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Гостра водяниста діарея в дітей залишається актуальною проблемою педіатрії через значний рівень поширеності і високі показники 
летальності в ранньому віці. Сучасні протоколи лікування передбачають комплексний підхід до лікування пацієнтів. Водночас основний 
метод лікування діареї — пероральна регідратація — не дає змоги зупинити прогресування гастроентериту, а також усунути дисбаланс 
мікрофлори та кишкову дисфункцію. Такі завдання можуть бути вирішені завдяки пробіотикам, що рекомендовані як складова допо- 
міжної терапії дітям із гострою інфекційною діареєю.
Мета — провести клініко-епідеміологічний аналіз результатів застосування спороутворювального пробіотика Bacillus clausii  
(B. сlausii) штам UBBC-07 (Лактіалє Жерміна) у комплексному лікуванні госпіталізованих дітей раннього віку із синдромом гострої  
інфекційної водянистої діареї.
Матеріали та методи. Проведено комплексне обстежено 85 дітей, хворих на гостру інфекційну незапальну діарею. Сформовано дві 
клінічні групи. І група — 50 госпіталізованих дітей (середній вік — 3,1±0,4 року, частка хлопчиків — 64,0%), які в комплексному лікуванні 
отримували Лактіалє Жерміна по 1 флакону 1 раз/добу (5 мл=2×109 КУО B. clausii   ендоспор). До складу ІІ групи увійшло 35 хворих 
(середній вік — 2,4±0,4 року (p>0,05), частка хлопчиків — 54,3% (p>0,05)), які отримували стандартне лікування відповідно до чинних 
стандартів. За основними клінічними характеристиками групи спостереження можуть вважатися зіставними. 
Результати. Встановлено, що застосування Лактіалє Жерміна привело до триразового зменшення кратності випорожнень  
на 4-ту добу (зростання абсолютного ризику (ЗАР) — 27,0%, зростання відносного ризику (ЗВР) — 34,6 (95% ДІ: 25,4–44,8) при 
мінімальній кількості хворих, яких необхідно пролікувати для отримання позитивного результату (МКХ) — 2,9 (95% ДІ: 0,5–8,6), зник-
нення симптому блювання вже на 3-тю добу стаціонарного лікування (ЗАР — 9,0%, ЗВР — 37,5 (95% ДІ: 28,0–47,7) при МКХ — 2,7  
(95% ДІ: 0,4–8,1), а також зменшило потребу тривалої (≥3 діб) парентеральної регідратації (ЗАР — 12,9%, ЗВР — 13,7%  
(95% ДІ: 7,6–22,1) при МКХ — 7,3 (95% ДІ: 2,9–14,3) та знизило ризик необхідності застосування протидіарейних засобів (відносний 
ризик — 3,2 (95% ДІ: 2,6–3,9), при відношенні шансів — 7,1 (95% ДІ: 3,4–14,7)).
Висновки. Пробіотик Лактіалє Жерміна (штам B. сlausii UBBC-07) у комплексному лікуванні дітей з гострою водянистою діареєю  
є ефективним і безпечним із гарною переносимістю та швидкими темпами клінічного одужання дітей.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: Лактіалє Жерміна, B. clausii, водяниста діарея, діти.
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Acute watery diarrhea in children remains an urgent problem in pediatrics due to its high prevalence and high mortality rates at an early age. 
Modern treatment protocols provide for a comprehensive approach to the treatment of patients. However, the main method of treatment  
of diarrhea — oral rehydration, does not allow for the stoppage of the progression of gastroenteritis, of the elimination of the imbalance of micro-
flora and intestinal dysfunction. Such tasks can be solved thanks to the use of probiotics, which are recommended as a component of auxiliary 
therapy for children with acute infectious diarrhea.
Purpose — to conduct a comprehensive clinical and epidemiological analysis of the results of the use of the spore-forming probiotic  
Bacillus clausii (B. clausii) strain UBBC-07 (Lactiale Germina) in the complex treatment of hospitalized young children with acute infectious 
watery diarrhea syndrome.
Materials and methods. 85 children with acute infectious non-inflammatory diarrhea were comprehensively examined. 2 clinical groups 
were formed. The Group I — 50 hospitalized children (average age 3.1±0.4 years, the proportion of boys — 64.0%), who received 1 bottle of 
Lactiale Germina 1 time/day in complex treatment (5 ml=2×109 CFU B. clausii endospores). The Group II included 35 patients (average age 
2.4±0.4 years (p>0.05), the share of boys — 54.3% (p>0.05)); who received standard treatment according to existing standards. According to 
the main clinical characteristics, the comparison groups can be considered comparable.
Results. The analysis of the conducted studies established that the use of Lactial Germin increased the chances of a three-fold reduc-
tion in the frequency of bowel movements on the 4th day (absolute risk increase (ARI) — 27.0%, relative risk increase (RRI) — 34.6  
(95% CI: 25.4–44.8) with the minimum number of patients who need to be treated to obtain a positive result (MNP) — 2.9 (95% CI: 0.5–8.6), 
led to the absence of the symptom of vomiting already for the 3rd day of inpatient treatment (ARI — 9.0%, RRI — 37.5 (95% CI: 28.0–47.7)  
with MNP — 2.7 (95% CI: 0.4–8.1), increased the chances of a lower need for long-term (≥3 days) parenteral rehydration (ARI — 12.9%,  
RRI — 13.7% (95% CI: 7.6–22.1) with MNP — 7.3 (95% CI: 2.9–14.3) and reduced the risk of needing to use antidiarrheal agents  
(relative risk — 3.2 (95% CI: 2.6–3.9) with an odds ratio — 7.1 (95% CI: 3,4–14,7)).
Conclusions. Food supplement Lactiale Germina (probiotic strain B. clausii strain UBBC-07) in the complex treatment of children with acute 
watery diarrhea is effective and safe with good tolerability and rapid rates of clinical recovery.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: Lactiale Germina, B. сlausii, watery diarrhea, children.
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Гостра діарея залишається актуальною 
проблемою системи охорони здоров’я 
через значний рівень поширеності  

