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1.1. ІСТОРІЯ І ВИЗНАЧЕННЯ

1. ПРОБІОТИКИ І ПРЕБІОТИКИ – КОНЦЕПЦІЯ

Понад століття тому Ілля Мечников (російський вчений, Нобелівський лауреат і 
професор Пастерівського інституту в Парижі) науково обґрунтував і заявив, що 
молочнокисла бактерія (МКБ) цілюще впливає на стан здоров’я і сприяє дов-
голіттю. Він припустив, що «кишкову аутоінтоксикацію» і викликане нею старін-
ня, можуть зменшити модифікація кишкової мікробіоти та заміщення проте-
олітичних мікробів, які продукують токсичні речовини, що містять феноли, 
індол та аміак при перетравлюванні білків, корисними мікробами. Мечников 
розробив дієту із вживанням молока, ферментованого бактерією, названою 
ним «Болгарською бацилою».

З’явилися й інші ранні розробки цієї концепції. При спробі змінити чи замінити 
кишкову мікробіоту при лікуванні порушень у травному тракті використовува-
лись живі непатогенні бактерії. У 1917 році, до того, як сер Александер Флемінг 
відкрив пеніцилін, німецький вчений Альфред Ніссле ізолював непатогенний  
штам Escherichia coli, який не викликав розвиток ентероколіту під час серйоз-
ного спалаху шигельозу, з фекалій солдата, що воював у Першій світовій війні. 
Отриманий ним штам Escherichia coli Nissle 1917 – один із небагатьох прикладів 
пробіотика, не пов’язаного з МКБ.

Анрі Тісьє (Пастерівський інститут) вперше ізолював Bifidobacterium від ново-
народженого на грудному вигодовуванні для подальшого її введення дітям, які 
страждали від діареї. Він озвучив гіпотезу про можливість заміщення цією 
бактерією протеолітичних бактерій, які викликають діарею. В Японії, д-р Мінору 
Шірота, ізолював штам Shirota Lactobacillus casei для боротьби зі спалахом 
діареї. Пробіотичний продукт з цим штамом випускається з 1935 р.

Такими були ранні попередники робіт на подальшому розвиненому науковому 
полі загалом. Сьогодні пошук клінічних досліджень у PubMed людини пропо-
нує понад 1500 опублікованих результатів робіт щодо пробіотиків і майже 350 
щодо пребіотиків. Хоча ці дослідження гетерогенні за штамом (штамами) тесто-
ваних пробіотиків і досліджуваними популяціями, зібрані докази підтверджу-
ють точку зору, що позитивні ефекти піддаються вимірюванню при багатьох 
різноманітних кінцевих результатах. 

Пробіотики – це живі мікроорганізми, які при введенні в організм господаря в 
адекватній кількості сприятливо впливають на нього (1) (Таблиця 1). Найчастіше 
як пробіотики застосовують види Latobacillus (Рис. 1) і Bifidobacteium, але цю 
роль також відіграють і дріжджі Saccharomyces boulardii та деякі види E. coli і 
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Таблиця 1. Визначення

Bacillus. Нещодавно в Європейському Союзі як харчовий продукт  зареєструва-
ли Clostridium butyricum. Молочнокислі бактерії, включаючи вид Lactobacillus, 
ферментація яких протягом тисячоліть використовувалась для збереження їжі, 
можуть діяти і як засіб для ферментації і, до того ж, потенційно здатні благо-
творно впливати на стан здоров’я. До речі, за великим рахунком, термін 
«пробіотик» повинен резервуватися для живих мікробів з позитивним впли-
вом на стан здоров’я людини в контрольованих клінічних дослідженнях. Понят-
тя «ферментація» в усьому світі вживається відносно збереження великої кіль-
кості сирих сільськогосподарських продуктів (крупи, коріння, бульб, овочів і 
фруктів, молока, м’яса, риби і т. д.).

Рис. 1 Електронна мікрографія Lactobacillus 
salivarius UCCC118, адгезованої до клітин Caco-2. 
Відтворено з дозволу Blackwell Publishing Ltd.

