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Вступ
Функціональні захворювання кишечника 

(ФЗК) займають одне з провідних місць в струк-
турі патології органів травлення в дітей. У те-
перішній час їх розповсюдженість, за даними 
різних авторів, складає від 10-25 % до 70 % та 
має тенденцію до збільшення. ФЗК погіршують 
стан здоров`я дітей, досить часто супроводжу-
ються розвитком ускладнень, мають довготривалі 
негативні наслідки та можуть бути тригерними 
факторами розвитку хронічної патології шлунко-
во-кишкового тракту (ШКТ), що пояснює необ-
хідність своєчасної діагностики та лікування.

На міжнародному рівні основним погоджуваль-
ним документом, який регламентує діагностику та 
лікування функціональних захворювань ШКТ, є 
так звані Римські критерії (Римський консенсус). 
У 2016 році були затверджені Римські критерії IV, 
які стали результатом 10-річної роботи більше ніж 
120 спеціалістів із багатьох країн світу. У Рим-
ському консенсусі IV на підставі нових наукових 
досліджень та практики доказової медицини пред-
ставлено нове визначення функціональних гастро-
інтестинальних розладів, внесені деякі зміни в 
класифікацію, уточнені відомості про патогенез та 
принципи патогенетичної терапії функціональних 
захворювань, у тому числі, більше уваги приділе-
но ролі дисбіотичних порушень ШКТ. Зокрема на-
голошено, що кишкова мікробіота через аферентні 
та еферентні нервові волокна здатна впливати на 

вісь «кишка – мозок», а кількісні та якісні зрушен-
ня мікробіоценозу кишки сприяють формуванню 
нормальних або патологічних станів. 

Сучасні принципи лікування функціональ-
них гастроінтестинальних розладів передбачають 
комплексний та послідовний підхід з урахуванням 
усіх етіопатогенетичних механізмів їх розвитку. 
Враховуючи дані досліджень останніх років під-
тримка функціональної активності мікрофлори та 
сталості кишкового гомеостазу є однією з прерога-
тив збереження нормального фізіологічного стану 
організму. Сучасні досягнення в галузі створення 
препаратів з пробіотичною дією розширюють мож-
ливості корекції дисбіозу кишечника в педіатрії.  

У методичних рекомендаціях наведено сучасні дані 
про клінічні особливості та патогенез ФЗК у дітей ран-
нього віку, підходи до діагностики та лікування.

Методичні рекомендації призначені для ліка-
рів-педіатрів, лікарів загальної практики-сімей-
ної медицини, гастроентерологів.

ВИЗНАЧЕННЯ ТА КЛАСИФІКАЦІЯ 
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНИХ
РОЗЛАДІВ У ДІТЕЙ
За визначенням Римського консенсусу IV (2016 

р.), функціональні гастроінтестинальні розлади – 
це розлади взаємодії «кишка - головний мозок».

Класифікація функціональних гастроінтести-
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Резюме. Функціональні захворювання кишечника  (ФЗК) займають одне з провідних місць в структурі 
патології органів травлення у дітей раннього віку і характеризуються різноманітними клінічними проявами. 
У клінічних рекомендаціях на підставі сучасних доказових даних показано, що однією з причин розвитку ФЗК 
у дітей будь – якої вікової групи є зрушення кількісних і якісних характеристик кишкової мікробіоти та за-
пропоновані практичні підходи до їх корекції. Найбільш перспективним є застосування біотерапевтичних 
формул, що містять як пробіотичні мікробні штами, так і синергічні пребіотики, та мають доведену клініч-
ну ефективність і безпечність (статуси GRAS та QPS), активують ріст і метаболічну активність корисної 
мікрофлори. Впровадження запропонованих медичних технологій в комплексній терапії ФЗК дозволить попе-
редити або провести своєчасну корекцію ФЗК у дітей грудного віку.

Клінічні рекомендації призначені для лікарів-педіатрів, лікарів загальної практики-сімейної медицини, га-
строентерологів.
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G. Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей: 
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  G2. Синдром румінації 
  G3. Синдром циклічної блювоти 
  G4. Малюкові кольки 
  G5. Функціональна діарея 
  G6. Малюкова дишезія
  G7. Функціональний закреп 
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КРИТЕРІЇ ДІАГНОСТИКИ ТА ПАТОГЕНЕЗ
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
КИШЕЧНИКА У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ
З точки зору практикуючого педіатра, серед 

дітей раннього віку найбільш розповсюдженою 
формою  ФЗК є малюкові кольки (G4) - абдомі-
нальний больовий синдром у дітей перших місяців 
життя. У відповідності до Римського консенсусу, 
малюкові кольки – функціональне захворюван-
ня, яке проявляється епізодами нападоподібного 
спастичного болю в животі, що супроводжуються 
голосним плачем дитини, неспокоєм та сучінням 
ніжками. 

Критеріями діагностики малюкових кольок 
(Римський консенсус IV) є:

- вік дитини до 4 місяців;
- пароксизми дратівливості, неспокою або кри-

ку, які починаються та припиняються без очевид-
ної причини;

- тривалість епізодів 3 або більше годин на 
добу;

- вони з`являються не менше 3 днів на тиждень 
протягом хоча б 1 тижня;

- відсутні ознаки прогресування. 
Напад кольок, як правило, починається рап-

тово. При огляді дитини зазвичай живіт є підду-
тим й напруженим, ноги підтягнуті до живота і 
можуть миттєво випрямлятись. Може відмічатись 
почервоніння обличчя або блідість носо-губного 
трикутника. Загальний стан дітей з функціональ-
ними кишковими кольками не є порушеним, вони 
нормально прибавляють в масі тіла, мають до-
брий апетит.

Доведено, що інтенсивні кишкові кольки в 
ранньому віці мають тривалі негативні наслідки. 
Насамперед, стосується порушення тривалості та 
глибини сну дитини. Повноцінний сон є надзви-
чайно важливим для малюків раннього віку, осо-
бливо для немовлят, оскільки в процесі сну відбу-
вається розвиток когнітивних функцій дитини, у 
першу чергу, процесів запам’ятовування (просто-
рова та процедурна пам’ять), процесів навчання. 
Дослідження психомоторного розвитку дітей у 
віці 5 років, які мали проблеми зі сном у ранньо-
му віці, показало достовірне зниження загально-
го та вербального коефіцієнтів інтелектуального 
розвитку. 

Клінічними спостереженнями показано, що 

у дітей, які мали тривалі та інтенсивні кольки 
в ранньому віці, порушення сну зберігалось і в 
більш старшому віці. Так, наприклад, у віці 3-х 
років серед дітей, які мали малюкові кольки, по-
рушення сну (труднощі із засинанням, часті про-
будження тощо) спостерігались в 3 рази частіше, 
ніж в групі контролю, а негативні варіанти пове-
дінки, агресія, порушення харчової поведінки – у 
6 разів частіше, ніж в групі контролю. Аналогічні 
проблеми зберігаються також у дітей шкільного 
віку. Порушення сну у немовлят проектується в 
дорослому віці підвищеною тривожністю, агресі-
єю, порушенням функцій уваги та зосередження. 

Кишкові кольки також негативно впливають на 
стан нервової системи малюка (при обстеженні 
неврологом у дітей частіше виявляються синдром 
підвищеної нервово-рефлекторної збудливості, 
вегетативні дисфункції). Відчутний негативний 
вплив малюкові кольки чинять також на якість 
життя родини, викликаючи відчуття тривоги, роз-
дратованості, порушення сну у батьків, що сприяє 
ранньому згасанню лактації у матері.

