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З року в рік призначення пробіотиків є супер-
ечливим питанням як у медицині дорослих, так і в 
педіатричній практиці. З одного боку, деякі вчені 
приписують занадто багато ефектів пробіотикам, 
стверджуючи, що вони відповідають за епідемію 
ожиріння, метаболічного синдрому, артеріальної 
гіпертензії, імунодефіцитних станів тощо. Інші 
вченів важають, що пробіотики не приносять 
більшої користі для здоров'я людини, ніж вжи-
вання йогурту. Хоча деякі популярні веб-сайти 
представляють пробіотики як чарівні кулі, багато 
вчених висловлюють жаль з приводу суперечли-
вих доказів користі пробіотиків для здоров'я лю-
дини. Економічне значення пробіотиків велике: 
глобальний ринок пробіотиків склав 40 млрд. до-
ларів у 2017 році, та за прогнозами, до 2023 року 
збільшиться до 64 млрд. доларів [1].

Частина суперечок щодо використання пробіо-
тиків пов’язана з відсутністю точних визначень 
та деяких важливих рекомендацій. Пробіотики - 
«живі мікроорганізми, які при введенні їх у до-
статній кількості приносять користь здоров’ю для 
господаря», а пребіотики - «субстрат, який вибір-

ково використовується мікроорганізмами - гос-
подарями, що приносить користь для здоров’я». 
Синбіотики є дієтичними харчовими добавками 
поєднання пробіотиків з пребіотиками, які під-
тримують обраний пробіотик [2-4]. Після ретель-
ного аналізу сучасних наукометричних баз слід 
зазначити, що пробіотики досліджувались у екс-
поненціально зростаючій кількості клінічних ви-
пробувань щодо їх лікувальних властивостей, але 
також вони являють значний науковий інтерес для 
розуміння їх механізму дії та взаємодії з мікро-
біомом.

Зробити висновки з медичних наукових дже-
рел важко внаслідок кількох причин. По-перше, 
література щодо використання пробіотиків поши-
рюється на безліч різних медичних станів (охо-
плюють стан здоров'я та хвороби), галузі меди-
цини (від педіатрії до геронтології) та типи країн 
(від країн, що розвиваються, до індустріально 
розвинених). По-друге, вона охоплює безліч різ-
них штамів пробіотиків, що використовуються в 
різних дозах та у різних поєднаннях, так що рідко 
проводилося більше ніж два клінічні дослідження 
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Резюме. З року в рік призначення пробіотиків є суперечливим питанням як у медицині дорослих, так і в 
педіатричній практиці. Деякі вчені приходять до позитивних висновків щодо ефективності пробіотиків, тоді 
як певні індивідуальні дослідження, які є частиною мета-аналізів, роблять негативні висновки, вказуючи на 
те, що конкретний пробіотичний штам (штами) не впливав на стан, що досліджується. Слід уникати над-
мірних негативних чи позитивних висновків щодо РКВ пробіотиками - висновок стосується лише конкретного 
пробіотика, ефективність якого було досліджено з використанням визначених клінічних умов. Для неонатоло-
гів особливо гостро постає питання щодо використання пробіотиків у новонароджених дітей. Метою стат-
ті є аналіз останніх даних щодо можливостей використанняя пробіотиків у новонароджених.

У 2021 році був опублікований клінічний звіт щодо застосування пробіотиків у передчасно народжених 
дітей у США (Керівництво для лікаря з надання дитячої допомоги, Комітет AAP з питань плоду та новона-
роджених), у якому зазначено, що незважаючи на значні відмінності в комбінаціях пробіотичних препаратів і 
відсутність фармацевтичного класу пробіотичних продуктів, зокрема у США, кількість недоношених дітей, 
яким призначаються пробіотики, стабільно збільшується. За останніми джерелами бази даних в США при-
близно 10% новонароджених із надзвичайно низьким гестаційним віком отримують певний тип пробіотиків 
під час їх перебування у відділеннях інтенсивної терапії новонароджених, з різними варіаціями на практиці 
між підрозділами. Незважаючи на те, що багато хто твердо аргументує своє звичне використання пробіо-
тиків у передчасно народжених дітей, інші групи, включаючи ESPGHAN та АРР, були більш обережними, від-
значаючи деякі основні обмеження багатьох досліджень, методологічні відмінності в дизайні досліджень та 
рекомендаціях, а також висновок, що ефективність пробіотиків може коливатися в широких межах. 