та високі показники летальності, зокрема, у ді-
тей до 5-річного віку [9], a у всьому світі на діа-
рею припадає 8% з 5,2 млн смертей [17].

Незважаючи на те, що цьому захворюванню 
можна запобігти [10], синдром гострої діареї  
у світовому масштабі спричиняє до 525 тис. 
смертельних наслідків на рік у популяції дітей 
віком до 5 років [5]. Водночас не більше ніж  
у 80% випадків батьки хворих дітей звертають-
ся по допомогу до медичних працівників, оби-
раючи лікарів лише в 40% основним джерелом 
інформації про захворювання дитини [2]. При 
цьому серед госпіталізованих до відділень ін-
тенсивної терапії пацієнтів близько 50% дітей 
мають ознаки гіповолемічного шоку і тяжкої де-
гідратації внаслідок гострої інфекційної діареї. 

Гостра діарея зумовлює значний економіч-
ний тягар, оскільки, за різними даними, витрати 
на лікування одного епізоду гострої інфекційної 
діареї в дитини становлять від 1% до 5,8% річно-
го доходу сім’ї [4,15]. Гостра діарея визначаєть-
ся як аномально часте виділення напівтвердих 
або рідких калових мас із кишечника, що триває 
менше 14 діб (частіше менше 7 діб).

Персистувальна діарея триває понад 14 діб,  
а поява діареї через 2 і більше діб клінічного 
благополуччя свідчить про новий епізод гастро-
ентериту. 

Відомо, що ентеропатогенні віруси, зокрема, 
ротавіруси, кишкові аденовіруси, астровіруси, 
віруси групи Norwalk, каліцивіруси, зумовлю-
ють близько 70–80% епізодів гострої інфек-
ційної діареї [14]. Натомість ентеропатогенні 
бактерії спричиняють не більше 15% епізодів  
гострої інфекційної діареї в дітей, хоча більшість 
цих збудників здатні викликати як запальну,  
так і незапальну діарею. Зокрема, клінічну кар-
тину гострої водянистої діареї здатні виклика-
ти ентеропатогенні та ентеротоксигенні штами  
E. coli, та Vibriocholerae.

Збудниками гострих інвазивних інфекційних 
діарей зазвичай є Aeromonas, Campylobacterjejuni, 
Cloistridiumdifficile, ентероінвазивні штами E. coli, 
Salmonellaspp., Shigellaspp., Yersiniaenterocolitica. 

