 4,02 ± 0,43 4,48 ± 0,59 2,90 ± 0,62 
мікрофлора P2_3<0,01 P2 4<0,01 

P3_4>0,05 
P2 5>0,05 
P3 5>0,05 
P4 5>0,05 

Стафілококи 0 1,56 ± 0,36 2,15 ± 0,54 0,95 ± 0,41 
P2_3<0,001 P2 4<0,001 

P3_4>0,05 
P2 5<0,05 
P3 5>0,05 
P4_5>0,05 

Candida sp. 0,87 ± 0,29 2,35 ± 0,40 3,49 ± 0,42 1,32 ± 0,30 
P2_3<0,01 P2 4<0,001 

P3_4>0,05 
P2 5<0,05 
P3 5<0,05 
P4 5<0,001 

Видовий пейзаж умовно-патогенної мікрофлори у хворих на НП відрізняв­
ся від такого у здорових. Перше місце за частотою виявлення посідали гриби 
роду Candida, виявлені у 16 (38,1 %) хворих, мікробна кількість кандид стано­
вила (2,35 ± 0,40) lgKYO/r, у здорових - (0,87 ± 0,29) lgKYO/r. S. aureus був 
виділений у 6 (14,29 %) хворих, епідермальний стафілокок - у 3 (7,14 %) дітей, 
даний показник відповідно становив (1,56 ± 0,36) lgKYO/r, тоді як у здорових 
дітей - 0. 

Слід зазначити, що при НП у дітей раннього віку спостерігається достовірне 
збільшення (Р < 0,01) кількості умовно-патогенних бактерій сімейства Enterobacte-
riaceae (Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae, Citrobacter, Klebsiella pneumoniae). 

Після проведеного лікування з включенням Біфі-форму® дитячого у 68,18 % 
хворих біфідобактерії виділяли в нормальній кількості, тоді як у 15 % хворих 
I групи він був в межах групи контролю. Після лікування пробіотиком у хворих 
II групи достовірно збільшилась кількість Bifidumbacterium sp. (Р < 0,001) і вона 
наблйзкалась до показника контрольної групи. У дітей І групи в динаміці захво­
рювання відмічалась тенденція до зниження даного показника. 
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Схожі зміни відбулись з показниками лактобактерій. При лікуванні Біфі-
формом® дитячим спостерігалась майже повна достовірна нормалізація кількості 
лактобактерій в товстій кишці. У дітей І групи відмічалось достовірне зниження 
кількості Lactobacterium sp. до (5,92 ± 0,18) lgKyO/r. Однак в II групі хворих 
даний показник був значно вищим, ніж в І, і становив (7,46 ± 0,17) ^КУО/г 
(Р < 0,001). 

Після антибіотикотерапії у дітей І групи спостерігалась тенденція до знижен­
ня загальної кількості ешерихій, у 6 (14,29 %) дітей виявлено гемолізуючу киш­
кову паличку і у 4 (9,52 %) - кишкову паличку із слабо вираженими фермента­
тивними властивостями (до 60 %). Показник загальної кількості кишкової 
палички в І групі практично не змінився і становив (3,62 ± 0,58) lgKyO/r порів­
няно з даними до лікування - (3,83 ± 0,32) lgKyO/r (Р > 0,05). У дітей II групи 
перед випискою із стаціонару загальний титр Е. соїі достовірно підвищився і ста­
новив (5,21 ± 0,50) lgKyO/r (Р < 0,05). 

У динаміці лікування спостерігалась тенденція до збільшення кількості 
умовно-патогенних ентеробактерій у дітей І групи (Р > 0,05). У дітей II групи 
даний показник, навпаки, знижувався та наближався до даних групи контролю 
(Р > 0,05). 

У дітей І групи після антибактеріальної терапії підвищились титри грибів 
роду Candida до (3,49 ± 0,42) lgKyO/r (Р > 0,05). У II групі в динаміці захворю­
вання цей показник достовірно знизився до (1,32 ± 0,30) lgKyO/r (Р < 0,001) і у 
більшості дітей наближавався до даних групи контролю. 

Таким чином, проведені нами бактеріологічні дослідження калу у дітей, хворих 
на НП, підтвердили дисбактеріоз кишок у 100 %. Призначення антибактеріальних 
засобів при цьому захворюванні мабуть підсилює явище дисбіозу кишок. Під 
впливом Біфі-форму® дитячого відбувається нормалізація кишкової мікрофлори. 
Препарат сприяє інгібуванню росту умовно-патогенної мікрофлори та покращує 
травлення у дітей раннього віку, в зв'язку з чим може бути рекомендований в 
комплексній терапії хворих на НП. 