Нещодавно Робоча група з пробіотиків та пребіотиків ESPGHAN опублікувала документ використання 
підходу мережевого мета-аналізу для виявлення штамів з найбільшим потенціалом ефективності для попе-
редження основних захворювань у недоношених дітей. Слідом за цим Комітет ESPGHAN з питань харчування 
та Робоча група ESPGHAN по пробіотикам та пребіотикам мали на меті розробити документ, який може 
слугувати орієнтиром для можливого використання пробіотиків у недоношених дітей, на позиціях якого ми 
зупинимося у другій частині статті.
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з однаковим штамом пробіотиків відносно того ж 
самого клінічного стану. Європейське товариство 
дитячої гастроентерології, гепатології та харчу-
вання (ESPGHAN) представило декілька рекомен-
дацій щодо конкретних пробіотиків (Lactobacillus 
rhamnosus GG та Saccharomyces boulardii), що за-
стосовуються при гострому гастроентериті та при 
діареї, пов'язаної з антибіотиками. Хоча зазначе-
но, що жодного оптимального пробіотичного шта-
му не вдалося ідентифікувати для недоношених 
немовлят, незважаючи на те, що понад 11 000 па-
цієнтів були залучені до рандомізованих клініч-
них досліджень (РКВ)[5,6]. Висновки переважно 
ґрунтуються на результатах мета-аналізів. Деякі з 
них вказують на позитивний ефект пробіотичної 
терапії, тоді як окремі дослідження, які є части-
ною мета-аналізів, показують негативний резуль-
тат, вказуючи на те, що конкретний пробіотичний 
штам (штами) не впливав на стан, що досліджу-
вався. Зроблено висновок, що доцільно уникати 
надмірних негативних чи позитивних висновків, 
які є результатами РКВ щодо використання про-
біотиків; висновок може бути лише відносно кон-
кретного про біотичного препарату, який дослі-
джувався за визначених клінічних умов [7].

Для нас, неонатологів, особливо гострим є пи-
тання щодо використання про біотичної терапії в 
новонароджених. Доцільним є глибокий результа-
тів досліджень та їх  деталізація, внаслідок чого 
представлення такого огляду є непростим завдан-
ням. У даному літературному огляді представлені 
недавні РКВ та мета-аналізи (МА).

У недоношених дітей пробіотики були оцінені 
в ряді РКВ для профілактики тяжкого перебігу не-
кротизуючого ентероколіту (НЕК), пізнього сеп-
сису та смертності внаслідок зазначених причин. 

Ентеральна толерантність є часто зниженою 
у недоношених дітей, у більшості випадків вони 
потребують парентерального харчування. Виго-
довування передчасно народжених дітей непас-
теризованим молоком власної матері - найкраща 
стратегія годування для зменшення неонатальної 
смертності та розвитку багатьох захворювань. 
Протягом останніх двох десятиріч певні пробіо-
тичні штами, - як окремі, так і комбіновані, ви-
вчалися у клінічних дослідженнях для зменшення 
ймовірності розвитку НЕК та пізнього сепсису. 
Результати окремих досліджень мали певні від-
мінності, але майже всі систематичні огляди та 
мета-аналізи показали позитивний ефект щодо 
зниження показників захворюваності та ряду не-
сприятливих наслідків, коли проводяться дослі-
дження одночасно з різними штамами, що аналі-
зується як єдина група. 

НЕК - одне з важких захворювань у передчас-
но народжених дітей. Три найбільш ранніх рандо-
мізованих дослідження щодо використання про-
біотиків у недоношених дітей продемонстрували 
наступне. Бен-Нун із співавт. (Ізраїль) оцінили 
поєднання B infantis, Streptococcus thermophilus 
та Bifidobacteria bifidus; Дані з співавт.. (Італія) 
оцінили L. rhamnosus GG; Lin et al. (Тайвань) - 
Lactobacillus acidophilus та B infantis [8]. У кожно-
му із цих досліджень було відзначено зменшення 
захворюваності на НЕК у немовлят. Пробіотики 
були довільно призначені певній групі дітей впро-

довж спостереження, результати порівнювалися з 
контрольною групою. Слід зазначити, що деякі з 
проведених  досліджень мали значну неоднорід-
ність щодо медичних втручань, а також, відмі-
чалася  невелика кількість немовлят з вагою при 
народженні менше 1000 г, тобто пацієнтів з най-
вищим ризиком реалізації НЕК.

