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Мета – представити огляд сучасних даних щодо впливу мікробіоти на формування імунної відповіді, значення пробіотиків у профілактиці 
та лікуванні алергічних захворювань у дітей.
Протягом останніх десятиліть поширеність алергічних захворювань (АЗ), стрімко зростає, особливо у країнах із низьким та середнім рівнем 
доходу. Дослідження останніх років свідчать про важливу роль мікробіоти в розвитку АЗ. «Мікробіомна» або теорія «біорізноманіття» ви-
никнення АЗ ґрунтується на уявленні, що склад і різноманіття мікробіоти людини, особливо кишкової, мають вирішальне значення для 
формування імунної системи та толерантності до алергенів. Пробіотики – це живі корисні мікроорганізми, які під час прийому в адекватних 
кількостях позитивно впливають на стан здоров’я людини, включаючи підтримку імунної системи, протиінфекційну дію, зниження рівня 
холестерину, поліпшення засвоєння поживних речовин тощо. Lactobacillus rhamnosus є одним з найбільш вивчених штамів пробіотиків 
з потенційною імуномодулюючою функцією. LGG синтезує біоплівку, яка є механічним захистом для слизової оболонки кишечника, зменшує 
апоптоз кишкового епітелію, зберігає цілісність цитоскелета, пригнічує ріст патогенних мікроорганізмів. LGG також сприяє диференціації 
регуляторних Т-клітин (Treg) та знижує активність клітин Т-хелперів 2, які відіграють центральну роль в алергічному запаленні. LGG є най-
ефективнішим пробіотиком у лікуванні та профілактиці АЗ. Потрібні подальші дослідження імуномодулюючих ефектів різних штамів про-
біотиків для персоніфікованого підходу у дітей з ризиком та наявним АЗ.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The impact of probiotics on immune response formation and the course of allergic diseases in children: 
the role Lactobacillus rhamnosus GG
T.R. Umanets, A.A. Buratynska
SI «Ukrainian center of maternity and childhood of the NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine
The aim of the study is to present an overview of current data on the influence of microbiota on the formation of the immune response and the im-
portance of probiotics in the prevention and treatment of allergic diseases in children.
Over the past decades, the prevalence of allergic diseases (AD) has been rapidly increasing, especially in low- and middle-income countries. Recent 
studies indicate an important role of microbiota in the development of AD. The «microbiome» or «biodiversity» theory of the occurrence of AD is based 
on the idea that the composition and diversity of the human microbiota, especially the intestinal one, are crucial for the formation of the immune 
system and tolerance to allergens. Probiotics are live beneficial microorganisms that, when taken in adequate quantities, have a positive effect on 
human health, including supporting the immune system, anti-infective action, lowering cholesterol levels, improving nutrient absorption, etc. Lacto-
bacillus rhamnosus is one of the most studied strains of probiotics with potential immunomodulatory function. LGG synthesizes a biofilm, which is 
a mechanical protection for the mucosa, reduces apoptosis of the intestinal epithelium, maintains the integrity of the cytoskeleton, and inhibits the 
growth of pathogenic microorganisms. LGG also promotes the differentiation of regulatory T cells (Treg) and reduces the activity of T-helper 2 cells, 
which play a central role in allergic inflammation. LGG is the most effective probiotic in the treatment and prevention of AD. Further studies of the im-
munomodulatory effects of different strains of probiotics are needed for a personalized approach in children at risk and with AD.
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Протягом останніх десятиліть пошире-
ність таких алергічних захворювань 
(АЗ), як бронхіальна астма (БА), ато-

пічний дерматит (АД), алергічний риніт АР) та 
харчова алергія (ХА) стрімко зростає, особливо 
у країнах із низьким та середнім рівнем доходу 
[7,17]. Так, згідно з епідеміологічними даними 
у світі серед дитячої популяції до 10% хворіють на 
БА [18,48], на АД страждають 15-38% дітей 
[12,55,65], на АР – 12,6% [62] та ХА – до 4-8% [60].

Пандемічні масштаби поширеності АЗ у про-
мислово розвинених країнах протягом одного 
покоління не можна пояснити лише впливом ге-

нетичних факторів [41]. Імовірними причинами 
зростання АЗ є надмірне покращення санітарних 
умов, спосіб життя, застосування антибіотиків та 
західний стиль харчування [41].