Передумовами для виникнення кишкових ко-
льок у дітей перших місяців життя вважають 
морфо-функціональну незрілість периферичної 
інервації кишечника, дисфункцію вегетативної 
нервової системи внаслідок перинатальних ура-
жень ЦНС, незрілість ферментативної системи 
органів ШКТ, порушення формування мікробіоти 
кишечника, порушення техніки годування дитини 
(надто швидке ссання, аерофагія) та раціону хар-
чування матері та деякі інші. 

Сьогодні переглядають загальноприйняту точ-
ку зору на малюкові кольки, як виключно функ-
ціональну патологію. Численні дослідження 
показали, що кишкові кольки виключно функціо-
нального характеру зустрічаються у дітей не так 
часто, а суттєва роль у їх виникненні в значної 
клькості дітей належить органічним змінам ШКТ, 
що обґрунтовує необхідність більш детального 
збору анамнезу та обстеження дітей (особливо у 
випадках інтенсивних та частих епізодів кишко-
вих кольок, недостатній ефективності загальних 
організаційних заходів) для проведення диферен-
ціальної діагностики між первинними функціо-
нальних кольками та органічними захворюван-
нями ШКТ, які супроводжуються абдомінальним 
больовим синдромом. У дітей раннього віку при-
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H. Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей: 
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 H1a. Синдром циклічної блювоти 
 H1b. Функціональна нудота та блювота
  H1b1. Функціональна нудота
  H1b2. Функціональна блювота
 H1c. Синдром румінації
 H1d. Аерофагія 
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  H3. Функціональні розлади дефекації
 H3a. Функціональний закреп 
 H3b. Неретентивне нетримання калу (енкопрез)



107

чиною вторинних кишкових кольок можуть бути 
запальні захворювання органів травлення, кишко-
ві інфекції, недостатність функції підшлункової 
залози, ферментативна недостатність (зокрема 
лактазна), харчова алергія, вроджені аномалії роз-
витку ШКТ та ін. 

Кишкові кольки вважаються найбільш раннім 
та частим проявом харчової алергії,  пов‘язаної, 
перш за все, з алергією на білок коров’ячого моло-
ка. Більше ніж 40 % немовлят, які мають симптоми 
алергії до коров'ячого молока, страждають від бо-
лісних кишкових кольок. При цьому характерним 
є те, що напад виникає під час або невдовзі після 
годування. На практиці у більшості дітей з харчо-
вою алергією кишкові кольки з’являються після 
переведення дитини на штучне вигодовування мо-
лочними сумішами на основі цільного коров’ячого 
молока. У деяких випадках гастроінтестинальні 
прояви харчової алергії можуть розвинутись також 
і в дітей, що знаходяться на грудному вигодову-
ванні (особливо тих, матері яких страждають на 
алергічні захворювання, а також при порушеннях 
раціону харчування жінки). Тому виражені малю-
кові кольки, особливо в поєднанні зі зригування-
ми та блюванням, діареєю, які погано піддаються 
звичайним методам лікування, є підставою для 
поглибленого алергологічного обстеження дітей 
не тільки при штучному, а й при грудному виго-
довуванні. Своєчасна діагностика харчової алергії 
та виявлення етіологічних чинників захворювання 
дає змогу підвищити ефективність лікування та 
уникнути розвитку ускладнень.   

«Симптомами тривоги», які вимагають погли-
бленого обстеження дитини для виключення ор-
ганічної патології ШКТ або вторинного характеру 
кишкових кольок є: часті зригування, блювання, 
здуття живота, метеоризм, патологічні домішки 
в калі (кров, слиз), кашель, алергічна висипка на 
шкірі, клінічні прояви харчової алергії у членів 
родини, прогресуюче погіршення стану дитини, 
недостатня ефективність дієтичної корекції та ме-
дикаментозного лікування.

Посилення моторної функції нижніх відділів 
ШКТ клінічно проявляється функціональною діа-
реєю (G5). Серед дітей раннього віку із діареєю у 
20 % пацієнтів вона має функціональний характер.

Відповідно до Римського консенсусу IV, кри-
теріями діагностики функціональної діареї у ді-
тей раннього віку є: 

- безболісна та така, що щоденно повторюєть-
ся, дефекація шість або більше разів на добу з 
неоформленими випорожненнями; 

- дефекація під час неспання;
- відсутність затримки розвитку за умов адек-

ватного забезпечення енергетичних потреб у дітей; 
- вік понад 6 місяців;
- тривалість діареї не менше 4 тижнів.
Функціональна діарея призводить до пору-

шення нормального функціонування харчового 
конвеєру. Швидкий транзит вмісту кишечника в 
результаті посилення моторної функції нижніх 
відділів ШКТ змінює порожнинне і мембранне 
перетравлення, внаслідок чого порушується за-
своєння нутрієнтів. Результатом вираженої й три-
валої зміни транспортної функції кишечника є 
синдром мальабсорбції та мальдигестії. Тривалий 

перебіг діареї призводить не тільки до ураження 
перианальної ділянки, а й до змін у роботі сфінк-
терних апаратів товстої кишки, у першу чергу, 
прямої кишки. 

Для уточнення діагнозу функціональної діареї 
необхідно проводити диференціальну діагности-
ку з інфекційними захворюваннями кишечника, 
харчовою алергією, харчовою непереносимістю 
неалергічного характеру (лактазна недостатність, 
вроджені ферментопатії), захворюваннями печін-
ки та підшлункової залози, гельмінтозами, лямб-
ліозом, аліментарною діареєю внаслідок пору-
шення раціону харчування дитини. 

«Симптомами тривоги», які вимагають по-
глибленого обстеження дитини для виключення 
органічної патології ШКТ або вторинного харак-
теру діареї є: зригування, блювання, напруження 
живота та метеоризм, прогресуюче наростання 
частоти випорожнень, патологічні домішки в калі 
(кров, слиз), алергічна висипка на шкірі, прогре-
суюче погіршення стану дитини, знижений апетит 
або відмова від їжі, фебрильна температура, озна-
ки зневоднення, різке збудження або загальмова-
ність дитини, зміни у загальному аналізі крові. 

Функціональні розлади акту дефекації у ді-
тей раннього віку спостерігаються при малюковій 
дишезії та функціональному закрепі. Згідно Рим-
ських критеріїв діагностики IV, малюкова дишезія 
(G6) – це порушення координації м`язів тазової 
діафрагми та сфінктерів анального каналу, при 
яких спостерігається ускладнення акту дефекації. 

Критеріями діагностики даного ФЗК є: 
- дефекація починається через 10-15 хвилин піс-

ля занепокоєння дитини, її напруження та плачу; 
- відсутні порушення стану здоров`я; 
- вік до 6 місяців.
При обстеженні дітей проводять диференці-

альну діагностику із функціональними та орга-
нічними захворюваннями ШКТ, які протікають із 
синдромом закрепу, в тому числі із вродженими 
аномаліями розвитку кишечника (хвороба Гір-
шпрунга, доліхоколон, аномалія сфінктерів аналь-
ного каналу).

«Симптомами тривоги», які вимагають погли-
бленого обстеження дитини для виключення ор-
ганічної патології ШКТ або вторинного характеру 
ускладнень акту дефекації є: зригування, блювання, 
здуття живота та метеоризм, відсутність самостій-
них випорожнень, зміни консистенції калу (щіль-
ний або рідкий), патологічні домішки в калі (кров, 
слиз), прогресуюче погіршення стану дитини. 