За останні 5 років було опубліковано оновле-
ні численні систематичні огляди. Незважаючи на 
значну неоднорідність досліджень, сукупний кое-
фіцієнт об'єднаного ризику (RR) для НЕК (вклю-
чаючи понад 10 000 немовлят) однозначно висту-
пає за призначення пробіотиків для попередження 
НЕК у немовлят.

Зокрема MA з 42 РКВ виявив значне зниження 
частоти НЕК і смертності у немовлят, які отриму-
вали пробіотик, порівняно з плацебо [9]. Нещо-
давні дослідження, що визначали видоспецифічні 
ефекти, повідомили про ефективність профілак-
тики важкого НЕК привикористанні B. breve та B. 
lactis [10, 11], але пробіотики не мали позитивний 
вплив на відносний ризик хірургічного втручання 
при НЕК [12]. 

Випробування ProPrems було проведене у 10 
перинатальних центрах в Австралії та Росії, Но-
вій Зеландії з оцінкою ефектів комбінації про-
біотиків (B. infantis, Streptococcus thermophiles і 
Bifidobacterium lactis) у 1099 новонароджених з 
дуже з низькою масою тіла 

(< 1500 г) при використанні жіночого молока. 
Багатоштамові пробіотики, що використовували-
ся у високих дозах, були найбільш ефективни-
ми [13]. Немовлята, які отримували пробіотич-
ну суміш Bifidobacterium infantis, B. lactis та S. 
thermophilus, показали зниження частоти НЕК 
з 4,4 % (плацебо) до 2% (пробіотик) (RR, 0,46; 
95%ДІ, 0,23–0,93), тоді у новонароджених, які 
отримували B. breve, не було продемонстрова-
но впливу на частоту НЕК або смерть [14]. Крім 
того, у дітей, народжених на 28 тижні з масою 
тіла 1000 г, не було відмінностей у швидкості ре-
алізації НЕК [15].

Пізній сепсис є основною причиною захворю-
ваності та смертності недоношених дітей у про-
мислово розвинутих країнах та країнах, що роз-
виваються. Рао та співавт. [16] провів МА щодо 
використання пробіотиків при пізньому сепсисі в 
недоношених дітей, у тому числі, 37 РКВ, у яких 
приймало участь 9400 немовлят. Автори описа-
ли значне зменшення частоти пізнього сепсису з 
16,3% у плацебо до 13,9% у реципієнтів пробіоти-
ків. Різниця залишалася суттєвою, якщо проводи-
ти аналіз у немовлят, які отримували лактобакте-
рії або  біфідобактерії. Значне зменшення частоти 
пізнього  сепсису та смертності спостерігалося 
також у недоношених дітей, що лікувались про-
біотиками, у країнах, що розвиваються [17].

Цікавий висновок було зроблено авторами MA 
[16, 18, 19] з приводу використання пробіотиків 
у недоношених дітей, аргументуючи, що жодне 
інше втручання не виявило ефекту, при низькій 
вартості пробіотиків (1 долар США на день) [20]. 
Було зазначено, що невелике (на 2%) зменшен-
ня пізнього сепсису або НЕКу матимуть клініч-
но важливу відмінність враховуючи той факт, що 
неонатальні інфекції є причиною чверті мільйона 
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смертей новонароджених дітей щороку, напри-
клад, в Індії. Автори відкинули аргумент, що різні 
пробіотики не можуть бути об'єднані в MA. Вони 
також відмітили, що деякі великі дослідження, 
які показали умовно негативний результат, були 
ближчими до того, щоб бути "безрезультатними", 
ніж "негативними"[20].

Пробіотичний ефект також спостерігався в 
індійському дослідженні, у якому брали участь 
4500 новонароджених, яким призначали лікуван-
ня синбіотиками (L. plantarum плюс FOS) або пла-
цебо. Лікування призвело до вражаючого знижен-
ня сепсису на 40%, що залишалося значущим для 
підтвердженого культурою сепсису [21]. Зокрема, 
дослідження показало суттєве зменшення частоти 
інфекцій нижніх дихальних шляхів, що вимагало 
застосування антибіотиків, а також діареї, місце-
вих інфекцій та омфаліту. Автори пояснювали цей 
протиінфекційний ефект чудовою здатністю про-
біотика колонізувати кишечник немовлят. Однак 
не було виявлено впливу на показники смертності 
немовлят [21].