Алергічні захворювання є системними розла-
дами, спричиненими збоєм у роботі імунної сис-
теми, а їхній патогенез є складним і охоплює ба-
гато факторів, зокрема генетичні, епігенетичні, 
фактори навколишнього середовища та імунний 
статус організму [58]. На сьогодні доведено клю-
чову роль генетичних та екологічних факторів, 
а також порушення епітеліальних бар’єрів у ви-
никненні алергічних захворювань. Гіпотеза про 
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пошкодження епітеліального бар’єра, яке спри-
чинено чисельними факторами навколишнього 
середовища, на рівні шкіри та/або слизових ди-
хальних шляхів, кишечника нещодавно була за-
пропонована як ключова в патофізіології АЗ. 
Взаємодія цих факторів із місцевим мікробним 
дисбіозом і вродженою та адаптивною імунною 
системою індукують замкнене коло хронічної 
дисфункції епітеліального бар’єра, що є критично 
важливою для розвитку АЗ [29,51].

Дослідження останніх років свідчать про важ-
ливу роль мікробіоти в розвитку АЗ. «Мікробі-
омна» або теорія «біорізноманіття» виникнення 
АЗ ґрунтується на уявленні, що склад і різнома-
ніття мікробіоти людини, особливо кишкової, 
мають вирішальне значення для формування 
імунної системи та толерантності до алергенів 
[23,24].

Кишкова мікробіота є найбільш потужним 
джерелом мікробної стимуляції, оскільки у сли-
зовій оболонці кишечника зосереджено близько 
80% всіх імунних клітин організму. Складна вза-
ємодія між вмістом кишечника та імунними і не-
імунними клітинами створює середовище, яке 
сприяє толерантності шляхом індукції імуногло-
булінів А (IgA) і Т-регуляторних (Treg) клітин, 
що продукують інтерлейкін 10 (IL-10) (молекула, 
яка має вирішальне значення для індукції толе-
рантності до антигенів) [1,28].

Дослідження на тваринах доводять важливу 
роль мікробіоти кишечника на зрілість та під-
тримку імунної системи. В експериментальних 
моделях було показано, що дисбіоз, викликаний 
антибіотиками відразу після народження, при-
зводить до домінування Th2 і зменшення Tregs 
у слизовій кишечника. При введенні експеримен-
тальним тваринам пробіотиків рівень IgE віднов-
лювався, а сенсибілізація до харчових алергенів 
пригнічувалась завдяки покращенню бар’єрної 
функції кишечника [2].

За результатами досліджень, було висунуто 
таку гіпотезу: при дисбактеріозі кишечника змен-
шується кількість бактерій, які продукують мас-
ляну кислоту, що призводить до зниження кіль-
кості регуляторних Т-лімфоцитів і збільшує 
ризик розвитку АЗ [38,64].

Формування мікробіоти кишечника почина-
ється ще у пренатальному періоді і продовжуєть-
ся до 3 років життя дитини [63].

Дослідження A. Mishra та співавт. підтверджу-
ють колонізацію органів плода [34]. Наукові дані 

свідчать про існування бактеріальної ДНК у пла-
центі, амніотичній рідині та меконії дітей, наро-
джених шляхом кесарського розтину [42,49].

На формування мікробіоти дитини після на-
родження впливає багато факторів: материнська 
мікробіота, гестаційний вік, спосіб пологів, тип 
вигодовування, застосування антибіотиків, на-
явність домашніх тварин, санітарні умови меш-
кання [2,3].

Вплив мікробного середовища в перші кілька 
днів після народження є критичним періодом 
у розвитку імунної системи [3]. Протягом цього 
періоду кілька факторів можуть змінити або 
вплинути на початкову мікробну колонізацію [3]. 
Серед потенційних факторів спосіб пологів 
є сильним первинним детермінантом постнаталь-
ної колонізації мікробних спільнот та пов’язаних 
із ними бар’єрних функцій, що відіграє важливу 
роль у розвитку мікробіому. Під час вагінальних 
пологів новонароджені отримують основні мікро-
біологічні спільноти від матері, які переважно 
характеризуються підвищеною кількістю бакте-
рій Bacteroides і Parabacteriodes [59]. На протива-
гу цьому, діти, народжені шляхом кесаревого роз-
тину, отримують першу мікробну інкубацію 
з таких джерел, як шкіра, слина або грудне моло-
ко [59]. Кілька когортних досліджень свідчать 
про значний вклад кесарського розтину в ризик 
виникнення алергічних захворювань [2,35].

