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Проаналізовано історичні передумови, що 
посприяли відкриттю корисних властивостей певних 
штамів мікроорганізмів, наведено спектр сучасних 
препаратів для біокорекції. Увагу акцентовано на іс-
торії використання бактерійної терапії в Україні. 
Проаналізовано доведені корисні ефекти, що спричи-
няють пробіотичні штами, а саме: зниження рівня 
холестерину у крові, покращення мікроциркуляції, 
інактивація медіаторів запалення, антиканцерогенна 
та імуномодулювальня дія, антибактерійний ефект, 
синтез ферментів і вітамінів тощо. Систематизо-
вано вимоги до штамів, які можуть використовува-
тися для виготовлення пробіотичних препаратів. 
Описано та обґрунтовано використання пробіотиків 
не лише для корекції розладів травлення і хвороб 
кишечника, але і при низці соматичних захворювань, 
таких як алергодерматози, цукровий діабет, ожирін-
ня, онкологічні захворювання, для профілактики 
атеросклерозу, хвороб печінки. Окрему увагу надано 
імуномодулювальним властивостям мікроорганізмів, 
які використовуються як основа пробіотичних пре-
паратів, їхньому впливу на місцевий та загальний 
імунітет, зокрема впливу на слизові оболонки та 
можливості використання таких засобів для профі-
лактики інфекційної патології органів дихання та 

кишечника. Анонсовано використання пробіо-
тиків у педіатрії, гінекології, геронтології. На-
ведені дані про позитивний вплив цих препара-
тів для профілактики ускладнень при хірургіч-
них втручаннях.

Ключові слова: пробіотики, корисні влас-
тивості, застосування у медичній практиці.

У 1965 р. D. M. Lilly та R. H. Stilwell звернули 
увагу на явище підсилення росту найпростіших 
Tetrahymena pyriformis іншими найпростішими 
Cоlpidium campylum, які модифікували середови-
ще, продукуючи в нього певні субстанції. У цій 
роботі вперше пропонується термін «пробіотик» 
(від грец. – «для життя») [1]. 

У той же час можна вважати, що концепція пробіо-
тиків була запропонована Нобелевським лауреатом 
Іллею Мечниковим, який у кінці ХІХ – на початку ХХ сто-
ліття запропонував перші аналоги сучасних пробіотиків 
на основі молочнокислих бактерій з високою антагоніс-
тичною активністю проти гнильної кишкової мікробіоти 
[2]. Саме із здатністю пригнічувати розвиток патогенних 
мікроорганізмів перш за все пов’язують профілактичний 
і лікувальний вплив пробіотиків.

У сучасному розумінні пробіотики – це живі мікро-
організми, які приносять певну користь здоров’ю хазяї-
на, про що свідчив ще R. Fuller [3]. 

Офіційний термін і визначення «пробіотика» як та-
кого встановлені спільною експертною консультацією 
Продовольчої та сільськогосподарської організації ООН 
(FAO) та ВООЗ у 2001 р. Отже, це живі мікроорганізми, 
які при введенні в адекватних кількостях приносять 
користь особі, яка їх застосовує. Це широко прийняте 
визначення використовується в усьому світі понад два 
десятиліття регулювальними органами, вченими та про-
мисловістю для забезпечення спільного розуміння 
терміну [4]. 

Сучасні дослідження продовжують зосереджувати-
ся на специфічних перевагах і застосуванні пробіотичних 
штамів для здоров’я людини та тварин.
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Наслідуючи ідеї І. Мечникова, болгарський лікар Ста-
мен Григоров у 1905 р. виділив із домашнього йогурту 
Lactobacillus bulgaricus, тепер відому як Lactobacillus 
delbrueckii subsp. bulgaricus [5]. Його відкриття послужило 
основою наукового пошуку А. Тіссьє, який вперше описав 
виявлені ним у кишечнику новонароджених дітей грампо-
зитивні неспороутворювальні палички, назвавши їх біфі-
добактеріями, а також пропозиції А. Гартьє, який запропо-
нував застосовувати ацидофільне молоко, заквашене 
ацидофільної паличкою, виділеною з кишечника [6]. 

Сучасні реалії змушують багатьох лікарів досліджу-
вати пробіотики та інші альтернативи фармацевтичним 
засобам. Це зумовлене зростанням рівня множинної 
медикаментозної резистентності серед патогенних бак-
терій, особливо в лікарнях, збільшенням попиту на при-
родні замінники ліків, а також появою наукових і клінічних 
доказів ефективності пробіотичних штамів [7, 8].

Але багато ще потрібно зробити, щоб стандартизу-
вати значення терміна «пробіотик» і довести, які штами 
насправді відповідають критеріям справжніх пробіотич-
них мікроорганізмів. На жаль, багато так званих пробіо-
тичних продуктів не були належним чином ідентифіко-
вані, задокументовані, виготовлені відповідно до необ-
хідної виробничої практики або не доведена їх 
ефективність клінічно, проте різні компанії заявляють, 
що споживачі та особи, які доглядають за ними, вважа-
ють, що вони використовують надійні продукти. Таким 
чином, визначення стандартів і рекомендацій є першим 
необхідним кроком у тому, щоб переконатися, що про-
біотичні продукти дійсно є законними та ефективними. 

Важливо спочатку вивчити сучасний стан ролі пробіо-
тиків у клінічній практиці та навести реальні докази їх 
впливу. Загалом пробіотики не є основою клінічної 
практики. Наприклад, за визначенням, йогурт сам по 
собі не є пробіотиком, і багато так званих ацидофільних 
продуктів ніколи не тестувалися та не відповідають 
критеріям щодо пробіотиків. 

Але той факт, що 2/3 лікарів вірять, що пробіотики 
можуть посісти місце в лікуванні хворих, говорить про 
потенціал цього підходу, а також про недостатність знань, 
яку лікарі відчувають у своєму поточному арсеналі ліку-
вання. Будь-які медичні працівники регулярно викорис-
товують продукти, які, як вважають, містять лактобакте-
рії, біфідобактерії та інші можливі пробіотики. І в той же 
час медичні працівники справедливо вимагають, щоб 
ліки, які вони призначають або рекомендують, були пере-
вірені, показали, що вони мають клінічну дію [6]. 

Усвідомлення медиками можливих катастрофічних 
наслідків подальшого поширення серед населення сер-
йозних порушень мікробної екології стало однією з при-
чин інтенсивного впровадження в клініку методів мікро-
біологічної терапії. За останні роки відбувається актив-
ніше переосмислення низки класичних концепцій 
медицини і перехід від методів тотального знищення 
мікрофлори до пошуку шляхів відновлення природних, 
гармонійних взаємовідносин організму людини з влас-
ними мікробіомами та екзогенним світом мікроорганізмів. 
Саме тому на рубежі XX і XXI століть медицина вступи-
ла в епоху пробіотиків. Як пробіотики зараз використо-
вуються різноманітні мікроорганізми (табл. 1) [7, 8]. 

Таблиця 1

Мікроорганізми, які розглядаються як пробіотики

Мікроорганізм Рід Вид

Бактерії Lactobacillus L. acidophilus, L. brevis, L. bulgaricus, L. casei, L. cellobiosus, L. delbrueckіі, 
L. fermentum, L. johnsonii, L. lactus, L. paracasei, L. plantarum, L. reuteri, 
L. rhamnosum, L. sporogenes

Biofidobacterium B. animalis, B. bifidum, B. infantis, B. longum, B. thermophilus
Streptococcus S. alivarius, S. cremonis, S. intermedius, S. lactis, S. thermophilus
Bacillus В. coagulans
Enterobacter E. faecium
Enterococcus E. faecium, E. faecalis
Leuconostoc L. mesenteroides
Pediococcus P. acidilactici

Гриби Aspergillus A. niger, A. oryzae
Gonoderma G. lucidun, G. sinensis, G. tsugae

Дріжджі Saccharomyces S. boulardii, S. cerevisiae, S. carlsbergensis
Monacus M. purpureus, M. anka
Candida C. utilis
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До мікроорганізмів, які використовуються як основа 
пробіотиків, висуваються певні вимоги [7, 8]: Вони по-
винні:

–– бути ізольовані з організму тих видів тварин і люди-
ни, для яких вони будуть призначені;

–– бути безпечними для організму хазяїна;
–– не мати жодних патогенних чи токсичних ефектів;
–– мати позитивний вплив на макроорганізм, підтвер-
джений лабораторними дослідженнями та клінічни-
ми спостереженнями;

–– при введенні у великих кількостях повинні мати мі-
німальну здатність до транслокації з просвіту трав-
ного каналу у внутрішнє середовище макроорганіз-
му; 

–– мати високий колонізаційний потенціал (бути стій-
кими до низьких значень pH, жовчних кислот, пан-
креатичного секрету, антимікробних субстанцій);

–– володіти високою швидкістю росту і розмноження в 
умовах, що відповідають мікроклімату в кишечнику;

–– стимулювати імунну систему організму;
–– мати протиканцерогенну активність;
–– адгезуватися до епітеліоцитів кишечника;
–– мати чітке фізіолого-біохімічне та генетичне марку-
вання як для виключення фальсифікації, так і пері-
одичного контролю ідентичності початкових пробіо-
тичних штамів і виробничих культур;

–– берегти життєздатність при зберіганні. 