При цьому вірусні патогени спричиняють 
тільки водянисту діарею з підвищенням частоти 
восени та взимку (ротавірусна зимова блювот-
на хвороба), що супроводжується лихоманкою  
(у межах субфебрилітету), вираженим зне-
водненням унаслідок рясних водянистих ви-

порожнень, блюванням і відсутністю виразної  
інтоксикації. Проведене в шести клініках 
Пекіну впродовж жовтня 2015 року — бе-
резня 2017 року дослідження особливостей 
клінічного перебігу гострих вірусних діа-
рейних захворювань у дітей віком до 5 років 
показало, що діти, інфіковані ротавірусом, 
порівняно з дітьми з астровірусом частіше 
мали діарею ≥5 діб, блювання ≥3 разів/добу 
та виразнішу клінічну тяжкість захворюван-
ня. Клінічна картина діареї, викликаної но-
ровірусом, вирізнялася такими симптомами, як 
блювання ≥3 разів/добу, а в разі інфікування 
аденовірусом траплялася схильність до діареї 
≥5 діб. Діти з ротавірусним гастроентеритом 
мали меншу ймовірність розвитку лихоманки  
≥38,4° порівняно з пацієнтами, інфікованими 
норовірусом або аденовірусом [13]. 

Медична допомога дітям із синдромом  
гострої інфекційної діареї в Україні надається 
згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 10.12.2007 № 803, що передбачає 
комплексний підхід до усунення основних сим-
птомів захворювання (дієтотерапія та регідра-
тація), а також застосування етіотропних пре-
паратів (зокрема, антибіотиків при інвазивній 
діареї). Стосовно вірусної діареї етіотропна  
терапія наразі не розроблена, а зменшення ризи-
ку тяжкого перебігу ротавірусного гастроенте-
риту досягається шляхом вакцинації до 6-місяч-
ного віку. Водночас основний метод лікування 
діареї — пероральна регідратація — не дає змо-
ги зупинити прогресування гастроентериту,  
а також усунути дисбаланс мікрофлори та киш-
кову дисфункцію [13]. Такі завдання можуть 
бути вирішені завдяки пробіотикам, що реко-
мендовані як складова допоміжної терапії дітям 
із гострою інфекційною діареєю. Ці рекоменда-
ції щодо застосування пробіотичних препаратів 
базуються на потужній доказовій базі ефектив-
ності та безпечності лікувальної тактики [1]. 

Так, Кокранівський огляд, який охоплював  
63 дослідження із загальною кількістю  
8014 учасників (до 56 випробувань залучалися 
немовлята та діти раннього віку), показав ско-
рочення тривалості діареї (середня різниця — 
24,76 год; 95% ДІ: 15,9–33,6 год), зниження шансів 
перебігу діареї ≥4 діб (співвідношення ризиків — 
0,41 (95% ДІ: 0,32–0,53) і відсутність побічних 
ефектів від пробіотичних штамів у комплексно-
му лікуванні гострої інфекційної діареї [1].

В іншому Кокранівському огляді, що базу-
вався на результатах 82 досліджень із загальною 
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кількістю 12127 учасників (із них 11526 дітей 
віком до 18 років), проведених у країнах з аль-
тернативними показниками дитячої смертності, 
отримали аналогічні результати без значних 
відмінностей між групами пробіотиків. Жодних 
серйозних побічних ефектів, пов’язаних із за-
стосуванням пробіотиків, не виявлено. 

Отже, застосовування разом із регідратацією 
пробіотиків є безпечним, має очевидний пози-
тивний ефект щодо скорочення тривалості го-
строї інфекційної діареї [6].

Метааналіз, що охоплював 23 рандомізо-
вані клінічні дослідження, засвідчив захисну  
роль пробіотиків у запобіганні антибіотико-
асоційованій діареї (відносний ризик — 0,46  
(95% довірчий інтервал: 0,35–0,61), при міні-
мальній кількості хворих, яких необхід-
но пролікувати для отримання позитивного  
результату (МКХ) — 10) [8]. 

На сьогодні особлива увага дослідників 
прикута до пробіотичних штамів виду Bacillus,  
зокрема, Bacillus ssubtilis, Bacillus clausii (B. clau-
sii), Bacillus cereus, Bacillus coagulans  і  Bacillus 
licheniformis [3]. Відомо, що види Bacillus  
повсюдно присутні в здоровому кишечнику, що 
становить близько 2×109 ендоспор. Терапевтич-
ні переваги цих штамів полягають в їхній тер-
мостабільності, оскільки можуть зберігатися  
за кімнатної температури у висушеному ви-
гляді, не втрачаючи життєздатності.  Спори 
здатні виживати за низького рН, чого не можуть 
неспороутворювачі.

