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Резюме. Паразитарні хвороби залишаються актуальною проблемою сучасності. Останній час реєстру-

ється велика кількість випадків поєднаної інвазії. В Україні найчастіше зустрічається мікст-інвазія лямбліями та 
аскаридами. Клінічна картина захворювання характеризується ураженням різних органів та систем, проте найча-
стіше у пацієнтів прояви стосуються первинного місця паразитування збудників – шлунково-кишкового тракту, 
що часто супроводжується порушенням стану мікрофлори кишечника. Метою було вивчити вплив застосування 
пробіотика, що містить сахароміцети буларді, у комплексній терапії хворих з лямбліозом, аскаридозом та з поєд-
наною інвазією. Обстежено 90 пацієнтів хворих з лямбліозом, аскаридозом та з поєднаною інвазією, розподіле-
них на 3 групи, в залежності від типу інвазії, кожна з яких розділена на дві підгрупи, залежно від лікування 
(базисне лікування та з додаванням пробіотика). При вивченні стану мікрофлори кишечника встановлено, що у 
всіх пацієнтів до лікування були виявлені наступні зміни: вміст біфідобактерій, лактобактерій, ентерококів та 
загальний вміст E.coli був зниженим. Водночас спостерігалось збільшення вмісту пептококів, бактероїдів, киш-
кової палички із слабоферментативними властивостями, гемолітичної кишкової палички, УПЕ, грибів роду Can-
dida та стафілококів. Після проведеного базисного лікування у всіх групах пацієнтів спостерігалися певні пози-
тивні зміни, проте все ще залишався знижений вміст аутохтонної флори, відзначалась наявність патогенних бак-
терій (стафілококів) та грибкової флори. Після включення в комплекс лікування пробіотика, що містить сахаро-
міцети буларді, за результатами бактеріологічного дослідження відзначалась значна позитивна динаміка стану 
мікрофлори кишечника. 
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Вступ. Паразитарні захворювання становлять 

вагому частку в структурі інфекційної захворювано-
сті. В Україні їх рівень продовжує залишатись висо-
ким. Найчастіше зустрічаються такі кишкові паразита-
рні хвороби, як лямбліоз та аскаридоз. Останній час 
реєструється все більше випадків мікст-інвазії цими 
збудниками [1, 7]. При поєднаній інвазії аскаридами та 
лямбліями клінічна картина характеризується тяжчим 
перебігом та збільшується частота ускладнень у паці-
єнтів, у т.ч. посилюються зміни мікрофлори кишеч-
ника [5, 8].  

Обґрунтування дослідження. Багатьма вче-
ними доведено, що дисбіоз кишечника є не тільки су-
путнім клініко-лабораторним синдромом основної со-
матичної патології шлунково-кишкового тракту, але й 
може самостійно виявлятися дебютом багатьох пато-
логічних станів, особливо у дітей раннього віку [4, 6]. 
Тривале паразитування лямблій та аскарид в організмі 
людини призводить до порушення функцій усієї сис-
теми травлення. Механічне ушкодження слизової обо-
лонки тонкої кишки, руйнування глікокаліксу сприяє 
інокуляції умовно-патогенних ентеробактерій (УПЕ) 
та патогенної мікрофлори з розвитком дисбіозу [2, 10]. 
Основним методом патогенетичного лікування дисбі-
отичних змін кишечника на сьогоднішній день є засто-
сування препаратів з групи пробіотиків. Проведені 

дослідження свідчать, що дані засоби добре зарекоме-
ндували себе як при неінфекційних хворобах, так і при 
захворюваннях, спричинених інфекційним агентом. 
Існує досвід застосування пробіотиків і при певних па-
разитарних інвазіях, проте достатніх даних про їхню 
ефективність при мікст-інвазії у дорослих немає [3, 9]. 

Метою дослідження було вивчити вплив за-
стосування пробіотика, що містить сахароміцети була-
рді, у комплексній терапії хворих з лямбліозом, аска-
ридозом та з поєднаною інвазією. 