Крім того, для відновлення або підтримки мікробної 
екологічної системи, використовуються інші сучасні за-
соби, представлені в таблиці 2 [7, 9]. 

Доведено, що пробіотики залишаються найпріори-
тетнішою групою засобів мікробіологічної терапії. Вони 
включають фармацевтичні препарати, спеціальні про-
дукти і біологічно активні добавки на основі живих клітин 
цілющої мікрофлори, які при природному способі вве-
дення викликають позитивні ефекти на фізіологічні, біо-
хімічні та імунні реакції організму людини через оптимі-
зацію і стабілізацію функції його нормальної мікрофло-
ри [2, 7–9]. 

В Україні перші засоби бактерійної терапії на осно-
ві живих клітин кишкової мікрофлори під назвою еубіо-
тики отримали широке розповсюдження в середині 70-х 
років минулого століття. Це одноштамові або двоком-
понентні бактерійні препарати на основі ліофілізованої 
біомаси біфідобактерій, кишкової палички та лактобацил 
(«Біфідумбактерин», «Біфікол, «Колібактерин» і «Лак-
тобактерин» тощо), які ще до теперішнього часу досить 
часто використовуються у хворих на дисбіоз [7].

З’являється все більше даних, які дозволяють ствер-
джувати, що пробіотики можуть бути використані з різ-
ною метою [7, 10, 11], зокрема: 

–– відновлення балансу мікрофлори товстої кишки 
після антибактерійної терапії [12, 13]; 

–– зниження рівня холестерину в крові [14];

Таблиця 2

Спектр сучасних препаратів для біокорекції

Група препаратів Особливості

Пробіотик Фармацевтичні препарати, спеціальні продукти та біологічно активні добавки, 
діючим компонентом яких є живі мікроорганізми;
при природному шляху призначення здатні спричиняти сприятливі ефекти на 
фізіологічні функції, метаболічні та поведінкові реакції організму за рахунок оптимі-
зації його мікроекологічного статусу

Препарат на основі інактиво-
ваних мікроорганізмів

Інактивована біомаса пробіотичної мікрофлори

Пребіотик Харчові інгредієнти, які селективно стимулюють ріст та активність певних мікробних 
популяцій, насамперед, представників кишкової мікробіоти хазяїна, спричиняють 
тим самим позитивні ефекти в організмі

Синбіотик Комплекс пробіотика та пребіотика

Метабіотик Структурні компоненти клітин пробіотичних (симбіонтних) мікроорганізмів і/або їх 
метаболіти і/або сигнальні молекули, здатні оптимізувати фізіологічні функції, 
регуляторні, метаболічні та/або поведінкові реакції через модифікацію клітин 
хазяїна

Препарат метаболітного типу Фізіологічно активні метаболіти пробіонтної мікрофлори

Продукт функціонального 
харчування

Живі мікроорганізми, їхні метаболіти та/або інші сполуки, що позитивно впливають 
на кишкову мікрофлору

Нутрицевтик Поживні субстрати, що сприяють оздоровленню кишечника
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–– покращення мікроциркуляції[15];
–– інактивація медіаторів алергії (гістаміну, серотоніну) 
[16, 17];

–– антиканцерогенна дія [18, 19];
–– імуномодулювальна дія [20]; 
–– антибактерійний ефект [21,22,23]; 
–– зниження рівня аміака у крові [24, 25];
–– синтез ферментів (фосфатаза, лізоцим) і білків 
[26, 27]; 

–– вплив на генетичний апарат [26]; 
–– синтез вітамінів (групи В, фолієва кислота) [28–31]. 
Вважається, що перспективи пробіотичної терапії, 

за умови раціонального використання цього методу, дуже 
великі. Створення пробіотиків та їх широке застосування 
є сьогодні стратегічним напрямком у боротьбі з багатьма 
інфекційними та соматичними захворюваннями. 

Цікавість до використання методів мікробіологічної 
терапії при недостатньо досконалій системі їх застосу-
вання передбачає насамперед, що вони повинні бути 
безпечними для здоров’я всіх категорій населення, а 
при тривалому використанні не повинні викликати по-
бічних ефектів, мати високу колонізаційну активність, 
доведену клінічну ефективність, мультикомпонентний 
склад, відповідний «місцевий» у географічному відно-
шенні фізіологічної мікрофлори. 

Використання пробіотичних препаратів може стано-
вити певний ризик для деяких осіб, передусім імуно-
компрометованих, оскільки пробіотики є живими орга-
нізмами. Дуже ймовірно, що вони можуть викликати 
інфекцію у хазяїна. Тому особливого значення набуває 
безпека пробіотиків. Окремі їх штами можуть демон-
струвати різні профілі безпеки. Незважаючи на те, що 
безпека використання препаратів і продуктів пробіо-
тичної серії вважається доведеним фактом, зареєстро-
вані деякі ускладнення у пацієнтів, які довго приймають 
окремі пробіотики. Зокрема, відомі випадки розвитку 
ацидемії у немовлят, автоімунних захворювань, алер-
гічних проявів та інших станів, зумовлених призначенням 
великих доз окремих пробіотиків. Це свідчить про необ-
хідність глибшого аналізу питань безпеки застосування 
препаратів [7, 8]. Саме тому при підборі пробіотичних 
штамів ВООЗ рекомендувала, щоб вони були безпеч-
ними за такими властивостями [8]:

–– наявність гемолітичної активності; 
–– здатність синтезувати токсини;
–– їх метаболічна активність;
–– характер стійкості до антибіотиків;
–– інфекційність для тварин з ослабленим імунітетом;
–– наслідки для споживачів;
–– здатність викликати побічні ефекти у людини. 
На сьогодні виділяють такі побічні ефекти, що мо-

жуть бути пов’язані з пероральним застосуванням про-

біотиків, зокрема, розвиток інфекційних процесів, обу-
мовлених штамами, що входять до складу пробіотика; 
розвиток метаболічних розладів; надмірна імуностиму-
ляція лімфатичного апарату кишечника; формування 
нових клонів бактерійних штамів з допомогою передачі 
генів, відповідальних за експресію факторів патогеннос-
ті. Всі наведені побічні ефекти є мікробіологічними і 
залежать від таксономічної природи та біологічних 
властивостей штамів мікроорганізмів, що використову-
ються у складі препарату. Тому питання обґрунтування 
видового та штамового складу пробіотиків мають ви-
няткове значення [7, 8].

У клінічному дослідженні Besselink M. G., van 
Santvoort H. C., Buskens E. et al. [32] зазначалося, що 
використання суміші із шести пробіотичних бактерій 
підвищують смертність пацієнтів з прогнозованим тяж-
ким гострим панкреатитом. Системна інфекція, спричи-
нена Bifidobacterium, спостерігалася рідко, хоча повідо-
млялося про багато випадків сепсису, спричиненого 
L. casei та L. rhamnosus GG [33]. 

Провідні позиції біфідобактерій і лактобацил у 
складі сучасних пробіотиків обумовлені постійною при-
сутністю високих рівнів популяцій цих бактерій мікро-
організмів у складі нормобіоценозів людини і накопи-
ченням даних, що свідчать про ключову фізіологічну 
роль представників зазначених груп у здорової людини 
[7, 28].

Одним з найзначущих видів біологічної активності 
пробіотичної флори є антагонізм відносно патогенних і 
опортуністичних мікроорганізмів. Антимікробний ефект 
окремих бактерій пов’язують із синтезом значних кон-
центрацій коротколанцюгових жирних кислот і знижен-
ням за рахунок цього pH середовища біотопу; продукці-
єю пероксиду водню, лізоциму, антибіотичних речовин, 
бактеріоцинів та інших сполук. Пробіотичні бактерії 
можуть пригнічувати адгезію патогенних мікроорганізмів 
і запобігати транслокації їх клітин у внутрішнє середови-
ще організму. Важливе місце посідає здатність пробіо-
тиків стимулювати синтез слизу спеціалізованими клі-
тинами епітелію і за рахунок цього – зміцненню епітелі-
ального бар’єру. Пошук та використання у складі 
пробіотиків штамів із високою антагоністичною актив-
ністю щодо найпоширеніших представників збудників 
інфекцій, у тому числі нозокоміальних, має велике зна-
чення [7].