Зокрема B. clausii — це аеробна споро- 
утворювальна бактерія, здатна пережива-
ти транзит через кисле середовище шлунка  
та колонізувати кишечник навіть у присутності 
антибіотиків. Штами B. clausii стійкі до низки 
антибіотиків, зокрема, до еритроміцину, цефа-
лоспоринів і циклосерину, канаміцину, тобрамі-
цину та амікацину.

У сукупності більшість комерційно доступ-
них пробіотиків B. clausii стійкі до антибіотиків, 
і одночасне споживання з антибіотиками може 
не впливати на життєздатність пробіотиків, 
що містять  B. clausii  . Пробіотики, що містять 
Bacillus clausii  , містять кілька класів бета-лак-
тамаз, стійких до пеніцилінів, ампіциліну [11]. 

Штам B. clausii UBBC-07 вирізняють  
легка колонізація, невразливість до зовнішніх 
агресивних факторів, що робить його кращим 
пробіотичним варіантом. 

Так, за даними плацебо контрольованих до-
сліджень [8,16] встановлено, що застосування 

B. clausii зменшує тяжкість, тривалість і частоту 
діареї в дітей віком до 5 років.

Ці дані також підтверджені результатами 
рандомізованого подвійного сліпого контрольо-
ваного дослідження [12] щодо ефективності та 
безпечності застосування B. clausii в поєднанні 
з пероральною регідратацією та цинком при го-
стрій інфекційній діареї в дітей, а також можна 
погодитися з рекомендаціями щодо застосуван-
ня цього пробіотика як допоміжної терапії, що 
дає змогу скоротити тривалість захворювання. 
Мета дослідження — провести клініко- 

епідеміологічний аналіз результатів застосуван-
ня спороутворювального пробіотика B. сlausii 
штаму UBBC-07  (Лактіалє Жерміна) у ком-
плексному лікуванні госпіталізованих дітей 
раннього віку із синдромом гострої інфекційної 
водянистої діареї.

Матеріали та методи дослідження
В умовах інфекційного відділення ОКНП 

«Чернівецька обласна дитяча клінічна лікар-
ня» обстежено 85 дітей, хворих на гостру інфек-
ційну незапальну діарею. Дітей рандомізовано  
випадковим методом на дві клінічні групи після 
отримання інформованої згоди батьків на залу-
чення дитини до дослідження.

Так, 50 госпіталізованих дітей (І група)  
у комплексному лікуванні отримували  
Лактіалє Жерміна по 1 флакону 1 раз/добу  
(5 мл=2×109 КУО B. clausii  ендоспор), а 35 ді-
тей ІІ групи отримували стандартне лікування  
згідно з чинними стандартами. Загальну клініч-
ну характеристику груп хворих наведено  
в таблиці.

Отже, за основними клінічними характери-
стиками групи спостереження можуть вважати-
ся зіставними. 

Обсяг обстежень відповідав наказу Міністер-
ства охорони здоров’я України від 10.12.2007 
№ 803. Для верифікації ротавірусної етіоло-
гії гострої неінвазивної діареї використано 
CitoTestRota (виробник — ТОВ «Фармаско», 
Україна). Оцінено в динаміці стаціонарного 
лікування частоту і тривалість діареї, блюван-
ня, тривалість перебування на стаціонарному  
ліжку, а також обсяг медикаментозної підтри-
мувальної терапії. 

Отримані результати дослідження проаналі-
зовано за допомогою комп’ютерного пакету 
«Statistica 10» StatSoft і ExcellXP для Windows 
на персональному комп’ютері з використан-
ням параметричних і непараметричних методів 
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обчислення. Правильність нульової гіпотези 
визначено з урахуванням рівня значущості pt 
(за Стьюдентом), рϕ (метод кутового перетво-
рення Фішера) з імовірністю помилки менше 
5%. Ризик реалізації події вивчено з урахуван-
ням атрибутивного (АР) та відносного (ВР) ри-
зиків та відношення шансів (ВШ) події з визна-
ченням їхніх 95% довірчих інтервалів (95% ДІ).

Ефективність лікування гострої діареї оціне-
но з позицій клініко-епідеміологічного аналізу 
за зниженням абсолютного (ЗАР) і відносного 
(ЗВР) ризику з урахуванням мінімальної кіль-
кості хворих, яких слід пролікувати для отри-
мання одного позитивного результату (МКХ).