Матеріали і методи. Під спостереженням 
знаходилось 90 пацієнтів, середній вік яких становив 
32,43±1,18 років. Серед обстежених було 43 (47,8 %) 
чоловіків та 47 (52,2 %) жінок. Діагноз лямбліозу та 
аскаридозу підтверджували шляхом виявлення збуд-
ника в калі за допомогою паразитоскопії випорож-
нень. Пацієнти були розділені на 3 групи, рівнозначні 
за віком та статтю, в залежності від інвазії. У 1-шу 
групу входили пацієнти з лямбліозом (n=30), до 2-ої – 
хворі з аскаридозом (n=30), до 3-ої – пацієнти з поєд-
наною інвазією. Кожна з груп була розділена на 2 під-
групи, залежно від виду лікування. До першої (а) підг-
рупи (n=15) включали хворих, які отримували тради-
ційне базисне лікування, що включало ферментні пре-
парати, ентеросорбенти, антигістамінні. Другу (b) під-
групу (n=15) становили пацієнти, яким у схему 
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базисної терапії додатково було включено пробіотик. 
що містить сахароміцети буларді (надалі – пробіотик). 
Його застосовували всередину по 1 капсулі 2 рази на 
добу протягом 14 днів. 1 капсула містить сахароміцети 
буларді 250 мг та допоміжні речовини. Контрольну 
групу становили 20 практично здорових осіб. Стан мі-
крофлори кишечника визначали за допомогою класи-
чного мікробіологічного дослідження випорожнень із 

визначенням популяційного рівня мікрофлори за 
В.А. Знаменським [11]. Дослідження проводили двічі: 
до початку лікування та 14 днів після закінчення ліку-
вання. 

Результати дослідження. За даними 
мікробіологічного дослідження випорожнень були 
виявлені зміни видового складу мікрофлори 
кишечника у пацієнтів з лямбліозом (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Кількісний склад мікрофлори у хворих на лямбліоз, M±m 
Групи мікроорганізмів Кількість мікроорганізмів, lg КУО/г 

До лікування 
(n=30) 

Після лікування Контрольна 
група (n=20) 1a група 

(n=15) 
1b група 
(n=15) 

Біфідобактерії 4,61±0,19* 6,93±0,27** # 7,93±0,22*** 8,05±0,15 
Лактобактерії 4,57±0,20* 6,79±0,19** # 7,64±0,23*** 8,10±0,18 
Пептококи 8,11±0,29* 6,21±0,15 5,86±0,18 5,65±0,20 
Бактероїди 9,71±0,22* 7,93±0,37** # 7,07±0,22*** 6,85±0,20 
E. coli (заг. к-сть) 5,11±0,17* 6,57±0,17** # 7,21±0,21*** 7,50±0,20 
Слабоферментативна E. coli 1,32±0,15* 1,07±0,13** # 0,57±0,14*** 0,45±0,11 
Гемолітична E. coli 2,21±0,25* 0,57±0,14** # 0,14±0,10*** 0 
Ентерококи 5,75±0,20* 6,93±0,25** # 7,64±0,23*** 7,95±0,14 
УПЕ 7,11±0,36* 5,21±0,21** # 4,21±0,21*** 4,05±0,27 
Біфідобактерії 5,32±0,33* 2,86±0,35** # 1,36±0,20*** 1,25±0,18 
Лактобактерії 3,96±0,20* 2,64±0,31 2,36±0,20 2,20±0,12 

Примітки: *p<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування та 
контрольною групою; **p <0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування 
та групою 1а; ***р<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування та гру-
пою 1b; #p<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між 1a та 1b групами. 
 

