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     На сьогодні відомо, що видовий, чисельний склад та інфраструктура мікробіоти значно відрізняється в різних відділах травної системи в залежності від величини  показника pH  і концентрації кисня. По мірі проходження вмісту кишечника знижується парціальний тиск кисню і підвищується показник pH середовища, що зумовлює розселення різних видів бактерій по вертикалі.                             Тонкий кишечник це транзитна зона між шлунком з низьким вмістом бактерій і товстою кишкою з високим їх вмістом. В цій зоні домінують лактобактерії, які забезпечують стабільність мікробного біоценоза в цих біотопах. Зниження чисельності домінантної мікрофлори призводить до швидкого і значного порушення мікроекології кишечника. В дистальному відділі  приблизно рівна кількість аеробних і анаеробних бактерій. Товстий кишечник являє собою біотоп з високим ступенем вмісту мікробів (більше 400 видів). В мікрофлорі товстого кишечника переважає анаеробна група мікробів, переважно Bacteroides і Bifido-bacterium (до 90 %). Аероби представлені лактобацилами, ентерококами та іншими. Метаболічні і регуляторні можливості індігенної мікрофлори надзвичайно великі. Власна мікрофлора людини має величезний біологічний потенціал, достатній для забезпечення повного захисту організму та його метаболічну підтримку.          
     До числа препаратів, які ефективно впливають на відновлення порушеного складу мікрофлори кишечника відноситься синбіотик «Оптілакт» виробництва компанії  «Biocare Copenhagen» (Данія) і представлений компанією «Acino Pharma AG». Цей препарат містить активні кріоліфілізовані молочнокислі бактерії Lactobacillus rhamnosus 19070-2 і Lactobacillus reuteri DSM 12246 в кількості 2,5*109 кожної. Тобто, 5 млрд. КУО в 1 саше. А такий інгредієнт, як коротко ланцюгові фруктоолігосахариди (scFOS) Actilight з цукрового буряка, посилює дію пробіотика за рахунок пребіотичних властивостей цих сполук. Завдяки вмісту найкоротших FOS, що доступні в природі, пробіотики повністю їх ферментують і в кишечник виділяється коротколанцюгові жирні кислоти (КЖК). В свою чергу, КЖК (пропіонова, масляна, оцтова, молочна та інші) інгібують рост сальмонел, шигел, грибів при відсутності дії на індігенну флору.
     Серед обстежених дітей з захворюваннями травної системи (хронічний  гастродуоденіт, виразкова хвороба, синдром подразненого кишечника, функціональна диспепсія, патологія біліарної системи) у 32 діагностований дизбіоз кишечника:  20 хворих з компенсованою і 12- з субкомпенсованою формами. На фоні зменшення кількості вмісту лакто- і біфідобактерій, ентерококів частіше виділялися бактерії роду протей, клебсієла, ентеробактер, стафілококи і кандіда. В копрограмі хворих відмічено збільшення м’язових волокон, нейтрального жиру, крохмалю і клітковини. 
     З метою оцінки дії препарату хворі на фоні лікувального харчування, патогенетичної і симптоматичної терапії основного захворювання отримували «Оптілакт» по 1 дозі на добу. Через 3 тижня лікування у всіх дітей відмічено покращення загального стану ─  ліквідація метеоризму, болю в животі, зменшення частоти випорожнень. Нормалізація кількісного складу мікробіоти кишечника  констатована у 28 дітей. У копроцитограмі цих пацієнтів також нормалізувалися показники. Побічних клінічних проявів при використанні синбіотика не відмічено. 
     Результати використання «Оптілакта» свідчать про позитивний клінічний і лабораторний ефект з покращенням показників біоценоза кишечника. 