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним комі-
тетом зазначеної в роботі установи. На прове-
дення досліджень отримано інформовану згоду 
батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
За результатами комплексного обстеження 

пацієнтів груп порівняння не встановлено віро-
гідних розбіжностей щодо вказівок в анамнезі 
захворювання. Так, діарея в амбулаторних умо-
вах спостерігалася у 94% пацієнтів І групи та  
у 95,7% (р>0,05) хворих ІІ групи; блювання —  
у 84% та 91,5% (р>0,05) хворих І та ІІ груп, від-
повідно; біль у животі — у 84% та 94,3% (р>0,05) 
пацієнтів, відповідно. Лихоманка в амбулатор-
них умовах у дітей І групи утримувалася в се-
редньому на рівні 38,1±0,1°С, а у хворих ІІ гру-
пи — 37,8±0,2°С (р>0,05).

Дослідження епідеміологічного анамнезу по-
казали, що у 72% представників І групи та у 80% 
хворих ІІ групи не вдалося встановити контакт з 
інфекційними хворими в амбулаторних умовах. 
Водночас у І групі у 18% випадків був контакт із 
хворими на діарею в межах сім’ї, а в 10% спосте-
режень — поза межами сім’ї. У ІІ групі аналогіч-
ні вказівки епіданамнезу траплялися відповідно 
у 2,8% (р<0,05) та 17,2% (р>0,05) спостережень. 
Отже, для представників І клінічної групи вну-
трішньосімейний контакт з інфекційним хво-
рим мав статистично більшу значущість. 

Частка дітей І групи, які відвідують дитячі 
дошкільні заклади, дорівнювала 36%, а у пред-
ставників ІІ групи — 85,7% (р>0,05), що додат-
ково підкреслювало роль внутрішньосімейного 
інфікування в дітей І групи. Тривалість ліку-
вання в амбулаторних умовах до госпіталізації 
до стаціонару не відрізнялася в групах спосте-
реження і становила 2,3±0,2 доби в І групі та 
2,2±1,4 доби в ІІ клінічній групі (р>0,05).

Майже у всіх (98%) дітей І групи на момент 
госпіталізації були ознаки порушення загаль-
ного стану середньої тяжкості, що в середньому 
збігалося з результатами оцінювання загально-
го стану пацієнтів ІІ групи (р>0,05).

Характеристику середньогрупової частоти 
водянистої діареї в групах спостереження в ди-
наміці стаціонарного лікування в госпіталізова-
них хворих наведено на рисунку 1.

За наведеними даними, вже на 4-ту добу ста-
ціонарного лікування в дітей І групи виявлено 
значне зменшення симптомів діареї на 38%, а у 
хворих ІІ клінічної групи — лише на 13%. 

На рисунку 2 наведено динаміку частоти епі-
зодів випорожнень у пацієнтів груп спостере-
ження.

Слід зазначити, що на 4-ту добу стаціонар-
ного лікування кратність випорожнень у І групі 
зменшилася втричі і достовірно була меншою, 
ніж у ІІ клінічній групі. 

Отже, у групі дітей з гострою водянистою 
діареєю, які отримували Лактіалє Жермі-
на, спостерігалося зменшення частоти діареї  
та кратності випорожнень на 4-ту добу ста-
ціонарного лікування. Зокрема, застосування  
Лактіалє Жерміна привело до триразо-
вого зменшення кратності випорожнень  
на 4-ту добу: зростання абсолютного ризику 
(ЗАР) — 27,0%, зростання відносного ризику 
(ЗВР) — 34,6 (95% ДІ: 25,4–44,8) при МКХ — 
2,9 (95% ДІ: 0,5–8,6).

Водночас, незважаючи на збігання вихідних 
даних частоти симптому блювання в клінічних 
групах (70% — у І групі, 77,2% — у ІІ групі), вже 
на 3-тю добу стаціонарного лікування в групі 
хворих, які застосовували Лактіалє Жерміна, 
частота цього симптому становила лише 2% ви-

Таблиця
Загальна клінічна характеристика груп спостереження

Примітка: р — критерій Стьюдента.

Клінічна група Вік дитини Хлопчики, % Мешканці міста, %
І (n=50) 3,1±0,4 64,0±2,4 42,0±0,4
ІІ (n=35) 2,4±0,4 54,3±2,5 37,1±0,5
р >0,05 >0,05 >0,05
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Рис. 1. Частка пацієнтів (%) груп спостереження із симптомами діареї впродовж 5 діб стаціонарного лікування

Рис. 2. Динаміка частоти випорожнень у пацієнтів груп спостереження впродовж 5 діб стаціонарного лікування

Рис. 3. Частота блювання (%) у пацієнтів груп спостереження впродовж 5 діб стаціонарного лікування
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падків проти 17,2% спостережень у ІІ клінічній 
групі (р<0,01) (рис. 3).

