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Мета роботи – проаналізувати частоту виник-
нення та спектр розладів з боку травного каналу (ТК) 
у пацієнтів із COVID-19 та оцінити ефективність 
застосування пробіотика, що містить спори B. clausii 
UBBC-07.

Матеріали і методи. Обстежено 85 хворих на 
COVID-19, з яких 59 (69,4 %) осіб мали шлунково-киш-
кові розлади. Їх було поділено на дві групи: до групи I 
увійшли 30 (50,9 %) пацієнтів, яким додатково до 
стандартної терапії призначали пробіотик «Лактіалє 
Жерміна Форте» по 1 флакону 2 рази на добу протягом 
7 діб, до групи II – 29 (49,1 %) хворих, які отримували 
стандартну етіотропну та патогенетичну терапію.

Результати досліджень. Шлунково-кишкові роз-
лади у хворих на COVID-19 характеризувалися знижен-
ням або відсутністю апетиту, діареєю, гіркотою в 
роті, болем у животі, нудотою, блюванням. Симптоми 
ураження ТК на 7-й день від початку лікування збері-
галися в 5 (16,7 %) хворих групи I і 20 (69,0 %) осіб із 
групи II (р˂0,001). У представників I групи вміст 
інтерлейкіну-1β, інтерлейкіну-2 та інтерлейкіну-8 
знижувався в динаміці, порівняно з початковим рівнем 
(р˂0,01), був нижчим за аналогічний показник у групі 
порівняння (р˂0,05) після лікування. Також у цих хворих 
відбулося підвищення вмісту біфідо- та лактобактерій 
відносно значно зниженого початкового рівня (р˂0,001), 
пригнічення росту золотистого стафілокока 
(р˂0,001), грибів роду Candida (р˂0,01), зменшення 
кількості кишкової палички зі зниженою ферментатив-
ною активністю (р˂0,001), ентерококів (р˂0,001), 
тенденція до зменшення кількості кишкової палички з 
гемолітичною активністю (р˃0,05).

Висновки. Виникнення розладів з боку ТК є типо-
вим для COVID-19. Застосування в комплексній тера-
пії пацієнтів «Лактіалє Жерміна Форте» сприяє регре-
сії клінічних проявів, нормалізації або наближенню до 
нормалізації вмісту прозапальних цитокінів у сироват-
ці крові, відновленню стану кишкової мікрофлори, по-
рівняно зі стандартною терапією. 

Ключові слова: COVID-19, кишкова мікрофлора, 
прозапальні цитокіни, пробіотик, Bacillus clausii UBBC-
07.

На сьогодні відомо, що новий коронавірус SARS-
CoV-2 вражає не лише респіраторний тракт, але й май-
же всі органи та системи організму людини, що може 
спричиняти різні наслідки, а також тривалу реконвалес-
ценцію, або так званий «післяковідний синдром»,  
зокрема у вигляді ураження травного каналу. Проте 
найбільш значущим є залучення до патологічного про-
цесу саме дихальних шляхів, що призводить до розвитку 
тяжкого респіраторного синдрому, який клінічно прояв-
ляється сухим кашлем, задишкою, утрудненням дихан-
ня [1]. 

Разом із тим, не менш характерною особливістю 
COVID-19 є висока частота виникнення гастроінтести-
нальних симптомів. Серед механізмів ураження органів 
травлення виділяють пряме пошкодження ТК SARS-
CoV-2, вплив терапії, зокрема антибіотиками, противі-
русними препаратами, кортикостероїдами, загострення 
на тлі інфекційного процесу та лікування хронічної па-
тології ТК [2]. Крім того, нейротропність вірусу опосеред-
ковано сприяє порушенню центральної регуляції, вза-
ємин симпатичної та парасимпатичної систем із пере-
важанням симпатикотонії, що призводить до розладів 
моторики та секреції [3]. Доведено, що SARS-CoV-2 
потрапляє в клітину через мембранний рецептор ангіо-
тензинперетворювального ферменту 2-го типу (АПФ2), 
який у великій кількості поряд із іншими клітинами ор-
ганізму людини містять ентероцити. Це відіграє важли-
ву роль у патогенезі COVID-19: рецептори АПФ2, що 
містяться в тонкій кишці, можуть бути одним з місць 
проникнення цього збудника [4]. 