На малюнку 1 показана орієнтовна схема взаємодії 
між пробіотичними бактеріями та слизовою оболонкою 
кишечника [7].

Антимікробна активність пробіотиків включає про-
дукцію бактеріоцинів/дефензинів (1); конкурентне при-
гнічення патогенних бактерій (2); бактерійної адгезії та 
транслокації (3); зменшення pH просвітного середовища 
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(4). посилення кишкової бар’єрної функції через збіль-
шення продукування слизу (5). 

Мал. 1. Пригнічення пробіотичними бактеріями кишкових 
бактерій та посилення бар’єрної функції [7].

Почала прискорено розвиватися так звана «імуніза-
ція слизового бар’єру», тобто імунізація слизових обо-
лонок. На відміну від традиційної імунізації, метою якої 
є збільшення титру IgG, завданням мукозальної імуні-
зації є збільшення титру IgA – антитіл, локалізованих у 
слизові – першому бар’єрі, що стоїть на шляху збудників. 
Важливою функцією такої вакцинації є зміцнення мукоз-
них біоценозів симбіонтної мікробіоти [34, 35].

На малюнку 2 представлено можливий механізм 
взаємодії пробіотиків з імунною системою слизових обо-
лонок [7]. Мікроб-асоційовані молекулярні патерни 
(РАМР), що надаються пробіотичними бактеріями, роз-
пізнаються такими рецепторами розпізнавання патернів 
як toll-подібні рецептори (TLR) на дендритних клітинах 
в епітелії або в lamina propria. Пробіотичні бактерії, ін-
дукуючи проліферацію Т-клітин з регуляторними влас-
тивостями, можуть налаштовувати імунну систему 
слизових оболонок на незапальний, толерогенний па-
терн. Пробіотики можуть також послаблювати Тh1-
відповідь і пригнічувати секрецію дендритними клітина-
ми прозапальних цитокінів IL-12, TNF-α та IFN-γ. Пере-
важаючий профіль цитокінів формується залежно від 
природи стимулу та типу пробіотичних бактерій. Участь 
IL-23/IL-17-oпocередкованої запальної відповіді нещо-
давно була показана на прикладі запальних захворю-
вань кишечника, проте ще невідомо, яким чином про-
біотики впливають на диференціацію Th17-клітин. 

Тому сьогодні активно вивчається механізм впливу 
пробіотиків на молекулярному рівні. Відомо, що практич-
но всі мікроорганізми взаємодіють із клітинами макро-
організму через toll-подібні рецептори (мал. 3) [7, 36, 37].

Мал. 2. Вплив пробіотичних бактерій на імунну відповідь 
слизових оболонок [7].

Мал. 3. Схема взаємодії пробіотичних мікроорганізмів з 
toll-подібними рецепторами [7]. 

Сигнали патогенних мікробів і представників інди-
генної флори сприймаються цими рецепторами по-
різному. При реакції TLR на відповідний структурний 
паттерн розривається його комплекс з інгібітором (Тоl-lip) 
і TLR передає стимулювальний імпульс на білок NFkB, 
внаслідок чого останній транспортується в ядро клітини. 
Активація NFkB призводить до переключення диферен-
ціювання ThO-лімфоцитів на Thl-шлях і стимуляції 
синтезу прозапальних цитокінів. Призначення пробіо-
тиків пригнічує активацію NFkB за рахунок запобігання 
його інгібітора lkB-альфа. По-різному сприймається і 
мікробна ДНК патогенів і фізіологічних бактерій. Оліго-
нуклеотиди, в яких містяться неметильовані динуклео-
тиди, що властиво патогенній та умовно-патогенній 
мікрофлорі, вловлюються TLR з подальшою стимуля
цією запальної відповіді 

Еукаріотична ДНК та метильовані динуклеотиди, 
властиві індигенній флорі, не сприймаються TLR та не 
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активують імунну відповідь. Вочевидь різні штами про-
біотиків здатні по-різному сприйматися MALT-системою, 
тим більше, що сприйняття кожного з препаратів може 
бути індивідуальним [7].

Звичайно точні механізми, якими пробіотики здій-
снюють свою корисну дію, вивчені недостатньо, але є 
декілька фундаментальних механізмів, які пояснюють 
багато їх сприятливих ефектів (мал. 4) [7, 37, 38].

Мал. 4. Орієнтовні механізми дії пробіотиків [7].

Примітка. IEC – внутрішньоепітеліальні клітини, DC – денд
ритні клітини, Т – Т-лімфоцити. 

Малюнок 4 демонструє деякі відомі механізми, за 
допомогою яких пробіотичні бактерії можуть впливати 
на мікробіоту. Такі механізми включають: 

1 – конкуренцію за харчові інгредієнти як субстрати 
для росту; 

2 – біоконверсію, наприклад, цукрів у продукти бро-
діння з інгібуючими властивостями; 

3 – синтез субстратів для росту, наприклад, екзо-
полісахаридів або вітамінів, для інших бактерій; 

4 – прямий антагонізм бактеріоцинами; 
5 – конкурентне виключення для сайтів зв’язування; 
6 – покращена бар’єрна функція; 
7 – зменшення запалення, змінюючи властивості 

кишечника для колонізації та збереження пробіотика 
всередині; 

8 – стимуляція вродженої імунної відповіді. 
Як відомо, основною проблемою останніх років є 

широке розповсюдження резистентних форм патогенних 
мікроорганізмів і зниження ефективності деяких анти-
біотиків. Як приклад: резистентність мікроорганізмів до 
антибіотиків, яка зараз неухильно зростає, вже обхо-
диться США у понад 4 млрд доларів на рік.

Пробіотики-антагоністи з природною резистентністю 
до антибіотиків можуть протистояти подальшому поши-

ренню резистентних штамів патогенних бактерій за ра-
хунок зниження використання антибіотиків і витіснення 
резистентних патогенів з мікробних екосистем [36, 38]. 

При величезному різноманітті препаратів і продуктів 
пробіотичного ряду слід звернути увагу на їх перспек-
тивні властивості, які обов´язково повинні враховувати-
ся при конструюванні/підборі нових пробіотичних шта-
мів:

–– відсутність у складі потенційно патогенної флори;
–– резистентність до шлункового соку, жовчі та інших 
природних інгібіторів травного каналу;

–– антагонізм відносно патогенних мікроорганізмів;
–– висока метаболічна активність (синтез кислот, ві-
тамінів, полісахаридів, бактеріоцинів та ін.);

–– синтез фізіологічно корисних метаболітів;
–– імуномодулювальні властивості;
–– стимулювальна дія на індигенну фізіологічну флору;
–– природна резистентність до антибіотиків;
–– місцеве у географічному плані походження штамів;
–– висока швидкість росту популяції [7].
Нові дані про позитивний вплив індигенної мікробної 

флори на організм людини стали передумовою для роз-
робки великого арсеналу препаратів і продуктів пробіо-
тичного ряду та підходів до їх ефективного застосуван-
ня для профілактики та лікування різних інфекційних і 
соматичних захворювань.

Позитивний вплив пробіотиків на організм ґрунту-
ється на багатогранності їх описаних ефектів:

–– пригнічення росту потенційно шкідливих бактерій в 
результаті продукції антимікробних субстанцій, за-
кислення середовища, конкуренції за рецептори 
адгезії та поживні речовини, активації неспецифіч-
них і специфічних факторів імунітету;

–– стимуляція росту представників індигенної флори 
внаслідок продукції вітамінів та інших ростостиму-
лювальних факторів, нормалізації pH, Еh-потенціалу, 
нейтралізації токсинів;

–– відновлення та оптимізація функціонування біоплів-
ки, що вистилає слизову оболонку біотопів;

–– активація локальних макрофагів, що приводить до 
збільшення презентації антигенів Т- та В-лімфоцитів, 
синтезу секреторного імуноглобуліну A (slgA);

–– модулювання цитокінових профілів;
–– усунення супероксидних радикалів;
–– поліпшення перетравлення їжі;
–– стимуляція синтезу епітеліального муцину та поси-
лення бар’єрної функції біотопу;

–– продукція біологічно активних речовин (жирних 
кислот, глютаміну, аргініну, вітамінів, ферментів, 
пептидогліканів та ін.), здатних позитивно впливати 
на метаболізм і морфо-фізіологічні функції макро-
організму;

4. Прямий антагонізм

7. Зменшення запалення

2. Біоконверсія
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–– інші механізми (прямі ефекти компонентів мікробних 
клітин або їх метаболітів після їх всмоктування із 
травного каналу на ферментативні та інші клітинні 
реакції гормональних, нервових, видільних, імунних 
та інших систем, органів і тканин) [7, 12, 15, 26, 
39–43].
Одним з таких механізмів є конкуренція за сайти 

адгезії, тобто пробіотики борються за сайти прикріплен-
ня до клітини. Багато патогенних організмів повинні 
зв’язуватися з епітелієм шлунково-кишкового тракту для 
ефективної колонізації. Однак деякі штами біфідобак-
терій і лактобактерій можуть прилипати до епітелію і 
діяти як «бар’єри колонізації», запобігаючи адгезії пато-
генів до слизової оболонки. Цей ефект був продемон-
стрований також із штамами Lactobacillus rhamnosus GG 
та Lactobacillus plantarum 299v. Обидва ці організми 
виявили здатність пригнічувати адгезію Escherichia coli 
до клітин товстої кишки людини [7].

