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Вступ
Антибіотики — це лікарські препарати, що часто 

використовуються в педіатричній практиці. Їх засто-
сування пов’язане з різноманітними побічними ефек-
тами. Найпоширенішими з них є шлунково-кишкові, 
такі як нудота й діарея. Антибіотикоасоційована діа-
рея (ААД) виникає в тих випадках, коли антибіотик 
порушує екологію мікробіоти кишечника, змінюючи 
різноманітність і кількість бактерій у ньому. Ці зміни 
можуть вплинути на здатність резидентної мікробіоти 
протистояти вторгненню патогенних мікроорганізмів 
[1] або зростанню умовно-патогенних видів, що ен-

догенно присутні в мікробіомі [2, 3]. Навіть після від-
новлення загальної кількості бактерій може спостері-
гатися тривалий вплив на баланс кишкової мікробіоти 
і, отже, на сприйнятливість пацієнта до інфекції та ін-
ших захворювань [4, 5]. Тому AAД може призвести до 
тривалої госпіталізації, збільшення витрат, погіршення 
якості життя та інших ускладнень. Діарея найчастіше 
пов’язана із застосуванням антибіотиків широкого 
спектра дії [6–9]. 

У педіатричній популяції захворюваність на ААД 
становить 5–30 %, у дорослій — 5–70 % [10]. До ан-
тибіотиків, що найчастіше пов’язані з ААД, належать 

© 2020. The Authors. This is an open access article under the terms of the  Creative Commons Attribution 4.0 International License, CC BY,   which allows others to freely distribute the published 
article, with the obligatory reference to the authors of original works and original publication in this journal.
Для кореспонденції: Няньковський Сергій Леонідович, доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри педіатрії № 1, Львівський національний медичний університет імені Данила 
Галицького, вул. Пекарська, 69, м. Львів, 79010, Україна; e-mail: nianksl@gmail.com; контактний тел.: +380322917851
For correspondence: Serhiy Nyankovskyy, MD, PhD, Professor, Head of the Department of pediatrics 1, Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Pekarska st., 69, Lviv, 79010, Ukraine; e-mail: 
nianksl@gmail.com; phone: +380322917851
Full list of author information is available at the end of the article.

УДК 616.34-008.314.4-053.2-02:615.33]-085.37  DOI: 10.22141/2224-0551.15.2.2020.200272

Няньковський С.Л.1 , Няньковська О.С.1 , Яцула М.С.1 , Городиловська М.І.1 , Томків 
Я.В.2, Вівчарівська Г.З.2, Шайдич В.Д.2, Горайська О.М.2, Заставна Л.В.2, Томків З.В.1

1Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна
2Комунальне некомерційне підприємство «Міська дитяча клінічна лікарня м. Львова», м. Львів, Україна

Особливості застосування пробіотиêів  
при антибіотиêоасоöіéованіé діареї в дітеé

For citation: Zdorov’e Rebenka. 2020;15(2):92-98. doi: 10.22141/2224-0551.15.1.2020.200272

Резюме.  Антибіотикоасоційована діарея (ААД) виникає тоді, коли антибіотик порушує екологію мікробіо-
ти кишечника, змінюючи різноманітність і кількість бактерій у ньому. Ці зміни можуть вплинути на здат-
ність резидентної мікробіоти протистояти вторгненню патогенних мікроорганізмів або зростанню умовно-
патогенних видів, що ендогенно присутні в мікробіомі. Тому AAД може призвести до тривалої госпіталізації, 
збільшення витрат і погіршення якості життя. Діарея найчастіше пов’язана із застосуванням антибіотиків 
широкого спектра дії. Пробіотики — це «живі мікроорганізми, які при застосуванні в достатній кількості да-
ють користь здоров’ю хазяїна». Численні клінічні дослідження вивчають ефективність Lactobacillus rhamnosus 
GG для запобігання ААД. Метою роботи було вивчити ефективність застосування препарату Пробіолог Бейбі 
у дітей віком від 4 міс. до 9 років життя з діагнозом антибіотикоасоційованої діареї, а також дослідити його 
вплив на дисбіотичні зміни кишок. Під нашим спостереженням перебували 28 дітей віком від 4 міс. до 9 років 
(середній вік 4,6 ± 1,9 року) з діагнозом антибіотикоасоційованої діареї, серед них 57 % хлопчиків і 43 % дівча-
ток. Діти отримували Пробіолог Бейбі по 1 стіку на день протягом 10 днів. Через 10 днів лише у 2 дітей (7,2 %) 
були скарги на діарею проти 100 % на початку спостереження. Застосування штаму Lactobacillus rhamnosus 
GG (АТСС 53103) у дітей з антибіотикоасоційованою діареєю сприяє зменшенню діареї, кольок, здуття жи-
вота, нудоти, блювання, неспокою і поганого сну. Беручи до уваги комплексний вплив штаму Lactobacillus 
rhamnosus GG, можна стверджувати, що Пробіолог Бейбі збільшує рівень біфідобактерій і лактобактерій у 
випорожненнях, а також зменшує ріст грибків роду Candida й патогенної кишкової флори.
Ключові слова:  антибіотикоасоційована діарея; Lactobacillus rhamnosus GG; дисбіоз; Candida; біфідобак-
терії; лактобактерії; Пробіолог Бейбі; діти
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цефалоспорини, кліндаміцин, пеніциліни широкого 
спектра дії, такі як амоксицилін та ампіцилін, фтор-
хінолони, такі як ципрофлоксацин і левофлоксацин. 
AAД може виникнути через кілька годин після при-
йому антибіотиків або через декілька місяців після їх 
відміни [7, 11]. У більшості випадків ААД інфекційного 
агента не виявлено. Однак Clostridium difficile висіваєть-
ся в найтяжчих випадках [12, 13].