Організм людини та її мікробіота складають єдину 
екологічну систему. Порушення функції ТК унаслідок 
ураження кишкового епітелію коронавірусом пов’язано 
з виникненням запалення, порушеннями якісного та 
кількісного складу кишкової мікрофлори, підвищенням 
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проникності кишкового бар’єру. Це може збільшувати 
надходження бактерійних антигенів і токсинів у кров, що 
підсилює інтоксикацію та обтяжує стан пацієнтів. За 
таких умов лімфоцити тонкої кишки, дендритні клітини 
та макрофаги ініціюють або потенціюють «цитокіновий 
шторм» [5]. Таким чином, одним із основних механізмів, 
що дають змогу мікробіоті протидіяти проникненню та 
реплікації SARS-CoV-2 в кишечнику та запобігати по-
дальшому поширенню вірусної інфекції, є саме збере-
ження цілісності кишкового епітелію та щільних міжклі-
тинних контактів. 

Згідно з теорією взаємодії, є певний взаємозв’язок 
між біотопами кишечнику і легень за участю мікрофлори 
та її метаболітів. Дисфункція кишкового бар’єра може 
супроводжуватися бактерійною транслокацією бактерій 
з просвіту кишечнику через систему ворітної вени до 
печінки. Також можливий лімфатичний шлях бактерійної 
транслокації з кишечнику до легень. Саме із різким під-
вищенням проникності кишечнику, перенесенням бак-
терійних і грибкових продуктів у загальний кровоток, що 
корелює з посиленням системного запалення та акти-
вацією комплементу, зниженням метаболічної функції 
кишечнику, патогенетично пов’язують тяжку форму 
COVID-19 і високу смертність [6].

Останнім часом активно обговорюється взаємо-
зв’язок між станом кишкової мікрофлори та мікробіому 
дихальних шляхів. Це дає підстави вважати, що виник-
нення COVID-19-індукованої інтерстиційної пневмонії 
та гострого респіраторного дистрес-синдрому за меха-
нізмом двобічного взаємного зворотного зв’язку може 
призводити до розвитку дисбіозу з порушенням функції 
кишкової мікрофлори або поглиблювати його. Разом із 
тим встановлено, що пробіотичні бактерії, які потрапля-
ють у травний канал, не обмежують свого впливу лише 
на нього. Вчені припускають, що пробіотики здатні під-
силювати імуномодулювальні властивості кишкової мі-
крофлори шляхом відновлення її якісного та кількісного 
складу, і таким чином сприяти покращенню функціону-
вання осі «кишечник-легені» [7].

Особливо важливою є роль мікрофлори у процесах 
формування імунітету та неспецифічних захисних ре-
акцій організму, імунорегуляції. Імуномодулювальний 
вплив нормальної мікрофлори передбачає як імуности-
муляцію, так і імуносупресію, гармонійний розвиток яких 
запобігає виникненню багатьох захворювань. За участю 
кишкової мікробіоти відбувається посилення синтезу та 
секреції IgA плазматичними клітинами, активація CD4+ 
та CD8+ Т-лімфоцитів для боротьби з патогенними мікро-
організмами та зниження інтенсивності запальної реак-
ції за рахунок гальмування продукції прозапальних ци-
токінів (інтерлейкінів-1ß, -2, -6, фактор некрозу пухлин-
альфа) [8]. Порушення мікрофлори кишечнику 

призводить до часткового або повного випадіння цих 
функцій. Найсерйознішими наслідками дисбактеріозу є 
зниження резистентності організму та розвиток імуно-
дефіциту [9]. Водночас, одним із факторів ризику коро-
навірусної хвороби тяжкого ступеня є саме наявність у 
хворого імунодефіциту, що неминуче супроводжується 
порушенням стану кишкової мікрофлори, яке, на думку 
багатьох спеціалістів, впливає на перебіг основного за-
хворювання та зумовлює необхідність застосування 
відповідної корегувальної терапії [10]. 