Раннє застосування антибіотиків негативно 
впливає на розвиток кишкової мікробіоти [41]. 
Низка дослідників спостерігали за бактеріальним 
різноманіттям новонароджених впродовж пер-
ших кількох тижнів життя. Встановлено, що но-
вонароджені, які отримували антибіотики про-
тягом першого тижня життя мали менше 
Bifidobacterium у зразках калу, зібраних через 
тиждень, на противагу новонародженим, які не 
приймали антибіотики [41]. У віці одного місяця 
в дітей, які отримували антибіотики, спостерігав-
ся надмірний ріст Enterobacteriaceae  та 
Enterococcus [41]. Також, діти, народжені шляхом 
кесаревого розтину від матерів, які отримували 
антибіотики внутрішньовенно, мали меншу різ-
номанітність мікробіоти [41]. Застосування анти-
біотиків у ранньому віці корелює з ризиком роз-
витку АЗ, порушує вразливу кишкову мікробіоту 
немовляти, призводить до зменшення кількості 
Bifidobacterium [41,54].

На формування мікробіоти дитини впливає 
грудне вигодовування [28]. Грудне молоко є дже-
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релом поживних речовин і забезпечує організм 
дитини секреторним імуноглобуліном А (slgA), 
який формується материнською мікробіотою. 
Водночас sIgA значно захищає новонародженого 
від патогенних мікроорганізмів. Олігосахариди 
грудного молока визнані корисним профілактич-
ним засобом щодо розвитку алергії на коров’яче 
молоко в немовлят [43].

На мікробіоту, що формується в кишечнику, та 
на імунну систему також має вплив довкілля [41]. 
Відомою є теорія «гігієнічної гіпотези», згідно 
з якою в імунній системі порушуються регуля-
торні механізми через знижений вплив бактері-
альних антигенів [28,41]. Наприклад, знижений 
ризик АЗ у пізньому дитинстві мають діти, які 
ростуть на фермі, відвідують дитячі садки в ран-
ньому віці, мають вдома домашніх тварин. У та-
ких дітей індукція Toll-подібного рецептора 
(TLR) сприяє формуванню менш алергічного 
анти-Th2 імунного фенотипу. Дослідники повідо-
мляють, що мононуклеарні клітини пуповинної 
крові потомства матерів-фермерів демонструва-
ли збільшення кількості та функції Treg-клітин, 
пов’язане з  нижчою секрецією цитокінів 
Т-хелперів 2 типу (Th2) у відповідь на алергени 
порівняно з матерями, які не займаються фермер-
ством [45].

Мікробіота кишечника дітей з алергічними за-
хворюваннями

За даними наукової літератури мікробіота ки-
шечника дітей з АЗ відрізняється від здорових 
однолітків. Так, у дітей із харчовою алергією про-
стежується зниження рівня Bacteroides і підви-
щення Firmicutes, Clostridiaceae, Lachnospiraceae, 
Leuconostocaceae, Ruminococcaceae, Streptococca-
ceae, а також зниження рівня родів Citrobacter, 
Clostridium, Dialister, Dorea, Haemophilius, Lacto-
coccus та Oscillospira [13,39]. У дітей з атопічним 
дерматитом спостерігається зниження родів Ak-
kermansia, Bacteroides, Bifidobacterium, Faecalibac-
terium, Lactobacillus та підвищення родів Gemella 
і Rhodotorula [15,31]. У дітей з БА визначено зни-
ження рівня представників роду Alispites, Bacte-
roides, Bifidobacterium, Collinsella, Dialister, Dorea, 
Faecalibacterium, Flavonifractor, Roseburia, Veilonel-
la та підвищення – Escherichia, Gemmiger, Strepto-
coccus.