У даній групі пацієнтів до початку лікування 
відмічались зміни в складі мікрофлори кишечника. 
Вміст біфідобактерій, лактобактерій, ентерококів та 
загальний вміст E.coli був зниженим. Водночас 
спостерігалось збільшення вмісту пептококів, 
бактероїдів, кишкової палички із 
слабоферментативними властивостями, гемолітичної 
кишкової палички, УПЕ, грибів роду Candida та 
стафілококів. Після проведеного лікування в обидвох 
досліджуваних підгрупах спостерігались позитивні 
зміни. Так, у пацієнтів Іa групи вміст біфідобактерій 
був дещо знижений та складав 6,93±0,27 lg КУО/г 
(p˂0,05). Кількісний склад лактобактерій становив 
6,79±0,19 lg КУО/г, проте був більш високий, ніж до 
лікування (p˂0,05). Також відмічалась присутність 
незначної кількості пептококів (6,21±0,15 lg КУО/г) та 
бактероїдів (7,93±0,37 lg КУО/г) (p˂0,05). У пацієнтів 
залишалась зменшена загальна кількість кишкової 
палички (6,57±0,17 lg КУО/г), хоч її вміст був вищий, 
ніж до початку лікування (p˂0,05). Було відмічено 
підвищений рівень кишкової палички із 
слабоферментативними властивостями, який становив 
1,07±0,13 lg КУО/г (p˂0,05). Була присутня 
гемолітична кишкова паличка (0,57±0,14 lg КУО/г), 
яка в нормі не реєструється (p˂0,05), а також кількість 
ентерококів (6,93±0,25 lg КУО/г) (p˂0,05). Вміст УПЕ 
після лікування становив 5,21±0,21 lg КУО/г (p˂0,05). 
Були наявні гриби роду Candida в кількості 2,86±0,35 
lg КУО/г (p˂0,05). Відмічалось зниження кількості 
стафілококів (2,64±0,31 lg КУО/г), порівнюючи з 
групою до лікування (p˂0,05). В Іb групі хворих (ліку-
вання з додаванням пробіотика) спостерігали більш 

значні ознаки покращення стану мікрофлори кишеч-
ника як відносно до результатів, отриманих до початку 
лікування, так і в порівнянні з даними пацієнтів 1b 
групи. Вміст біфідобактерій становив 7,93±0,22 lg 
КУО/г, що було достовірно вище по відношенню до 
двох інших груп. Кількісний склад лактобактерій був 
незначно знижений та дорівнював 7,64±0,23 lg КУО/г 
(p˂0,05). Серед інших представників анаеробної 
флори кишечника позитивно змінювалась кількість 
бактероїдів (7,07±0,22 lg КУО/г) (p˂0,05), а кількість 
пептококів (5,86±0,18 lg КУО/г) була недостовірно 
менша, ніж в пацієнтів 1a групи (p>0,05). У даній групі 
пацієнтів також змінювалася кількість кишкової 
палички: загальний вміст ешерихій (7,21±0,21 lg 
КУО/г) підвищувався, порівнюючи з даними до 
лікування та без застосування пробіотика (p˂0,05), 
спостерігалось зниження вмісту кишкової палички із 
слабоферментативними властивостями (0,57±0,14 lg 
КУО/г) (p˂0,05). Крім того, присутність гемолітичної 
кишкової палички була виявлена лише у двох хворих 
(0,14±0,12 lg КУО/г), що достовірно нижче, ніж до 
початку лікування (p˂0,05) та порівнюючи з 
пацієнтами 1a групи (p˂0,05). Аналізуючи вміст інших 
представників анаеробного спектру мікрофлори 
кишечника, спостерігали майже повну нормалізацію 
рівня ентерококів (7,64±0,23 lg КУО/г (p˂0,05). Також 
на фоні проведеного лікування із застосуванням 
пробіотика було виявлено зниження вмісту УПЕ, який 
дорівнював 4,21±0,21 lg КУО/г (p˂0,05). Із грибкової 
флори рівень грибів роду Candida був мінімальним 
(1,36±0,20 lg КУО/г), порівнюючи аналогічні 
результати інших груп (p˂0,05). Спостерігали 
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зниження вмісту стафілококів (2,36±0,20 lg КУО/г), 
хоча результати не були достовірними по відношенню 
до групи без застосування пробіотика (p>0,05). 

За даними мікробіологічного дослідження ви-
порожнень були виявлені зміни видового складу 
мікрофлори кишечника у двох підгрупах пацієнтів з 
аскаридозом (табл. 2). 