Важливо відзначити, що довгострокове спо-
стереження за розвитком нервової системи не по-
казали позитивних і негативних ефектів пробіоти-
ків у недоношених новонароджених в недавньому 
мета-аналізі, що базується на результатах 5 дослі-
джень за участю 1637 немовлят [22].

У 2021 році було опубліковано клінічний звіт 
про застосування пробіотиків у передчасно наро-
джених дітей у США (Керівництво для лікаря з 
надання дитячої допомоги, Комітет AAP з питань 
плоду та новонароджених), в якому зазначено, що 
незважаючи на суттєві відмінності у комбінаціях 
пробіотичних препаратів, які використовується 
у дослідженнях, та відсутність фармацевтичного 
класу пробіотичних продуктів, зокрема, у США, 
кількість недоношених дітей, яким призначають-
ся пробіотики, стабільно збільшується [23]. За 
останніми джерелами бази даних у США, при-
близно 10% новонароджених із надзвичайно низь-
ким гестаційним віком отримують певний тип 
пробіотиків під час їх перебування у відділеннях 
інтенсивної терапії новонароджених, з різними 
варіаціями на практиці [24].

Незважаючи на те, що багато хто твердо ар-
гументує на сьогодні доцільність використання 
пробіотиків у передчасно народжених дітей [20, 
25-27], інші групи, включаючи Європейське това-
риство дитячої гастроентерології, гепатології та 
харчування (ESPGHAN) та Американської акаде-
мії педіатрії (AAP) є більш обережними, відзна-
чаючи певні обмеження у багатьох дослідженнях, 
методологічні відмінності в дизайні досліджень 
та рекомендації, а також висновок, що ефектив-
ність пробіотиків може коливатися в широких 
межах [27-30]. 

Нещодавно це було підкреслено у багато-
центровому, рандомізованому контрольованому 
дослідженні у Великобританії, яке не показа-
ло впливу певного штаму Bifidobacterium breve 
(BBG-001) на смертність або НЕК у великої гру-
пи недоношених дітей:  НЕК (RR, 0,93; 95% [CI], 
0,68–1,27), сепсис (RR, 0,97; 95% ДІ, 0,73–1,29) 
або смерть (RR, 0,93; 95% ДІ, 0,67–1,30) перед ви-
пискою з лікарні [15]. Важливість специфічності 

штаму додатково ілюструється тим, що всереди-
ні виду Escherichia coli певні штами можуть ви-
кликати гемолітично-уремічний синдром (штам 
O157: H7), тоді як інші вважаються пробіотиками 
добавки (штам Ніссле 1917).

Крім того, в огляді Кокрана 2014 року, який 
включав 19 рандомізованих або квазірандомізова-
них досліджень щодо використання пробіотиків у 
вигляді прикорму у 5338 передчасно народжених 
дітей, не було доказів значного зменшення кіль-
кості випадків внутрішньолікарняного сепсису 
(RR, 0,91; 95% ДІ, 0,80–1,03) [31].

З іншого боку, декілька пробіотичних родів 
або видів мають спільні основні характеристи-
ки, які є вигідними, що підтверджує доцільність 
об'єднання даних штамів разом [32]. Поки що не-
однорідність організмів та дозування із застосу-
ванням вивчених схем не дають можливості ство-
рення відповідних рекомендацій щодо лікування. 

Зрозуміло, що не всі пробіотики подібні, є пев-
ні відмінності результатів при призначенні одно-
го або декількох пробіотків тощо. Доведено, що 
при використанні багатокомпонентних пробіоти-
ків відмічається суттєве зменшення частоти НЕК 
(RR, 0,36; 95%ДІ, 0,24–0,53) та смертності (RR, 
0,58; 95% ДІ, 0,43–0,79), тоді як застосування од-
ного штаму пробіотику (зазвичай Lactobacillus) 
мало лише локальний ефект у Росії у вигляді змен-
шення НЕК і було відмічено відсутність впливу 
на показники смертності [33]. У зв’язку із наяв-
ними клінічними даними ESPGHAN нещодавно 
опублікував систематичний огляд ефективності 
пробіотиків для профілактики НЕК з урахуванням 
їх специфічності та важливих відмінностей серед 
різних бактеріальних штамів [34].

