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Мікрофлора кишечнику певним чином забезпечує його
здоров’я та нормальне функціонування, тоді як суттєві
зміни кількісного та якісного складу бактерій можуть бути
асоційовані з багатьма хворобами. Досить багато
пацієнтів приймають пробіотичні продукти у надії вплину$
ти на стан мікрофлори та отримати зиск для власного здо$
ров’я. Для гастроентерологів дуже важливими є знання
про механізми дії пробіотиків та достовірні докази ефек$
тивності їхнього застосування. Багато клінічних
досліджень вже проведено для оцінки впливу пробіотич$
них продуктів на такі стани, як антибіотико$асоційована
діарея, Clostridium difficile$асоційована діарея, синдром
роздратованого кишечнику (СРК) та запальні захворю$
вання кишечнику. Сьогодні вже є достатньо доказів, які
дозволяють рекомендувати пробіотики для профілактики
та лікування зазначених патологічних станів. У той самий
час зрозумілим є те, що від пробіотиків слід очікувати
помірний ефект, який може суттєво відрізнятись між
різними штамами. Таким чином, не існує універсального
пробіотика, який може попереджати або лікувати усі хво$
роби, слід брати до уваги докази ефективності конкретно$
го штаму при певному патологічному стані.
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Ще на початку XX сторіччя Ілля Ілліч Мечников напи�
сав книгу «Подовження життя: оптимістичні

дослідження» [1], в якій описав потенційні здібності молоч�
нокислих бактерій, зокрема Lactobacillus bulgaricus, підвищу�
вати опір хворобам та збільшувати тривалість життя.
Дослідження І.І. Мечникова надихнули японського вченого
Мінору Широту на пошук зв’язку між бактеріями кишечни�
ку та здоров’ям або хворобами. Результати роботи Мечнико�
ва та Широти здійснили поштовх до глобального виробниц�
тва та розповсюдження кефіру та інших ферментованих мо�
лочних продуктів, або пробіотиків. 

Останні десятиріччя пробіотичні мікроорганізми ретель�
но вивчаються у експериментальних та клінічних
дослідженнях. Безперечно, найбільшу клінічну галузь для
їхнього застосування представляють захворювання системи
травлення. 

Цей матеріал присвячений обґрунтуванню застосування
пробіотиків у лікуванні гастроентерологічної патології.
Інформація заснована на результатах рандомізованих конт�
рольованих досліджень, мета�аналізів, рекомендацій екс�
пертних рад та професійних асоціацій. 

Мікрофлора організму людини 

та механізми впливу пробіотиків

Для розуміння впливу пробіотиків на здоров’я людини
необхідно мати уявлення про значення нормальної мікроф�
лори шлунково�кишкового тракту (ШКТ). Травний канал
містить понад 500 видів бактерій разом із менш вивченими
вірусами. Така «громада» формує особливий біореактор,
який сприяє травленню, постачає нутрієнти та впливає на
стан імунної системи [2]. Загальна маса мікрофлори нашого
організму становить понад один кілограм, а за чисельністю

бактерії переважають власні клітини організму людини –
10:1. Водночас перевага бактеріального геному ще більша і
становить 100:1. 

Кишечні бактерії здатні виробляти важливі нутрієнти,
включаючи вітамини групи В, вітамін К, фолат, а також ко�
ротколанцюгові жирні кислоти. Близько 10% добових по�
треб організму в енергії може бути отримано за рахунок ре�
човин, утворених внаслідок бактеріальної ферментації.
Кількісний та якісний склад мікрофлори ШКТ є дуже важ�
ливим для формування імунної системи [3]. Сукупний
фізіологічний вплив бактерій, які є резидентами нашого
травного каналу, на думку вчених, дає можливість називати
мікрофлору окремим органом [4]. 

Загалом механізми впливу мікрофлори на організм ха�
зяїна можна скласти у п’ять основних груп (табл. 1).

Механізм, від якого слід очікувати клінічного ефекту від
застосування пробіотиків, залежить від особливостей штаму
бактерії та відповідної клінічної ситуації [5]. Таким чином,
особливості застосування пробіотиків нагадують аналогічні
під час призначення антибіотиків. Штам та кількість бак�
терій повинні відповідати клінічній ситуації, в якій був отри�
маний належний ефект у ході клінічних випробувань. Без�
умовно, краще розуміння механізмів ефективності пробіот�
иків дозволить у майбутньому підвищити їхню клінічну
доцільність. 

