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Мета – дослідити ефективність комбінованого пробіотика, до складу якого входять бактерії роду Streptococcus salivarius K12 і Lactobacillus 
rhamnosus LGG, у лікуванні стрептококового тонзиліту в дітей.
Матеріали і методи. Проведено рандомізоване, контрольоване, відкрите, постреєстраційне дослідження, до якого залучено 58 дітей віком 
1-17 років із діагнозом стрептококового тонзиліту, що проходили стаціонарне лікування. Дітей поділено на дві групи шляхом рандомізації 
методом випадкових чисел: контрольну групу становили 29 дітей, які отримували стандартне лікування; основну – 29 дітей, які отримували 
додатково до протокольного лікування комбінований пробіотик «Бактобліс+Лакто». Застосовано клінічні, лабораторні і статистичні методи 
для оброблення отриманих результатів.
Результати. Від застосування препарату «Бактобліс+Лакто» отримали позитивний ефект, який проявлявся пришвидшенням нормалізації 
таких симптомів, як лихоманка (середня тривалість в основній групі становила 2,0±0,61 дня, у контрольній – 2,5±1,10 дня), біль у горлі (серед-
ня тривалість – 1,92±0,67 дня і 4,0±1,14 дня, відповідно), нашарування на мигдаликах (середня тривалість – 2,7±0,79 дня і 3,5±0,86 дня, відпо-
відно) і лімфаденопатія (середня тривалість – 2,8±0,51 дня і 3,52±0,76 дня, відповідно). Частота антибіотикоасоційованої діареї (ААД) у контр-
ольній групі була вищою порівняно з пацієнтами основної групи (середня тривалість у контрольній групі становила 3,6±0,62 дня, 
в основній – 2,1±0,55 дня).
Висновки. Комбінований пробіотик (Streptococcus salivarius К12 + Lactobacillus rhamnosus LGG) у дітей зі стрептококовим тонзилітом сприяє 
швидшій інволюції симптомів захворювання і попереджає виникнення ААД на тлі застосування антибіотиків.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним етичним комітетом 
зазначеної у роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду.
Ключові слова: Streptococcus salivarius K12, Lactobacillus rhamnosus, стрептококовий тонзиліт, антибіотикоасоційована діарея, діти.
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Aim – to investigate the effectiveness of a combined probiotic containing bacteria of the genus Streptococcus salivarius K12 and Lactobacillus 
rhamnosus LGG in the treatment of streptococcal tonsillitis in children.
Materials and methods. A randomized, controlled, open, post-registration study was conducted. The study included 58 children diagnosed with 
streptococcal tonsillitis aged 1 to 17 years, who underwent inpatient treatment. Children were divided into 2 groups by randomization using the random 
number method. The control group consisted of 29 children who received standard treatment and the main group consisted of 29 children who 
received a combined probiotic Baktoblis+Lacto in addition to the protocol treatment. The study used clinical, laboratory and statistical methods to 
process the results obtained.
Results. We obtained a positive effect when using Baktoblis+Lacto. It was manifested by accelerated normalization of fever (average duration in the 
main group – 2.0±0.61 days, in the control group – 2.5±1.1 days), sore throat (1.92±0.67 days vs. 4.0±1.14 days, respectively), tonsil deposits (2.7±0.79 days 
vs. 3.5±0.86 days, respectively) and lymphadenopathy (2.8±0.51 days vs. 3.52±0.76 days, respectively). The frequency of antibiotic-associated diar-
rhea (AAD) in the control group was higher than in patients of the main group (the average duration in the control group – 3.6±0.62 days, in the main 
group – 2.1±0.55 days).
Conclusions. The combined probiotic (Streptococcus salivarius К12 + Lactobacillus rhamnosus LGG) in children with streptococcal tonsillitis promotes 
faster involution of disease symptoms and prevents the occurrence of AAD while taking antibiotics.
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 institution mentioned in the paper. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
Keywords: Streptococcus salivarius K12, Lactobacillus rhamnosus, streptococcal tonsillitis, antibiotic-associated diarrhea, children.
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Вступ

Мікробіом людини – це складна еко-
система мікроорганізмів (бактерії, 
археї, віруси, грибки, інші мікроеука-

ріоти) та їхніх генетичних матеріалів, які населя-

ють різні біотопи на шкірі та слизових оболонках 
людини, а також суттєво впливають на її фізіоло-
гію, імунітет, обмін речовин і загальний стан 
здоров’я [42]. Ці мікробні спільноти відіграють 
критичну роль у фізіологічних процесах: трав-
ленні, метаболізмі, формуванні імунної відповіді, 
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обмеженні росту патогенів, а також у підтриман-
ні гомеостазу слизових оболонок і шкіри [16].