Але, як було зазначено вище, проведені дослі-
дження характеризуються певними методологіч-
ними відмінностями між протоколами, включаю-
чи різні штами та комбінації терапії, маскування 
досліджень та наявність апріорного визначення 
первинного результату. Не зрозуміло, чи доціль-
но об'єднувати результати досліджень з викорис-
танням різних штамів пробіотиків, потрібно бути 
обережними щодо інтерпретації мета-аналізів 
відносно пробіотиків, які призначаються для про-
філактики захворюваності у недоношених дітей 
[35].

Враховуючи загальну ситуацію з клінічними 
дослідженнями ефективності та безпечності про-
біотиків у неонатальній практиці, Американська 
академія педіатрії, Канадське педіатричне то-
вариство і  ESPGHAN опублікували заяви щодо 
обережності рутинного використання пробіотиків 
у недоношених немовлят. Ще у 2010 році Аме-
риканська академія застережила, що “комбінації 
пробіотиків найбільш переконливі для профілак-
тики НЕК недоступні в США ... вивчені не всі 
пробіотики, тому вони не можуть загалом реко-
мендоватися" [36].

У 2019 році Канадське педіатричне товари-
ство підтвердило відсутність безпеки та дані про 
ефективність пробіотиків для немовлят з масою 
тіла при народженні <1000 г наступним чином: 
«Пробіотики можуть допомогти запобігти НЕК. 
Введення живих мікроорганізмів недоношеними 
новонародженими повинно бути з обережністю. 
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Разом зі сприянням грудному вигодовуванню про-
біотики можна розглядати для профілактики НЕК 
у недоношених новонароджених з масою тіла 
>1000 г і ризиком НЕК. На даний час немає даних 
для немовлят із вагою <1000 г" [37].

Незважаючи на все вище викладене, існують 
«за» і «проти» призначення пробіотиків перед-
часно народженим дітям. НЕК залишається руй-
нівною хворобою у недоношених новонароджених 
з високою смертністю і захворюваністю [38]. З 
огляду на кількість публікацій на користь викорис-
тання пробіотиків для профілактики НЕК зовсім 
не дивно, що використання пробіотиків зростає. 
Деякі з продуктів, у даний час доступних у світі, 
включають культури  L. rhamnosus GG, B. infantis, 
S. thermophilus і B. lactis. Кожен з них відноситься 
до категорії харчових добавок і не має визначення 
кількості КУО для пробіотичного штаму.

Умови рутинного призначення пробіотиків не-
доношеним дітям (за виключенням дітей з ЕММТ):

• відсутність ознак порушення толерантності 
до ентерального харчування, метеоризму, мальаб-
сорбції, синдрому зригувань і блювоти; 

• припинення призначення при сепсисі, НЕК; 
• використання пробіотиків, які містять мікроор-

ганізми, схвалені у дослідженнях новонароджених 
(Lactobacillus, Bifidobacterium чи їх комбінація);

• дотримання умов зберігання препарату; при-
значення не довше перших 7 днів життя (за окреми-
ми показаннями до 35 тижнів скоригованого віку);

• використання початкової дози 1,5-3,0×109 
КУО/день у вигляді разової дози (переважно з до-
давання у молоко); 

• надання повної інформації батькам про пере-
ваги та можливі побічні ефекти.

Міжнародні рекомендації щодо застосуван-
ня пробіотиків у передчасно народжених ді-
тей та умови їх використання, визначені ВООЗ. 
Саме цим рекомендаціям повністю відповідає 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis (ВВ-12), який 
є природним мешканцем кишечника дитини з пер-
шого дня життя, фізіологічно знаходиться в мо-
лоці матері, а також має важливі властивості для 
розвитку і підтримки балансу кишкової мікрофло-
ри дитини [39-41]. Потенційними механізмами, за 
допомогою яких забезпечується захисний та тера-
певтичний ефект Bifidobacterium animalis subsp. 
Lactis є інгібування росту патогенних бактерій 
шляхом зниження рівня рН у кишковому тракті, 
продукція метаболітів, токсичних для патоген-
них бактерій (зоеркма H2O2), антибактеріальних 
речовин, конкуренції з патогенними бактеріями 
за поживні речовини, блокування адгезивних ре-
цепторів та, таким чином, інгібування колоніза-
ції інших потенційно патогенних мікроорганізмів 
та стимуляція імунної системи. Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis;(BB-12) використовується 
протягом багатьох років без повідомлень про по-
бічні ефекти. 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis входить 
до складу Лінекс® Дитячі краплі* у флаконі. До-
ведена ефективність та зручність застосування до-