У дітей раннього віку функціональна патоло-
гія кишечника досить часто представлена функ-
ціональним закрепом (G7) – порушенням функції 
кишечника, яке проявляється збільшенням інтер-
валів між дефекаціями (порівняно з віковою та 
індивідуальною нормою), ускладненням акту де-
фекації та/або зміною консистенції випорожнень. 
Звертання до педіатрів з приводу функціонально-
го закрепу становить 3 % від всіх візитів та близь-
ко 30 % - до дитячого гастроентеролога.

Відповідно до Римського консенсусу IV, кри-
теріями діагностики функціонального закрепу у 
дітей раннього віку є наявність протягом 1-го мі-
сяця не менше 2 із наступних ознак: 

- два або менше спорожнювання кишечника на 
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тиждень (від одного разу в два-три дні до одного 
разу на тиждень та рідше); 

- епізоди затримки дефекації, у деяких пацієн-
тів самостійні випорожнення відсутні; 

- хворобливе спорожнювання кишечника, 
- щільні, фрагментовані випорожнення у ви-

гляді сухих кульок або грудок («овечий кал»); 
- присутність великої кількості фекальних мас 

у прямій кишці; 
- утворення «калових каменів», які можуть 

утруднювати дефекацію. 
Додаткові критерії:
- дратівливість;
- зниження апетиту та/або раннє насичення.
Для дітей, які мають гігієнічні навички на мо-

мент постановки діагнозу, можуть бути викорис-
тані додаткові критерії:

- принаймні один епізод нетримання калу піс-
ля придбання гігієнічних навичок;

- великий діаметр калових мас, що викликає 
засорення унітазу за даними анамнезу.

Затримка транзиту хімусу по кишечнику при 
малюковій дишезії та функціональному закре-
пі у немовлят сприяє зашлакованості та підви-
щенню рівня інтоксикації організму, призводить 
до хронічної калової інтоксикації. При закрепах 
порушується стан мікробіоти кишечника за раху-
нок зменшення представників індигенної мікро-
флори, активізації умовно-патогенної кишкової 
мікрофлори. Уповільнення просування хімусу 
по кишечнику призводить до зміни рН середови-
ща верхніх відділів кишечника і, як наслідок, до 
зменшення колонізаційної резистентності тонкої 
кишки. Внаслідок цього відбувається інтенсивне 
заселення тонкої кишки нетиповими мікроорганіз-
мами (так званий СНБР). Надлишковій колонізації 
клубової кишки у дітей раннього віку сприяє від-
носна слабкість ілеоцекального клапану, у зв’язку 
з чим вміст сліпої кишки, яка багата на мікробну 
флору, може закидатися у клубову кишку, що при-
зводить до порушення процесів травлення, метео-
ризму та болі в животі. Уповільнення моторики 
нижніх відділів ШКТ також може викликати по-
силення вегетативних дисфункцій, алергічні за-
хворювання, порушення обміну деяких вітамінів, 
зниження активності системи місцевого імунітету. 
Крім того, недосконалість моторної функції у дітей 
раннього віку, як правило, супроводжується пору-
шенням секреції (значна варіабельність активнос-
ті шлункової, панкреатичної та кишкової ліпази, 
низька активність пепсину), недозрілістю дисаха-
ридаз, зокрема лактази, а також недозрілістю та /
або порушенням стану мікрофлори кишечника.

Дефекація щільними каловими масами при за-
крепі часто призводить до травмування слизової 
оболонки прямої кишки, виникнення тріщин аналь-
ного каналу, розвитку реактивного запалення (про-
ктит, проктосигмоїдит), що посилює патологічний 
процес в кишечнику та погіршує стан дитини. 

Діти із закрепом потребують комплексного об-
стеження. Необхідно проводити диференціальний 
діагноз між функціональними розладами та вро-
дженими аномаліями розвитку кишечника (хворо-
ба Гіршпрунга, доліхосигма, доліхоколон). Стій-
кі закрепи спостерігаються у дітей із тріщинами 
анального каналу або гіпертрофією внутрішнього 

анального сфінктеру. Органічні захворювання ор-
ганів травлення (недостатність екзокринної функ-
ції підшлункової залози, патологія гепатобіліар-
ної системи, гельмінтози, харчова алергія) також 
можуть клінічно проявлятись синдромом закрепу.

«Симптомами тривоги», які вимагають погли-
бленого обстеження дитини для виключення ор-
ганічної патології ШКТ або вторинного характеру 
закрепу є: зригування, блювання, здуття живота 
та метеоризм, патологічні домішки в калі (кров, 
слиз), алергічна висипка на шкірі, клінічні прояви 
харчової алергії у членів родини, прогресуюче по-
гіршення стану дитини, недостатня ефективність 
дієтотерапії та медикаментозного лікування. 

Як показує педіатрична практика, у дітей до-
сить часто має місце поєднання функціональних 
розладів різних відділів ШКТ, а також їх поєднан-
ня з функціональними розладами в роботі білі-
арного тракту. Так, у немовлят малюкові кольки 
часто супроводжуються синдромом регургітації 
та/або функціональним закрепом. За результата-
ми функціональних УЗД, більше 80 % дітей ран-
нього віку із функціональними захворюваннями 
ШКТ мають функціональні захворювання біліар-
ного тракту. При цьому для дітей першого року та 
особливо перших місяців життя характерними є 
гіпертонічні форми функціональних розладів бі-
ліарної системи (спазм сфінктера Одді із гіпокі-
незією жовчного міхура).

Найбільш важливу роль в патогенезі ФЗК віді-
грають порушення моторики гладкої мускулатури 
та роботи сфінктерів ШКТ за рахунок порушень 
взаємодії між ШКТ та нервовою системою (роз-
лади центральної регуляції роботи органів трав-
лення, дисфункції вегетативної нервової систе-
ми). Це стосується не тільки порушення частоти 
та характеру випорожнень (діарея, закреп), а й 
абдомінального больового синдрому. За даними 
УЗД та електрогастрографії, у дітей з кишкови-
ми кольками та функціональним закрепом мають 
місце порушення моторики ШКТ, які характери-
зуються уповільненням евакуації їжі, що сприяє 
посиленню метеоризму та спазму гладкої муску-
латури, сфінктерів різних відділів травного кана-
лу та біліарного тракту, яке викликає болісні від-
чуття в дитини. 

Вагомою ланкою патогенезу ФЗК, насампе-
ред кишкових кольок, є метеоризм - патологічний 
стан, який характеризується накопиченням газів у 
кишечнику внаслідок підвищеного газоутворення 
та/або недостатнього виділення. Основними про-
явами метеоризму є здуття та урчання живота, 
збільшення його розмірів, дискомфорт, посилена 
флатуленція, а також розвиток абдомінального 
больового синдрому внаслідок надмірного роз-
тягнення стінок кишечника та/або напруження 
почеревини накопиченими в кишечнику газами. 