Дані когортного дослідження дітей від наро-
дження до шкільного віку показали недостатність 
Ruminococcus і послідовне недостатнє представ-
лення Bacteroides, Prevotella і Coprococcus у дітей 

з алергічними захворюваннями порівняно із не-
алергічними дітьми. При цьому мікробіота ки-
шечника 8-річних дітей-алергіків була збагачена 
біфідобактеріями з  недостатнім вмістом 
Lactobacillus, Enterococcus і Lachnospira [44].

Виявлення дисбіозу кишечника на початку 
стану та модифікація різноманіття при маніфес-
тації АЗ свідчить про загальновизнаний вплив 
зміни мікробіотики в розвитку алергічної пато-
логії.

Роль пробіотиків у профілактиці та лікуванні 
алергічних захворювань у дітей. Вивчення здат-
ності кишкової мікрофлори впливати на розви-
ток постнатального імунітету призвело до вико-
ристання профілактичних та лікувальних 
можливостей пробіотиків.

Пробіотики – це живі корисні мікроорганізми, 
які під час прийому в адекватних кількостях по-
зитивно впливають на стан здоров’я людини, зо-
крема підтримку імунної системи, протиінфекцій-
ну дію, зниження рівня холестерину, поліпшення 
засвоєння поживних речовин тощо [27].

Пробіотики покращують функцію епітеліаль-
ного бар’єра шляхом модуляції міжклітинних 
з’єднань (TJ, AJ та десмосом) або шляхом взаємо-
дії з різними рецепторами, присутніми на епіте-
ліальних структурах. Ці патерн-розпізнавальні 
рецептори (PRR), а саме TLR, С-тип лектин 
(CLR), NOD-подібні (NLR) розпізнають мікро-
організм-асоційовані молекулярні патерни 
(MAMP), такі як ліпотейхоєва кислота (LTA), 
полісахариди клітинної стінки (CPS) та ліпопо-
лісахариди (LPS), присутні на поверхні пробіо-
тичних клітин. Пробіотики також здатні модулю-
вати місцеві та системні імунні реакції. Вони 
мають здатність взаємодіяти з дендритними клі-
тинами (DC), присутніми між епітелієм або в під-
слизовій області, що призводить до активації Treg 
клітин, які водночас відіграють роль у підтримці 
епітеліального бар’єра шляхом продукції толеро-
генних молекул ростового фактора (TGF-b) та 
IL-10. Пробіотики також можуть пригнічувати 
зв’язування ліпополісахаридів із рецептором 
CD14, тим самим зменшуючи загальну активацію 
NF-κβ і вироблення прозапальних цитокінів. Де-
які ефекти модуляції пробіотиками охоплюють 
вироблення цитокінів епітеліальними клітинами, 
збільшення секреції муцину, підвищення актив-
ності фагоцитозу та активацію Т-клітин і природ-
них кілерних Т-клітин, стимуляцію вироблення 
імуноглобуліну А та зменшення проліферації 
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Т-клітин. Пробіотики здатні модулювати реакції 
Th1  та Th2, що призводить до пригнічення 
Th2 імунної відповіді і відновлення імунного го-
меостазу. Дані біологічні ефекти асоціюються 
з протиалергічним впливом пробіотиків [25].

У систематичному огляді та метааналізі, який 
містив 17 досліджень із включенням 4755 дітей 
(2381 у групі пробіотиків та 2374 у контрольній 
групі), було оцінено вплив пробіотичних добавок 
під час вагітності та раннього дитинства на про-
філактику атопічних захворювань [69]. У немов-
лят, які отримували пробіотики, ризик АД був 
значно нижчим порівняно з контрольною гру-
пою. Однак, не було значущої різниці у профілак-
тиці БА або АР. Результати цього метааналізу 
показують, що прийом пробіотиків запобігає роз-
витку АД, як першої маніфестації в атопічному 
маршу, і свідчить про потенційне показання для 
застосування пробіотиків під час вагітності та 
в ранньому дитинстві. Це підтримується й про-
відними алергологічними асоціаціями. Так, згід-
но з рекомендаціями Всесвітньої алергологічної 
організації (WAO) рекомендовано розглянути 
призначення пробіотиків: вагітним жінкам із ви-
соким ризиком формування АЗ у дітей; жінкам, 
які годують груддю дітей із високим ризиком 
формування АЗ; немовлят із високим ризиком 
розвитку алергії [14]. В оновлених настановах 
Європейської академії алергології та клінічної 
імунології (EEACI) щодо профілактики розвитку 
ХА в немовлят та дітей раннього віку не запере-
чується призначення пробіотиків у вагітних та 
жінок годувальниць та дітей із високим ризиком 
розвитку алергії [26].