зволяє використовувати препарат Лінекс бебі®** 
немовлятам з першого дня народження та дітям 
віком до 12 років:

• для стабілізації та підтримки балансу та 
функції мікрофлори кишечнику;

• як профілактичний та підтримуючий засіб у 
разі діареї, метеоризму та інших порушень, ви-
кликаних:

- вірусними та бактеріальними інфекціями 
ШКТ (наприклад ротавірусними інфекціями),

-  лікуванням з використанням протимікроб-
них препаратів (антибіотиків та інших синтетич-
них протимікробних засобів).

Лінекс® Дитячі краплі* корисні для підтримки 
фізіологічного балансу мікрофлори кишечника, а 
також відновлення її природного балансу.

Нещодавно Робоча група з пробіотиків та пре-
біотиків ESPGHAN опублікувала документ ви-
користання підходу мережевого мета-аналізу для 
виявлення штамів з найбільшим потенціалом 
ефективності для попередження основних захво-
рювань у недоношених дітей [6]. Після цього Ко-
мітет ESPGHAN з питань харчування та Робоча 
група ESPGHAN по пробіотикам та пребіотикам 
мали за мету розробити документ, який може слу-
гувати орієнтиром для можливого використання 
пробіотиків у недоношених дітей, на позиціях 
якого ми зупинимося у другій частині статті.

Джерело фінансування. Стаття опублікова-
на за фінансової підтримки ТОВ «Сандоз Украї-
на». Наведене у статті клінічне дослідження про-
водилось незалежно від ТОВ «Сандоз Україна».

Конфлікт інтересів. Автори статті співпра-
цюють з ТОВ «Сандоз Україна».

*Згідно з листком-вкладишем Лінекс® Дитячі 
краплі, дієтична добавка.

** Лінекс бебі® згідно з інструкцією для ме-
дичного застосування РП UA/14576/01/01

Лікарські засоби мають протипоказання та 
можуть викликати побічні реакції. Перед засто-
суванням лікарського засобу необхідно прокон-
сультуватись з лікарем та обов’язково ознайоми-
тися з інструкцією для медичного застосування. 
Ви можете повідомити про побічні реакції та/
або відсутність ефективності лікарського засо-
бу представника заявника, та щодо небажаних 
явищ та скарги на якість при застосуванні діє-
тичної добавки - ТОВ «Сандоз Україна», що здій-
снює функції щодо прийняття претензій від спо-
живача: +380 (44) 495 28 66, +380 (44) 389 39 30 
(вартість дзвінків згідно з тарифами вашого опе-
ратора зв’язку), ua.qa@sandoz.com, drugs_safety.
ukraine@novartis.com, www.sandoz.ua, 04073,  
м. Київ, пр. С. Бандери, 28-А (літ. Г). 

Інформація для спеціалістів сфери охорони 
здоров’я.
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ЕСТЬ ЛИ БУДУЩЕЕ У ПРОБИОТИКОВ 
В НЕОНАТОЛОГИИ?

(АНАЛИЗ ПОСЛЕДНИХ ДАННЫХ, ЧАСТЬ 1)
 

Т.К. Знаменская, О.В. Воробьева
 

ГУ «Институт педиатрии, акушерства 
и гинекологии имени академика 

О.М. Лукьяновой НАМН Украины»
(г. Киев, Украина)

Резюме. Из года в год назначения пробиотиков яв-
ляется спорным вопросом как в медицине взрослых, так и 
в педиатрической практике. Некоторые ученые приходят 
к положительным выводам относительно эффективности 
пробиотиков, тогда как крупные индивидуальные 
испытания, которые являются частью мета-анализов, де-
лают негативные выводы, указывая на то, что конкретный 
пробиотический штамм (штаммы) не влиял на состояние 
исследуемого. Следует избегать чрезмерных негативных 
или положительных заключений РКИо пробиотиках. Для 
неонатологов особенно остро становится вопрос использо-
вания пробиотиков у новорожденных. Целью статьи явля-
ется анализ последних данных о возможности применения 
пробиотиков у новорожденных.