Дослідженнями останніх років доведено, що 
надмірне заселення бактеріями гепатопанкреато-
дуоденальної зони призводить до інактивації та 
дефіциту панкреатичних ферментів за рахунок 
зміни рН, руйнування ферментів бактеріями, зни-
ження їх концентрації внаслідок розведення киш-
кового вмісту, розладів моторики дванадцятипа-
лої кишки та сфінктерного апарату підшлункової 
залози внаслідок дії подразнюючих субстанцій у 
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кишці. Як наслідок надмірної активності мікро-
флори у верхніх відділах кишечника дитини роз-
вивається так званий дисбіотичний метеоризм, 
оскільки в ранньому віці механізми пригнічення 
надмірного росту бактерій працюють недостат-
ньо ефективно. При вторинних ФЗК на фоні хар-
чової алергії розвивається синдром ендотоксемії, 
що обумовлений накопиченням значної кількості 
продуктів обміну: пірувату, лактату, продуктів 
порушеного метаболізму, біогенних амінів, ци-
токінів, простагландинів, лейкотрієнів та ін. Як 
результат дії зазначених медіаторів алергічного 
запалення виникає порушення моторики різних 
відділів ШКТ, що полягає в основі патогенезу 
ФЗК при харчовій алергії у дітей.

Неалергічна харчова непереносимість у дітей 
раннього віку найчастіше пов`язана з фізіологіч-
ною транзиторною або вторинною недостатністю 
лактази. В патогенезі ФЗК при даній формі гі-
перчутливості до їжі основну роль відіграє над-
мірне надходження лактози в товсту кишку, яке 
призводить до якісних і кількісних змін мікробі-
оти кишечника та підвищення осмотичного тис-
ку в кишці. Накопичення нерозщепленої лактози 
супроводжується активацією умовно-патогенних 
мікроорганізмів, розвитком метаболічного дис-
балансу, що спричиняє зниження рН інтестиналь-
ного вмісту, посилення перистальтики, надмірне 
утворення великої кількості органічних кислот, 
газів (водню, метану, вуглекислоти) та води. 

Останнім часом широко обговорюється роль 
кишкової мікробіоти в патогенезі функціональних 
захворювань ШКТ, що знайшло відображення в рі-
шеннях Римського консенсусу IV (2016 р.) та 2–го 
Глобального саміту «Мікрофлора. Наука, яку варто 
створювати» (Рим, Італія, 9 березня 2018 року). 

Кишковій мікробіоті надається значна, а поде-
куди і визначна роль, як одному з важливих факто-
рів, що впливають на формування стану здоров’я 
людини, первинну профілактику захворювань, 
починаючи з перинатального періоду. Деякі до-
слідники називають кишкову мікробіоту спеці-
альним «мікробним органом» за її участь в іму-
ностимуляції, синтезі вітамінів С, К, нікотинової, 
фолієвої кислот та біотину, регуляції моторики та 
інших функцій ШКТ, синтезі коротколанцюгових 
жирних кислот, які є головними джерелами енер-
гії для епітеліальних клітин тощо. Ряд досліджень 
засвідчує, що дисбактеріоз кишечника може при-
зводити до порушення як продукції, так і всмок-
тування вітамінів групи В, необхідних для син-
тезу ряду біологічно активних речовин (гістамін, 
серотонін), які беруть участь в забезпеченні мо-
торної функції різних відділів ШКТ. Відомо про 
здатність кишкової мікрофлори змінювати секре-
цію та моторику кишечнику, а також поріг вісце-
ральної чутливості шляхом впливу нейротранс-
міттерів на ентеринову систему кишок. В останні 
роки з'явилися нові дані про зв'язок кишкового 
біоценозу не лише з різними дисфункціями ШКТ, 
але також і з алергічними та автоімунними хворо-
бами, із захворюваннями серцево–судинної систе-
ми, ожирінням, цукровим діабетом, метаболічним 
синдромом, злоякісними новоутвореннями.

Застосування секвенування генів 16S рибо-
сомальної РНК ампліфікованих бактеріальних 

нуклеїнових кислот, отриманих з фекалій або бі-
оптатів слизової оболонки (СО) кишечника дозво-
лило по-новому ідентифікувати та класифікувати 
представників кишкової мікробиоти, спектр яких 
виявився більш різноманітним. 

Мікробіоценоз травного тракту характеризу-
ється найбільш значними індивідуальними від-
мінностями - як на родовому й видовому, так і на 
штамовому рівнях. Було встановлено, що осно-
вними класами бактерій у кишечнику людини є 
Bacteroidetes та Firmicutes, які складають більше 
90% усіх бактерій. Клас Actinоbacteria, який вклю-
чає біфідобактерії, у дорослих складає не більше 
5% біоценозу, тоді як у дітей першого півріччя 
він домінує. Це обумовлено природним вигодо-
вуванням та залежить від стану здоров’я матері, 
способу розродження тощо. Різноманітні негатив-
ні чинники, такі як відтерміноване прикладання 
новонародженого до грудей, догодовування мо-
лочними сумішами в період становлення лактації 
у матері, раннє штучне вигодовування (особливо 
нераціональне), антибактеріальна терапія тощо по-
рушують процеси заселення ШКТ нормофлорою та 
сприяють розвитку дисбіотичних порушень. Діти, 
які народжені шляхом кесарева розтину, а також ті, 
що з перших днів життя знаходяться на штучному 
вигодовуванні, мають більш подовжений шлях ста-
новлення кишкової мікробіоти.

Сучасними молекулярно–генетичними дослі-
дженнями доведено, що мікрофлора у дитини, 
на відміну від дорослої людини, відрізняється 
значною нестабільністю, а формування стійкого 
складу кишкової мікрофлори відбувається лише 
приблизно у трирічному віці. 

Провідну роль у регуляції нормальної мікро-
флори товстого кишечника та його стабільності 
відіграють біфідобактерії (ББ). У здорової дити-
ни першого року життя 90-95% мікробіоценозу 
товстого кишечника складає біфідофлора, 2-10% 
представлені лактобактеріями (ЛБ), кишковою 
паличкою, стрептококами, ентерококами, стафі-
лококами, бактероїдами. Серед вікових особли-
востей домінантних штамів біфідобактерій є пе-
реважання В. longum subsp. infantis, B. animalis 
subsp. lactis, B. breve, B. bifidum, які мають про-
тизапальний ефект та сприяють формуванню 
Th1– імунної відповіді, тоді як для дорослих ха-
рактерні B. longum subsp., Longum B. adolesctntis, 
B. pseudocatenulatum, що сприяють Th2– імунній 
відповіді.

Бактерії роду Lactobacillus – це непатогенні 
грампозитивні неспороутворюючі облігатні або 
факультативні анаероби з високою фермента-
тивною активністю. Вони є облігатною флорою 
з вираженим поліморфізмом, яка заселяє різні 
відділи ШКТ, починаючи з ротової порожнини 
і закінчуючи товстим кишечником, де вони під-
тримують рівень рН 5,5–5,6. У кишечнику здо-
рової дитини присутні: Lactobacillus acidophilus, 
L.casei, L.bulgaricus, L.plantarum, L.salivarius, 
L.rhamnosus, L.reuteri.

Хоча ЛБ складають меншу частину флори ки-
шечника, їх метаболічні функції цієї популяції є 
особливо значущими. У новонародженої дитини 
ЛБ складають 2,4 % нормальної флори кишечни-
ка. Завдяки здатності ЛБ утворювати такі речови-
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ни, як молочна кислота, лізоцим, лактоцини B, F, 
J, M, лактоцидін та ацидолін, що мають антибак-
теріальний ефект, вони в процесі життєдіяльності 
та взаємовідношень з іншими мікроорганізмами 
пригнічують ріст гнилісних мікроорганізмів, дея-
ких видів умовно-патогенних бактерій та збудни-
ків гострих кишкових інфекцій. 

Поряд з цим, молочнокислі бактерії необхідні 
для життєдіяльності не менш важливої популяції 
біфідобактерій. В експериментах на щурах спо-
стерігали, що при відсутності або зменшенні ЛБ у 
кишечнику через деякий час відбувалося суттєве 
зниження кількості ББ.