Точних патофізіологічних механізмів розвитку ААД 
не встановлено. Порушення складу кишкової мікро-
флори супроводжується ланцюгом патогенетичних ре-
акцій, що спричинюють порушення функції кишечни-
ка. Ключовим є вплив на фекальну мікрофлору: зміни 
мікроорганізмів у товстій кишці можуть знизити мета-
болізм коротколанцюгових жирних кислот з подаль-
шими змінами рН у просвіті й осмотичним наванта-
женням. Зміни метаболізму вуглеводів флорою можуть 
спричинити діарею, що за патофізіологією схожа на 
діарею при непереносимості лактози [14]. 

Пробіотики — це «живі мікроорганізми, які при 
застосуванні в достатній кількості дають користь 
здоров’ю хазяїна» [15]. Основна перевага пробіотиків 
полягає в сприянні підтриманню збалансованої мі-
кробіоти і, отже, створенні сприятливого кишкового 
середовища [16]. Крім того, пробіотики підтримують 
здоров’я травного тракту й імунної системи [16]. По-
зитивний вплив пробіотиків на здоров’я кишечника 
в різних умовах (ААД, синдром подразненого кишеч-
ника, некротизуючий ентероколіт тощо) оцінювався 
в низці рандомізованих контрольованих клінічних 
досліджень [17]. Пробіотики можуть антагонізувати з 
хвороботворними мікроорганізмами різними способа-
ми. Вони можуть конкурувати з патогенами за поживні 
речовини й місця адгезії на слизовій шлунково-киш-
кового тракту [18, 19] у процесі виключення конкурен-
ції [20]. Крім того, прямий антагонізм може виникати 
через вироблення бактеріоцинів або метаболітів з ан-
тимікробною активністю проти патогенних мікроорга-
нізмів [21, 22]. Нарешті, пробіотики здатні модулювати 
й стимулювати місцеві та системні імунні реакції в па-
цієнта [23]. 

У кокранівському огляді було переглянуто 33 до-
слідження застосування пробіотиків у дітей для запо-
бігання розвитку ААД. Під час досліджень були об-
стежені 6352 дитини (віком від 3 днів до 17 років), які 
отримували пробіотики разом з антибіотиками для 
профілактики AAД. Учасники отримували пробіотики 
(Lactobacilli spp., Bifidobacterium spp., Streptococcus spp. 
або Saccharomyces boulardii самостійно або в комбіна-
ції), плацебо (таблетки, що не включають пробіотики), 
інші методи лікування, які, як вважають, запобігають 
AAД (наприклад, діосмектит або дитяча суміш), або 
не отримували лікування. Дослідження були корот-
кочасними й тривали від 5 днів до 12 тижнів. Аналізи 
показали, що пробіотики ефективні для профілакти-
ки AAД. Захворюваність на AAД у групі, яка приймала 
пробіотики, становила 8 % (259/3232) порівняно з 19 % 
(598/3120) у контрольній групі [24].