Усе наведене є ґрунтовною підставою вважати, що 
пробіотична корекція порушень з боку ТК у хворих на 
COVID-19 може бути важливим напрямом терапії таких 
пацієнтів. До того ж доведено, що пробіотики мають 
здатність сприяти елімінації інфекційних агентів та їх 
антигенів, а також пригнічувати активність запального 
процесу, запобігаючи розвитку різних ускладнень, асо-
ційованих із запаленням. 

Bacillus clausii – паличкоподібна грам-позитивна 
рухлива бактерія, що утворює спори, та на сьогодні є 
однією з найбезпечніших і найбільш вивчених пробіо-
тичних представників. Важливою перевагою B. clausii, 
порівняно з іншими пробіотиками, є неспецифічне по-
силення протиінфекційного захисту шляхом імуномоду-
лювального впливу на організм людини на гуморально-
му та клітинному рівнях, стимуляції неспецифічних 
імунних реакцій, підтримка бар’єрної функцію кишечни-
ку [11, 12]. 

B. clausii активує рецептори вродженого імунітету 
(TLR), впливає на синтез цитокінів та експресію хемокі-
нів макрофагами, знижуючи активність і тривалість за-
пального процесу та ускладнень, зумовлює елімінацію 
бактерійних і вірусних агентів, впливає на продукцію 
інтерферонів, посилює активність противірусної відпо-
віді на початку захворювання [13-15].

Як свідчать результати досліджень, B. clausii, за-
лишаючись стійкою до дії солей жовчних кислот і со-
ляної кислоти шлунка, сприяє відновленню бар’єрної 
функції кишечнику та синтезу вітамінів групи В, має 
широкий спектр резистентності до антибіотиків, що дає 
змогу одночасного їх застосовування [16]. 

У зв’язку із наведеним, метою нашої роботи є аналіз 
частоти виникнення та спектру розладів з боку ТК у 
пацієнтів із COVID-19 та оцінка ефективності застосу-
вання пробіотика, що містить спори B. clausii UBBC-07.

Матеріали і методи
Обстежено 85 хворих на COVID-19, госпіталізованих в 

КНП ХОР «Обласна клінічна інфекційна лікарня» за період 
із січня по травень 2023 р. Більшість хворих 44 (51,8 %) 
були особами похилого віку, а середній вік пацієнтів стано-
вив (57,5±5,2) року. У 43 (50,6 %) осіб хвороба перебігала 
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на тлі супутньої патології, зокрема гіпертонічної хвороби 
– в 27 (31,8 %), ішемічної хвороби серця – в 25 (29,4 %), 
цукрового діабету – в 16 (18,8 %), ожиріння (індекс маси 
тіла >30,1) – в 10 (11,8 %), онкологічного захворювання – в 
1 (1,2 %) випадку. 

Усім хворим було здійснено комп’ютерну томографію 
або рентгенографію органів грудної порожнини (ОГП) у 
передній прямій і бічній проекціях. За даними комп’ютерної 
томографії ОГП, у 45 (52,9 %) пацієнтів виявлено двобічні 
інфільтрати в легенях у вигляді «матового скла», а за да-
ними рентгенографії ОГП, – у 43 (50,6 %) хворих знайдено 
зливні інфільтративні зміни з одного або з обох боків пере-
важно в нижніх відділах легень. Для виявлення дихальної 
недостатності й оцінювання ступеня гіпоксемії застосову-
вали пульсоксиметрію з вимірюванням сатурації крові 
(SpO2). У 23 (27,1 %) хворих цей показник був значно зни-
жений і становив <90 %. З метою верифікації збудника 
визначали РНК SARS-CoV-2 в матеріалі з носа та задньої 
стінки глотки методом полімеразної ланцюгової реакції.