Основні функції мікрофлори кишечника та ме-
ханізми їх реалізації :

• Захисна: забезпечення колонізаційної резис-
тентності: вибіркове пригнічення факультативної 
флори; перешкоджання адгезії, розмноженню та 
інвазії мікроорганізмів, що надходять екзогенно; 
продукція лізоцимів, бактеріоцинів, Н2О2, анти-
мікробних факторів.

• Травна: продукція ферментів, які забезпечу-
ють гідроліз та всмоктування нутрієнтів.

• Метаболічна: регуляція обміну жовчних кис-
лот, холестерину, водно-електролітного балансу, 
складу кишкових газів, підтримка диференційо-
ваних значень рН, детоксикація екзогенних та ен-
догенних метаболітів.

• Синтетична: синтез вітамінів В1, В2, В3, В5, 
В6, В9, В12, С, К, амінокислот, гормонів, біологіч-
но активних речовин, летучих жирних кислот.

• Імуномодулююча: участь у дозріванні та 
функціонуванні імунокомпетентних структур ки-
шечника, синтез імуноглобулінів, цитокинів. 

Стан мікробіоценозу кишечника у дітей груд-
ного віку слід розглядати як інформативний мар-
кер, який віддзеркалює систему адаптаційних 
процесів. 

Мікрофлора кишечника дітей перших місяців 
життя відрізняється обмеженістю видової різнома-
нітності та, як наслідок, – зменшенням біологічної 
стійкості, недостатньою здатністю до саморегуля-
ції. Скудність видового складу та нестабільність 
мікробіоценозу кишечника у дітей перших місяців 
життя призводить до розвитку ФЗК. 

Причиною порушення кишкового мікробіоце-
нозу може бути практично будь–яке захворювання 
органів ШКТ, у першу чергу таке, що супроводжу-
ється порушенням процесів травлення та всмокту-
вання. Так, ферментативна недостатність (зокрема, 
лактазна), як і зниження абсорбційної функції тон-
кої кишки, є однією з причин розвитку мікроеколо-
гічних порушень кишечнику. Завдяки локалізації 
лактази на апікальній поверхні зрілих ентероцитів 
вона піддається найбільшому ураженню при за-
пальному процесі, надлишковому бактеріальному 
рості та інших факторах, що порушують морфо-
функціональний стан кишечника. 

Дисбіоз та розмноження мікробів у тонкій 
кишці може бути причиною запалення СО кишеч-
ника, у зв’язку з чим підвищується проникність 
епітелію. Щіткова облямівка, у якій проходить 
заключна стадія гідролізу, стає доступною для 
бактерій. Прогресуюче ураження СО спричиняє 
зниження абсорбційної здатності епітеліальних 
клітин та порушення пристінкового травлення. 

Формування ФЗК стає сприятливою умовою для 
ще більшого розмноження мікробів на цій ділянці 
ШКТ. Умовно-патогенна мікрофлора, що розмно-
жується, сприяє запальним, дистрофічним, дисре-
генераторним змінам СО кишечника.

Маючи на увазі ці дані, загальний патогенез 
ФЗК можна представити у вигляді порочного 
кола, роль пускового фактора у якому, можливо, 
відіграє порушення стану кишкової мікрофлори. 
Вона є джерелом накопичення патологічних мета-
болітів та газів, які мають стимулюючий вплив на 
чутливі рецептори кишки, що викликає зрив адап-
тації та посилює клінічну симптоматику ФЗК. 

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ 
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ 
КИШЕЧНИКА У ДІТЕЙ
Сучасні принципи лікування ФЗК базуються 

на критеріях діагностики цих патологічних ста-
нів, які були визначені Римським Консенсусом IV 
(2016 р.) та передбачають комплексний підхід з 
урахування всіх етіопатогенетичних механізмів 
розвитку кожної форми функціональних розладів. 
Медикаментозна терапія з урахуванням патогене-
зу ФЗК повинна бути спрямована на покращення 
процесів травлення, відновлення порушеної мо-
торики та зниження вісцеральної гіперчутливості, 
нормалізацію стану мікробіоти кишечника. Важ-
ливим є попереднє детальне обстеження пацієнтів 
для виключення органічної патології, уточнення 
форми функціональних розладів, виявлення етіо-
логічних чинників, що призвели до маніфестації 
хвороби.

Комплекс терапії при функціональних захворю-
ваннях кишечника у дітей ключає наступне: 

- психокорекція, психологічна підтримка паці-
єнтів та їх батьків;

- лікування причини, що призвела до розвитку 
функціональних порушень, ліквідація провокую-
чих факторів, а також лікування супутніх захво-
рювань;

- адекватна дієтотерапія, нормалізація режиму 
харчування та техніки вигодовування (у немовлят);

- позиційна терапія;
- медикаментозна терапія, напрямок та об’єм 

якої залежать від форми ФЗК.
Враховуючи визначальну роль розладів вза-

ємодії «кишка – головний мозок» (порушення 
центральної регуляції роботи органів ШКТ, веге-
тативна дисфункція) у патогенезі функціональних 
гастроінтестинальних розладів діти з ФЗК в окре-
мих випадках потребують огляду невролога з при-
значенням відповідного лікування. 

Згідно міжнародних рекомендацій (Римський 
Консенсус IV) терапія первинних функціональ-
них захворювань ШКТ повинна проводитись по-
слідовно, переходячи при відсутності ефекту від 
одного етапу до іншого  (терапія «step-by-step»): 
психологічна підтримка батьків → нормалізація 
режиму та техніки годування → дієтотерапія → 
постуральна терапія та фізіотерапія → фітотера-
пія → симптоматична медикаментозна терапія. 

Важливим компонентом лікування ФЗК у дітей 
раннього віку є психологічна підтримка сім’ї та 
роз’яснювальна робота. Батькам необхідно пояс-
нити причину виникнення функціонального роз-
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ладу ШКТ у дитини, особливості його перебігу, 
важливість створення спокійного психологічного 
клімату в оточенні дитини та нормалізації спосо-
бу життя родини. Особливо важливою є психоло-
гічна допомога матері при грудному вигодовуван-
ні малюка, оскільки психоемоційний стан матері 
через продукцію грудного молока e значній мірі 
впливає на стан нервової системи дитини.

При консультуванні з приводу ФЗК необхідно 
звернути увагу на режим та техніку годування, від-
повідність раціону харчування до віку дитини, при 
необхідності – виправити помилки. При грудно-
му вигодовуванні аналізується раціон харчування 
матері -з нього повинні бути виключені продукти, 
які можуть викликати метеоризм, екстрактивні 
речовини та продукти з потенційно вираженими 
алергенними властивостями. При виражених ма-
люкових кольках та функціональній діареї слід ви-
ключити можливість розвитку харчової алергії з 
відповідною елімінаційною дієтою матері. 

Грудне молоко, поряд з тим, що є незамінним 
харчовим субстратом, одночасно слугує джерелом 
надходження більш 100 біологічно активних суб-
станцій, серед яких неспецифічні фактори захис-
ту (лактоферин, лізоцим, пропердин, інтерферон 
та ін.), імуноглобуліни, макрофаги, активні лім-
фоцити. Зокрема, з молоком матері дитина щоден-
но отримує більше 1000 мг секреторного імуно-
глобуліну A – компоненту, що є необхідним для 
формування кишкового бар’єру. 