Пробіотики
Живі мікроорганізми, які при введенні 
в адекватних кількостях, позитивно впливають на стан здоров’я господаря

Пребіотик  
Селективно ферментований інгредієнт, утворений при специфічних змінах 
у складі і/чи активності шлунково-кишкової мікробіоти, і, таким чином, 
позитивно впливає на стан здоров’я господаря

Синбіотики
Продукти, що містять, як пробіотики, так і пребіотики, які позитивно 
впливають на стан здоров”я

Молочнокисла
бактерія (МКБ)   

Функціональна класифікація непатогенної, 
нетоксигенної, грам-позитивної, ферментативної бактерії, пов’язаної з 
продукцією молочної кислоти з вуглеводів, що робить їх придатними для 
ферментації їжі. До цієї групи відносяться види Lactobacillus, Lactococcus і 
Streptococcus thermophilus. Багато пробіотиків належать до групи МКБ, але 
деякі (такі як певні штами E. сoli, спороутворюючі бактерії і дріжджі, 
застосовані як пробіотики) до неї не входять. 

Ферментація
Процес, під час якого мікроорганізми трансформуються в харчі та інші 
продукти, як правило через утворення молочної кислоти, етанолу та інших 
кінцевих речовин метаболізму.

Поняття Визначення
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Концепція пребіотиків виникла значно пізніше за пробіотики і вперше була 
запропонована Gibson і Roberfroid в 1995 р. (2). Ключові аспекти пребіотиків – це 
те, що вони не перетравлюються в ШКТ господаря і благотворно впливають на 
стан здоров’я індивідуума, безпосередньо впливаючи на власні корисні мікроби 
споживача. Мета введення або застосування пробіотиків чи пребіотиків – вплив 
на кишкове середовище, заселене мільярдами синбіотичних мікробів, задля 
позитивного впливу на здоровя людини. Як пробіотики, так і пребіотики засвід-
чили  свої позитивні ефекти, поширені за межі шлунково – кишкового тракту, але 
ці рекомендації сфокусовані на їх впливі на кишечник.

Пребіотики – це дієтичні речовини (переважно складаються з некрохмальних 
полісахаридів і олігосахаридів). Більшість пребіотиків застосовуються як харчові 
інгредієнти. Наприклад, в печиві, кашах, шоколаді, спредах і молочних продуктах. 
Найвідоміші пребіотики – це:

Лактулоза – це синтетичний дисахарид, застосований як препарат для лікування 
закрепів і печінкової енцефалопатії. Натуральна пребіотична олігофруктоза 
наявна в багатьох харчових продуктах – зокрема, в пшениці, цибулі, бананах, 
медові, часнику і цибулі. Також олігофруктозу можна виділяти з кореня цикорію 
чи ензиматично синтезувати із сахарохи.

Ферментація олігофруктози в товстій кишці  спричиняє велику кількість фізіоло-
гічних ефектів. Таких як:

Перебачається, що збільшення кількості кишкових біфідобактерій позитивно 
впливає на здоровя людини за рахунок вироблення компонентів, що інгібують 
потенційні патогени, зниження рівня аміаку в крові та продукції вітамінів і трав-
них ферментів.

Синбіотики – це відповідна комбінація пребіотиків і пробіотиків. Синбіотичний 
продукт має і пробіотичні, і пребіотичні якості.

Олігофруктоза
Інулін
Галакто-олігосахариди
Лактулоза
Олігосахариди грудного молока

Збільшення кількості біфідобактерій у товстій кишці
Посилення всмоктування кальцію
Збільшення ваги фекалій
Зменшення часу транзиту шлунково-кишковим трактом
Можливість зниження рівня ліпідів у крові.