На наступному етапі дослідження було відібрано 59 
(69,4 %) хворих, які мали розлади з боку ТК, яких у свою 
чергу було поділено на дві, репрезентативні за віком, статтю, 
клінічною стадією та тяжкістю хвороби, наявністю супутніх 
захворювань, групи. Групу I склали 30 (50,9 %) пацієнтів, які 
додатково до стандартної етіотропної та патогенетичної 
терапії отримували пробіотик на основі B. clausii («Лактіалє 
Жерміна Форте») по 1 флакону 2 рази на добу протягом 
7 діб. До групи II увійшло 29 (49,2 %) хворих, які отримували 
стандартну етіотропну та патогенетичну терапію. 

Ефективність лікування оцінювали за динамікою клі-
нічних симптомів, а саме шлунково-кишкових розладів 
(тривалість діарейного синдрому, частота дефекації, інтен-
сивність болю в животі, характеристика випорожнень на 
час ушпиталення та 7-й день лікування), вмісту прозапаль-
них цитокінів (інтерлейкіну-1β – ІЛ-1β, інтерлейкіну-6 – ІЛ-6, 
інтерлейкіну-8 – ІЛ-8), стану мікрофлори товстої кишки 
після ушпиталення та на 7-й день від початку лікування.

Вміст ІЛ-1β, ІЛ-6, ІЛ-8 у сироватці крові визначали ме-
тодом імуноферментного аналізу. Контрольну групу склали 
25 здорових донорів. Отримані результати обробляли за 
загальними правилами варіаційної статистики із застосу-
ванням критерію t Стьюдента, критерію згоди χ2 Пірсона. 

Результати досліджень та їх обговорення
Більшість 59 (69,4 %) пацієнтів були госпіталізовані 

на (4,9±1,3) добу від початку хвороби. Скарги на загаль-
ну слабкість відзначали в 77 (90,6 %), біль голови у 65 
(76,5 %), сухий кашель – у 41 (48,2 %), відсутність сма-
ку та нюху – в 17 (20,0 %), підвищення температури тіла 
до фебрильних цифр – у 43 (50,6 %), задишку – в 14 
(16,5 %) пацієнтів. Шлунково-кишкові розлади спостері-
галися у 59 (69,4 %) досліджених хворих. Вони харак-

теризувалися зниженням або відсутністю апетиту в усіх 
пацієнтів), діареєю у 52 (88,1 %), гіркотою в роті – 52 
(88,1 %), болем у животі – 32 (54,2 %), нудотою – 50 
(84,8 %), блюванням – 32 (54,2 %) пацієнта.

До початку терапії клінічні симптоми у представників 
обох груп виявлялися з однаковою частотою (р˃0,05). 
Динаміку основних клінічних симптомів у хворих на 
COVID-19 з проявами ураження ТК на тлі здійсненої 
терапії наведено на малюнках 1 і 2. 

Середня тривалість діареї у групі хворих, яких ліку-
вали за схемою, що передбачала застосування пробіо-
тика, що містить B. clausii, склала (8,26±1,02) дня, що 
було менше, ніж у групі порівняння – (18,25±3,71) дня 
(р˂0,05). На 7-й день від початку терапії частота актів 
дефекації в хворих групи I була також значно меншою, 
ніж у представників групи II – (1,78±0,4) та (5,96±1,05) 
разу відповідно (р˂0,02). 

Симптоми ураження ТК на 7-й день від початку лі-
кування зберігалися в 5 (16,7 %) хворих групи I і 20 
(69,0 %) хворих групи II, лікування яких не передбачало 
застосування пробіотика, що містить B. clausii, (χ2=14,41, 
р˂0,001).

Отже запропонована схема терапії із застосуванням 
B. clausii сприяла швидшій регресії основних шлунково-
кишкових розладів у хворих на COVID-19, ніж у групі 
порівняння. 