Грудне молоко забезпечує формування нор-
мальної кишкової мікрофлори дитини, оскільки 
містить біфідо-, лактобактерії та інші мікроби, які 
мешкають у кишківнику матері, а також значну 
кількість бактеріальних ДНК, які програмують 
імунну систему новонароджених, що в подаль-
шому захищає дитину від розвитку алергічних та 
автоімунних захворювань. Домінуючий розвиток 
біфідофлори також обумовлений присутністю у 
жіночому молоці галактоолігосахаридів та лакто-
зи, які мають суттєву біфідогенну дію та сприя-
ють формуванню нормального біоценозу. 

У дітей з ФЗК, які знаходяться на штучному 
вигодовуванні, доцільно використовувати спеціа-
лізовані молочні суміші, збагачені пробіотичними 
штамами з доказаними властивостями. Доцільно 
використання спеціалізованих сумішей на осно-
ві частково або високогідролізованих білків та 
сумішей із зниженим вмістом лактози, антиреф-
люксних (при зригуванні) сумішей та сумішей, 
які містять харчові волокна, середньоланцюгові 
жирні кислоти, пре- та пробіотики. Їх застосу-
вання сприяє зменшенню кількості епізодів плачу 
протягом тижня, а також сумарної тривалості часу 
плачу (при різних рівнях доказовості за даними 
багато центрових досліджень).  

При функціональному закрепі дієтотерапія по-
винна відповідати наступним вимогам: забезпе-
чення фізіологічних потреб в харчових речовинах 
та енергії; достатнє споживання рідини; виклю-
чення надмірного споживання білків та жирів, які 
можуть гальмувати моторику; збагачення раціону 
харчовими волокнами; консистенція їжі (у тому 
числі, страв прикорму для дітей 1-го року життя) 
не повинна бути надмірно подрібненою, гомоге-
нізованою.

Фізичні методи лікування ФЗК включають еле-
менти постуральної терапії – при кольках необ-
хідно утримувати дитину у вертикальному по-
ложенні або лежачи на животі. Хороший ефект 
має масаж живота, тепло на живіт (прикладання 
теплої пелюшки або грілки), застосування газо-
вивідної трубки. При функціональному закрепі та 
малюковій дишезії застосовують методи стимуля-
ції дефекації, це допомогає уникнути надмірного 
натужування дитини, розвитку калової інтокси-
кації та вторинного розширення просвіту нижніх 
відділів кишечника.

При ФЗК доведено ефект від фітотерапії із за-
стосуванням рослинних засобів, які мають вітро-
гінну, послаблюючу, знеболюючу дію (трав’яні 
чаї на основі ромашки, фенхелю, кропу, м’яти пе-
речної та інш.).

При недостатньому ефекті від застосування 
вищенаведеної терапії використовують симпто-
матичне медикаментозне лікування в залежності 
від форми та клінічних проявів ФЗК. При захво-
рюваннях, що супроводжуються метеоризмом, 
застосовують препарати симетикону, які мають 
вітрогінні властивості, попереджують відтворен-
ня та сприяють руйнуванню газових бульбашок, 
полегшують виведення газів із ШКТ. При абдомі-
нальному больовому синдромі ефективним є ви-
користання спазмолітиків.

При функціональній діареї доцільним є при-
значення в`яжучих засобів (діоктаедричний смек-
тит) та, за необхідності, – ферментних препаратів 
(ферменти панкреатичної залози, лактаза).  

У дітей з функціональним закрепом до комплек-
су медикаментозної терапії включають прокінети-
ки та послаблюючі препарати осмотичної дії (лак-
тулоза) курсом 2-3 тижні з наступною поступовою 
відміною. Для полегшення акту дефекації у дітей 
з малюковою дишезією та функціональним закре-
пом застосовують ректальні свічки з гліцерином.

Основними напрямками корекції модифікова-
ного складу кишкової мікробіоти, крім нормаліза-
ції режиму та характеру харчування, є призначен-
ня пробіотиків, пребіотиків і синбіотиків. 

Термін «пробіотики» був запропонований L. 
Stillwell у 1965 р. Сучасне визначення пробіоти-
ків було дано робочою групою ВООЗ у 2001 році 
й до цих пір зберігає свою актуальність: «Пробіо-
тики - це живі мікроорганізми, які при застосуван-
ні у адекватній кількості сприяють покращенню 
здоров’я організму – хазяїна» та при природньому 
способі введення справляють позитивні ефекти на 
фізіологічні, біохімічні функції та реакції організму 
через оптимізацію його мікроекологічного статусу.

Пробіотики можуть містити як монокультуру, 
так і комбінацію з декількох видів мікроорганіз-
мів (симбіотики). Основною вимогою до препа-
ратів, віднесених до пробіотиків, є добре збере-
ження живих мікробів, їх достатня кількість та 
доведена ефективність. Основні пробіотики – це 
мікроорганізми – продуценти молочної кислоти, 
які відносяться до типових представників нор-
мальної мікробіоти людини: лактобактерії, які є 
факультативними анаеробами, та біфідобактерії 
- облігатні анаероби, а також представники суб-
домінуючих видів - Streptococcus thermophilus, 
Enterococcus faecium. 
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Згідно двимог ВООЗ (2002) мікроорганізми 
пробіотичних штамів повинні бути фено – та ге-
нотипично класифікованими, кислотостійкими, 
мати здатність адгезії до кишкового епітелію та 
доведену ефективність і безпечність. 

У лютому 2017 року робочою групою Всес-
вітньої організації гастроентерологів було сис-
тематизовано дані щодо клінічного застосування 
пробіотиків і рівня їх доказовості відповідно до 
критеріїв Оксфордського центру доказової меди-
цини (The Oxford Levels of Evidence, 2014). При-
значення пробіотиків на основі фізіологічних 
бактерій, згідно даним багатьох досліджень, у 
тому числі рандомізованих, є безпечним та до-
сить ефективним для профілактики та лікування 
порушень кишкового еубіозу при включенні до 
комплексної терапії різних захворювань. У тепе-
рішній час доведено, що пробіотики стали важли-
вою складовою комплексної терапії ФЗК, органіч-
них захворювань, у тому числі, вірусних діарей 
та антибіотикасоційованої діареї (ААД) у дітей 
різних вікових груп.

Сучасні дослідження встановлюють багато-
гранну дію пробіотиків на організм, а не лише 
пов’язану з їх заселенням у кишечник, як це вва-
жалося раніше. Спектр ефектів пробіотиків на 
організм включає: нормалізацію складу кишкової 
мікрофлори, конкуренцію за адгезію з патоген-
ними та умовно–патогенними мікроорганізмами, 
антимікробну активність, вплив на метаболізм 
харчових речовин (лактози, ліпідів, оксалату), 
підвищення бар’єрної функції слизової кишечни-
ка та продукції SIgA, вплив на продукцію цитокі-
нів (TNF – α, IFN n/, IL 12, IL 4, IL 10) та стимуля-
цію локального і системного імунітету тощо.

При виборі оптимального штаму пробіотика 
для дітей грудного і раннього віку слід враховува-
ти видовий склад біфідофлори або лактобактерій, 
які домінують у даній віковій  групі, а також відо-
мості щодо доказовості ефективності та безпеч-
ності конкретних пробіотичних штамів при ліку-
ванні та/або профілактиці окремих захворювань.  