 

Tаблиця 2 
Кількісний склад мікрофлори у хворих на аскаридоз, M±m 

Групи мікроорганізмів Кількість мікроорганізмів, lg КУО/г 
До лікування 

(n=30) 
Після лікування Контрольна 

група (n=20) 2a група 
(n=15) 

2b група 
(n=15) 

Біфідобактерії 6,30±0,10* 7,63±0,27** # 7,98±0,22*** 8,08±0,15 
Лактобактерії 6,07±0,12* 7,70±0,19** # 7,94±0,23*** 8,12±0,18 
Пептококи 6,77±0,10 6,01±0,15 5,76±0,18 5,61±0,20 
Бактероїди 8,09±0,17* 7,13±0,37** # 7,02±0,22*** 6,80±0,20 
E. coli (заг. к-сть) 6,36±0,09* 6,98±0,17** # 7,32±0,21*** 7,50±0,20 
Слабоферментативна E. coli 0,95±0,09* 0,69±0,13** # 0,55±0,14*** 0,44±0,11 
Гемолітична E. coli 0,86±0,11* 0,37±0,14** # 0,11±0,10*** 0 
Ентерококи 6,98±0,12* 7,22±0,25** # 7,73±0,23*** 7,98±0,14 
УПЕ 5,45±0,11* 4,21±0,21** # 4,09±0,21*** 4,02±0,27 
Біфідобактерії 2,52±0,14* 2,05±0,35** # 1,30±0,20*** 1,23±0,18 
Лактобактерії 2,70±0,19 2,44±0,31 2,31±0,20 2,18±0,12 

Примітки: *p<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування та 
контрольною групою; **p <0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування 
та групою 2а; ***р<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування та гру-
пою 2b; #p<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між 2a та 2b групами. 
 

У групі пацієнтів із аскаридозом до початку 
лікування відмічались зміни в складі мікрофлори ки-
шечника. Вміст біфідобактерій, лактобактерій, ентеро-
коків та загальний вміст E.coli був зниженим. Водно-
час спостерігалось збільшення вмісту бактероїдів, ки-
шкової палички із слабоферментативними властивос-
тями, гемолітичної кишкової палички, УПЕ та грибів 
роду Candida. Після проведеного лікування у 2а групі 
пацієнтів вміст біфідобактерій був дещо знижений та 
складав 7,63±0,27 lg КУО/г (p˂0,05). Кількісний склад 
лактобактерій становив 7,70±0,19 lg КУО/г, проте був 
більш високий, ніж до лікування (p˂0,05). У пацієнтів 
залишалась зменшена кількість бактероїдів (7,13±0,37 
lg КУО/г), загальна кількість кишкової палички 
(6,98±0,17 lg КУО/г), її вміст був вищий, ніж до поча-
тку лікування (p˂0,05). Було відмічено підвищений рі-
вень кишкової палички із слабоферментативними вла-
стивостями, який становив 0,69±0,13 lg КУО/г 
(p˂0,05). Була присутня гемолітична кишкова паличка 
(0,37±0,14 lg КУО/г) та ентерококи (7,22±0,25 lg 
КУО/г) (p˂0,05). Вміст УПЕ у хворих становив 
4,21±0,21 lg КУО/г(p˂0,05). Серед грибкової флори 
були наявні гриби роду Candida в кількості 2,05±0,35 
lg КУО/г (p˂0,05). В 2b групі хворих спостерігали 
більш значні ознаки покращення стану мікрофлори. 
Вміст біфідобактерій становив 7,98±0,22 lg КУО/г, що 
було достовірно вище по відношенню до двох інших 
груп (p˂0,05). Кількісний склад лактобактерій був не-
значно знижений та дорівнював 7,94±0,23 lg КУО/г 
(p˂0,05). Нормалізувалась кількість бактероїдів 
(7,02±0,22 lg КУО/г) (p˂0,05). Загальний вміст ешери-
хій (7,32±0,21 lg КУО/г) підвищувався, спостерігалось 
зниження вмісту кишкової палички із слабофермента-
тивними властивостями (0,55±0,14 lg КУО/г) (p˂0,05). 