В 2021 году опубликован клинический отчет о приме-
нении пробиотиков у преждевременно рожденных детей в 
США (Комитет AAP по вопросам плода и новорожденных), 
в котором указано, что несмотря на значительные разли-
чия в комбинациях пробиотических препаратов и отсут-
ствие фармацевтического класса пробиотических про-
дуктов, в частности, в США, количество недоношенных 
детей, которым назначаются пробиотики стабильно уве-
личивается. По последним источниками базы данных в 
США, примерно 10% новорожденных с чрезвычайно низ-
ким гестационным возрастом получают определенный тип 
пробиотиков во время их пребывания в отделениях интен-
сивной терапии новорожденных с различными вариация-
ми на практике среди подразделений. Несмотря на то, что 
многие твердо аргументируют свое привычное использо-
вание пробиотиков у преждевременно рожденных детей, 
другие группы, включая ESPGHAN и АРР были более 
осторожными, отмечая некоторые основные ограничения 
многих исследований, методологические различия в дизай-
не исследований и рекомендациях, а также вывод о том, что 
эффективность пробиотиков может колебаться в широких 
пределах.

Недавно Рабочая группа по пробиотикам и пребиотикам 
ESPGHAN опубликовала документ по использованию подхо-
да сетевого мета-анализа выявления штаммов с наибольшим 
потенциалом эффективности для предупреждения основных 
заболеваний у недоношенных детей. Вслед за этим Комитет 
ESPGHAN по вопросам питания и Рабочая группа ESPGHAN 
по пробиотикам и пребиотикам имели целью разработать до-
кумент, который может служить ориентиром для возможного 
использования пробиотиков у недоношенных детей, на по-
зициях которого мы остановимся во второй части статьи.

Ключевые слова: новорожденные; пробиотики; 
профилактика; клинические рекомендации.

DO PROBIOTICS HAVE ANY FUTURE IN 
NEONATOLOGY?

(ANALYSIS OF THE LATEST DATA. PART I)
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and Gynecology of the National Academy of Medical 
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Summary. From year to year prescription of probiotics 
remains a controversial issue both in medicine for adults and 
pediatrics. Some doctors make a positive conclusion about the 
effectiveness of probiotics, while large individual tests being 
a part of meta-analyses show negative results pointing that a 
certain probiotic strain has no influence on a patient. It’s better 
to avoid excessively negative or positive conclusions CRT 
about probiotics. The issue of using probiotics in newborns is 
especially acute among neonatologists. The aim of this article 
is the analysis of the latest data on the possibility of using 
probiotics in newborns.

In 2021 the clinical report about the use of probiotics in 
premature newborns in the USA was published (ААР committee 
on fetus and newborns issue). It pointed out that the number 
of premature newborns who get prescriptions for probiotics, 
namely in the USA, is steadily increasing despite significant 
differences in combinations of probiotic drugs and absence 
of pharmaceutical class of probiotic products. According 
to the latest source of database in the USA, around 10% of 
newborns with extremely low gestational age get a certain 
type of probiotics while being in the intensive care unit for 
newborns with different variations among the units. Despite 
the fact that lots of doctors argue their usual use of probiotics 
in premature newborns, other groups, including ESPGHAN 
and АРР are more cautious admitting the main restrictions of 
many researches, methodological differences in the design of 
a research and guidelines along with the conclusion that the 
effectiveness of probiotics may vary widely.

Recently the ESPGHAN working group on probiotics and 
prebiotics has published the document on using an approach 
of network meta-analysis of finding strains with the largest 
potential of effectiveness to prevent major diseases in 
premature newborns. Following this the ESPGHAN committee 
on feeding issue and the ESPGHAN working group on 
probiotics and prebiotics have an aim to develop a document 
which can serve as a guidance for possible use of probiotics in 
premature newborns the positions of which we will consider in 
the second part of the article. 

Keywords: newborns; probiotics; prophylaxis; clinical 
guidelines
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