До початку лікування різниці з боку досліджуваних 
лабораторних показників між групами хворих не було. 
Початкові значення ІЛ-1ß, ІЛ-6, ІЛ-8 були підвищеними 
відносно норми у пацієнтів обох груп (табл. 1). 

У хворих I групи вміст ІЛ-1β знижувався, порівняно 
з початковим рівнем (р˂0,001), був нижчим за показник 
у групі порівняння (р˂0,05) (мал. 3), але залишався під-
вищеним, порівняно з контролем (р˂0,05). 

Вміст ІЛ-6 знижувався до нормальних значень 
(р˂0,01) і став значно нижчим, ніж у хворих II групи 
(р˂0,01). Проте тенденція цього показника до підви-
щення залишалася (р˃0,05). Рівень ІЛ-8 у сироватці 
крові на тлі терапії достовірно знижувався в обох групах, 
порівняно із початковим рівнем, проте в I групі він прак-
тично досяг норми (р˂0,001) і був значно нижчим за цей 
показник у групі порівняння (р˂0,001). У представників 
II групи спостерігали лише тенденцію до зниження вміс-
ту ІЛ-1β та ІЛ-6 на тлі лікування (р˃0,05).

Таким чином, після лікування у хворих основної 
групи відбулося достовірне зниження досліджених по-
казників; у більшості пацієнтів вони досягли нормальних 
значень. У групі порівняння показники лише мали тен-
денцію до зниження, за винятком ІЛ-8, який достовірно 
знизився на тлі терапії, але не нормалізувався. Різниця 
з боку досліджених показників між групами після ліку-
вання виявилася достовірною.
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Мал. 1. Частота симптомів до початку та на 7-й день лікування хворих групи I, %.
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Мал. 2. Частота симптомів до початку та на 7-й день лікування хворих групи II, %.

До початку лікування вміст біфідо- та лактобактерій 
був знижений, порівняно з контролем (р˂0,001) в обох 
групах (табл. 2). Після лікування у хворих I групи від-

булося підвищення цих показників відносно початково-
го рівня (р˂0,001), у представників II групи виявлено 
лише незначну тенденцію до нормалізації (р˃0,05).
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Таблиця 1 

Динаміка вмісту інтерлейкінів у сироватці крові хворих на COVID-19 із проявами ураження ТК до та після 
лікування (M±m)

Показник

Група хворих
Контроль

(n=25)I (n=30) II (n=29)

до лікування після лікування до лікування після лікування

ІЛ-1ß, пг/мл 31,18±3,35
р˂0,001
р1˃0,05

12,84±2,18
р˂0,05
р2˂0,05

р3˂0,001

29,88±3,87
р˂0,001

21,55±3,12
р˂0,001
р3˃0,05

5,20±0,83

ІЛ-6, пг/мл 26,22±4,92
р˂0,001
р1˃0,05

8,99±2,61
р˃0,05
р2˂0,01
р3˂0,01

25,71±5,14
р˂0,001

19,45±2,74
р˂0,001
р3˃0,05

4,28±0,22

ІЛ-8, пг/мл 139,22±1,97
р˂0,001
р1˃0,05

35,44±4,99
р˃0,05

р2˂0,001
р3˂0,001

141,51±3,01
р˂0,001

63,67±2,7
р˂0,001
р3˂0,001

25,51±1,45

Примітка: р – різниця із контролем; р1 – різниця між групами до лікування; р2 – різниця між групами після лікування;  
р3 – різниця в межах однієї групи в динаміці.