Застосування пробіотиків у дітей з БА як допо-
міжної терапії залишається суперечливим. Так, 
метааналізі за участю 910 дітей із легкою та серед-
ньоважкою БА, встановлено, що після лікування 
пробіотиками більша частка дітей мала менше епі-
зодів загострення [25]. У великому нещодавньому 
метааналізі, що містив дані 5157 немовлят віком 
до 1 року з БА або свистячим диханням, пробіо-
тична терапія (у більшості досліджень із викорис-
танням видів Lactobacillus) не зменшувала загаль-
ний ризик астми або свистячого дихання. Однак 
прийом пробіотиків був пов’язаний зі зменшенням 
частоти свистячого дихання серед 225 немовлят 
з атопічним захворюванням [61].

Щодо АР застосування пробіотиків (переваж-
но види Lactobacillus або Bifidobacterium) проде-
монструвало зменшення симптомів та поліпшен-

ня якості життя пацієнтів [22,68]. Натомість не 
було виявлено вірогідного впливу на показники 
симптомів, IgE або регуляторні Т-клітини, хоча 
спостерігалась тенденція до зниження алерген-
специфічних IgE.

Велика кількість досліджень показує позитив-
ний вплив пробіотиків у лікуванні та профілак-
тиці харчової алергії в дітей шляхом впливу на 
інтестінальну мукозальну імунну систему [4,11, 
20,33,43,52]. У метааналізі за участю 895 дітей 
з алергією на білки коров’ячого молока визна-
чено можливості раннього формування оральної 
толерантності [52]. Подібні результати отрима-
но при застосовуванні Lactobacillus GG у вигодо-
вуванні немовлят з алергією на білки коро
в’ячого молока [4].

Останні наукові дані підтверджують ефектив-
ність пробіотиків у полегшенні симптомів алер-
гічних захворювань і можуть слугувати корисною 
допоміжною терапією [33]. У цьому метааналізі 
продемонстровано зниження ризику АЗ у дітей 
на 25% порівняно з контрольною групою.

Пропонується стратегія «алерген-імунотерапія 
(АІТ) + пробіотики» як додаткова терапевтична 
опція для модулюючого ефекту АІТ та покращен-
ня стану пацієнтів з АЗ [16].

Отже, попри гетерогенність наявних дослі-
джень і суперечливі дані більшість із них підтри-
мують позитивний ефект пробіотиків щодо про-
філактики та лікування АЗ у  дітей [67]. 
Суперечливість наукових даних пояснюється 
різними штамоспецифічними біологічними ефек-
тами пробіотиків, дозами, термінами та досліджу-
ваними популяціями [33]. Лактобактерії мають 
антибактеріальні властивості, регулюють мікро-
флору кишечника та посилюють імунну функцію, 
тоді як біфідобактерії насамперед сприяють під-
тримці цілісності кишкового бар’єра, пригнічу-
ють патогенні бактерії та полегшують запалення 
кишечника. Пропіонібактерії, з іншого боку, чи-
нять додаткову протизапальну та імуномодулю-
ючу дію завдяки своїм таким метаболічним по-
бічним продуктам, як пропіонова та оцтова 
кислоти. Однак змішані стратегії лікування мо-
жуть зіштовхуватися з такими проблемами, як 
метаболічна конкуренція між штамами, відмін-
ності в чутливості до навколишнього середовища 
між видами та питання стабільності препарату. 
Крім того, відмінності у складі мікробіоти кишеч-
ника різних пацієнтів також можуть впливати на 
ефективність [67].
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Роль Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) 
у профілактиці алергічних захворювань у дітей.