На кожних 9 дітей, які лікуються антибіотиками, 
пробіотики запобігають одному випадку діареї. Крім 

того, дані свідчать про те, що більш високі дози про-
біотиків (≥ 5 × 109 КУО на день) знижують захворюва-
ність на AAД. У 8 % дітей із групи, що приймала про-
біотики (162/2029), останні призначались у високих 
дозах. Пробіотики, як правило, добре переносяться, 
і незначні побічні ефекти (наприклад, висип, нудота, 
гази, метеоризм, здуття живота, запори) трапляються 
нечасто. Дані свідчать про те, що пробіотики ефектив-
ні для помірного зменшення тривалості діареї (майже 
на один день). Серед різних оцінюваних пробіотиків 
найбільш відповідними для запобігання AAД у дітей, 
які отримують антибіотики, виявляються Lactobacillus 
rhamnosus або Saccharomyces boulardii в дозуванні 
5–40 × 109 КУО [24].

Численні клінічні дослідження вивчають ефек-
тивність Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) для запо-
бігання ААД. Майже всі вони виявили перевагу над 
плацебо [25].

Lactobacillus rhamnosus GG — один з найбільш ви-
вчених пробіотиків на ринку. З моменту відкриття 
Шервудом Горбахом і Баррі Голдіном у 1985 році його 
застосовували при різних станах і захворюваннях у клі-
нічних випробуваннях.

Систематичний огляд 2005 року оцінював ефек-
тивність Lactobacillus rhamnosus GG у профілактиці 
AAД. Було знайдено шість рандомізованих плацебо-
конт рольованих досліджень. У чотирьох з них було 
встановлено, що прийом LGG порівняно з плацебо 
значно знижує ризик розвитку ААД у пацієнтів, які 
отримували антибіотики [26]. Запропоновано низку 
механізмів, за допомогою яких LGG може запобігти 
ААД [27]. Серед них — дія розчинних білків LGG, що 
підсилюють прилипання LGG до клітин епітелію ки-
шечника і захищають їх від пошкодження, спричине-
ного цитокінами, регулюючи кілька сигнальних шля-
хів. Крім того, із середовища, що кондиціонується 
LGG, було виділено сім різних пептидів, які виявляли 
антиграмнегативну та антигрампозитивну бактери-
цидну активність [28].

Пробіолог Бейбі (Mayoly Spindler, Франція) — це 
харчова добавка у формі стіка для дітей і немовлят, 
що містить Lactobacillus rhamnosus GG (АТСС 53103) 
109 КУО —  додаткове джерело життєздатних пробіо-
тичних бактерій для відновлення балансу мікрофлори 
кишечника й покращання природного захисту орга-
нізму. Бактерії надійно захищені від низького рівня pH 
шлункового соку, жовчних кислот і травних ферментів 
завдяки запатентованій технології мікроінкапсуляції — 
Microbac®. Відзначається не менше ніж 90% виживан-
ня. Препарат не містить лактози й глютену.

Мета  роботи: вивчити ефективність застосування 
препарату Пробіолог Бейбі в дітей віком від 4 міс. до 9 
років життя з діагнозом антибіотикоасоційованої діа-
реї, а також дослідити його вплив на дисбіотичні зміни 
кишок.

Матеріали та методи 
Під наше спостереження були взяті 32 дитини віком 

від 4 міс. до 9 років життя з діагнозом антибіотикоасо-
ційованої діареї. Тривалість спостереження становила 
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10 днів, у кінці залишилось 28 дітей, 4 дитини вибули 
у зв’язку з недотриманням протоколу призначеної те-
рапії. Діти отримували Пробіолог Бейбі по 1 стіку про-
тягом 10 днів. 

Критерії включення: вік дітей від 4 місяців до 9 ро-
ків; діагноз — антибіотикоасоційована діарея; доно-
шена дитина — термін гестації 37–42 тижні; маса при 
народженні — понад 2500 г; згода на отримання препа-
рату й повторне обстеження під час і після закінчення 
терапії.

Критерії виключення — наявність будь-якої вро-
дженої та органічної патології, тяжких супутніх за-
хворювань, непереносимість препаратів або їх ком-
понентів, недотримання протоколу призначеної 
терапії.

Оцінка ефективності застосування препарату Про-
біолог Бейбі проводилась за допомогою анкетно-опи-
тувальних, клінічних, лабораторних (копрограма, кал 
на біоценоз) та інструментальних (ультразвукове до-
слідження внутрішніх органів) методів обстеження на 
початку спостереження й через 10 днів. Симптоми й 
скарги оцінювали згідно з показниками ступеня вира-
женості, де 0 — симптому немає, 1 — незначний сту-
пінь, 2 — значний ступінь.