Крім того, присутність гемолітичної кишкової пали-
чки була виявлена лише в одного хворого (0,11±0,12 lg 
КУО/г) (p˂0,05). Спостерігали майже повну нормалі-
зацію рівня ентерококів (7,73±0,23 lg КУО/г (p˂0,05). 
Було виявлено зниження вмісту УПЕ, який дорівню-
вав 4,09±0,21 lg КУО/г (p˂0,05). Із грибкової флори рі-
вень грибів роду Candida був мінімальним (1,30±0,20 
lg КУО/г), порівнюючи аналогічні результати інших 
груп (p˂0,05). 

За даними мікробіологічного дослідження ви-
порожнень були виявлені зміни видового складу мік-
рофлори кишечника у двох підгрупах хворих на лямб-
ліоз (табл. 3).  

У групі хворих на лямбліоз та аскаридоз до 
початку лікування відмічались наступні зміни в складі 
мікрофлори кишечника. Кількість біфідобактерій, ла-
ктобактерій, ентерококів та загальний вміст E.coli була 
знижена. Водночас спостерігалось збільшення вмісту 
бактероїдів, кишкової палички із слабоферментатив-
ними властивостями, гемолітичної кишкової палички, 
УПЕ та грибів роду Candida. Після проведеного ліку-
вання у 3а групі пацієнтів вміст біфідобактерій був 
дещо знижений та складав 7,93±0,27 lg КУО/г 
(p˂0,05). Кількісний склад лактобактерій становив 
7,70±0,19 lg КУО/г, проте був більш високий, ніж до 
лікування (p˂0,05).  

У пацієнтів залишалась зменшена кількість 
бактероїдів (7,13±0,37 lg КУО/г), загальна кількість 
кишкової палички (6,98±0,17 lg КУО/г), хоч її вміст 
був вищий, ніж до початку лікування (p˂0,05). Було 
відмічено підвищений рівень кишкової палички із сла-
боферментативними властивостями, який становив 
0,69±0,13 lg КУО/г (p˂0,05). 
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Таблиця 3 
Кількісний склад мікрофлори у хворих на лямбліоз та аскаридоз, M±m 

Групи мікроорганізмів Кількість мікроорганізмів, lg КУО/г 
До лікування 

(n=30) 
Після лікування Контрольна 

група (n=20) 3a група 
(n=15) 

3b група 
(n=15) 

Біфідобактерії 6,89±0,10* 7,63±0,27** # 7,99±0,22*** 8,02±0,15 
Лактобактерії 6,41±0,13* 7,70±0,19** # 7,97±0,23*** 8,10±0,18 
Пептококи 6,24±0,12 6,01±0,15 5,72±0,18 5,68±0,20 
Бактероїди 7,61±0,14* 7,13±0,37** # 7,01±0,22*** 6,88±0,20 
E. coli (заг. к-сть) 6,87±0,10* 6,98±0,17** # 7,43±0,21*** 7,54±0,20 
Слабоферментативна E. coli 0,83±0,09* 0,69±0,13** # 0,51±0,14*** 0,47±0,11 
Гемолітична E. coli 0,61±0,10* 0,37±0,14** # 0,05±0,10*** 0 
Ентерококи 7,09±0,13* 7,22±0,25** # 7,83±0,23*** 7,93±0,14 
УПЕ 5,17±0,20* 4,21±0,21** # 4,11±0,21*** 4,08±0,27 
Біфідобактерії 2,26±0,15* 2,05±0,35** # 1,28±0,20*** 1,28±0,18 
Лактобактерії 2,41±0,18 2,44±0,31 2,30±0,20 2,22±0,12 

Примітки: *p<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування та 
контрольною групою; **p <0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування 
та групою 3а; ***р<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між групою до лікування та гру-
пою 3b; #p<0,05 достовірність різниці між аналогічними показниками між 3a та 3b групами. 