1.2. ПРЕБІОТИКИ І СИНБІОТИКИ
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Пробіотичний штам ідентифікується типом, видом, підвидом (якщо можливо) і 
буквою – цифровим позначенням специфічного штаму. У науковому товаристві 
існує загальноприйнята номенклатура для мікроорганізмів – наприклад, 
Lactobacillus casei DN – 114 001 чи Lactobacillus rhamnosus GG. Маркетингові і тор-
гові назви науковим товариством не контролюються. Відповідно до практичних 
рекомендацій ВГО/ FAO (http://www.fao.org/3/a-a0512e.pdf), виробники пробіотиків 
повинні реєструвати їх штами в міжнародному депозитарії. Депозитарії дають 
додаткові позначення штамів. У таблиці 2 є кілька прикладів комерційних штамів 
і пов’язаних з ними назв.

Застосування визначень штамів для пробіотиків дуже важливі, бо найнадійнішим 
підходом до доказів ефективності пробіотиків є зв'язок позитивних впливів (на-
приклад, щодо кишково-шлункового тракту, про які йдеться в цих практичних 
рекомендаціях) зі специфічними штамами чи комбінацією штамів пробіотиків в 
ефективному дозуванні.

Рекомендації для застосування пробіотиків, особливо в клінічних умовах, повин-
ні пов’язувати специфічні штами із заявленими ефектами, що ґрунтуються на 
дослідженнях у людини. Деякі штами мають унікальні властивості (якості), що 
можуть відповідати за певні неврологічні, імунологічні та антимікробні ефекти. 
Втім, нова концепція сфери пробіотиків передбачає, що деякі механізми пробіо-
тичної активності, ймовірно, є спільними для різноманітних штамів, видів і навіть 
типів. Чимало пробіотиків можуть діяти подібним чином на здатність стимулюва-
ти резистентність до колонізації, регулювання шлунково-кишкового транзиту чи 
нормалізації порушень у мікробіоті. Зокрема, здатність до збільшення продукції 
коротколанцюгових жирних кислот чи до зниження pH просвіту товстої кишки 

АТСС, Американський Збірник Різновидів Культур; CNCM, Національний Збірник Культур 
Мікроорганізмів; Національний Збірник Індустріальних і Морських Бактерій.

1.3. ТИПИ, ВИДИ І ШТАМИ, ЗАСТОСОВАНІ ЯК ПРОБІОТИКИ

Таблиця 2. Номенклатура, застосована для про біотичних мікроорганізмів

Lactobacillus          rhamnosus           Нет                        GG                            ATTC 53103                       LGG                    Culturelle

Bifidobacterium       animalis            lactis               DN-173 010                  CNCM I-2494            Bifidus regularis      Activia йогурт

Bifidobacterium       longum            longum                 35624                        NCIMB 41003                  Bifantis                     Align 

Тип Вид  Підвид Позначення
штаму

Позначення
міжнародного
депозитарію

штамів

Коротка
назва
штаму

 Назва
продукту
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можуть бути головними ефектами, породженими багатьма різними штамами 
певних добре вивчених видів Lactobacillus і Bifidobacterium. Якщо пробіотики 
вживаються для підтримки здорового травлення, то, можливо, буде достатньо 
застосовувати різноманітні пробіотичні суміші, які містять адекватну кількість 
добре досліджених видів.

Сьогодні у сфері вивчення пробіотиків загальноприйнятим вважається включати 
в системні огляди і мета-аналізи численних штамів. Такий підхід можливий, якщо 
загальні механізми дій різних  включених штамів дозволяють називати їх від-
повідальними за отриманий ефект.

Функції пробіотиків і пребіотиків перетинаються з мікробами, наявними в людсь-
кому організмі. Пробіотики є джерелом харчування для корисних членів симбіот-
ничого мікробного співтовариства і відтак позитивно впливають на стан здо-
ров’я. Перехресні дії між пробіотиками і клітинами хазяїна чи між пробіотиками і 
наявними в організмі мікробами – це головний вплив на здоровя людини.