Особливості клінічного застосування 

пробіотиків

Загалом сьогодні існують три можливості впливу на
мікрофлору ШКТ – застосування пробіотиків, пребіотиків
та синбіотиків. Їхнє визначення наведено у табл. 2.
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1) Регулювання кишечної імунної системи:

� зменшення кількості прозапальних цитокінів;
� підтримка імунної толерантності;
� збільшення продукції IgA.

2) Забезпечення гомеостазу епітеліальних клітин:

� покращення бар'єрної функції;
� сприяння цитопротективним механізмам, подовження
життя клітин, збільшення продукції слизу.

3) Нейрорегуляторні ефекти:

� стимуляція мікроопіоїдних та канабіоїдних рецепторів
епітеліальних клітин;
� зменшення вісцеральної гіперчутливості та стресової
відповіді.

4) Перешкоджання впливу патогенних бактерій:

� продукція антибактеріальних речовин;
� зменшення рН у просвіті кишечнику;
� попередження адгезії патогенів.

5) Забезпечення харчовими речовинами:

� допомога у розщепленні неперетравлених фрагментів
їжі, синтез важливих нутрієнтів.
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До найбільш поширених та вивчених пробіотиків, безпе�
речно, відносять штами Lactobacillus та Bifidobacterium. У той
же час першим відомим пробіотиком став непатогенний
штам Escherichia coli Nissle 1917. Його і дотепер призначають
хворим. 

Більшість пробіотиків були отримані від здорових лю�
дей, тому вони подібні до нормальної мікрофлори системи
травлення. 

Відповідно до сучасних вимог пробіотики повинні
зберігати життєздатність після контакту із шлунковим
вмістом та жовчю і потрапляти до тонкого кишечнику і обо�
дової кишки, де проявляється їхній ефект. У клінічних та ек�
спериментальних дослідженнях вивчали сотні пробіотичних
штамів, як монопрепарати, так і комплекси різних видів бак�
терій. Частину з них випускають у вигляді ліофілізованих
капсульних форм, а іншу – як йогурти або саше, що розчи�
нюються у негазованих напоях. 

В індустріально розвинених країнах пробіотики вважа�
ють дієтичними добавками. Наприклад, у США їхній обіг не
регулюється Агенцією з ліків та продуктів харчування. На
жаль, існують певні проблеми із якістю частини пробіотич�
них продуктів у різних країнах світу [6]. Тим не менше, по�
важні фармацевтичні компанії виробляють високоякісні
пробіотики, які пройшли необхідні клінічні випробування.

Чи можна очікувати від будь�якого 

йогурту пробіотичного ефекту?

Молочнокислі продукти харчова промисловість вироб�
ляє протягом століть. Багато йогуртів містять живі лакто�
бактерії та вважаються функціональними продуктами хар�
чування. Але це не дозволяє називати всі йогурти пробіот�
иками. Цей термін має відношення до продуктів, які
містять певну кількість мікроорганізмів під час споживан�
ня і, найголовніше, справляють клінічно доведену позитив�
ну дію на здоров’я людини. Таким чином, лише йогурти із
добавками визначених штамів бактерій, ефективність яких
підтверджена клінічними випробуваннями, можна вважати
пробіотиками.

Факт залежності ефекту застосування від наявності пев�
ного виду бактерій повинен бути врахований під час призна�
чення пробіотиків конкретним пацієнтам. Крім того, усі йо�
гурти мають інші корисні властивості – вони покращують
сприйняття лактози, є джерелом корисних білків, вітаміну D
та кальцію.

Чи здатні пробіотичні бактерії колонізувати 

кишечник людини?

Як живі мікроорганізми пробіотики зберігають
життєздатність у ШКТ та впливають на мікроорганізми, які
його колонізують. Пробіотики часто можуть виявляти у фе�
каліях за допомогою бактеріологічних та молекулярних ме�
тодів протягом часу їхнього споживання. Однак такі бактерії
не здатні колонізувати епітелій ШКТ, і їх припиняють виз�
начають у калі через 1–4 тиж після закінчення вживання [7].
Наприклад, McNulty із колегами нещодавно дослідили ко�
мерційний кисломолочний продукт. Було встановлено, що
його вживання не впливає на композицію мікрофлори ки�
шечнику. Проте, були визначені зміни у експресії генів бак�
теріями завдяки впливу на метаболізм вуглеводів [8].