Завдяки розвитку молекулярно-генетичних 
методів відкрилися нові можливості для вивчен-
ня мікробіому як єдиної екосистеми. Встановле-
но, що кожна людина має унікальний мікробний 
профіль, який формується під впливом чинників 
довкілля, способу життя, харчування, віку, гене-
тики тощо [21].

Основні локалізації мікробіому в організмі лю-
дини охоплюють шкіру, кишечник, ротову порож-
нину, дихальні шляхи і генітальну мікробіоту 
[15,19,26,29].

Мікробіота порожнини рота – одна з найбільш 
різноманітних екосистем у тілі людини. Це перша 
лінія імунного захисту людини від інфекційних 
хвороб. Вона налічує понад 700 видів мікроорга-
нізмів, серед яких бактерії, грибки і віруси. Це 
мікробне середовище бере участь у початковому 
перетравленні їжі, регулюванні місцевого імуні-
тету, а також у захисті від патогенних мікроорга-
нізмів. На склад мікробіому впливають дієта, гі-
гієна, куріння, зловживання алкоголем, 
антибіотикотерапія і системні хвороби [26].

Гриби становлять незначну частку мікробіоти 
рота у здорових людей, але можуть зростати за 
наявності імуносупресії або порушення бактері-
ального балансу. Серед них найпоширенішими 
є  Candida spp. У  30–50% випадків домінує 
Candida albicans, у людей з ослабленим імуніте-
том частіше спостерігають Candida glabrata, 
Candida tropicalis, Candida krusei [20, 25].

У ротовій порожнині присутні також як люд-
ські віруси, так і бактеріофаги (віруси, що зара-
жають бактерії). Бактеріофаги виявляються у ве-
ликих кількостях, зокрема, фаги до Streptococcus, 
Actinomyces, Fusobacterium [40].

Бактерії становлять основну частину мікробі-
оти порожнини рота. Вони мешкають у нальоті на 
зубах, язику, щоках, яснах, піднебінні та 
під’ясенних кишенях. Серед найчисленніших 
представників – Streptococcus spp. (коменсальні, 
домінують у здорової людини); Actinomyces spp. 
(беруть участь у формуванні біоплівки і ранніх 
карієсних ураженнях); Fusobacterium nucleatum 
(ключовий у міжвидовій агрегації мікробів у біо-
плівці; асоційований із пародонтитом); Prevotel­
la spp. (анаероби, що зростають при запальних 
процесах); Porphyromonas gingivalis (основний 
патоген при хронічному пародонтиті); Treponema 
denticola (спірохета, асоційована з деструкцією 

періодонта); Veillonella parvula, Lactobacillus spp., 
Neisseria spp., Granulicatella spp., Capnocytopha­
ga spp., Leptotrichia spp., Rothia spp., Eikenella cor­
rodens (входять до складу нормальної флори, але 
за умов дисбіозу можуть набувати патогенних 
властивостей) [6,17,28,37].

З усіх бактерій Streptococcus spp. вид Streptococ­
cus salivarius домінує в складі мікробіоти порож-
нини рота здорових індивідів. Це – грампозитив-
ний стрептокок, безферментний, аеробний або 
факультативно анаеробний, часто вважається 
коменсалом (непатогенним або умовно патоген-
ним) у ротовій порожнині. Streptococcus salivarius 
значно поширений у здорових індивідів, особли-
во на слизовій оболонці рота, на поверхні язика, 
у слині. Streptococcus salivarius становить до 30% 
усіх стрептококів, виділених із ротогорла в здо-
рових осіб [3,34].