Отже, під нашим спостереженням перебували 
28 дітей віком від 4 міс. до 9 років (середній вік — 
4,6 ± 1,9 року) з діагнозом антибіотикоасоційованої 
діареї, серед них 57 % хлопчиків і 43 % дівчаток, які лі-
кувалися на базі КНП «Міська дитяча клінічна лікарня 
м. Львова».

Статистичні розрахунки проведені з використанням 
статистичного пакета прикладних програм Statistica for 
Windows v. 6.0 (StatSoft, США), електронних таблиць 
Exсel 2009 (Microsoft, США). 

Результати та обговорення
На початку спостереження перед застосуванням 

Пробіолог Бейбі в анкетах 28 дітей (які закінчили спо-
стереження) з антибіотикоасоційованою діареєю реє-
стрували діарейний синдром без температури у 82,1 % 
дітей; діарейний синдром із субфебрильною темпера-

турою — у 17,9 % дітей, кольки — у 85,7 % дітей; здуття 
живота — у 92,9 % дітей, нудоту — у 64,3 % дітей, блю-
вання — у 42,9 % дітей, поганий сон — у 82,1 %, неспо-
кій — у 42,9 % (табл. 1).

Середня маса дітей становила 18,8 ± 4,6 кг, середній 
зріст — 105,80 ± 14,08 см. У всіх дітей психомоторний 
розвиток відповідав віку, а фізичний розвиток не відпо-
відав віку у 2 дітей (7,1 %).

Загальний стан як незадовільний відзначали батьки 
19 дітей на початку спостереження. У 25 дітей (89,2 %) 
перед початком дослідження висіяли Candida у випо-
рожненнях, з них: у 12 дітей (42,9 %) — 104 КУО, у 7 
дітей (25 %) — 105 КУО, у 6 дітей (21,4 %) — ≥ 106 КУО. 
Патогенні мікроорганізми родини кишкових було 
висіяно в 14 дітей (50 %) на початку спостереження. 
Недостатня кількість Bifidоbacterium (≤ 107 КУО/г) 
на початку спостереження була виявлена в 19 дітей 
(67,9 %), дефіцит Lactobacillus (≤ 107 КУО/г) — у 24 ді-
тей (85,7 %).

При копрологічному дослідженні калу на почат-
ку спостереження патологічні зміни було виявлено 
в 100 % дітей. Так, лейкоцити було виявлено в 4 ді-
тей (14,3 %), неперетравлену клітковину — у 4 дітей 
(14,3 %), нейтральний жир — у 9 дітей (32,2 %), м’язові 
волокна — у 13 дітей (46,4 %), слиз — у 16 дітей (57,1 %), 
крохмаль — у 5 дітей (17,8 %), йодофільну флору — у 22 
дітей (78,6 %).

Дані анкетного опитування свідчать про те, що 
застосування препарату Пробіолог Бейбі сприяло 
покращанню динаміки всіх клінічних симптомів. 
Так, через 10 днів тільки у 2 дітей (7,2 % ) були скар-
ги на діарею проти 100 % на початку спостереження 
(рис. 1). При цьому в однієї дитини — без температури 
і в однієї — із субфебрилітетом. У цих дітей ступінь 
вираженості даного симптому змінився від значного 
до незначного.

Така ж істотна позитивна динаміка спостерігалась 
при кишкових кольках і здутті живота. Так, на початку 
нашого спостереження кишкові кольки відзначались у 
85,7 % дітей, а через 10 днів їх не було в жодної дитини, 
здуття живота відзначалося в 92,9 % дітей проти 18 % 

Таблиця 1. Клінічна симптоматика в дітей з антибіотикоасоційованою діареєю  
на початку спостереження

Ознака

Ступінь вираженості ознаки

Незначний Значний

Абс.  % Абс.  %

Діарейний синдром без температури 15 53,5 8 28,6

Діарейний синдром із субфебрилітетом 1 3,6 4 14,3

Кольки 19 67,9 5 17,8

Здуття живота 17 60,7 9 32,2

Нудота 11 39,3 7 25

Блювання 9 32,2 3 10,7

Поганий сон 20 71,4 3 10,7

Неспокій 9 32,2 3 10,7
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дітей відповідно, але ступінь його вираженості змен-
шився (рис. 2).