Такі зміни можуть реєструвати нетривалий час, вони
зникають після припинення вживання пробіотиків. Отже,
для отримання пробіотичного ефекту відповідні продукти
слід вживати тривалий час. 

Коли пробіотики слід включати 

до лікувальних схем? 

Дані про використання пробіотиків для лікування гастро�
ентерологічної патології будуть викладені у наступних
розділах. Для антибіотико�асоційованої діареї (ААД) та
вірусного гастроентериту існують переконливі надійні дока�
зи користі від використання пробіотиків. У той же час три�
валість симптомів при таких станах зазвичай невелика неза�
лежно від застосування пробіотиків. При виразковому коліті
(ВК) та синдромі роздратованого кишечнику (СРК) наявні
докази можуть бути підставою для включення пробіотиків у
схеми лікування пацієнтів. При цих захворюваннях їх засто�
совують у якості додаткової терапії частіше, ніж базову те�
рапію. Рішення про призначення пробіотиків залежить від
особливостей перебігу хвороби, інтересу пацієнта та вибору
лікаря. При печінковій енцефалопатії, хворобі Крона (ХК) та
Clostridium difficile
асоційованій діареї (КДАД) традиційна
лікувальна тактика лишається «золотим стандартом». Прак�
тичні аспекти застосування пробіотиків викладено у табл. 3.

Використання пробіотиків при захворюваннях

системи травлення

Гостра інфекційна діарея
У декількох рандомізованих клінічних дослідженнях

вивчали ефективність пробіотиків при гострій інфекційній

Побічні ефекти під час прийому пробіотиків нетривалі та обмежуються посиленням газоутворення та здуттям живота.

Різним штамам пробіотичних бактерій притаманні унікальні властивості впливу на організм людини.

Один пробіотик не підходить для лікування усіх гастроентерологічних захворювань; вибір препарату повинен 
бути зумовлений клінічною ситуацією з урахуванням ефективності конкретного штаму та дози, доведеної 

у клінічних дослідженнях. 

Слід очікувати помірної ефективності від використання пробіотиків, тому, як правило, їх використовують у вигляді
додаткової терапії.

Для досягнення стійкого ефекту необхідний тривалий прийом пробіотиків.

Слід уникати призначення пробіотиків у критичних станах та при серйозних імунних дефіцитах.

Òàáëèöÿ 2
Âèçíà÷åííÿ ïðîá³îòèê³â, ïðåá³îòèê³â òà ñèíá³îòèê³â

Пробіотики
Живі мікроорганізми, що мають доведену користь для організму хазяїна якщо надходять 

у необхідній для цього кількості.

Пребіотики
Харчові речовини, які зумовлюють специфічні зміни у складі та активності бактерій, колонізуючих травну

систему (переважно корисних бактерій), та мають корисний вплив на організм хазяїна. 

Синбіотики Продукти, які одночасно містять пробіотики і пребіотики.
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діареї. Більшість даних отримали у педіатричних
дослідженнях, де оцінювали як профілактичний, так і те�
рапевтичний ефект. Дослідження були проведені у різних
країнах і тривали до одного року. Ротавірус був найбільш
поширеним чинником гострої діареї у дітей. Результати
демонструють здатність пробіотиків попереджати гостру
діарею [9, 10].

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), Lactobacillus reuteri
та Lactobacillus casei – усі вони були ефективними у
профілактиці ротавірусної діареї у дітей [11–13]. Також
були отримані достовірні підтвердження ефективності
пробіотиків (особливо LGG) у зменшенні важкості та три�
валості діареї [14, 15]. Американська академія педіатрії ре�
комендує прийом Lactobacillus rhamnosus GG при гострій
діареї для зменшення тривалості симптомів [13].

Антибіотико$асоційована діарея
Призначення антибіотиків є досить поширеним у

дітей, серед них 20% страждають на ААД. Можливості по�
передження ААД, не пов’язаної з C difficile, вивчали у ран�
домізованих контрольованих дослідженнях (РКД). Систе�
матичний огляд 2011 року включав понад 3400 пацієнтів із
16 досліджень. Загальний висновок був на користь ефек�
тивності пробіотиків у попередженні ААД [16].

РКД, проведені у дорослих, встановили, що у
пацієнтів, які вживали більш високі дози пробіотиків ра�
зом із антибіотиками та протягом 5 днів потому, частота
ААД була значно меншою (15,5% проти 44,1%) [17].