Streptococcus salivarius має декілька штамів. Се-
ред штамів, які найчастіше досліджуються і за-
стосовуються як пробіотичні, виділяють K12 – 
добре вивчений штам, має антагоністичні 
властивості щодо потенційних патогенів, утво-
рює біосуміші, продукує бактеріциноподібні ре-
човини; M18 – також пробіотичний штам, засто-
совується для зменшення зубного нальоту, 
карієсу, плям на зубах, має добрий профіль без-
печності; 24SMB – ще один штам, який застосо-
вується в деяких клінічних або профілактичних 
дослідженнях, особливо в дітей [2,11,22].

Streptococcus salivarius відіграє важливу роль 
у підтриманні мікробіоти ротової порожнини. 
У здорових індивідів він бере участь у збережен-
ні балансу мікробіоти, конкуренції за нішу і жи-
вильні субстрати, виробництві антимікробних 
сполук (бактеріоцинів, salivaricins, BLIS) і моду-
люванні місцевої імунної відповіді [2].

Streptococcus salivarius є важливим агентом 
у протидії бактеріальним і вірусним інфекціям. 
Зокрема, при бактеріальних інфекціях він здатен 
протидіяти каріозним бактеріям. У рандомізова-
ному клінічному випробуванні діти, які отриму-
вали Streptococcus salivarius M18, мали значне 
зниження кількості Streptococcus mutans у слині, 
що асоціювалося зі зменшенням ризику карієсу 
[18]. Інше дослідження in vitro з мультиспеціаль-
ними біоплівками (Streptococcus mutans, Aggrega­
tibacter actinomycetemcomitans, Streptococcus oralis) 
показало, що присутність Streptococcus salivari­
us K12 сприяє зменшенню частки Streptococcus 
mutans на ранніх стадіях утворення біоплівки, 
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а також зниженню частки Aggregatibacter actino­
mycetemcomitans у досконалих біоплівках, що 
свідчить про здатність підтримувати баланс у мі-
кробіомі порожнини рота [27].

Окрім того, Streptococcus salivarius позитивно 
зарекомендував себе в профілактиці захворювань 
дихальних шляхів і запобіганні отиту. Велике, по-
двійне, сліпе, рандомізоване, плацебо контрольо-
ване, клінічне дослідження, що охоплювало 
50 дошкільних закладів і 827 дітей, показало, що 
Streptococcus salivarius K12 у дітей віком 1‑6 років 
може зменшити частоту гострого середнього оти-
ту за умови застосування протягом 6 місяців у ди-
тячих садках [30]. Також у системному огляді для 
педіатрів застосування Streptococcus salivarius 
було ефективним щодо зменшення захворювань 
ротової порожнини, а також захворювань верхніх 
дихальних шляхів, зокрема, вірусних фарингітів, 
грипу тощо [2].

Дані про вірусні інфекції менш численні, але 
є кілька досліджень і попередніх результатів, що 
свідчать про позитивний вплив Streptococcus sali­
varius. Зокрема, у попередньому дослідженні, що 
стосувалося вивчення впливу штаму Streptococcus 
salivarius K12 у хворих на COVID-19, спостеріга-
ли значне поліпшення симптомів хвороби, змен-
шення смертності на тлі застосування препарату, 
тому автори припустили, що Streptococcus 
salivarius може впливати на перебіг вірусної ін-
фекції через імуномодулювання і зменшення за-
палення [8].

Інше дослідження, що полягало в дослідженні 
ефективності Streptococcus salivarius K12 при ві-
русних і стрептококових тонзилофарингітах 
у дітей, показало значний позитивний ефект. 
Профілактичне введення Streptococcus salivari­
us K12 дітям привело до значного зменшення епі-
зодів як стрептококових, так і вірусних інфекцій 
та зменшило кількість днів антибіотикотерапії і/
або жарознижувальної терапії, а також днів від-
сутності в школі [7].

Ще однією з властивостей Streptococcus sali­
varius є вплив на пригнічення галітозу. Галiтоз, 
або «неприємний запах із рота» – дискомфортна 
ознака, коли з ротової порожнини або носоглотки 
виділяються неприємні запахи [10]. За класифі-
кацією виділяють: справжній (genuine) галiтоз – 
є  об’єктивне джерело запаху; псевдогалітоз 
(pseudo‑halitosis) – людина скаржиться, але запах 
не підтверджується або він незначний; галітфобія 
(halitophobia) – людина вірить, що запах є, навіть 

після лікування та об’єктивного підтвердження 
його відсутності. За джерелом походження: інтра-
оральний – із рота; екстраоральний – із носоглот-
ки, дихальних шляхів, шлунково‑кишкового 
тракту [12].