Lactobacillus rhamnosus (L. rhamnosus) є одним із 
найбільш вивчених штамів пробіотиків із потен-
ційною імуномодулюючою функцією [45]. Даний 
пробіотик Lactobacillus rhamnosus GG був виділе-
ний і описаний дослідниками Sh. Gorbach та 
D. Goldin(«GG» походить від перших літер пріз-
вищ авторів), а  перше клінічне дослідження 
Lactobacillus rhamnosus GG було присвячено ліку-
ванню гострого ротавірусного гастроентериту [32].

Механізм дії LGG полягає в тимчасовій коло-
нізації слизової оболонки кишечника [9] та впли-
ві на імунні механізми [5]. LGG за допомогою по-
лісахаридів та пілусів, які присутні на поверхні, 
прилипає до слизової оболонки кишечника і син-
тезує біоплівку, яка є механічним захистом для 
слизової оболонки [9]. LGG зменшує апоптоз 
кишкового епітелію та зберігає цілісність цито
скелета [5]. LGG пригнічує такі патогени, як 
Salmonella завдяки своїм лектиноподібним біл-
кам 1 та 2 [9]. До того ж LGG стимулює неспеци-
фічну імунну відповідь, опосередковану IgA, IgG 
та IgM, а також CD4+ T-клітинну-залежну імун-
ну реакцію, і водночас сприяє Th1 імунній відпо-
віді, зменшуючи експресію кількох маркерів ак-
тивації та запалення на моноцитах, збільшує 
вироблення IL-10, IL-12 та фактора некрозу 
пухлини-α (TNF-α) на макрофагах [9]. LGG по-
кращує функцію кишкового бар’єра шляхом під-
вищення регуляції білків щільних контактів, 
зменшує транслокацію алергенів та системну 
імунну активацію [21]. LGG також сприяє дифе-
ренціації регуляторних Т-клітин (Treg) та зни-
жує активність клітин Т-хелперів 2 (Th2), які 
відіграють центральну роль в алергічному запа-
ленні [56].

На тваринних моделях доведено, що прийом 
L. rhamnosus під час вагітності та вигодовування 
захищає потомство від алергічного захворювання 
дихальних шляхів типу Th2, знижує імунітет 
2  типу до фізіологічно значущих алергенів, 
у зв’язку зі зниженням запалення дихальних 
шляхів та Th2-цитокінів [45,46], впливаючи на 
дендритні клітини новонароджених та диферен-
ціацію CD4 Т-клітин [45]. До того ж доведено, що 
з 13 тижня вагітності та безпосередньо після по-
логів відбувається транслокація кишкових мікро-
організмів та їхніх похідних метаболітів ненаро-
дженому плоду через плаценту [45]. Позитивний 
вплив лікування L. rhamnosus спричинений бак-

теріальними компонентами або опосередковано 
медіаторами, які синтезуються в організмі матері 
та передаються дитині [45]. Таким чином, засто-
сування в перинатальному періоді L. rhamnosus 
може запобігати розвитку імунних порушень 
шляхом індукції Treg-клітин [45].

Призначення пробіотика LGG в постнатально-
му періоді можуть бути корисними для профілак-
тики розвитку АЗ [57], і ефективними на ранніх 
стадіях алергічного захворювання [56]. При ін-
траназальному введенні екзополісахаридів (про-
дукти штаму L. rhamnosus) у сенсибілізованих 
мишей показано модуляцію імунної відповіді 
в дендритних клітинах кісткового мозку, створен-
ня умов для запобігання розвитку алергічної 
імунної відповіді в дихальних шляхах після кон-
такту з алергеном [19,47].

Необхідно наголосити на тому, що LGG має мі-
кробіологічну ідентифікацію (рід, вид та штам), 
є безпечним для немовлят, життєздатним на мо-
мент введення, а також має клінічні дослідження, 
які демонструють його переваги [5]. LGG є ефек-
тивним для профілактики та лікування АЗ, 
шлунково-кишкових розладів, антибіотикоасо-
ціованої діареї, дитячих кольок [40], метаболіч-
них порушень [53] та для модуляції імунної сис-
теми [5].

Однак результати досліджень є суперечливи-
ми. В одних дослідженнях виявлено, що при ран-
ньому введенні добавок LGG протягом перших 
6 місяців життя неможливо запобігти розвитку 
атопічного дерматиту або астми у віці 2 років у ді-
тей із групи високого ризику [8], а інші дослі-
дження показують, що штам LGG знижує рівень 
захворюваності на астму [57].