Іншим можливим механізмом дії є модифікація мі-
кробної флори шляхом синтезу протимікробних сполук. 
Багато типів лактобактерій і біфідобактерій виробляють 
бактеріоцини та інші протимікробні сполуки. Бактеріо-
цини визначають як «сполуки, що виробляються бакте-
ріями, які мають біологічно активну білкову частину та 
бактерицидну дію» [21, 22]. Сполуки, що синтезуються 
молочнокислими бактеріями, включають перекис водню, 
діацетил і коротколанцюгові жирні кислоти. Вивільнення 
цих сполук пробіотичними організмами приводить до 
корисної модифікації мікрофлори. Однак не всі штами 
лактобактерій або біфідобактерій утворюють протимі-
кробні сполуки, а деякі синтезують субстанції, які є до-
сить неспецифічними за своєю активністю, тому корис-
ні бактерії, а також патогенні організми можуть зазнати 
негативного впливу [7, 20 ].

Було помічено, що пробіотики стимулюють імунну 
відповідь [20] через активацію секреції IgA, збільшення 
кількості природних кілерів або посилення фагоцитарної 
активності макрофагів [7]. Підвищена секреція IgA може 
зменшити кількість патогенних мікроорганізмів у кишеч-
нику, покращуючи таким чином склад мікрофлори. Через 
ці імуномодулювальні ефекти вважається, що пробіо-
тики можуть не тільки боротися з кишковими та уроге-
нітальними збудниками, але й бути корисними при таких 
станах, як, наприклад, запальні захворювання кишеч-
ника (хвороба Крона), харчова алергія, а ще їх викорис-
товують як допоміжний засіб до вакцинації.

Пробіотики також можуть конкурувати за поживні 
речовини, які в іншому випадку використовувалися б 
збудниками. Така ситуація виникає з Clostridium difficile 
– потенційно патогенним організмом, який потребує 
моносахаридів для свого росту. Пробіотичні організми 
в достатній кількості можуть використовувати більшість 

доступних моносахаридів, що приводить до пригнічення 
збудника [7]. 

Своєчасна та адекватна корекція дисбіозу забез-
печує зменшення частоти рецидивів захворювань і 
розвиток варіантів їх ускладненого перебігу, поліпшення 
якості життя пацієнтів. Препарати пробіотичної дії необ-
хідні як у гострий період хвороби, так і в період рекон-
валесценції. Адекватне введення пробіотиків у схему 
комплексного лікування сприяє підвищенню колоніза-
ційної резистентності організму за рахунок відновлення 
захисних функцій індигенної мікрофлори та зміцнення 
імунної системи. Раціональним є використання пробіо-
тиків у період антибактерійної терапії, а також при за-
стосуванні імуносупресивних методів лікування, при 
прийомі препаратів, що впливають на кінетику епітелію 
слизових оболонок, продукцію та склад муцину (обво-
лікаючі, проносні, жовчогінні, нестероїдні препарати 
та ін.) [7].

Необхідна підтримка симбіотичної мікрофлори у всіх 
ситуаціях, коли є небезпека виникнення та/або погли-
блення дисбіозу й ускладнення асоційованої з ним 
хвороби: при фізичних і нервово-емоційних навантажен-
нях, використанні лікувальних дієт, змінах екології, після 
перенесених інфекцій, хіміотерапії, імуносупресивних 
методів лікування, на тлі таких захворювань, як цукровий 
діабет, гепатит, цироз печінки та ін.

Оскільки в сучасних умовах дисбіоз зазвичай є на-
слідком інших захворювань, сподіватися на монотерапію 
пробіотиками можна рідко. Найчастіше лікування має 
бути комплексним і патогенетично обґрунтованим. Воно 
повинно включати крім пробіотичної терапії: дієтотера-
пію; усунення екзогенних та ендогенних факторів, що 
підтримують порушення в імуно-мікробіологічній систе-
мі; обмеження колонізації біотопів умовно-патогенною 
та патогенною мікрофлорою; абсорбцію та видалення 
токсичних речовин із травного каналу; відновлення 
функціональної активності органів травної системи та ін.

При багатьох захворюваннях і клінічних синдромах 
можливе застосування пробіотиків: 

–– хвороби травного каналу: виразкова хвороба шлун-
ка та дванадцятипалої кишки, панкреатит, холецис-
тит, хронічні захворювання печінки та жовчовивідних 
шляхів, вірусні гепатити, коліт, гастрит, ентерит [39, 
41];

–– гострі кишкові інфекції різної етіології: шигельоз, 
сальмонельоз, ешерихіоз, ротавірусний ентерит 
тoщо [42]; 

–– захворювання дихальних шляхів: гострий і хронічний 
бронхіт, трахеїт, пневмонія [43–45];

–– iнфекційно-запальні захворювання сечовивідної 
системи [45, 46]; 

–– ураження суглобів і сполучної тканини: ревматоїдні 
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артрити, спондилоартрити тощо [48, 49];
–– злоякісні новоутворення травної системи, урогені-
тального тракту, молочної залози [49, 50]; 

–– алергії: алергодерматози, бронхіальна астма та ін. 
[51, 52]; 

–– дерматологічні захворювання [53, 54]; 
–– ендокринні захворювання: діабет, тиреоїдит та ін. 
[55–57]; 

–– захворювання центральної нервової системи [58, 
59]; 

–– імунні порушення, у тому числі автоімунні захворю-
вання [60, 61]; 

–– сечокам’яна хвороба [62, 63]; 
–– перинатальні інфекції [64, 65]; 
–– стоматологічні захворювання [65–67].
Сучасна тактика лікування хворих з хронічними не-

дугами порожнини рота заснована на деконтамінації 
патогенних мікроорганізмів, відновленні індигенних ви-
дів, нормалізації специфічного й неспецифічного місце-
вого та системного імунітету. Комплексне лікування 
враховує поєднане застосування етіотропної, патогене-
тичної та симптоматичної терапії.

Як відомо, ураження зуба починається з утворення 
зубних бляшок. Вони є варіантом бактерійної біоплівки, 
що утворюється на поверхні зуба за участю бактерій і 
глікопротеїнів слини. Із зубних бляшок виділено біля 
400 видів різних мікроорганізмів, що належать до родів 
Bacteroides, Streptococcus, Fusobacterium, Actynomyces, 
Peptococcus, Treponema та ін. Як і в складі інших бакте-
рійних біоплівок, мікроорганізми зубної бляшки мають 
високу резистентність до медикаментозної терапії, тому 
зараз є багато інформації про використання пробіотиків 
у стоматології [67].

Все частіше обґрунтовується необхідність включен-
ня до схеми комплексного лікування препаратів, що 
сприяють відновленню мікробної екології та нормаліза-
ції місцевого імунітету. Найперспективнішою групою 
засобів, механізм дії яких спрямований на відновлення 
колонізаційної резистентності в цілому, є пробіотики на 
основі живої фізіологічної мікрофлори. Отримані у цій 
галузі позитивні результати свідчать про доцільність 
використання пробіотиків для профілактики карієсу, 
лікування стоматитів та інших стоматологічних захво-
рювань [68]. 