У механізмі розвитку галітозу зазначають такі 
чинники: виробництво летких сірководневих 
сполук (volatile sulfur compounds, VSCs), які 
утворюються внаслідок бактеріального розще-
плення сірковмісних амінокислот (цистеїн, 
метіонін тощо) із білків, із їжі, слини, відмерлих 
клітин епітелію; власне діяльність мікробіоти ро-
тоглотки та язика; вплив стресу, а також додатко-
ві чинники (погана гігієна рота, захворювання 
ясен, сухість у роті та особливості харчування) 
[12,18].

Галітоз значно впливає на психоемоційний 
стан, призводить до сором’язливості, уникання 
соціальних контактів, зниження самооцінки, по-
яви тривоги, страху оцінювання та депресивних 
симптомів [31,43].

Streptococcus salivarius (штам K12) має гарний 
потенціал як пробіотик: здатен зменшувати запах 
шляхом конкурентної колонізації, виробництва 
бактерицинів, зменшення числа патогенів. Сис-
тематичний огляд і метааналіз Huang та співавт. 
(2022) показали, що пробіотики (у т.ч. 
Streptococcus salivarius K12) можуть значно зни-
жувати органолептичні оцінки та рівні VSC у ко-
роткостроковій перспективі (≤ 4 тижні) [12]. 
Інше дослідження, проведене серед дітей, вклю-
чало поєднання звичайної гігієни, чистки язика, 
застосування хлоргексидину, пробіотика 
(Streptococcus salivarius K12), показало найбільш 
стійке зниження органолептичних оцінок навіть 
за 3 місяці у групі, що застосовувала Streptococcus 
salivarius K12 [14].

Мікробіом кишечника – сукупність мікроорга-
нізмів (бактерій, архей, грибків, вірусів), їхніх 
генів і метаболічної активності, що співіснують 
у травному тракті людини; друга лінія імунного 
захисту людини від інфекційних хвороб [1]. Се-
ред основних функцій кишкової мікробіоти виді-
ляють бар’єрну і захисну, підтримання структур-
ної й  функціональної цілісності слизової 
оболонки та епітеліального бар’єру, модулювання 
імунної відповіді (вродженої і набутої), вплив на 
метаболізм, харчування, обмін речовин, сигналь-
ні функції та взаємодію з організмом [13,36].

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG, штам ATCC 
53103) – один із найпопулярніших і найбільш до-



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a
ORIGINAL ARTICLES

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  6(150)/202522

сліджених пробіотичних штамів у людини [38]. 
Він відіграє важливу роль в імунному захисті, 
зокрема, через протизапальну дію і вироблення 
інтерлейкіна-10 (IL‑10), що пригнічує прозапаль-
ні цитокіни і зменшує коліт. Окрім того, LGG за-
безпечує модуляцію імунного профілю. У дослі-
дженні на мишах LGG підвищував різноманіт-
ність мікробіоти,  збільшував кількість 
T‑лімфоцитів (CD4+, CD8+), сприяв підвищен-
ню Th1 (IFN‑γ), але також працював над балан-
сом Th17 і регуляторних Т-лімфоцитів [32]. Та-
кож LGG сприяє активації дендритних клітин, 
CD8+ Т клітин та антипухлинному імунітету 
[24]. Інше дослідження показало, що LGG‑EVs 
(позаклітинні везикули LGG) у  моделях 
DSS‑індукованого коліту можуть зменшувати 
активацію TLR4‑NF‑κB‑NLRP3 шляху та запа-
лення, а також змінювати склад мікробіоти ки-
шечника [35].

Описано також значну роль LGG у профілак-
тиці та лікуванні бактеріальних і вірусних інфек-
цій. Проведено рандомізоване, подвійне, сліпе, 
плацебо контрольоване дослідження із застосу-
ванням LGG у пацієнтів із COVID-19. Учасників 
рандомізовано для щоденного перорального за-
стосування LGG або плацебо з мікрокристалічної 
целюлози протягом 28 днів. Для оцінювання змін 
у структурі мікробіому зібрано кал. Аналіз ліку-
вання засвідчив, що учасники, рандомізовані до 
групи LGG, мали меншу ймовірність розвитку 
симптомів порівняно з тими, хто отримував пла-
цебо (26,4% проти 42,9%; p=0,02). Дослідження 
показало, що LGG добре переноситься та 
пов’язаний зі зниженням частоти симптомів і змі-
нами структури кишкового мікробіома за умови 
застосування для постконтактної профілактики 
протягом 7 днів після контакту [41].