Схожа ситуація спостерігалася і з такими симп-
томами, як нудота й блювання. Так, нудота після лі-
кування утримувалася лише в 4 дітей (14,3 %) про-
ти 64,3 % на початку спостереження, блювання не 
було в жодної дитини проти 42,9 % дітей відповідно  
(рис. 3).

Аналогічна ситуація була з поганим сном і неспо-
коєм дітей. Так, поганий сон, який на початку спосте-
реження батьки відзначали у 23 дітей (82,1 %), через 10 
днів утримувався в 3 дітей (10,7 %), а неспокій — у 2 
дітей (7,1 %) проти 12 дітей (42,9 %) на початку спо-
стереження (рис. 4).

У 13 дітей (46,4 %) на початку спостереження ви-
значалася сухість шкіри, а після проведеного лікуван-
ня — у 4 дітей (14,3 %).

Через 10 днів загальний стан дитини як незадовіль-
ний не відзначили жодні батьки, у той час як на почат-
ку спостереження — 19 батьків (67,5 %).

При повторному аналізі калу на біоценоз було ви-
явлено позитивну динаміку. Так, гриби роду Candida 
висіялися в 14 дітей (50 %) проти 25 дітей (89,2 %) на 
початку спостереження (табл. 2).

У той же час після 10 днів прийому Пробіолог Бейбі 
збільшився рівень біфідо- і лактофлори і зменшився рівень 
патогенних мікроорганізмів родини кишкових (табл. 3).

Також спостерігалися позитивні зміни при копро-
логічному дослідженні. Так, лейкоцитів не було вияв-
лено в жодної дитини, неперетравлена клітковина все 
ще виявлялася у 2 дітей (7,1 %), нейтральний жир — 
у 3 дітей (10,7 %), м’язові волокна — у 7 дітей (25 %), 
слиз — у 4 дітей (14,3 %), крохмаль — у 3 дітей (10,7 %), 
йодофільна флора — в 11 дітей (39,3 %).

Рисунок 1. Динаміка діарейного синдрому в дітей 
на початку та в кінці спостереження
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Рисунок 2. Динаміка кольок і здуття живота  
в дітей на початку та в кінці спостереження
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Рисунок 3. Динаміка нудоти та блювання у дітей 
на початку та в кінці спостереження
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Рисунок 4. Динаміка поганого сну й неспокою  
в дітей на початку та в кінці спостереження
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При повторному ультразвуковому обстеженні орга-
нів черевної порожнини відхилення від норми все ще 
мали місце в 10 дітей (35,7 %) проти 23 дітей (82,1 %) на 
початку спостереження.

Висновêи
Результати проведеної оцінки ефективності про-

біотичного препарату Пробіолог Бейбі дозволяють 
дійти висновку, що застосування штаму Lactobacillus 
rhamnosus GG (АТСС 53103) у дітей з антибіотикоасо-
ційованою діареєю сприяє зменшенню діареї, кольок, 
здуття живота, нудоти, блювання, неспокою і пога-
ного сну в дітей. Беручи до уваги комплексний вплив 
штаму Lactobacillus rhamnosus GG, можна стверджува-
ти, що Пробіолог Бейбі збільшує рівень біфідобакте-
рій і лактобактерій у випорожненнях, а також змен-
шує ріст грибів роду Candida й патогенної кишкової 
флори.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Таблиця 2. Динаміка кількості грибів роду Candida при дослідженні калу

До початку дослідження Через 10 днів

103–104 КУО/г 105 КУО/г
106 КУО/г  
і більше

103–104 КУО/г 105 КУО/г
106 КУО/г  
і більше

Частка дітей, у яких 
виявлено гриби роду 
Candida, %

42,9 25 21,4 39,3 3,6* 3,6

Примітка: * — вірогідно (р < 0,05) щодо даних на початку спостереження.