Тривалий прийом Біфі-форму® дитячого покращує клінічну симптоматику, 
однак збереження симптомів інтоксикації й копрологічних порушень вимагає по­
довження курсу терапії не менше 10-14 днів. Препарат завдяки органолептичним 
властивостям добре переносили хворі, він не підсилював медикаментозного на­
вантаження на організм дітей, не виявляв побічної дії, покращував якісні та кіль­
кісні зміни в копрограмах. 

Біфі-форм® дитячий високоефективний у патогенетичній терапії НП у дітей 
раннього віку і може бути рекомендований як препарат вибору при лікуванні 
дисбактеріозу кишок, що виникає на фоні пневмонії і посилюється призначенням 
антибіотикотерапії. 

Висновки. 1. В гострому періоді НП у всіх дітей раннього віку спостерігали 
порушення мікробіоценозу товстої кишки, які характеризувалися зниженням кіль­
кості біфідо- та лактобактерій, ешерихій з нормальною ферментативною актив­
ністю та збільшенням кількості гемолітичних ешерихій, дріжджоподібних грибів, 
стафілококів й інших представників умовно-патогенної флори. 2. Після проведе­
ного комплексного лікування на фоні антибіотикотерапії у хворих, яким не при­
значали Біфі-форм® дитячий, відмічалось подальше зниження кількості біфідо- та 
лактобактерій. 3. Бактеріологічні дослідження калу у дітей, хворих на ГП, в ди­
наміці захворювання показали, що після прийому Біфі-форму® дитячого показ­
ники біфідо-, лактобактерій, загальної кількості кишкової палички достовірно 
підвищувались та наближалися до вікової норми, а рівень грибів роду Candida 
зменшувався. 4. При НГ у дітей раннього віку, асоційованих з дисбактеріозом 
кишок, в комплекс терапевтичних заходів слід включати пробіотик на основі бі­
фідо- та лактобактерій. Цим вимогам відповідає пробіотичний препарат Біфі-
форм® дитячий, який є унікальною комбінацією вітамінів групи В та живих лак-

; то- і біфідобактерій. 
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ОПЫТ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ БИФИ-ФОРМА® ДЕТСКОГО 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА, 

БОЛЬНЫХ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ 

А. И. Смиян, Е. Г. Васильева (Сумы) 

У большинства больных с внегоспитальной пневмонией (ВП) на фоне антибиотикотерапии 
возникали изменения микробиоценоза кишок. Приведены результаты исследований по оценке 
использования пробиотика Бифи-форма® детского у 63 детей в возрасте от 1 мес до 3 лет. По­
казано, что у больных течение пневмонии ассоциируется с диспепсическим и болевым синдро­
мами клинически и со значительными изменениями биоценоза кишок в виде уменьшения ко­
личества бифидо- и лактобактерий, эшерихий с нормальной ферментативной активностью и 
увеличения количества гемолитических эшерихий, дрожжеподобных грибов, стафилококков и 
других представителей условно-патогенной флоры. Применение данного пробиотика в ком­
плексной терапии ВП показало высокую клиническую и микробиологическую эффективность 
препарата, что позволяет рекомендовать его назначение детям раннего возраста, больных ВП. 

Ключевые слова: внегоспитальная пневмония, дети раннего возраста, микрофлора, дис­
бактериоз, Бифи-форм® детский. 

EXPERIENCE AND PROSPECTS OF APPLICATION OF CHILD 
BIFI-FORMA® IN A COMPLEX TREATMENT OF CHILDREN OF THE EARLY AGE 

SICK OF NON-HOSPITAL PNEUMONIA 

A. I. Smijan, E. G.Vasileva (Sumy) 

The majority of patients with non-hospital pneumonia (NHP) on background of antibiotico-
therapy had changes of a microbiocenosis of their intestines. The article presents obtained results 
on the assessment of Bifi-forma®probiotic use for 63 children aged from 1 month till 3 years. It has 
been shown that course of the pneumonia has been associated clinically with dyspepsic pain syndromes 
and with significant changes of intestine biocenosis by quantity reduction of bifido - and lactobac-
teria, decrease in escherichia having enzymatic activity and increase in hemolytic escherichia, yeast­
like mushrooms, staphylococcus and other representatives of opportunistic flora. Application of this 
probiotic in a complex therapy on non-hospital pneumonia has shown high clinical and microbio­
logical efficiency that allows recommending its administration to children of early age, patients with 
non-hospital pneumonia. 

Key words: non-hospital pneumonia, children of early age, microflora, a dysbacteriosis, child 
Bifi-form®. 
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