Антибіотикоасоційована діарея (АДД) – це 
діарея, що виникає у зв’язку із застосуванням ан-
тибіотиків і пов’язана з порушенням нормальної 
кишкової мікробіоти. Механізми виникнення 
включають зниження різноманітності мікробів, 
зростання патогенів чи умовно‑патогенних бак-
терій (наприклад, Clostridioides difficile), виро-
блення токсинів, порушення бар’єрної та імунної 
функції кишечника. АДД може варіювати за час-
тотою залежно від виду антибіотика, віку, стану 
здоров’я, середовища (стаціонар або амбулаторне 
лікування), наявності коморбідних станів.

LGG – один із найбільш досліджуваних пробіо-
тиків при АДД. Для прикладу, у проспективному, 

рандомізованому, подвійному, сліпому, плацебо 
контрольованому, пілотному дослідженні кри-
тично хворі діти віком до 17 років, які потребува-
ли антибіотикотерапії ≥72 годин, були випадко-
вим чином розподілені для отримання плацебо 
або LGG. Результати цього пілотного досліджен-
ня показали, що LGG є безпечним і потенційно 
може знижувати частоту виникнення ААД у кри-
тично хворих дітей [37]. Інші дослідження теж 
вказали на високу ефективність, гарну переноси-
мість LGG і скорочення термінів ААД у групах, 
у яких призначали цей пробіотик [4,33,39].

Мікробіота порожнини рота та кишечника 
є ключовими учасниками захисту людини від ін-
фекційних хвороб, Streptococcus salivarius K12 
+ Lactobacillus rhamnosus GG – це не тільки захист 
від інфекційних хвороб, але й ефективна страте-
гія профілактики ААД. В Україні наявна перша 
пробіотична комбінація К12 і LGG (Бактоб
ліс+Лакто) для одночасного відновлення мікро-
біому ротової порожнини та кишечника, особли-
во після застосування антибіотиків.

Мета дослідження – вивчити ефективність 
комбінованого пробіотика, до складу якого вхо-
дять бактерії роду Streptococcus salivarius K12 і 
Lactobacillus rhamnosus LGG, у лікуванні стрепто-
кокового тонзиліту в дітей.

Матеріали і методи дослідження
Проведено рандомізоване, контрольоване, 

відкрите, постреєстраційне дослідження, до яко-
го залучено 58 дітей віком 1–17 років із діагно-
зом стрептококового тонзиліту, що проходили 
стаціонарне лікування в клініці кафедри дитя-
чих інфекційних хвороб Національного медич-
ного університету імені О.О. Богомольця. Паці-
єнтів поділено на основну і контрольну групи. 
Рандомізацію проведено методом випадкових 
чисел. Контрольну групу становили 29 дітей, які 
отримували лікування згідно з Уніфікованим 
клінічним протоколом первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалі-
зованої) медичної допомоги «Тонзиліт» (наказ 
Міністерства охорони здоров’я України 
06.04.2021 № 639; а основну групу – 29 дітей, які 
отримували додатково до протокольного ліку-
вання пробіотик «Бактобліс+Лакто». Засіб міс-
тить у складі штам корисних бактерій Streptococ­
cus salivarius K12  (не менше 1×109  КУО) 
і пробіотичний штам Lactobacillus rhamnosus LGG 
(не менше 3×109 КУО).
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Діти отримували препарат згідно з інструкцією 
до застосування по 1 таблетці 1 раз на день безпо-
середньо перед сном, розсмоктуючи в порожнині 
рота, протягом 10 днів. Дітям, які не можуть роз-
смоктувати, пігулку подрібнювали до порошко-
подібної форми і наносили на ясна. Стрептококо-
ву етіологію тонзиліту підтверджено згідно 
з Уніфікованим клінічним протоколом Міністер-
ства охорони здоров’я України за допомогою діа-
гностичної шкали, експрес-тесту на виявлення 
бета-гемолітичного стрептококу групи А (стреп-
тотести) та бактеріологічного дослідження мазка 
з ротогорла.