Стоматологи виділяють такі можливі механізми за 
допомогою яких пробіотичні бактерії здатні впливати на 
стан порожнини рота [7]:

–– конкурують за сайти адгезії;
–– конкурують за поживні речовини і фактори росту;
–– продукують антимікробні речовини, в т.ч. кислоти;
–– пригнічують ріст патогенів 
–– підсилюють імунну відповідь хазяїна (наприклад, 

підсилюють синтез ІgA, дефензинів);
–– пригнічують зумовлений патогенами прозапальний 
синтез цитокінів;

–– впливають на локальну і системну імунну відповідь;
–– зменшують запалення і руйнування тканин;
–– зменшують продукцію міжклітинної металопротеази;
–– проявляють антагонізм до патогенів [7].
Зараз головним споживачем пробіотиків залишаєть-

ся педіатрія. «Дитячий» пробіотик повинен мати низку 
біологічних характеристик, насамперед переконливо 
доведену безпеку. З’явилися результати досліджень, які 
демонструють сприятливий вплив окремих пробіотиків 
на перебіг деяких захворювань кишечника, доцільність 
їх використання при діареї, харчової алергії та іншій 
патології у дітей. Доведена ефективність використання 
окремих пробіотиків для профілактики некротичного 
ентероколіту в новонароджених. Це серйозне захворю-
вання досі залишається однією з причин смертності у 
недоношених дітей з дуже низькою масою тіла при на-
родженні [69, 70].

Отримано деякі результати, що свідчать про змен-
шення випадків захворюваності дітей гострими респіра-
торними захворюваннями, отитом, синуситом, бронхітом 
і пневмонією, які довго вживають молоко, збагачене 
лактобактеріями, порівняно з пацієнтами контрольної 
групи, які отримують молоко без пробіотика. Провідним 
механізмом позитивного ефекту пробіотиків стала акти-
вація клітинного імунітету: підвищення рівня цитоток-
сичних Т-лімфоцитів (CD8+) і Т-хелперів (CD4+)[7, 71].

Доведено ефективність тривалого введення у 
cистему харчування пробіотиків на основі бактерій з 
цукролітичними властивостями видів Bifidobacterium 
lactis та Lactobacillus reuteri дітям з респіраторними за-
хворюваннями. У дітей, які приймали пробіотики, до-
стовірно зменшувалася тривалість гарячки, ставали 
коротшими епізоди діареї, скорочувалися показання до 
антибактерійної терапії. Причому використання лакто-
бацил виявилося ефективнішим, ніж використання бі-
фідобактерій [7]. 

Дедалі ширше впроваджуються пробіотики в гастро-
ентерологічну практику, адже розвиток деяких хвороб 
травної системи пов’язують з активізацією опортуніс-
тичних представників мікрофлори кишечника. Етіологіч-
ним фактором такої групи хвороб є вутохтонна, слабко-
вірулентна і малоконтагіозна мікрофлора, проліферація 
якої при порушеннях еубіозу у ряді випадків призводить 
до запалення, зміни морфофункціонального стану ор-
ганів та інших наслідків [41, 42].

Практично всі гострі та хронічні захворювання трав-
ної системи супроводжуються дисбіозами різного сту-
пеня. Дисбіози значно ускладнюють перебіг, діагностику 
та лікування гастроентерологічних захворювань. Тому 
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для забезпечення повного клінічного одужання обов’яз
ковим компонентом комплексної терапії хворих на будь-
які шлунково-кишкові хвороби має бути корекція мікро-
екологічних порушень.

Широке поширення захворювань, асоційованих з 
інфекцією, викликаною Helicobacter pylori, звернуло 
увагу на мікробіологічні аспекти виразкової хвороби 
шлунка та дванадцятипалої кишки. Здатність H. pylori 
колонізувати слизову оболонку шлунка і викликати га-
стрит або виразку значною мірою залежить від стану 
колонізаційної резистентності організму [72]. 

Традиційна ерадикаційна терапія Н. pylori-інфекцій, 
як правило, поглиблює вже наявні у пацієнта розлади 
еубіозу за рахунок зниження концентрації біфідобакте-
рій та лактобацил, штучної селекції та збільшення по-
пуляційного рівня умовно-патогенних антибіотикостійких 
бактерій. Тому зростає частота виділення антибіотико-
резистентних штамів Н. pylori [72, 73].

У хворих на виразкову хворобу шлунка і дванадця-
типалої кишки у зазначених біотопах травного каналу 
крім Н. pylori виявляється широкий спектр інших умовно-
патогенних мікроорганізмів, зокрема дріжджоподібних 
грибів Candida, стафілококів, стрептококів, ентерококів, 
ентеробактерій, бактероїдів, пептострептококів та ін. 
Таку картину слід розцінювати як наявність глибокого 
дисбіозу гастродуоденальному біотопі, пов’язаного з 
проліферацією багатокомпонентних полівірулентних 
асоціацій Н. pylori з іншими потенційно патогенними 
мікроорганізмами.

Тому сучасні схеми лікування таких хворих перед-
бачають відновлення кишкової нормофлори із застосу-
ванням пробіотиків на основі активних антагоністів, що 
обмежують ріст патогенних мікроорганізмів і сприяють 
відновленню захисних функцій індигенної мікробіоти [7].

Важливе місце терапія пробіотиками має посісти в 
лікуванні дітей та дорослих із захворюваннями печінки. 
Вважається, що детоксикаційна здатність індигенної 
мікрофлори кишечника цілком подібна до відповідної 
функції печінки. Ці два основні детоксикаційні органи 
макроорганізму беруть участь у процесах печінково-
кишкової рециркуляції різних органічних і неорганічних 
сполук. Ксенобіотики в кишечнику можуть підлягати 
біотрансформації з утворенням нетоксичних продуктів 
та ізоформ з прискореною їх елімінацією з організму 
[7, 74].

Слід звернути увагу, що при дисбіозах різного гене-
зу, коли є зниження детоксикаційної функції мікрофлори 
травного каналу, перший удар припадає на печінку, куди 
надходить кров з кишечника по ворітній вені. Це нерід-
ко веде до метаболічних і структурних ушкоджень гепа-
тоцитів. Серед патологічних процесів, що розвиваються 
в печінці та біліарній системі, обумовлених транслока-

цією кишкової мікрофлори та її токсинів у внутрішнє 
середовище макроорганізму представлені неалкоголь-
ний стеатоз, стеатогепатит, неспецифічний реактивний 
гепатит, внутрішньопечінковий інтралобулярний холес-
таз; печінково-клітинна дисфункція, запальні процеси 
та дискінетичні порушення позапечінкового біліарного 
тракту. 

Використання методу мікробіологічної терапії в лі-
куванні хворих на інфекційні недуги зумовлене кількома 
аспектами біологічної дії пробіотиків: специфічно спря-
мованою антагоністичною дією на збудника, відновлен-
ням складу та функціональної активності нормальних 
біоценозів, стимуляцією імунітету, нормалізацією мета-
болічних процесів, участю у репаративних процесах, 
нейтралізацією токсичних метаболітів, інактивацією 
шкідливих ферментів, сорбцією та виведенням з орга-
нізму токсинів, вірусних частинок, чужорідних бактерій. 
Використання пробіотиків у лікуванні інфекційних хворих 
перспективне з точки зору підвищення ефективності 
терапії та зниження частоти ускладнень і рецидивів 
хвороби.

Все більший інтерес викликає використання методів 
пробіотичної терапії в акушерсько-гінекологічній прак-
тиці [75, 76]. Ріст випадків патології жіночої статевої 
системи, особливо інфекційного характеру, у тому чис-
лі у вагітних, не тільки негативно позначається на 
здоров’ї самих жінок, але й в майбутньому сприяє 
збільшенню числа хворих дітей, а потім і дорослої по-
пуляції населення з вродженими мікроекологічними 
порушеннями та його численними наслідками.

Інфекційні та неінфекційні (бактерійний вагіноз) за-
хворювання піхви, на які припадає понад половини 
всієї гінекологічної патології, тісно пов’язані з дисбіотич-
ними порушеннями в даному біотопі, що, насамперед, 
проявляється значним зниженням колонізації слизової 
оболонки бактеріями групи Doderlein (різні види лакто-
бацил) різким збільшенням на цьому фоні колонізації 
слизової оболонки умовно-патогеннними мікроорганіз-
мами. 

Етіотропна терапія, яка використовується в лікуван-
ні гінекологічних хворих і яка заснована на застосуван-
ні антимікробних препаратів, призводить до поглиблен-
ня розладів у біотопі піхви за рахунок загибелі захисної 
цукролітичної флори, самостійне відновлення якої 
проблематичне. Тому у 50-70 % хворих часті повторні 
випадки захворювання [23]. 

Особливого значення пробіотична терапія гінеколо-
гічних захворювань, пов’язаних з порушеннями вагіналь-
ного нормобіоценозу, набуває під час вагітності.