Одним з найбільш ефективних мультипробіотиків для
профілактики та лікування ААД серед доступних в Ук�
раїні є Ротабіотик. Кожна капсула препарату містить:
Lactobacillus bulgaricus – 0,5·109 КУО, Streptococcus ther

mophilus – 0,8·109 КУО, Lactobacillus acidophilus –
0,8·109 КУО, Bifidobacterium sрp. (Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis) –
0,4·109 КУО, а також пребіотик інулін в кількості 150 мг.
Ротабіотик призначають дітям від 3 до 12 років по одній
капсулі тричі на день, після 12 років та дорослим – по
одній�дві капсули тричі на день через тридцять хвилин
після вживання їжі. Слід пам’ятати, що між вживанням
пробіотика і антибіотика повинно минути щонайменше
3 год. Тривалість лікування складає термін застосування
антибіотиків плюс п’ять днів. 

C Difficile$асоційована діарея
КДАД є поширеним станом, який розвивається у поза�

госпітальних та у госпітальних умовах. Останнім часом
збільшується кількість випадків КДАД, що не пов’язані із
застосуванням антибіотиків. Сучасні підходи до лікування
КДАД засновані на використанні метронідазолу, ван�
коміцину та фідаксоміцину [18]. Рецидиви КДАД лиша�
ються дуже серйозною проблемою. Пробіотичні препарати
на основі лактобактерій, як монопрепарати, так і
комбінації, досліджували з метою попередження КДАД.
Деякі дослідження дали обнадійливі результати, хоча й бу�
ли методологічно недосконалими [19]. Ряд інших
досліджень вивчали можливості застосування пробіотиків
у попередженні первинної або рецидивувальної КДАД. На
сьогодні експерти вважають недостатніми існуючі докази
для призначення пробіотиків з метою профілактики
КДАД [20, 21].

Синдром подразненого кишечника
СРК, як відомо, характеризується наявністю абдоміна�

льного болю та порушень кишечного транзиту протягом
понад 3 міс. Однією з гіпотез патогенезу цієї хвороби є по�
рушення мікробного балансу кишечнику. У пацієнтів із

СРК можуть виявляти різні порушення мікрофлори у
порівнянні зі здоровими [22, 23]. Дебют СРК може розви�
нутись у третини пацієнтів, які перенесли інфекційний га�
строентерит [24, 25]. У частини хворих визначають синд�
ром надмірного бактеріального росту, також є повідомлен�
ня про ефективність антибіотиків у лікуванні СРК. Зага�
лом, незважаючи на протиріччя, бактерії мають бути
пов’язані принаймні з частиною симптомів СРК [26]. 

Декілька клінічних досліджень були присвячені вив�
ченню потенціалу пробіотиків у лікуванні СРК. Система�
тичний огляд результатів цих досліджень був досить
складним, зважаючи на включення різних штамів, моно�
препаратів та комбінацій бактерій, різні дози та унікаль�
ний дизайн кожного дослідження [27]. Більшість проведе�
них досліджень були короткочасними, і проведення трива�
лих спостережень лишається дуже актуальним.

Мета�аналіз трьох РКД продемонстрував помірну
ефективність лактобактерій в усунені болю у дітей з СРК
[28]. Низка досліджень продемонструвала ефективність
Bifidobacterium infantis 35624 в усуненні болю та інших
симптомів СРК у дорослих [29, 30].

Загальні рекомендації Американського коледжу гаст�
роентерології, експертних груп з Америки та Європи
підтримують використання пробіотиків у лікуванні СРК.
Зважаючи на наявність декількох досліджень із позитив�
ними результатами, можна рекомендувати такі препарати
для полегшення симптомів СРК. Наявні докази свідчать
про більшу ефективність біфідобактерій, а також
комбінацій із включенням біфідобактерій [31]. 

Уже наведений препарат Ротабіотик, зважаючи на при�
сутність комбінації біфідо� та лактобактерій, а також на�
явність Bifidobacterium infantis, демонструє швидку ефек�
тивність у зменшенні інтенсивності симптомів СРК як у
дорослих, так і у дітей. Ротабіотик застосовують у вищена�
ведених дозах, тривалість лікування визначають індивіду�
ально з урахуванням динаміки симптомів.

Застосування пробіотиків дозволяє очікувати скоріш
загальне покращання самопочуття хворого, ніж поліпшен�
ня функції кишечнику. Обмежені можливості лікування
СРК роблять використання пробіотичних продуктів вель�
ми перспективним.