У дослідженні застосовано клінічні (анамнес-
тичний, аналіз медичної документації, клінічне 
обстеження), лабораторні (стрептотести, бакте-
ріологічнне дослідження мазків із ротогорла) 
і статистичні методи для оброблення отриманих 
результатів (статистичний пакет «Statistical 
software EZR v. 1.54»).

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено біоетичною комісією лікарні. Бать-
ками надано інформовану згоду на участь їхніх 
дітей у дослідженні.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Між пацієнтами груп дослідження суттєвої різ-
ниці за гендерною і віковою характеристиками не 
виявили (р>0,05). Середній вік дітей основної 
групи становив 9±1,2  року, а  контрольної  – 
8±0,91 року.

Основні клінічні показники на момент госпіта-
лізації наведено в таблиці і на рисунку 1.

На момент госпіталізації у 100% хворих осно-
вної і контрольної груп спостерігали аналогічну 
клінічну картину у вигляді лихоманки, лімфаде-
нопатії, скарг на біль у горлі та наявності набряку 
і нашарувань на мигдаликах. Нашарування на 
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Таблиця
Основні клінічні показники на момент госпіталізації в дітей досліджуваних груп

Клінічний критерій Основна група Контрольна група р
Лихоманка, °С (M±SD) 38,8±0,33 38,9±0,31 p=0,99
Лихоманка, абс. (%) 29 (100) 29 (100) p=1,00
Лімфаденопатія, абс. (%) 27 (93,1) 29 (100) p=0,15
Набряк і нашарування на мигдаликах, абс. (%) 29 (100) 29 (100) p=1,00
Біль у горлі, абс. (%) 28 (96,6) 29 (100) p=0,31
Біль у животі, абс. (%) 2 (6,9) 8 (27,6) p=0,03
Діарея, абс. (%) 2 (6,9) 8 (27,6) p=0,03

Рис. 1. Основні клінічні симптоми тонзиліту в дітей досліджуваних груп
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мигдаликах були жовтувато-білого кольору, лег-
ко знімалися шпателем, не залишаючи кровото-
чивості на поверхні, не поширювалися за межі 
мигдаликів. Рівень достовірності для цих показ-
ників становив р>0,05, що засвідчило незначу-
щість зв’язку між наявністю клінічних показни-
ків і належністю їх до основної або контрольної 
групи. Слід зазначити, що на 2–3-й день антибіо-
тикотерапії в багатьох пацієнтів фіксували біль 
у животі та діарею. Ці прояви відрізнялись у па-
цієнтів контрольної групи порівняно з хворими 
основної групи і спостерігались у 27,6% пацієнтів 
контрольної групи проти 6,9% дітей основної гру-
пи (p=0,03).

Ступінь тяжкості захворювання розцінювали 
як середньотяжкий у всіх дітей обох груп.

Антибіотикотерапію проводили усім хворим 
обох груп у вигляді цефалоспоринів третього по-

коління (цефтріаксон, цефатоксим) у 81% випад-
ків і амоксициліну у 19% випадків.

Динаміку симптомів у  пацієнтів основної 
і контрольної груп досліджено на 1–5-й день гос-
піталізації, а результати наведено у вигляді ниж-
ченаведених діаграм.

На рисунку 2 наведено динаміку лихоманки 
в дітей обох груп. На 1-й день госпіталізації під-
вищення температури тіла >37◦ спостерігали 
у 100% (по 29 хворих) контрольної й основної 
груп (p>0,05); на 2-й день – у 89,6% (26 пацієн-
тів) контрольної і 79,3% (23 хворих) основної 
групи (р=0,3); на 3-й день – у 51,7% (15 хворих) 
і 35,0% (10 пацієнтів), відповідно (р=0,2); на 4-й 
день – у 24,1% (7 дітей) і 3,4% (1 пацієнт), відпо-
відно (р=0,02).