Кишечник містить величезну кількість мікробів, які переважно населяють товсту 
кишку і представляють сотні видів (Таблиця 3). За наявними даними, у товстій 
кишці дорослої людини існує понад 40 мільярдів клітин бактерій (серед них – 
мала доля архей (архебактерій), менше за 1 %). З мізерною долею відносно кіль-
кості бактеріальних клітин у кишечнику також присутні грибки і протисти, тоді як 
кількість вірусів/фагів може перевищувати кількість усіх бактерій. Загалом, киш-
кові мікроби додають в середньому 600 000 генів кожному людському організму.

На рівні мікробів і штамів, мікробні розбіжності між певними індивідуумами 
досить значні: кожна людина має свою чітку композиційну картину бактерій, 
частково зумовлену її генотипом, первинною колонізацією при народженні, 
засобом вертикальної  передачі та дієтичними звичками.

У здорових  дорослих людей фекальна композиція стабільна протягом певного 
часу. В екосистемі кишечнику людини домінують дві бактеріальні групи – 
Bacteroidetes і Firmicutes, що становлять 90 % всіх мікробів. Решта 10 % - це 
Actinobacteria, Proteobacteria, Verrucomicrobia і Fusobacteria.

Нормальним видом взаємодії між кишковими бактеріями та їх господарем є 
симбіотичні взаємини. Важливий вплив кишкових бактерій на імунну систему 
можна визначити за присутністю великої кількості організованих лімфоїдних 
структур у слизовій оболонці тонкого кишечнику (пейєрові бляшки) і товстого 
кишечника (ізольовані лімфоїдні фолікули). Епітелій над цими структурами 
спеціалізований на захопленні та представленні антигенів та містить лімфоїдні 

1.4. КОЛОНІЗАЦІЇ МІКРОБІОТИ
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термінальні центри для індукції адаптивних імунних відповідей. У товстій кишці 
мікроорганізми проліферують, ферментуючи доступні речовини з їжі чи ендоген-
ної секреції, таким чином впливаючи на харчування людини. 

Численні дослідження засвідчили, що у здорових індивідуумів та у людей із 
захворюваннями чи патологічними станами, популяції колонізованих мікробів 
відмінні. Проте, дослідники поки що не можуть чітко окреслити композицію здо-
рової мікробіоти людини. Деякі симбіотичні бактерії (такі як Roseburia, 
Akkermansia, Bifidobacterium і Faecalibacterium prausnitzi) тісно пов’язані зі здо-
ров’ям, але визнання здатності цих бактерій поліпшувати стан здоров’я і сприяти 
позбавленню від захворювання, нині є активною областю досліджень. 

Позначення: 1. Ротова порожнина. 2. Глотка. 3. Язик. 4. Стравохід. 5. Підшлункова 
залоза. 6. Шлунок. 7. Печінка. 8.Поперечна ободова кишка. 9. Жовчний міхур. 10. 
Низхідна ободова кишка. 11. Дванадцятипала кишка. 13. Тонка кишка. 13. Висхідна 
ободова кишка. 14. Сигмоподібна кишка. 14. Клубова кишка. 15. Пряма кишка. 17. 
Анус. 

Шлунок і
12-пала кишка

Тонка і клубова
кишки

Містить невелику кількість 
мікроорганізмів <103 на грам 
вмісту
В основному лактобактерії і 
стрептококи
Кислота, жовч і панкреатична 
рідина пригнічують більшість  
мікробів, які потрапляють в 
організм
Фазова пропульсивна пери-
стальтика заважає стабільній 
колонізації просвіту (це вла-
стиве і тонкому кишечнику)

Кількість прогресивно зро-
стає від 104 у тонкій кишці до 
107  клітин на грам вмісту в 
дистальних відділах клубової 
кишки

Товстий
кишечник

Дуже заселений анаеробами 
до 1012 клітин на грам вмісту 
просвіту

Таблиця 3. Мікробіота шлунково-кишкового тракту людини. Кишкова 
мікробіота формує різноманітну і динамічну екосистему, куди  входять 