Виявлено прямий зв’язок між дисбіозом піхви та 
несприятливим перебігом вагітності. Це пов’язано з тим, 
що інфекція статевих органів є значущим фактором 
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ризику виникнення інфекції в організмі з розвитком ряду 
серйозних ускладнень, зокрема передчасних пологів, 
передчасного відходження навколоплідних вод, внутріш-
ньоутробного ураження плода, хоріоамніоніту, після-
родового ендометриту та ін. Тому велике значення має 
своєчасне виявлення вагітних з групи ризику та здій-
снення курсу профілактичної або лікувальної пробіо-
тичної терапії з метою запобігання побічних ефектів 
порушень еубіозу [23].

Своєчасне відновлення нормальної екосистеми 
піхви може запобігти розвитку багатьох небезпечних 
захворювань або підвищити ефективність їх лікування. 
Пробіотичне відновлення вагінального біоценозу до-
цільно поєднувати з нормалізацією кишкової мікрофло-
ри, оскільки ці біотопи тісно взаємопов’язані та можли-
вий обмін мікрофлорою між ними. Одночасна санація 
найважливіших резервуарів мікрофлори жіночого орга-
нізму, якими є кишкова та піхвова мікробні екосистеми, 
дозволить значно підвищити ефективність профілакти-
ки та лікування гінекологічної патології.

Доведена роль дисбіотично зміненої автофлори 
людини у розвитку онкологічної патології. Маючи вели-
кий ферментативний потенціал, така мікрофлора здат-
на метаболізувати різноманітні екзогенні та ендогенні 
субстрати з накопиченням в організмі канцерогенів, 
проканцерогенів, коканцерогенів і промоторів утворення 
пухлин. Ці сполуки не тільки концентруються в біотопах, 
колонізованих мікрофлорою, але й можуть транслоку-
ватися в інші органи, тканини та системи, індукуючи 
розвиток їх злоякісної трансформації. 

Дисбіози онкологічних хворих представляють осо-
бливу небезпеку, оскільки така флора в поєднанні з 
імунодефіцитом може бути дуже агресивною, здатною 
швидко проліферувати і різко розширювати сферу свого 
поширення за межі біотопу, що обумовлює ризик розви-
тку бактеріємії і врешті – смерть хворого. Не слід забу-
вати, що кожен онкологічний хворий є резервуаром 
агресивної, резистентної до медикаментозної терапії 
мікрофлори, що становить небезпеку для інших пацієн-
тів, сприяючи поширенню в онкологічних стаціонарах 
високовірулентних збудників нозокоміальних інфекцій. 
Серед найнебезпечніших видів таких мікроорганізмів, 
що швидко набувають резистентності та агресивних 
властивостей, в сучасних умовах переважає грамнега-
тивна флора (ешерихії, клебсієли, протеї, псевдомонади, 
ацинетобактерії, бактероїди та ін.), хоча багато клінічних 
випадків пов’язані з грампозитивними мікроорганізмами 
(стафілококи, ентерококи, стрептококи та ін.) [7, 77].

В онкологічній практиці традиційно і широко вико-
ристовуються фармакологічні препарати та методи лі-
кування (антибіотики, хіміотерапія, променева та гормо-
нальна терапія, цитостатики, хірургічні методи та ін.), 

які спричиняють додаткову потужну дисбіотичну та 
імуносупресивну дію на організм, сприяючи виникненню 
імунних розладів. 

Тому прогнозуються такі основні напрямки викорис-
тання пробіотиків в онкології: використання їх з метою 
зниження ризику розвитку онкологічної патології за ра-
хунок підтримки нормомікробіоценозу, а також знешко-
дження сполук екзогенної та ендогенної природи з 
канцерогенним і мутагенним потенціалом; зниження за 
рахунок пробіотичної терапії ризику інфекційних усклад-
нень в онкологічних хворих [19, 77–79]. 

Раціональним є включення пробіотиків у схему лі-
кування хворих на алергію. Прийом деяких пробіотиків 
на основі лактобацил та біфідобактерій стимулює проти-
запальну та протиалергічну відповідь і за рахунок цього 
зменшує симптоми алергії [51, 52, 60].

Одним з найпоширеніших алергічних захворювань 
є атопічний дерматит. В останні роки спостерігається 
тенденція до збільшення захворюваності населення, 
особливо дітей, на атопічний дерматит, а його усклад-
нення вимагають вдосконалювати традиційні підходи 
до лікування хвороби. Складність етіопатогенезу ато-
пічного дерматиту, що часто супроводжується уражен-
ням інших органів і систем з розвитком в окремих ви-
падках поліорганної недостатності, свідчить про те, що 
комплексні схеми лікування хворих повинні бути спря-
мовані не тільки на усунення шкірних проявів захворю-
вання, але й на лікування органів і систем, залучених 
до патологічного процесу [80].

Зниження бар’єрної функції кишечника, яке спосте-
рігається при мікроекологічних розладах поряд з поси-
леною продукцією дисбіозною мікрофлорою токсичних 
субстанцій, фенолів, біогенних амінів, зокрема гістаміну, 
тираміну, піперидину та ін., а також порушення внаслідок 
зменшення популяції індигенних бактерій симбіонтного 
травлення та збільшення концентрації в кишечнику 
харчових алергенів, сприяє розвитку, підтримці та 
ускладненню алергічних захворювань [7]. 

При глибоких розладах екології мікроорганізмів 
травного каналу з тривалою персистенцією опортуніс-
тичної мікрофлори розвивається толерантність імунної 
системи до зазначених мікроорганізмів, що також віді-
грає значну патогенетичну роль у підтримці патологіч-
ного процесу на шкірних покривах та алергічних уражень 
інших органів і систем. Тому в останні роки патогенетич-
на терапія хворих на атопічний дерматит все частіше 
доповнюється пробіотичною корекцією кишкової мікро-
флори [80]. 

При незаперечних успіхах сучасної хірургії висока 
частота післяопераційних інфекційних ускладнень за-
лишається серйозною проблемою. Причиною інфекцій-
них ускладнень післяопераційного періоду можуть бути 
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мікроорганізми, що потрапляють ззовні, та умовно-па-
тогенні представники ендогенних мікробіоценозів. Пе-
редопераційний стресовий стан хворого, профілактична 
та лікувальна антибактерійна терапія, наркоз, реаніма-
ційні заходи, хіміопрепарати та променева терапія, по-
глиблюючи дисбіоз і розлади імунної системи, призво-
дять до зниження захисної функції не тільки слизових 
оболонок, але й живих клітин, які їх утворюють. Тобто 
при використанні традиційних методів лікування най-
частіше створюються умови для руйнування епітеліаль-
но-мукозального бар’єру умовно-патогенними мікро-
організмами та їх транслокації у кров, лімфоїдну ткани-
ну та внутрішні органи, серед яких найчастіше 
уражаються печінка, нирки, селезінка та легені. Це може 
призвести до розвитку множинної органної недостатнос-
ті та інтенсивної ендогенної інтоксикації організму, аж 
до токсико-септичного шоку [81].

Успіхи анестезіології та реаніматології визначили 
нові ефективні методи лікування, що сприяють збере-
женню життя багатьох хворих у хірургічних клініках і не 
тільки. Однак відсутність у схемах лікування впливу 
пробіотиків на порушену мікробну екосистему може 
обумовити ряд захворювань, пов’язаних з порушенням 
метаболізму, ендогенними інфекціями та ін., які можуть 
розвинутися у хворих на синдром кишкової недостат-
ності. Прогресування ендогенної інтоксикації при ній та 
пов’язаних з нею поліорганних порушень дотепер обу-
мовлює високу летальність. На думку фахівців, синдром 
кишкової недостатності формується задовго до операції 
і включає порушення рухової, секреторної, всмоктуваль-
ної і бар’єрної функцій кишечника. Ці порушення 
пов’язані з певними патологічними змінами у складі ін-
дигенної мікрофлори, сприяють транслокації клітин мі-
кроорганізмів та їх токсинів у кров і в черевну порожни-
ну. Тому лікування пацієнтів із хірургічними захворюван-
нями має обов’язково включати заходи щодо усунення 
дисбіозу із застосуванням ефективних засобів мікробі-
ологічної терапії [7].

В останні роки увагу привертає використання мето-
дів пробіотичної терапії в ендокринології, зокрема, у 
лікуванні хворих на цукровий діабет. Багато ускладнень 
цукрового діабету пов’язані з глибокими порушеннями 
в мікробній флорі кишечника. Тому в комплексній під-
тримувальній терапії таких хворих все частіше рекомен-
дується використання пробіотиків, які сприяють усунен-
ню дисбіозу, який значно ускладнює перебіг хвороби. 
Показано, що використання пробіотиків, які містять фі-
зіологічні бактерії, у лікуванні хворих на цукровий діабет 
дозволяє зменшити ризик діабетичних ускладнень або 
запобігти їх розвитку, домогтися безкризового перебігу 
хвороби.