Отже, на тлі застосування Лактіалє Жерміна 
в представників І групи порівняно з пацієнта-
ми ІІ групи майже не було симптому блювання 
на 3-тю добу стаціонарного лікування: ЗАР —  
9,0%, ЗВР — 37,5 (95% ДІ: 28,0–47,7) при МКХ — 
2,7 (95% ДІ: 0,4–8,1).

Отримані результати клінічної ефективності 
застосування в комплексному лікуванні ді-
тей з гострою водянистою діареєю пробіотика  
B. clausii штам UBBC-07  (Лактіалє Жерміна), 
на думку лікарів, супроводжувалося гарною 
переносимістю і відсутністю побічних ефектів  
у пролікованих хворих.

Нами також виявлено зменшення фар- 
макологічного навантаження на організм  
хворих дітей у разі застосування цього  
пробіотика. Зокрема, інфузійну терапію отри-
мували 68% пацієнтів І групи та 45,8%(p>0,05)  
хворих ІІ групи, проте частка пацієнтів,  
які її потребували ≥3 діб, серед пацієнтів  
І групи становила 5,9%, а серед дітей  
ІІ групи — 18,8% (pϕ<0,05). Таким чином,  
застосування Лактіалє Жерміна в комплекс-
ному лікуванні хворих дітей підвищувало 
шанси в меншій потребі тривалої (≥3 діб) 
парентеральної регідратації: ЗАР — 12,9%, 
ЗВР — 13,7% (95% ДІ: 7,6–22,1) при МКХ —  
7,3 (95% ДІ: 2,9–14,3).

Сорбенти застосовували у 6,0% випад-
ків І групи та у 62,8% спостережень ІІ групи 
(p<0,05), а отже, вживання Лактіалє Жерміна 
втричі зменшувало необхідність призначення 
сорбентів у пролікованих пацієнтів порівняно з 
дітьми ІІ групи: ВР — 3,2 (95% ДІ: 1,4–7,1). 

Похідні рацекадотрилу використовували 
у 52,0% хворих І групи та у 88,5% пацієнтів  
ІІ групи (p<0,05), тобто застосування Лактіалє 
Жерміна достовірно зменшувало необхідність 
призначення протидіарейних засобів: ВР —  

3,2 (95% ДІ: 2,6–3,9) при ВШ — 7,1 (95% ДІ: 
3,4–14,7).

Насамкінець слід відзначити, що застосуван-
ня Лактіалє Жерміна сприяло скороченню три-
валості стаціонарного лікування, зокрема ≥5 діб, 
у 22,0% хворих І групи та у 40% пацієнтів 
ІІ групи з відповідними показниками клініко-е-
підеміологічного ризику цієї події: ВР — 1,5 (95% 
ДІ: 1,0–2,3) при ВШ — 2,4 (95% ДІ: 1,3–4,4).

Отже, застосування в комплексному лікуван-
ні Лактіалє Жерміна сприяє зменшенню потре-
би в призначенні додаткових препаратів дітям  
із гострою водянистою діареєю, що має пози-
тивний фармако-економічний ефект і зменшує 
медикаментозне навантаження на хворих.

Слід зазначити, що оцінка клінічної ефектив-
ності застосування препарату була схвальною  
у 100% випадків. 

Висновки
Пробіотик Лактіалє Жерміна (B. сlausii штам 

UBBC-07) у комплексному лікуванні дітей з 
гострою водянистою діареєю є ефективним та 
безпечним, з гарною переносимістю і швидшим 
одужанням дітей.

Хворі раннього віку з ознаками гострої во-
дянистої діареї, які застосовували Лактіалє  
Жерміна, демонстрували швидші темпи клініч-
ного одужання та скорочення терміну перебу-
вання в стаціонарі, потребували меншого обсягу 
ад’ювантної терапії, скорочення часу паренте-
ральної регідратації.

Лікувальний комплекс із застосуванням 
Лактіалє Жерміна отримав схвальну оцінку 
лікарів-інфекціоністів через гарну перено-
симість хворими дітьми та відсутність побічних 
ефектів, тому може бути рекомендований для 
широкого застосування як в амбулаторних, так  
і в стаціонарних умовах.
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