Таблиця 2 

Стан мікрофлори товстої кишки у хворих на COVID-19 із проявами ураження ТК до та після лікування (M±m)

Рід і вид мікроорганізмів

Група хворих
Контроль

(n=35)I (n=30) II (n=29)

до лікування після лікування до лікування після лікування

1 2 3 4 5 6

Bifidumbacterium spp., 
lgКУО/г

6,89±0,21
р˂0,001
р1˃0,05

8,73±0,31
р˂0,05
р2˂0,05
р3˂0,001

6,94±0,23
р˂0,001

7,28±0,37
р˂0,001
р3˃0,05

9,72±0,24

Lactobactеrium spp., 
lgКУО/г

4,55±0,19
р˂0,001
р1˃0,05

6,92±0,21
р˂0,01

р2˂0,001
р3˂0,001

4,76±0,18
р˂0,001

5,32±0,24
р˂0,001
р3˃0,05

7,89±0,14

E. coli Lас+, lgКУО/г 6,01±0,39
р˂0,01
р1˃0,05

8,43±0,20
р˃0,05

р2˂0,001
р3˂0,001

6,48±0,42
р˂0,001

6,22±0,52
р˂0,01
р3˃0,05

7,88±0,16

E. coli Lас±, lgКУО/г 5,42±0,33
р˃0,05
р1˃0,05

3,10±0,32
р˂0,001
р2˂0,001
р3˂0,001

5,11±0,31
р˃0,05

4,58±0,10
р˃0,05
р3˃0,05

5,10±0,28

E. coli Lас-, lgКУО/г 5,15±0,21
р˂0,05
р1˃0,05

3,87±0,19
р˃0,05
р2˂0,01
р3˂0,001

5,21±0,24
р˂0,01

4,84±0,26
р˃0,05
р3˃0,05

4,36±0,23
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Мал. 3. Вміст інтерлейкінів у сироватці крові хворих на COVID-19 із проявами ураження ТК після лікування.

1 2 3 4 5 6

E. coli Hly+, lgКУО/г 3,42±0,21
р1˃0,05

2,82±0,32
р2˂0,01
р3˃0,05

3,37±0,19 4,12±0,15
р3˂0,01

−

Candida spp., lgКУО/г 4,18±0,19
р˂0,001
р1˃0,05

3,11±0,24
р˂0,01

р2˂0,001
р3˂0,01

4,24±0,21
р˂0,001

4,96±0,12
р˂0,001
р3˂0,05

2,24±0,12

S. aureus, lgКУО/г 3,89±0,23
р1˃0,05

2,10±0,22
р2˂0,001
р3˂0,001

4,05±0,24 5,62±0,23
р3˂0,001

−

Умовно-патогенні 
ентеробактерії, lgКУО/г 

5,98±0,18
р˂0,001
р1˃0,05

3,24±0,14
р˃0,05

р2˂0,001
р3˂0,001

6,04±0,21
р˂0,001

6,42±0,25
р˂0,001
р3˃0,05

3,16±0,22

Примітка: р – різниця із контролем; р1 – різниця між групами до лікування; р2 – різниця між групами після лікування;  
р3 – різниця в межах однієї групи в динаміці; р3 – зміни відбулися в зворотному напрямку (в бік погіршення).

Крім того, на тлі терапії пробіотиком, який містить 
спори B. clausii UBBC-07, спостерігалися пригнічення 
росту золотистого стафілокока (р˂0,001), грибів роду 
Candida (р˂0,01), зменшення кількості кишкової палич-

ки зі зниженою ферментативною активністю (р˂0,001), 
ентерококів (р˂0,001), тенденція до зменшення кіль-
кості кишкової палички з гемолітичною активністю 
(р˃0,05).

Продовження табл. 2
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Таким чином, після лікування вміст біфідобактерій 
(р˂0,05), лактобактерій (р˂0,001), лактозопозитивної 
кишкової палички (р˂0,001) був достовірно вищим, а 
ешерихій зі зниженою ферментативною активністю 
(р˂0,01), гемолітичних ешерихій (р˂0,01), грибів роду 

Candida (р˂0,001), золотистого стафілокока (р˂0,001), 
умовно-патогенних ентеробактерій (р˂0,001) – досто-
вірно нижчим у пацієнтів, які приймали «Лактіалє Жер-
міна Форте», ніж у групі порівняння (мал. 4). 
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Мал. 4. Стан мікрофлори товстої кишки у хворих на COVID-19 із проявами ураження ТК після лікування.