Припускають, що ендотоксемія та невелике запа-
лення, що спостерігаються у пацієнтів з ожирінням та 
діабетом 1-го типу, пов’язані з дисбіозом та наявністю 
патогенної мікробіоти. У зв’язку з цим, з метою стабілі-
зації мікробіоти певні надії покладають на розробку 
спеціальних терапевтичних стратегій, зокрема із залу-
ченням пробіотиків [82] .

Усвідомлення лікарями багатофакторного впливу 
мікробіоти людини на різні ланки гомеостазу та неухиль-
не поширення порушень еубіозу у хворих різного про-
філю, сприяють розширенню сфери застосування про-
біотиків. Окремі дослідження показали ефективність 
пробіотиків при лікуванні хворих на пієлонефрит, інфек-
ційний ендокардит, вірусні гепатити, себорею, вульгар-
ні вугри, паратрофію, ревматоїдний артрит, системні 
захворювання сполучної тканини та ін.

Імунорегулювальна дія пробіотиків розширює мож-
ливості їх використання та розкриває широкі перспек-
тиви для застосування у різних клінічних ситуаціях. 
Дискутується ефективність пробіотичної терапії при 
автоімунних захворюваннях.

Зараз по-іншому оцінюються імуноопосередковані 
механізми розвитку метаболічних хвороб. Отримані 
результати вказують на необхідність призначення нових 
засобів для регулювання імунітету з метою посилення 
(як у разі імунодефіцитів) або пригнічення (як, напри-
клад, у разі алергії) імунної реакції. Вважається, що 
пробіотичні препарати ідеально підходять для цих цілей.

Певний інтерес викликає можливість використання 
пробіотиків для корекції обміну холестерину. Відомо, що 
головним фізіологічним механізмом холестеринового 
гомеостазу є екскреція жовчних кислот із жовчю в про-
цесі їх кишково-печінкової циркуляції за принципом 
«зворотного зв’язку», що регламентує внутрішньопечін-
ковий синтез стероїду та його метаболізм у жовчні кис-
лоти. При синдромі надлишкового бактерійного росту 
дисбіотично змінена мікробіота кишечника за допомогою 
свого ферментативного апарату порушує метаболізм 
жовчних кислот у циклі їх циркуляції, призводячи в ре-
зультаті до дисліпопротеїдемії. Основним органом-мі-
шенню стає печінка [7, 14]. 

Доведено, що при дисліпідемії (облітеруючому ате-
росклерозі, жировій інфільтрації печінки, метаболічному 
синдромі та ін.) розвивається глибокий дисбіоз кишеч-
ника, що супроводжується значним пригніченням рези-
дентної мікрофлори та проліферацією клонів потенцій-
но патогенної мікрофлори. Таким чином формується 
замкнутий патологічний цикл: порушення мікробної 
екології кишечника → порушення кишково-печінкової 
циркуляції жовчних кислот → порушення функції печін-
ки → порушення обміну ліпідів → порушення структури 
печінки (жирова інфільтрація, фіброз) → порушення 
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обміну ліпідів → підтримання кишкового дисбіозу та його 
поглиблення. Це дозволило розглядати як можливі по-
казання до призначення пробіотиків при захворюваннях 
серцево-судинної системи, а також при хворобах обміну 
речовин (ожиріння, цукровий діабет).

Велике значення має пробіотична терапія та про-
філактика в геронтології [83]. У літніх хворих дисбіоз 
реєструється частіше, ніж у молодому віці, часто вияв-
ляються тяжкі порушення мікробіоценозу, в різних біо-
топах, але особливо в біотопах травного каналу. Розви-
тку дисбіозів можуть сприяти анатомо-фізіологічні 
особливості травного каналу в літньому віці, адже в 
процесі старіння розвиваються морфологічні та функці-
ональні зміни: з’являються атрофічні острівці епітелію, 
знижується кількість слини, секрету слизової оболонки 
стравоходу, кислотність шлункового соку, порушується 
шлункова та кишкова секреція та моторна функція цих 
органів. Крім того, тривалий прийом ліків (антибіотиків, 
холінолітиків, транквілізаторів та ін.), порушення імун-
ного статусу, аліментарні порушення (одноманітне 
харчування, виключення сокогінної їжі, вживання пере-
важно вуглеводів або білків), хронічні недуги, психічні 
та фізичні стреси, гіподинамія, променева терапія та 
інші несприятливі фактори зовнішнього середовища без 
сумніву також можуть викликати розвиток та поглиблен-
ня мікроекологічних розладів у літніх людей.

При старінні організму змінюється склад індигенної 
мікробіоти: збільшується число опортуністичних бакте-
рій, зокрема гнильних, і зниження колонізаційного рівня 
фізіологічних цукролітичних анаеробних бактерій. На-
слідком є глибокі зміни функціональних властивостей 
мікробіоценозів.

Тому корекція мікробіоценозу кишечника у літніх 
хворих є складним завданням і не припиняється пошук 
нових методів відновлення мікрофлори.

На початку минулого сторіччя І. І. Мечников запро-
понував розглядати боротьбу з передчасною старістю 
як найважливіше завдання медицини. Старість розгля-
далася ним як патологічне явище, боротьба з яким по-
винна вестися як із хворобою. Головною причиною пе-
редчасної старості І. І. Мечников вважав хронічне 
отруєння організму продуктами гнильного розпаду, які 
накопичуються в кишечнику внаслідок надмірного роз-
витку протеолітичних мікроорганізмів. Для знешкоджен-
ня організму від токсичних продуктів розпаду білка 
вчений рекомендував використовувати в їжу кисломо-
лочні продукти з високою концентрацією живих антаго-
ністично активних молочнокислих бактерій, здатних 
пригнітити гнильні процеси в кишечнику [2, 7].

Мікроекологічний аспект геронтології, первинний 
імпульс якому було надано І. Мечниковим, продовжу-
ється сучасними дослідниками. Попри те, що ця концеп-

ція, яка основним фактором передчасного старіння 
розглядає активацію гнильних процесів у кишечнику, 
підтвердилася не повністю, віковим змінам мікробної 
екології приділяється все більша увага.

Аналіз результатів досліджень у галузі пробіотичної 
терапії дозволяє прогнозувати подальше розширення 
сфери застосування пробіотиків у наступних напрямках:

–– біотерапія з використанням антибіотикочутливих 
бактерій для заміщення резистентних;

–– запобігання транслокації патогенних бактерій зі 
шкіри та слизових оболонок у внутрішнє середови-
ще організму;

–– сприяння швидшому нарощуванню маси тіла;
–– ерадикація деяких видів бактерій з організму, напри-
клад, Helicobacter pylori у хворих із виразкою шлунка;

–– відновлення складу мікрофлори після лікування 
антибіотиками;

–– зміна складу мікрофлори кишечника відповідно до 
особливостей дієти;

–– поліпшення метаболізму оксалатів з метою знижен-
ня частоти утворення каменів у нирках та сечовому 
міхурі;

–– руйнування потенційно небезпечних хімічних речо-
вин, особливо у випадках постійного впливу на ор-
ганізм;

–– пригнічення патогенних штамів Staphylococcus 
aureus та Clostridium difficile у пацієнтів лікарень;

–– профілактика інфекцій сечового міхура [7].
Важко переоцінити значення профілактичного ви-

користання пробіотиків для здоров’я людини. З кожним 
роком накопичуються нові і нові дані про ефективність 
профілактичного використання пробіотиків, що базують-
ся на принципах доказової медицини. 

Було доведено, що пробіотики ефективні та без-
печні для профілактики антибіотикасоційованої діареї. 
Найкращі результати були отримані при призначенні 
пробіотиків протягом 72  год з моменту початку анти-
бактерійної терапії. У дітей із групи ризику виникнення 
атопії пробіотики можуть запобігати розвитку атопічного 
дерматиту. 

Передбачається, що пробіотичні мікроорганізми у 
немовлят, які перебувають на грудному вигодовуванні, 
позитивно впливає на процес дозрівання імунної систе-
ми кишечника у дітей першого року життя, а щоденне 
дворазове призначення пробіотиків на основі представ-
ників родів Lactobacillus і Bifidobacterium на фоні груд-
ного вигодовування дітей з малою масою зменшує 
частоту і тяжкість некротичного ентероколіту [84–87]. 