Запальні захворювання кишечнику
Існуючі докази підтверджують провідну роль мікроф�

лори у розвитку та існуванні запальних хвороб кишечнику
[32]. Визначено, що декілька ключових генів є відповідаль�
ними за знищення бактерій при ХК, їх поліморфізм може
змінювати цю функцію. Крім того, є підтвердження ефек�
тивності антибіотиків у лікуванні ХК [33, 34]. У
порівнянні з ХК значення бактерій у розвитку ВК менш
вирогідне [35]. Незважаючи на це, існує більше підтверд�
жень ефективності пробіотиків при ВК, ніж при ХК.

Дослідження, проведені для оцінки ефективності
пробіотиків, при запальних захворюваннях кишечнику не бу�
ли методологічно досконалими. Використовували різні дози
та штами бактерій, різну тривалість та супутню терапію. Тим
не менше, пробіотики досить часто розглядаються як ліку�
вальна опція або призначаються таким пацієнтам, тому
клініцисти повинні добре розумітися на цих препаратах.

Хвороба Крона
Використання пробіотиків у лікуванні пацієнтів з ХК

не доведені наявними результатами РКД. Ці результати не
встановили більшої ефективності LGG та інших лактобак�
терій у досягненні та підтриманні ремісії ХК [36–38]. Ана�
логічно не отримано доказів ефективності інших пробіот�
иків [39]. 
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Виразковий коліт
На відміну від ХК, результати декількох РКД з оцінки

ефективності пробіотиків у веденні хворих на ВК проде�
монстрували користь від їх призначення. У більшості
досліджень порівнювали швидкість настання та тривалість
підтримки ремісії при застосуванні тільки месаламіну та
його комбінації з різними пробіотиками. 

Узагальнені результати проведених РКД свідчать про
ефективність Escherichia coli Nissle 1917 та комбінованого
препарату VSL#3, який включає 8 штамів бактерій
(Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium infantis, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus paracasei,
Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus),
подібну до месаламіну та можливо додаткову до нього у
досягненні та підтримці ремісії ВК [40–42].

Безпечність пробіотиків

Для більшості хворих застосування пробіотиків є без�
печним, ускладнення трапляються рідко. Були повідом�
лення про окремі випадки бактеріємії та ендокардиту
(LGG), а також фунгемії (S boulardii). Однак
епідеміологічні докази підвищення популяційного ризику
цих станів відсутні [43]. Вважається, що протипоказання�
ми до застосування пробіотиків є критичний стан хворого,
введення катетера у центральні вени та наявність клапан�
них хвороб серця. 

ВИСНОВКИ

Сьогодні існують докази, що дозволяють рекомендува�
ти застосування пробіотиків при низці захворювань систе�
ми травлення.

Вибір конкретного штаму, дози та тривалості застосу�
вання препаратів має бути зумовлений результатами дока�
зових клінічних досліджень.

Пацієнти разом із лікарями повинні очікувати
помірний ефект від застосування пробіотиків, їх прийом
скоріше має доповнювати традиційну терапію, ніж
підмінювати її.

Дослідження можливостей застосування пробіотиків
тривають, але вже зараз лікарі мають можливість викорис�
тання корисного впливу пробіотиків на генетичні та
фізіологічні механізми поширених хвороб. 

Наявні докази клінічної ефективності та власний
досвід застосування дозволяє рекомендувати пробіотич�
ний препарат РОТАБІОТИК для попередження та ліку�
вання ААД та СРК.

Probiotics’ use in gastroenterology practice

Oleg Shvets

The microbiota of GUT contributes to gastrointestinal health, and
their disruption has been associated with many patologies. The clini�
cians are recommending to their patients to consume probiotic for
health benefit by normalizing of microbiota. It is important for gas�
troenterologists to improve their understanding of the mechanisms of
probiotics and the evidence that support their use in practice. Clinical
trials have assessed the therapeutic effects of probiotic agents for sev�
eral disorders, including antibiotic – or Clostridium difficile–associat�
ed diarrhea, irritable bowel syndrome, and the inflammatory bowel
diseases. Although probiotic research is a rapidly evolving field, there
are sufficient data to justify a trial of probiotics for treatment or pre�
vention of some of these conditions. However, the capacity of probi�
otics to modify disease symptoms is likely to be modest and varies
among probiotic strains – not all probiotics are right for all diseases.
The current review provides condition�specific rationale for using
probiotic therapy and literature�based recommendations.
Key words: Clostridium difficile, IBD, IBS, Crohn’s Disease, Ulcerative
Colitis, Yogurt, probiotic strain.
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