Таблиця 3. Динаміка кишкового мікробіоценозу в дітей з антибіотикоасоційованою діареєю

Склад мікрофлори
Частка дітей, %

До початку спостереження Через 10 днів

Bifidоbacterium (≤ 107 КУО/г) 67,9 35,7

Lactobacillus (≤ 107 КУО/г) 85,7 25*

Патогенні мікроорганізми родини 
кишкових

50 17,8*

Примітка: * — вірогідно (р < 0,05) щодо даних на початку спостереження.
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Особенности применения пробиотиêов при антибиотиêоассоöиированноé диарее  
у детеé

Резюме.  Антибиотикоассоциированная диарея (ААД) 
возникает тогда, когда антибиотик нарушает экологию ми-
кробиоты кишечника, изменяя разнообразие и количество 
бактерий в нем. Эти изменения могут повлиять на способ-
ность резидентной микробиоты противостоять вторжению 
патогенных микроорганизмов или росту условно-патоген-
ных видов, которые эндогенно присутствуют в микробио-
ме. Поэтому AAД может привести к длительной госпитали-
зации, увеличению расходов и ухудшению качества жизни. 
Диарея чаще всего связана с применением антибиотиков 
широкого спектра действия. Пробиотики — это «живые 
микроорганизмы, которые при применении в достаточном 
количестве приносят пользу здоровью хозяина». Много-
численные клинические исследования изучают эффектив-
ность Lactobacillus rhamnosus GG для предотвращения ААД. 
Целью работы было изучить эффективность применения 
препарата Пробиолог Бейби у детей в возрасте от 4 мес. 
до 9 лет жизни с диагнозом антибиотикоассоциирован-
ной диареи, а также исследовать его влияние на дисбио-

тические изменения кишечника. Под нашим наблюдением 
находилось 28 детей в возрасте от 4 мес. до 9 лет (средний 
возраст — 4,6 ± 1,9 года) с диагнозом антибиотикоассоци-
ированной диареи, среди них 57 % мальчиков и 43 % дево-
чек. Дети получали Пробиолог Бейби по 1 стику в день в 
течение 10 дней. Через 10 дней только у 2 детей (7,2 %) были 
жалобы на диарею против 100 % в начале наблюдения. При-
менение штамма Lactobacillus rhamnosus GG (АТСС 53103) у 
детей с антибиотикоассоциированной диареей способству-
ет уменьшению диареи, колик, вздутия живота, тошноты, 
рвоты, беспокойства и плохого сна. Принимая во внимание 
комплексное воздействие штамма Lactobacillus rhamnosus 
GG, можно утверждать, что Пробиолог Бейби увеличивает 
уровень бифидобактерий и лактобактерий в кале, а также 
уменьшает рост грибов рода Candida и патогенной кишеч-
ной флоры.
Ключевые  слова:  антибиотикоассоциированная диарея; 
Lactobacillus rhamnosus GG; дисбиоз; Candida; бифидобакте-
рии; лактобактерии; Пробиолог Бейби; дети
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Features of the use of probiotics for antibiotic-associated diarrhea in children
Abstract.  Antibiotic-associated diarrhea arises when the antibio-
tic disrupts the ecology of the intestinal microbiota, by altering the 
diversity and number of bacteria in the gut. These changes can af-
fect the capacity of the resident microbiota to resist the invasion 
of pathogenic microorganisms or the overgrowth of opportunistic 
pathogens species that are endogenously present in the micro-
biome. Therefore, antibiotic-associated diarrhea may result in 
prolonged hospitalization, increased health care costs and other 
complications. Diarrhea is most frequently associated with the 
use of broad-spectrum antibiotics. Probiotics are “live microor-
ganisms that, when administered in adequate amounts, confer a 
health be nefit on the host”. Numerous clinical researches evalu-
ate the efficacy of Lactobacillus rhamnosus GG in the prevention 
of antibiotic-associated diarrhea. The aim of our research was to 
study the efficacy of the probiotic Probiolog Baby in children aged 
from 4 months to 9 years with antibiotic-associated diarrhea, and 

to investigate its effect on dysbiotic bowel changes. We observed 28 
children aged from 4 months to 9 years (average age 4.6 ± 1.9 years) 
with antibiotic-associated diarrhea, including 57 % of boys and 
43 % of girls. The children received the probiotic Probiolog Baby — 
1 stick daily for 10 days. In 10 days, only 2 children (7.2 %) had 
complaints about diarrhea against 100 % at the beginning of our 
research. The use of Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) in 
children with antibiotic-associated diarrhea helps reduce diarrhea, 
colic, bloating, nausea, vomiting, anxiety and poor sleep in chil-
dren. Considering the combined effect of Lactobacillus rhamnosus 
GG strain, it can be argued that Probiolog Baby increases the levels 
of bifidobacteria and lactobacilli in the stool and also reduces the 
growth of Candida and pathogenic intestinal flora.
Keywords:  antibiotic-associated diarrhea; Lactobacillus rhamno-
sus GG; dysbiosis; Candida; bifidobacteria; lactobacilli; Probiolog 
Baby; children