Висновки
1. Виникнення розладів з боку ТК є типовими для 

COVID-19. Вони спостерігаються в більшості пацієнтів 
(69,4 %) із середньотяжким і тяжким ступенем хвороби. 
Найчастіше реєструють зниження або відсутність апе-
титу (100 %), діарею (88,1 %), гіркоту в роті (88,1 %), 
нудоту (84,8 %). Гастроінтестинальні симптоми виника-
ють на тлі значно зміненого в бік підвищення профілю 
прозапальних інтерлейкінів (ІЛ-1ß, ІЛ-6, ІЛ-8) у сироват-
ці крові та глибоких дисбіотичних змін у вигляді дефіци-
ту біфідо- та лактобактерій, зниження вмісту лактозо-

позитивних і підвищення вмісту лактозонегативних 
ешерихій, підвищеного зростання грибкової флори, 
наявності гемолітичних ешерихій і золотистих стафіло-
коків.

2. Застосування в комплексній терапії хворих на 
COVID-19 «Лактіалє Жерміна Форте» сприяє регресії 
клінічних проявів гастроінтестинального синдрому, нор-
малізації або наближенню до норми вмісту прозапаль-
них інтерлейкінів у сироватці крові, стану кишкової мікро-
флори, порівняно зі стандартною терапією. 
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EFFICIENCY OF USING THE PROBIOTIC 
«LACTIALE GERMINA FORTE» IN THE 
COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH COVID-19

K. V. Yurko, H. O. Solomennyk, V. V. Kucheryavchenko

Kharkiv National Medical University

SUMMARY. The purpose of the work is to analyze the 
frequency and spectrum of disorders of the digestive 
tract in patients with COVID-19 and to evaluate the 
effectiveness of the use of a probiotic containing B. 
clausii UBBC-07 spores.

Materials and methods. 85 patients with COVID-19 
were examined, of which 59 (69.4 %) had gastrointestinal 
disorders. They were divided into two groups: group I 
included 30 (50.9 %) patients who, in addition to 
standard therapy, were prescribed the probiotic «Lactiale 
Germina Forte» 1 bottle 2 times a day for 7 days, group 
II – 29 (49.1 %) of patients who received standard 
etiotropic and pathogenetic therapy.
Research results. Gastrointestinal disorders in patients 
with COVID-19 were characterized by decreased or 
absent appetite, diarrhea, bitterness in the mouth, 
abdominal pain, nausea, vomiting. Symptoms of TC 
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damage on the 7th day from the start of treatment 
persisted in 5 (16.7 %) patients of group I and 20 
(69.0 %) of patients from group II (р˂0.001). In the 
representatives of group I, the content of interleukin-1β, 
interleukin-2, and interleukin-8 decreased dynamically 
compared to the initial level (р˂0.01), and was lower 
than the similar indicator in the comparison group 
(р˂0.05) after treatment. Also, in these patients, there 
was an increase in the content of bifidobacteria and 
lactobacilli relative to the significantly reduced initial level 
(р˂0.001), inhibition of the growth of Staphylococcus 
aureus (р˂0.001), fungi of the genus Candida (р˂0.01), 
a decrease in the number of Escherichia coli with 
reduced enzymatic activity activity (р˂0.001), enterococci 
(р˂0.001), a tendency to decrease the number of 
Escherichia coli with hemolytic activity (р˃0.05).
Conclusions. The emergence of digestive tract 
disorders is typical for COVID-19. The use of «Lactiale 
Germina Forte» in the complex therapy of patients 
contributes to the regression of clinical manifestations, 
normalization or approximation to normalization of the 
content of pro-inflammatory cytokines in the blood 
serum, restoration of the state of the intestinal microflora, 
compared to standard therapy.
Key words: COVID-19; intestinal microflora; pro-
inflammatory cytokines; probiotic; Bacillus clausii UBBC-
07.
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