В аптеках продається велика кількість пробіотиків, 
з яких складно вибрати потрібний препарат. Щоб вирі-
шити, який із них кращий, можна орієнтуватися на таку 
класифікацію бактерійних препаратів [7]. 
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–– І покоління – це монопрепарати, які складаються з 
одного типу бактерій, що мешкають у кишечнику, до 
них належать Біфідумбактерин, Лактобактерин;

–– ІІ покоління – містять бактерії, які є антагоністами 
шкідливої флори. Вони виділяють речовини, які 
згубно діють на небезпечні мікроорганізми та готують 
біотоп для заселення корисною мікрофлорою. До 
препаратів цього типу належать Ентерол та Бакти-
субтил;

–– ІІІ покоління – пробіотики, які містять від 2 до 30 
штамів живих мікроорганізмів чи комбінацію з кількох 
видів бактерій. До цієї групи препаратів належать 
Лінекс, Біфікол, Біфілонг.

–– IV покоління – містять не лише корисні бактерії, але 
й речовини з групи пребіотиків. Вони служать жи-
вильним середовищем, допомагають рости, роз-
множуватися мікрофлорі та прискорюють її віднов-
лення. До цієї групи препаратів належать Біфіліз, 
Кіпацид;

–– V покоління – синбіотики – кілька типів корисних 
бактерій та речовини, необхідні для колонізації ки-
шечника. Вони здатні регулювати ріст і метаболічну 
активність мікробіоти. До цієї групи належать Фло-
ристин, Біфіформ та інші засоби.
Який препарат підійде у конкретному випадку, має 

вирішувати лікар з урахуванням стану пацієнта, його 
віку. 

Враховуючи медичну доцільність нових високоефек-
тивних пробіотиків, звернули увагу на необхідність 
створення мультипробіотиків. Для цього розроблено 
спеціальну концепцію отримання мультипробіотиків, яка 
намагається врахувати численні фактори, зокрема:

–– мікробна спільнота домінує в біосфері та нерозрив-
но пов’язана з іншими системами;

–– у природних умовах під час колонізації природних 
екосистем мікроорганізми переважно об’єднуються 
в багатокомпонентні мікробні консорціуми з форму-
ванням численних механізмів метаболічних, енер-
гетичних і комунікативних взаємозв’язків, які корис-
ні для оптимальної життєдіяльності кожного із 
співчленів мікробного консорціуму; 

–– будь-який природний мікробний консорціум, неза-
лежно від його таксономічного (популяційного) скла-
ду, представляє цілісну біологічну систему, яка 
включає біомасу клітин, їх метаболіти і характеризу-
ється досконалими та ефективними регуляторними 
зв’язками між окремими клітинами та популяціями; 

–– у природних спільнотах облігатні мікроорганізми 
взаємодіють між собою за типом мутуалістичного 
симбіозу із синергізмом властивостей найважливі-
ших для збереження та оптимізації існування всієї 
спільноти та захисту її від чужорідної мікрофлори;

–– кожна мікробна екологічна система активно взаємо-
діє з оточуючим середовищем, залежить від екзо-
генних факторів і сама суттєво впливає на оточуюче 
середовище;

–– мікробна екологічна система людини, центральним 
органом якої є приепітеліальні біологічно активні 
плівки, представляє інтегральну, життєво необхідну 
частину тіла, своєрідний мікробний багатофункціо-
нальний орган, який виконує самостійну, а в коопе-
рації з іншими органами та системами – численні 
фізіологічні функції, які забезпечують гомеостаз 
організму в цілому; 

–– дисбіози часто мають первинну природу та є етіо-
патогенетичним фактором розвитку та ускладнення 
багатьох інфекційних і соматичних захворювань;

–– ефективність і безпека пробіотика забезпечується 
фізіологічністю його складу з широким спектром 
пробіотичної активності, які можна сконцентрувати 
тільки в мультикомпонентному препараті. 
На часі стоїть розробка і конструювання таких про-

біотиків. При цьому слід взяти до уваги, що:
–– пробіотик повинен складатися з мікроорганізмів, які 
не спричиняють небезпеку для організму будь-якого 
віку і стану здоров’я;

–– базову основу пробіотика повинні формувати цукро-
л і тичн і  анаеробн і  м і кроорган і зми  род ів 
Bifidumbacterium, Lactobacillus, Lаctococcus, 
Propionibacterium як найважливіші фізілогічні мікро-
симбіонти людини;

–– враховуючи міжвидовий характер нормобіоценозів, 
до складу пробіотика доцільно вводити декілька 
біоваріантів бактерій кожного роду, виходячи з час-
тоти розповсюдження цих таксонів мікрофлори в 
організмі здорових людей і пробіотичної характерис-
тики штамів, які відбираються;

–– створюваний пробіотик за складом і функціональною 
активністю повинен бути максимально наближеним 
до консорціуму фізіологічної цукролітичної мікро-
флори, що домінує в природних біоценозах здорових 
людей, які проживають в певному регіоні;

–– кожний мікроорганізм, який входить до складу муль-
тикомпонентного пробіотика, повинен взаємовигід-
но співіснувати з іншими компонентами препарату, 
формуючи з ними стабільний мутуалістичний сим-
біоз із синергізмом ключових видів пробіотичної 
активності [7, 72];
Створенню стабільних мультипробіотичних спільнот 

повинно передувати детальне вивчення біологічних 
властивостей кожного штаму і відбору бактерійних ком-
понентів, які взаємно стимулюють один іншого за раху-
нок синтезу певних структурних та/або енергетичних 
метаболітів-стимуляторів.
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На завершення слід ще раз нагадати, що терапія 
пробіотиками показала цілком обнадійливі результати 
в багатьох клінічних дослідженнях при діареях різної 
етіології, синдромі подразненого кишечника, урогені-
тальній інфекції, алергічних захворюваннях, хірургічних 
інфекціях, кандидозі порожнини рота, новоутвореннях, 
гінгівітах, кровотеч з ясен, високому кров’яному тиску 
тощо. Вона сприяє полегшенню симптомів занепокоєн-
ня. Але оскільки пробіотики є живими мікроорганізмами, 
можливо вони можуть призвести до інфікування хазаїна. 
Тому слід здійснювати комплексні та систематичні до-
слідження, щоб отримати належну оцінку з підтвердже-
ними результатами дії цих препаратів до введення їх у 
рутинне використання [7]. 

Висновки
1. Пробіотики є важливими біотерапевтичними пре-

паратами, які доцільно використовувати при багатьох 
інфекційних і соматичних патологіях.

2. Сьогодні як пробіотики розглядаються різноманіт-
ні мікроорганізми: бактерії, гриби і навіть дріжджі. До-
мінуюче місце посідають лактобактерії та біфідобактерії.

3. Обов’язково слід звернути увагу на вимоги, які 
висуваються до кандидатів у пробіотики, відзначаючи 
різноплановість їх дії.

4. Як препарати для біокорекції заслуговують на 
ретельне вивчення та доведення клінічної ефективнос-
ті також препарати на основі інактивованих мікроорга-
нізмів, пребіотики, синбіотики, метабіотики, препарати 
метаболітного типу, нутріцевтики та ін.

5. Потрібні подальші дослідження імуномодулюваль-
ної активності пробіотиків та кореляції їх дії з різнома-
нітними препаратами, які застосовуються для лікування 
основних захворювань.

6. Враховуючи медичну доцільність нових високо
ефективних пробіотиків, звернуто увагу на необхідність 
створення мультипробіотиків.
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PROBIOTICS IN MEDICINE: FROM THE 
PAST TO THE PRESENT

S. I. Klymnyuk, L. B. Romanyuk

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, 

SUMMARY. This work analyzes the historical 
prerequisites that contributed to the discovery of the 
beneficial properties of certain strains of microorganisms, 
presenting modern drugs for biocorrection. Some 
beneficial effects caused by probiotics such as lowering 
blood cholesterol levels, improving microcirculation, 
inactivation of inflammatory mediators, anticarcinogenic 
and immunomodulatory effects, antibacterial effect, 
synthesis of enzymes and vitamins etc. were 
described. Requirements for strains that can be used 
for the production of probiotic preparations have 
been systematized. The use of probiotics not only 
for the correction of digestive disorders and intestinal 
diseases, but also for a number of somatic diseases, 
such as allergic dermatoses and diabetes mellitus 
was presented. Some attention was paid to the 
immunomodulatory properties of probiotics, their effect 
on local and general immunity, particularly to the effect 
on mucous membranes, and the possibility of using 
such agents to prevent colonization of the respiratory 
and intestinal tracts by infectious microorganisms. The 
feasibility of using probiotics in pediatrics, gynecology, 
gerontology, and other fields of medicine was noted.
The use of probiotics in pediatrics, gynecology, and 
gerontology has been announced. Data about the 

positive effect of probiotics drugs for the prevention of 
surgical intervention complications was presented.
Key words: probiotics, beneficial properties, application 
in medical practice.
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