 
Була присутня гемолітична кишкова паличка 

(0,37±0,14 lg КУО/г), а також кількість ентерококів 
(7,22±0,25 lg КУО/г) (p˂0,05). Вміст УПЕ у хворих ста-
новив 4,21±0,21 lg КУО/г (p˂0,05). Були наявні гриби 
роду Candida в кількості 2,05±0,35 lg КУО/г (p˂0,05). 
У 3b групі хворих спостерігали більш значні ознаки 
покращення стану мікрофлори. Вміст біфідобактерій 
становив 7,99±0,22 lg КУО/г, що було достовірно вище 
по відношенню до двох інших груп (p˂0,05). Кількіс-
ний склад лактобактерій був незначно знижений та до-
рівнював 7,97±0,23 lg КУО/г (p˂0,05). Нормалізува-
лась кількість бактероїдів (7,01±0,22 lg КУО/г) 
(p˂0,05). Загальний вміст ешерихій (7,43±0,21 lg 
КУО/г) підвищувався, спостерігалось зниження вмі-
сту кишкової палички із слабоферментативними влас-
тивостями (0,51±0,14 lg КУО/г) (p˂0,05). Крім того, 
присутність гемолітичної кишкової палички була ви-
явлена лише в одного хворого (0,05±0,12 lg КУО/г) 
(p˂0,05). Спостерігали майже повну нормалізацію рі-
вня ентерококів (7,83±0,23 lg КУО/г (p˂0,05). Було ви-
явлено зниження вмісту УПЕ, який дорівнював 
4,11±0,21 lg КУО/г (p˂0,05). Із грибкової флори рівень 
грибів роду Candida був мінімальним (1,28±0,20 lg 
КУО/г), порівнюючи аналогічні результати інших 
груп (p˂0,05). 

Обговорення результатів. Базисне лікування 
хворих на лямбліоз, аскаридоз та з поєднаною інвазією 
принесло терапевничний ефект, проте в пацієнтів все 
ще спостерігались зміни мікрофлори, які проявлялися 
зниженням вмісту автохтонної флори кишечника (ла-
ктобактерій, біфідобактерій, загальної кількості еше-
рихій та ентерококів), збільшенням кількості алохтон-
них мікроорганізмів (бактероїдів, ешерихій з слабофе-
рментативними властивостями, УПЕ та грибів роду 
Candida) та присутністю гемолітичної кишкової пали-
чки. Вплив на етіологічний чинник при кишкових па-
разитозах має позитивний вплив на стан мікрофлори 
кишечника, проте для повної нормалізації рекомендо-
вано було застосовувати препарати з групи пробіоти-
ків [8].  

При застосуванні препаратів сахароміцетів 
буларді спостерігалося покращення стану мікрофлори  
кишечника, яке  проявлялося збільшенням вмісту ав-
тохтонної флори кишечника (лактобактерій, біфідоба-
ктерій, загальної кількості ешерихій та ентерококів), 
збниженням кількості алохтонних мікроорганізмів 
(бактероїдів, ешерихій з слабоферментативними влас-
тивостями, УПЕ та грибів роду Candida) та гемолітич-
ної кишкової палички. Застосування пробіотиків, що 
містять у своєму складі сахароміцети буларді, має під-
тверджену ефективність при різних станах, що супро-
воджуються дисбіозом кишечника [11].  

Висновки: 
1. Дисбіотичні зміни мікробіоти кишечника 

були найбільш вираженими при їх змішаній інвазії, 
яка характеризувалася зниженням рівня нормальної 
мікробіоти кишечника (Bifidobacterium spp. – 
4,61±0,19). lg КУО/г, Lactobacillus spp. – 4,57±0,20 lg 
КУО/г), підвищений вміст умовно-патогенних ентеро-
бактерій (7,11±0,36 lg КУО/г), грибкової флори 
(5,32±0,33 lg КУО/г) та Staphylococci spp. (3,96±0,20 lg 
КУО/г). 

2. Базисне лікування хворих на лямбліоз, ас-
каридоз та змішану інвазію супроводжувалося покра-
щенням деяких показників мікробіоти кишечника, по-
рівняно з даними до лікування (Bifidobacterium spp. – 
6,93±0,27 lg КУО/г) (p˂0,05), Lactobacillus spp. – 
6,79±0,19 lg КУО/г (p˂0,05), Candida spp – 2,86±0,35 
(p˂0,05)). 