На сьогоднішній день одним з найбільш ви-
вчених пробіотичних штамів із біфідобактерій, 
що має доведену клінічну ефективність та без-
печність (статуси GRAS та QPS) є Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis (BB-12®), який ухвалено до 
застосування Управлінням по контролю за якістю 
харчових продуктів і медикаментів США (Food 
and Drug Administration, FDA), а також Датським 
агентством медичних препаратів як натуральний 
продукт. Штам має генетичний паспорт (повне 
секвенування його геному проведено у 2010 році). 

Результати чисельних досліджень, проведених 
із використанням штаму Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis (BB-12®), продемонстрували його 
безпечність, добру переносимість та клінічну 
ефективність у дітей, починаючи з періоду ново-
народженості. Висока здатність адгезії до слизо-
вої кишечника обумовлює високий колонізацій-
ний потенціал штаму Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis (BB-12®) – 31%. Цей штам стійкий 
до дії агресивних середовищ організму людини – 
соляної кислоти та жовчі за рахунок синтезу рН-
залежної АТФ-ази, яка регулює кислотно-лужний 
баланс усередині бактерії, та наявності гідрола-

зи солей жовчних кислот, яка дозволяє бактерії 
зберігати активність у присутності жовчі. У чи-
сельних дослідженнях було підтверджено, що на 
фоні застосування Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis (BB-12®) у кишечнику малюків збільшуєть-
ся кількість біфідобактерій. Поряд із позитивни-
ми змінами у складі мікробіоценозу, штам сприяє 
зниженню рН калу та підвищенню вмісту корот-
коланцюгових жирних кислот. Це вказує на те, 
що Bifidobacterium animalis subsp. lactis (BB-12®) 
не тільки зберігають свою життєздатність під час 
проходження верхніх відділів ШКТ, але і прийма-
ють активну участь в процесах метаболізму. Крім 
того, при застосуванні Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis (BB-12®) у дітей грудного та ранньо-
го віку були відмічені сприятливі клінічні ефекти, 
пов’язані з активацією місцевого імунітету ШКТ. 
Виражений позитивний ефект цього штаму був 
підтверджений також щодо зниження частоти ви-
никнення і тривалості інфекційної та ААД у ма-
люків та дітей раннього віку. 

Пробіотичний штам Lactobacillus acidophilus 
(LA-5®) також є представником нормальної мі-
кробіоти людини та має загально визнаний статус 
безпечних штамів (GRAS та QPS). Лактобактерії 
здатні заселяти слизову оболонку кишечнику, ста-
ючи складовою частиною так званого екологічно-
го бар’єру, який захищає кишечник від шкідли-
вих мікроорганізмів, а також створює сприятливе 
середовище для росту і розмноження біфідобак-
терій. Протимікробна активність лактобактерій 
пов’язана із здатністю продукувати молочну кис-
лоту, перекис водню та інші антибіотичні речо-
вини (лізоцим, ацидоцин, тощо), конкуренцією за 
сайти адгезії, тим самим інгібуючи колонізацію 
кишечника патогенними та умовно–патогенними 
мікроорганізми. 

Штам Lactobacillus acidophilus (LA-5®), як і 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis (BB-12®) 
вирізняється антибіотикорезистентністю до амі-
ногликозидів (гентаміцин, канаміцин, стрептомі-
цин), ципрофлоксацину, низькою чутливістю до 
амоксациліну/клавуланату, кліндаміцину. 

Пребіотики – це препарати або біологічно 
активні добавки немікробного походження, що 
не піддаються розщепленню у верхніх відділах 
ШКТ, а ферментуються у товстому кишечнику, що 
сприяє покращенню здоров’я за рахунок вибірко-
вої стимуляції росту та/або метаболічної актив-
ності однієї або декількох груп бактерій, які його 
заселяють (частіше за все лакто– та біфідобакте-
рій, що входять до складу нормальної мікрофлори 
кишечника). 

Пребіотичний ефект мають вуглеводи, що не 
перетравлюються, серед яких найбільш вивчени-
ми є олігосахариди: галактоолігосахариди, фрук-
тоолігосахариди, інулін та лактулоза. Під впливом 
олігосахаридів відмічають більш ніж десятикрат-
не підвищення рівня біфідо– та лактобактерій і 
суттєве зменшення кількості клостридій та енте-
робактерій.  У той же час підвищення рівня ББ та 
ЛБ призводить до пригнічення росту та розмно-
ження сальмонел, шигел, кампілобактерій.  

Узагальнюючи отримані чисельні обнадійливі 
результати ефективності пробіотиків та пребіоти-
ків щодо усунення клінічних симптомів ФЗК, дис-
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біозу та СНБР у тонкій кишці, слід зазначити, що 
ці препарати не є замісною терапією. Вони ство-
рюють умови для відновлення еубіозу товстого ки-
шечника, стимуляції життєдіяльності та активності 
власної облігатної мікрофлори, у першу чергу, бі-
фідо– та лактобактерій. При цьому вибір найбільш 
ефективного препарату має принципове значення. 

На основі бактерій, що мають доведену клініч-
ну ефективність та безпечність (статуси GRAS та 
QPS) та пребіотиків на світовому фармацевтично-
му ринку з'явився ряд пробіотичних препаратів. 
Одними з таких пробіотиків є пробіотики групи 
Лінекс®, які на ринку України представлені у чо-
тирьох формах (табл. 1):

Як видно з представлених у таблиці даних, три 
з них містять Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
(BB-12®): Лінекс Форте® (Linex Forte®), Лінекс 
Бебі® (Linex Baby®) та дієтична добавка Лінекс® 
Дитячі краплі. 

Лінекс Форте® (Linex Forte®). Кожна капсула 
препарату містить бактерії нормальної мікро-
флори кишечника – комбінацію ліофілізованих 
бактерій BB-12®, що є зареєстрованою торговою 
маркою Chr.Hansen та LA-5®, які потенціюють 
дію одне одного та значно підвищують колоніза-
ційну резистентність. В якості допоміжних речо-
вин препарат містить Beneo® Synergy 1 (інулін, 
олігофруктоза (глюкоза + фруктоза + сахароза)), 
інулін якого буде справляти пребіотичний ефект 
щодо бактерійних штамів, що вводяться, а фрук-
тоза може стимулювати зріст та розмноження 
флори у пацієнта. 

Лінекс Форте® призначають дітям віком від 1 
до 2 років: по 1 капсулі 1 раз на добу; дітям від 2 
до 12 років – по 1 капсулі 1–2 рази на добу, дітям 
старше 12 років та дорослим – по 1 капсулі 2–3 
рази на добу (залежно від ступеню проявів клі-
нічних симптомів). Використання препарату в не-
мовлят віком до 1 року не рекомендується.

Враховуючи те, що 1 капсула препарату міс-
тить 29,1 мг глюкози безводної та 10,29-17,15 мг 
олігофруктози, пацієнтам із рідкісною спадковою 
непереносимістю фруктози, синдромом глюко-
зо-галактозної мальабсорбції або недостатністю 
сахарази-ізомальтази не слід приймати цей лікар-
ський засіб. Крім того, препарат містить залиш-
ки білка молока, що може спровокувати алергічні 
реакції при наявності у пацієнта алергії до білків 
коров’ячого молока.

Лінекс Бебі® (Linex Baby®). Препарат пред-
ставлений у вигляді порошку (1,5 г) для оральної 
суспензії, яка містить бактерії BB-12®. Признача-
ється немовлятам з першого дня народження та 
дітям віком до 2 років – один пакет один раз на 
добу під час їжі; дітям віком від 2 до 12 років – 
один пакет один-два рази на добу під час їжі.