На рисунку 3 подано детальну характеристику 
тривалості болю в горлі в дітей із тонзилітом.
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Рис. 2. Динаміка лихоманки в дітей досліджуваних груп
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Рис. 3. Динаміка болю в горлі в дітей досліджуваних груп
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На 1-й день госпіталізації на біль у горлі скар-
жилися 100% (29 дітей) контрольної і 96,6% 
(28 пацієнтів) основної групи (р=0,31); на 2-й 
день – 68,9% (20 хворих) і 48,2% (14 дітей), від-
повідно (р=0,1); на 3-й день – 51,7% (15 хворих) 
і 24,1% (7 дітей), відповідно (p=0,03); на 4-й 
день – 34,5% (10 пацієнтів) і 10,3% (3 пацієнти), 
відповідно (p=0,02). Найдовша тривалість болю 
в  горлі була у  хворих контрольної групи  – 
5 днів – 13,8% (4 хворих); p=0,04. Середня трива-
лість болю в горлі у хворих контрольної групи 
становила 4,0±1,14 дня, а в дітей основної групи – 
1,92±0,67 дня. U-критерій дорівнював 57.

Тривалість нашарувань на мигдаликах у хво-
рих на тонзиліт контрольної і основної груп на-
ведено на рисунку 4.

На 1-й день госпіталізації нашарування на миг-
даликах спостерігали у 100% хворих обох груп 
(p=0,99); на 2-й день – у 86,2% (25 дітей) конт
рольної і  68,9% (20  хворих) основної групи 
(p=0,1); на 3-й день – у 68,9% (20 хворих) і 34,5% 
(10 хворих), відповідно (p<0,01). В основній гру-
пі виявили більш позитивну динаміку. На 4-й 
день нашарування на мигдаликах відзначали 

у 10,3% (3 дитини), тоді як у контрольній групі – 
у 31% (9 хворих); p=0,05. Найдовшу тривалість 
нальотів на мигдаликах реєстрували в контроль-
ній групі – 13,8% 4 хворих); p=0,04. У середньому 
тривалість нашарувань у контрольній групі ста-
новила 3,5±0,86 дня, в основній – 2,7±0,79 дня; 
U-критерій дорівнював 179.

Динаміку тривалості лімфаденопатії у хворих 
на тонзиліт в обох групах наведено на рисунку 5.

Найдовша тривалість лімфаденопатії становила 
5 днів і спостерігалась у 13,8% (4 дитини) контр-
ольної групи (p=0,04). На 1-й день госпіталізації 
лімфаденопатію виявили в 100% (29 хворих) 
контрольної і у 93,1% (27 пацієнтів) основної гру-
пи (p=0,15); на 2-й день – у 86,2% (25 пацієнтів) 
і 68,9% (20 хворих), відповідно (p=0,12); на 3-й 
день – у 51,7% (15 хворих) і 34,5% (10 дітей), від-
повідно (p=0,2); на 4-й день – у 27,6% (8 хворих) 
і 6,9% (2 хворих), відповідно (р=0,04). Середня 
тривалість лімфаденопатії у хворих контрольної 
групи становила 3,52±0,76  дня, основної  – 
2,8±0,51 дня. U-критерій дорівнював 151.

Динаміку болю в животі та діареї у хворих осно-
вної і контрольної груп наведено на рисунку 6.
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Рис. 4. Тривалість нашарувань на мигдаликах у дітей досліджуваних груп у динаміці
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Рис. 5. Динаміка збільшення шийних лімфовузлів у дітей досліджуваних груп
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Щодо болю в животі і діареї виявили тенден-
цію до нижчих показників в основній групі по-
рівняно з контрольною з 1-го дня госпіталізації. 
Відзначили лінійний кореляційний зв’язок, на 
рівні значущості p<0,03 за критерієм Пірсона. На 
2-й день вищезгадані симптоми були у 10,3% 
3 пацієнти) контрольної і 3,4% (1 хворий) осно-
вної групи (p=0,3); на 3-й день – у 24,1% (7 хво-
рих) і 6,9% (2 пацієнти), відповідно (p=0,07); на 
4-й день – у 27,6% (8 пацієнтів) і 6,9% (2 хворих), 
відповідно (р=0,03); на 5-й день – у 17,2% (5 па-
цієнтів) і 3,4% (1 хворий), відповідно (р=0,08).

