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L’utilizzo dei probiotici in medicina risale all’Antico Testamento. La defini-
zione deriva dai termini greci “prò” e “bíos” (a favore della vita). Le tappe 
che hanno portato ad evidenziare l’effetto positivo dovuto all’assunzione 
di fermenti lattici vivi sono molteplici, ma la prima evidenza scientifica si 
deve a Ilya Mechnikov all’inizio del Novecento.

Mechnikov infatti ipotizzò che la longevità dei pastori caucasici fosse do-
vuta al consumo di prodotti a base di batteri lattici vivi e promosse quindi 
l’uso di latte fermentato contenente un ceppo da lui chiamato Bacillus 
bulgaricus per il benessere della popolazione.

Da allora sia la medicina che il mercato alimentare continuarono a spe-
rimentare, modificare e raffinare l’uso dei probiotici per la terapia e la 
prevenzione di patologie. Questa vasta comunità microbica (microbiota) 
di organismi vivi colonizza l’intestino ed esercita un insieme di funzioni 
protettive, strutturali e metaboliche che sta sempre più affascinando il 
mondo scientifico.

Fino a pochi anni fa i probiotici erano gestiti e studiati da parte del ga-
stroenterologo e del pediatra, ma negli ultimi anni il loro utilizzo in gi-
necologia (e più di recente in ostetricia) è in continuo aumento, sia nel 
campo degli integratori alimentari (per os) che dei medical device (topici).

I lattobacilli vengono utilizzati per la terapia e la prevenzione delle va-
giniti [vulvovaginite da Candida (VVC), vaginosi batterica (VB) e vaginite 
aerobia]. La somiglianza fra l’ecosistema gastrointestinale e quello vagi-
nale, e la dimostrazione dell’importanza dell’equilibrio dei rispettivi mi-
crobioti, hanno fatto sviluppare terapie sia orali che topiche.

Fig. 1. Uso terapeutico dei probiotici

Ruolo dei probiotici per la salute dell’ecosistema 
vaginale in gravidanza e puerperio
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Il proliferare sul mercato di probiotici per la ginecologia, finalizzati a sup-
portare le terapie classiche (azoli e metronidazolo) nel combattere le fasi 
acute e soprattutto le drammatiche recidive delle due principali forme di 
vaginite (VVC e VB), ha portato alla necessità di controlli di produzione, 
di efficacia e di safety che avvicinino questi integratori alla valenza di un 
farmaco.

Il problema della sopravvivenza intestinale e vaginale è di estrema im-
portanza e solo prodotti con cellule vive e vitali devono essere prescritti. I 
lattobacilli devono essere isolati per brushing dall’intestino o dalla vagina 
di donna sana e avere una validità e certificazione di ceppo riconoscibile e 
controllabile. La dicitura del ceppo, in particolare, deve riportare il genere 
(Lactobacillus), la specie e la sigla del produttore.

Ecco quindi la necessità di lavori scientifici che supportino la validità e 
serietà di questi prodotti (Coste 2012).

E’ stato dimostrato che probiotici assunti per os arrivano in vagina e sca-
tenano le loro attività di inibizione nei confronti dei patogeni utilizzando 
meccanismi diversi e ampiamente controllati. I probiotici di ultima gene-
razione utilizzati come medical device topico hanno una vera e propria 
attività specifica antimicotica e antibatterica, penetrando anche nei bio-
film patogeni, laddove gli antibiotici talvolta falliscono (Swidsinski 2005).

Per quanto riguarda l’utilizzo dei probiotici in ostetricia è chiara l’impor-
tanza del benessere dell’ecosistema vaginale in gravidanza, spesso “squi-
librato” da fattori ormonali (Elovitz et al 2014). Il benessere gastroin-
testinale della paziente gravida è fondamentale, come ovviamente il 
necessario controllo di infezioni vaginali che coinvolgono l’enorme pato-
logia del parto prematuro.

Sono sempre più frequenti le dimostrazioni di evidenza sull’uso terapeu-
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tico e preventivo dei probiotici in ostetricia, confortate da numerosi lavori 
scientifici (Vitali et al 2012), anche nella prevenzione della dermatite ato-
pica e delle allergie del nascituro, e – in puerperio – nella riduzione dei 
disturbi gastrointestinali dei neonati.
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