За даними рандомізованого подвійного сліпого 
дослідження було показано, що після 8-тижнево-
го застосування L. rhamnosus в дозуванні 350 мг 
дітям віком 4–48 місяців із діагнозом атопічного 
дерматиту спостерігається позитивна динаміка 
симптомів даного захворювання [57].

Дослідження демонструють нижчий ризик 
розвитку атопічного дерматиту в перші 2 роки 
життя в немовлят, народжених матерями, які 
отримували LGG [5].

Декілька проспективних когортних дослі-
джень продемонстрували нижчу частоту атопіч-
них проявів (екзема, кропив’янка, астма та 
ринокон’юнктивіт) та прискорення набуття імун-
ної толерантності в дітей з алергією до білка 
коров’ячого молока при лікуванні екстенсивно 
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гідролізованою казеїновою сумішшю, що містить 
пробіотик L. rhamnosus GG [10,36,37].

Експерти Всесвітньої організації з алергії 
(WAO) пропонують дітям раннього віку з IgE або 
не-IgE-опосередкованою алергією на білки 
коров’ячого молока вводити екстенсивно гідро-
лізовану суміш на основі казеїну, що містить LGG 
[6]. Представники Американської гастроентеро-
логічної асоціації рекомендують призначати LGG 
недоношеним дітям, які народились раніше 
37 тижнів вагітності та дітям із низькою масою 
тіла при народженні [50].

Ще в одному дослідженні при призначенні 
L. rhamnosus та інших штамів лактобактерій як 
додаткової терапії в дітей із БА отримано покра-
щення тяжкості захворювання та вищі показники 
балів за тестом контролю астми в дітей порівняно 
з групою плацебо [57].

Дослідження підтверджують, що LGG є най
ефективнішим пробіотиком у зменшенні алергіч-
ного запалення, полегшенні клінічних симптомів 
та покращенні загального самопочуття в дітей із 
харчовою алергією [66], зокрема щодо оцінок за 
шкалою SCORAD та оцінки якості життя [66].

Таким чином, L. rhamnosus є одним із найбільш 
вивчених пробіотиків із доведеною ефективністю 
для профілактики та оптимізації лікування АЗ.

Одним із доступних препаратів на ринку 
України, який містить оригінальний штам LGG 
DSM 33156 (Probio-Tec® LGG®, Chr. Hansen), 
є Актив Флора бебі+. Актив Флора бебі+ міс-
тить живу культуру бактерій LGG DSM 33156, 

яку виробляє один із світових лідерів виробни-
цтва лактобактерій – компанія «Chr. Hansen». 
Штам має високу стійкість до жовчі та кислот, 
що важливо для виживання бактерій при про-
ходженні через шлунково-кишковий тракт та 
реалізації їхнього корисного потенціалу. До 
складу продукту входять середньоланцюгові 
тригліцериди, виділені з кокосової олії, які за 
структурою аналогічні середньоланцюговим 
тригліцеридам грудного молока і кілька десяти-
літь використовуються у складі сумішей для 
дитячого харчування, а також застосовуються 
для поліпшення харчування дітей із низькою 
масою тіла. Цей компонент не тільки безпечний 
для застосування, але й пригнічує колонізацію 
грибів роду Candida у шлунково-кишковому 
тракті, які є причиною інфекцій у немовлят. Ак-
тив Флора бебі+ призначається для дітей груд-
ного та раннього віку від 1 до 6 крапель на добу, 
дітям віком від 3 до 12 років по 6 крапель на 
добу, дітям віком від 12 років та дорослим – 
12 крапель на добу. Краплі можна додавати до 
їжі або вживати безпосередньо перорально.

Актив Флора бебі+ сприяє фізіологічному 
формуванню мікрофлори в дітей після кесарево-
го розтину, зокрема в недоношених, з метою запо-
бігання таких ранніх наслідків порушення ста-
новлення мікрофлори, як кишкові коліки, 
високий ризик розвитку АЗ і схильність до рес-
піраторних інфекцій у дітей раннього віку.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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