Дієтична добавка Лінекс® Дитячі краплі пред-
ставлена у вигляді олійної суспензії що містить 
живі ліофілізовані бактерії BB-12® та антиокси-
данти: натрію аскорбат, DL – альфа – токоферол. 
Лінекс® Дитячі краплі зручні у застосуванні: не-
мовлятам та дітям до 12 років – від 6 крапель 1 
раз на день під час їжі. 

Мікробні компоненти Линекс® не тільки ма-
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Таблиця 1

Склад пробіотиків групи Лінекс®

Назва
Лінекс® 

(1 капсула) 
Лінекс Форте® 

(1 капсула)
Лінекс Бебі® 

(1 пакет)
Лінекс® Дитячі 
краплі* (6 кр.)

Молочнокислі бактерії
Bifidobacterium 
animalis subsp. 
lactis (BB-12®)

– не менше 1х109 
КУО

не менше 1х109 
КУО

не менше 1х109 
КУО

Bifidobacterium 
infantis

не менше 3,0х106 
КУО – – –

Lactobacillus 
cidophilus (LA-5®)

не менше 4,5х106 
КУО

не менше 1х109 
КУО – –

Enterococcus 
Faecium

не менше 4,5х106 
КУО – – –

Допоміжні речовини :

Beneo®Synergy1 
(171,5 мг) –

інулін – 90-94%, 
олігофрутоза – 

6-10%
– –

Лактози моно-
гідрат + – – –

Сахароза + – +
Крохмаль карто-

пляний + + – –

Мальтодекстрин + – + +
Магнію стеарат + + – –

* Лінекс® Дитячі краплі є дієтичною добавкою та не є лікарським засобом
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ють еубіотичну дію, але й виконують усі функ-
ції нормальної кишкової мікрофлори: приймають 
участь у синтезі вітамінів В1, В2, В3, В6, В12, 
Н (біотину); РР, фолієвої киcлоти, вітамінів К і 
Е, аскорбінової киcлоти. За рахунок зниження 
рН кишкового вмісту вони створюють сприятливі 
умови для всмоктування заліза, кальцію, вітаміну 
D. Пробіотичний консорціум Лінекс Форте® має 
антагонізм до ряду умовно–патогенних бактерій 
(стафілокок, клебсієла) та грибів (кандіда), і в той 
же час не проявляє антагонізму до домінуючих 
представників кишкового мікробіоценозу (біфі-
добактерії, кишкова паличка), підвищує місцевий 
імунітет. У деяких дослідженнях повідомляється, 
що пробіотичні бактерії препарату Лінекс Форте® 
резистентні до більшості антибіотиків груп β–
лактамів, фторхінолонів, макролітів, що дозволяє 
призначати його під час прийому цих антибіотиків.

Згідно літературних даних, застосування за-
значених пробіотичних штамів рекомендоване у 
наступних випадках:

- ВВ-12®: комплексна корекція дисбіозу ки-
шечнику для стабілізації та підтримки балансу 
та функції мікрофлори кишечнику при різних за-
хворюваннях та станах (НЕК новонароджених, 
синдроми мальабсорбції, алергія, ожиріння, біл-
ково–енергетична недостатність, запальні захво-
рювання кишечнику, хвороба Крона, тощо);

- LA-5® та BB-12®: як профілактичний та під-
тримуючий засіб у разі діареї будь–якої етіоло-
гії (в т.ч. ААД), метеоризму та інших порушень, 
спричинених:

• вірусними та бактеріальними інфекціями 
ШКТ (напр., ротавірусна інфекція, діарея ман-
дрівників),

• лікуванням із застосуванням протимікробних 
препаратів (антибіотиків та інших синтетичних 
протимікробних засобів).

Важливо відмітити, що штами бактерій, які 
входять до складу і Лінекс Форте®, Лінекс Бебі® та 
Лінекс® Дитячі краплі, ідентифіковані по фено- та 
генотипу, іншими словами, мають свій «паспорт» 
штаму, що свідчить на користь їх високої якості та 
можливості забезпечення заявленого ефекту.

Тривалість застосування препаратів залежить 
від причини розвитку захворювання та індивіду-
альних особливостей організму.

Висновки
ФЗК, які є поширеною патологією у дітей, 

особливо раннього віку, потребують уваги, а, по-
декуди й кропіткої диференційної діагностики з 
урахуванням міжнародного Консенсусу (Римські 
критерії IV). Своєчасна діагностика цих станів та 
лікування з урахуванням патогенетичних механіз-
мів конкретної форми ФЗК є надійним запобіган-
ням розвитку ускладнень та їх еволюції в патоло-
гію інших відділів травного тракту у дітей.

Чисельними сучасними науковими досліджен-
нями доведено, що мікробіоценоз вносить значний 
вклад у здоров’я людини, приймаючи участь у са-
мих різних процесах, які мають місце в організмі. 
Зокрема наголошується, що кишкова мікробіота 

через аферентні та еферентні нервові волокна здат-
на впливати на співвідношення «кишка – мозок», 
а зрушення кількісних та якісних характеристик 
кишкової мікробіоти є однією з причин розвитку 
ФЗК у дітей будь–якої вікової групи.

Останнім часом отримані обнадійливі резуль-
тати щодо високого терапевтичного потенціалу 
пробіотичних мікроорганізмів у комплексній те-
рапії ФЗК та їх впливу на головні ланки патогене-
зу цих станів. Доведена роль пробіотиків щолдод 
усунення клінічних симптомів шляхом коректу-
вання складових ФЗК, а саме, зниження захисного 
кишкового бар’єру, запалення та проникності СО 
кишечника, порушення моторики, процесів трав-
лення та продукції небажаних метаболітів і газів. 
Крім того, спектр ефектів пробіотиків на організм 
включає: нормалізацію складу кишкової мікро-
флори, конкуренцію за адгезію з патогенними та 
умовно–патогенними мікроорганізмами, антимі-
кробну активність, вплив на метаболізм харчових 
речовин (лактози, ліпідів, оксалату) та стимуля-
цію локального і системного імунітету тощо. При 
цьому принципове значення має вибір найбільш 
ефективного препарату. 

Перспективним є застосування біотерапевтич-
них формул, що містять як пробіотичні мікробні 
штами, так і синергічні пребіотики, які мають до-
ведену клінічну ефективність та безпечність (ста-
туси GRAS та QPS), активують ріст і метаболічну 
активність корисної мікрофлори. Такі комбінації 
можуть бути більш ефективними, ніж застосуван-
ня їх окремо взятих компонентів. А препарати, до 
складу яких включено штами нормальної мікро-
флори кишечника, характерних саме для малюків, 
можуть бути призначені вже з перших днів жит-
тя дитини, що дозволяє попередити або провести 
своєчасну корекцію ФЗК у дітей грудного віку. 

ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ
ААД – антибіотико–асоційована діарея
ББ – біфідобактерії
ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я
ЛБ – лактобактерії
СНБР – синдром надлишкового бактеріального росту 
СО – слизова оболонка
УЗД – ультразвукове дослідження
ФЗК – функціональні захворювання кишечника
ЦНС – центральна нервова система
ШКТ – шлунково–кишковий тракт
ВВ-12® – Bifidobacterium animalis subsp. lactis
EFSA – європейська агенція продовольчої безпеки
FDA – американське управління по контролю 

за продуктами та ліками
GRAS – речовини, визнані безпечними (вста-

новлюється FDA США) 
LA–5® – Lactobacillus acidophilus
QPS – безпечний харчовий продукт (встанов-

люється EFSA Евросоюз)

Торгові знаки LA-5® та BB-12® належать CHR.
HANSEN A/S
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