3. Застосування пробіотиків, що містять 
Saccharomyces boulardii, у комплексній терапії хворих 
із поєднаною інвазією лямбліозу та аскаридозу приз-
вело до підвищення ефективності лікування завдяки 
значному покращенню показників мікробіоти кишеч-
ника (Bifidobacterium spp. – 7,93±0,22 lg КУО/г) 
(p˂0,05), Lactobacillus spp. – 7,64±0,23 lg КУО/г 
(p˂0,05), Candida spp – 1,36±0,20 (p˂0,05), 
Staphylococci spp. – 2,36±0,20 lg КУО/г (p˂0,05)) порі-
вняно з результатами лікування та з подібною групою 
без застосування. 
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Abstract. Parasitic diseases remain an important 
problem today. Recently, many cases of combined inva-
sion have been registered. Mixed invasion by Giardia and 
roundworms is the most common in Ukraine. The clinical 
picture of the disease is characterized by damage to vari-
ous organs and systems, but most often in patients the 
manifestations relate to the primary site of parasitism of 
pathogens - the gastrointestinal tract, which is often ac-
companied by disruption of the intestinal microflora. The 
aim was to study the effect of probiotics containing bicar-
bonate saccharomycetes in the complex therapy of patients 
with giardiasis, ascariasis, and combined invasion. We ex-
amined 90 patients with giardiasis, ascariasis, and com-
bined invasion, divided into 3 groups, depending on the 
type of invasion, each of which is divided into two sub-
groups, depending on the treatment (basic treatment and 
with the addition of probiotics). It was administered orally 
1 capsule 2 times a day for 14 days. 1 capsule contains 250 
mg of saccharomycetes and excipients. The control group 
consisted of 20 healthy individuals. The state of the intes-
tinal microflora was determined using a classical microbi-
ological study of feces to determine the population level of 
the microflora according to VA Znamensky. The research 
was performed twice: before treatment and 14 days after 
treatment. The diagnosis of giardiasis and ascariasis was 
confirmed by detection of the pathogen in the feces by par-
asitoscopy of feces. When studying the state of the intesti-
nal microflora, it was found that all patients had the fol-
lowing changes before treatment. The content of 
bifidobacteria, lactobacilli, enterococci and the total con-
tent of E. coli was reduced. At the same time, there was an 
increase in the content of peptococci, bacteroids, Esche-
richia coli with weakly enzymatic properties, haemolytic 
Escherichia coli, fungi of the genus Candida and staphylo-
cocci. After the basic treatment, some positive changes 
were observed in all groups of patients, but the content of 
autochthonous flora still decreased, the presence of patho-
genic bacteria (staphylococci) and fungal flora was noted. 
The content of bifidobacteria was slightly reduced. The 
quantitative composition of lactobacilli was higher than 
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before treatment. Patients had a reduced amount of bacter-
oids, total Escherichia coli, although its content was higher 
than before treatment. An elevated level of Escherichia 
coli with weak enzymatic properties was noted. Hemolytic 
Escherichia coli was present, as well as the number of en-
terococci. Fungi of the genus Candida were available also. 
In the 3b group of patients there were more significant 
signs of improvement in the microflora.  

After the inclusion in the treatment complex of 
probiotics containing saccharomycetes of billard, accord-
ing to the results of bacteriological research, there was a 
significant positive dynamic of the intestinal microflora. 
The content of bifidobacteria was significantly higher 

compared to the other two groups. The quantitative com-
position of lactobacilli was slightly reduced. The amount 
of bacteroids was normalized. The total content of Esche-
richia coli increased, there was a decrease in the content of 
Escherichia coli with weak enzymatic properties. In addi-
tion, the presence of haemolytic Escherichia coli was de-
tected in only one patient. Almost complete normalization 
of the level of enterococci was observed. From the fungal 
flora, the level of fungi of the genus Candida was minimal, 
comparing similar results of other groups. 

 
Keywords: Giardiasis, ascariasis, mixed inva-

sion, dysbiosis, probiotic. 
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