Середня тривалість болю в животі та діареї 
у  хворих контрольної групи становила 
3,6±0,62  дня, а  основної  – 2,1±0,55  дня. 
U-критерій дорівнював 157.

Слід зазначити, що впродовж усього періоду 
спостереження у хворих, які застосовували про-
біотик «Бактобліс+Лакто», не виявлено жодних 
побічних реакцій на тлі його застосування, що 
підтверджує високий профіль безпечності і гарну 
переносимість препарату.

Результати проведеного спостереження свід-
чать про позитивний вплив Streptococcus salivari­
us K12 + Lactobacillus rhamnosus LGG (Бакто
бліс+Лакто) на перебіг стрептококового тонзиліту 
в дітей. Це проявлялося скороченням термінів 
нормалізації основних клінічних симптомів, таких 
як лихоманка (середня тривалість в основній гру-
пі – 2,0±0,61 дня, у контрольній – 2,5±1,1 дня; 
р=0,02), біль у горлі (середня тривалість в осно-
вній групі  – 1,92±0,67  дня, у  контрольній  – 
4,0±1,14 дня; p=0,04), нашарування на мигдаликах 
(середня тривалість в  основній групі  – 
2,7±0,79 дня, у контрольній – 3,5±0,86 дня; p=0,04) 

і лімфаденопатія (середня тривалість в основній 
групі  – 2,8±0,51  дня, у  контрольній  – 
3,52±0,76 дня; р=0,04). Частота ААД у контроль-
ній групі була вищою порівняно з пацієнтами 
основної групи, середня тривалість болю в животі 
та діареї у хворих контрольної групи становила 
3,6±0,62 дня, а основної – 2,1±0,55 дня; р=0,03.

Враховуючи результати клінічного спостере-
ження, слід зазначити позитивну тенденцію пере-
бігу стептококового тонзиліту у хворих основної 
групи, які отримували в комплексному лікуванні 
Streptococcus salivarius K12  і Lactobacillus 
rhamnosus LGG.

Наявність у складі Lactobacillus rhamnosus свід-
чить про позитивний вплив цього штаму на киш-
ковий мікробіом. Це відображено і в наведеному 
нами дослідженні, оскільки в дітей, які застосову-
вали Бактобліс +Лакто, виявлено нижчу частоту 
ААД (р=0,03). Властивості цих пробіотичних бак-
терій описано в низці наукових досліджень, зо-
крема, С.Л. Няньковським та співавт. (2020) ви-
вчено ефективність застосування Lactobacillus 
rhamnosus LGG у дітей віком від 4 місяців до 9 ро-
ків із діагнозом АДД і виявлено, що застосування 
цього пробіотичного штаму сприяє зменшенню 
діареї, кольок, здуття живота, нудоти, блювання, 
неспокою і поганого сну в дітей, а також підвищує 
рівень біфідобактерій і лактобактерій у випорож-
неннях, зменшує ріст грибів роду Candida й пато-
генної кишкової флори [23].

В іншій роботі проведено 10-тижневе рандомі-
зоване, подвійне, сліпе, плацебо контрольоване, 
паралельне дослідження впливу Lactobacillus 
rhamnosus на діарею, пов’язану з антибіотиками, 
у здорових дорослих. Суб’єктів рандомізовано 

Рис. 6. Динаміка болю в животі та діареї в дітей досліджуваних груп
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для отримання одного тижня амоксициліну-кла-
вуланової кислоти і щоденну дозу 8×109 колоніє-
утворювальних одиниць пробіотика (n=80) або 
плацебо (n=80). У дослідженні виявлено значне 
скорочення тривалості діареї в осіб, які застосо-
вували пробіотичний штам Lactobacillus 
rhamnosus [9].

Висновки
На основі отриманих результатів клінічного 

спостереження встановлено, що комбінований 

пробіотик (Streptococcus salivarius К12 + Lactoba­
cillus rhamnosus LGG) у дітей зі стрептококовим 
тонзилітом сприяє швидшій інволюції симптомів 
захворювання і попереджає виникнення ААД під 
час застосування антибіотиків.

З метою розширення можливостей застосуван-
ня в клінічній дитячій практиці Streptococcus 
salivarius K12 і Lactobacillus rhamnosus LGG слід 
проводити подальші клінічні дослідження.

Дослідження проведено за підтримки компанії 
«Здраво».
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