бактерії, археї, еукаріоти і віруси, адаптовані до життя на поверхні слизової 
оболонки чи в просвіті кишечника.
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1.5. МЕХАНІЗМИ ДІЇ ПРОБІОТИКІВ

Пробіотики впливають на бактерії ШКТ, збільшуючи кількість корисних анаероб-
них бактерій і знижуючи популяції потенційно патогенних мікроорганізмів. 
Пробіотики впливають на екосистему ШКТ, впливаючи на імунні механізми в 
слизовій оболонці, взаємодіючи із симбіотичними чи потенційно патогенними 
мікробами, генеруючи продукти метаболічного обміну – такі як коротколанцю-
гові жирні кислоти і комунікуючи з клітинами господаря через хімічні сигнали.  
(Рис.2; Таблиця 4). Ці механізми можуть спричиняти антагонізм з потенційними 
патогенами, поліпшувати середовище в ШКТ, сприяти зміцненню шлунко-
во-кишкового бар’єру, негативному зворотному зв’язку із запаленням і зворотно-
му зв’язку з імунною відповіддю на антигенні виклики. Очевидно, що саме ці 
феномени дають найбільше  позитивних ефектів – знижують частоту й тяжкість 
діареї, яка найчастіше є причиною застосування антибіотиків.

Рис. 2. Механізми взаємодії між 
мікробіотою і пробіотиками з господа-
рем. Нормальна мікробіота і пробіоти-
ки взаємодіють з господарем в мета-
болічних процесах та імунній функції та 
стримують колонізацію опортуністич-
ними і патогенними мікроорганізмами. 
Відтворено за дозволом  Blackwell 

Імунологічні
ефекти

Активізують локальні макрофаги, підвищуючи презента-
цію антигена В-лімфоцитам, підвищуючи продукцію секре-
торного імуноглобуліну А (ІgA) як місцево, так і системно

Таблиця 4. Механізми взаємодії пробіотиків і пребіотиків з господарем. 
Симбіоз між мікробіотою і господарем може оптимізуватися за допомогою 
фармакологічних чи нутритивних втручань в мікробну екосистему кишеч-

ника через використання пробіотиків чи пребіотиків.

ПРОБІОТИКИ

Модулюють цитокіновий профіль
Викликають толерантність до харчових антигенів
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Продукти, які містять пробіотики, успішно існують в багатьох регіонах світу. У 
комерційному доступі є широкий спектр різноманітних продуктів – від традицій-
них харчів до рецептурних препаратів (Таблиця 5).

ПРЕБІОТИКИ

Метаболічні ефекти: продукція коротко ланцюгових жирних кислот
Підвищення імунітету господаря (продукція ІgA, модуляція цитокінів і т. д.)

Неімунологічні 
ефекти

Сприяють травленню і конкурують за поживні речовини з 
патогенами
Змінюють місцеве pH для створення несприятливого 
локального середовища для патогенів
Виробляють бактеріоцини для інгібованих патогенів
Знищують супероксидні радикали
Стимулюють епітельну продукцію муцину
Посилюють кишкову бар’єрну функцію
Конкурують з патогенами за адгезію
Модифікують вихідні токсини з патогенів

2. ПРОДУКТИ, МЕДИЧНІ ВИМОГИ І КОМЕРЦІЯ

2.1 РОЗУМІННЯ РИНКУ

Таблиця 5. Спектр продуктів з пробіотиками

Цільова 
популяція

Переваж-
но здоро-
ва

Люди з 
унікальни-
ми дієтич-
ними 
потребами

Загальна 
популяція

Переважно 
здорові чи з 
легкими 
медичними 
станами

Люди, яким 
необхідно 
попередити 
хворобу чи 
лікувати її

Люди, яким 
необхідно 
попередити чи 
вилікувати 
хворобу

Здорова 
дієта для 
цільового 
споживача

Можливі 
певні 
медичні 
потреби

Поліпшує 
чи підтри-
мує 
здоров’я

Поліпшує 
чи підтри-
мує 
здоров’я 

Поліпшує чи 
підтримує 
здоров’я або 
виліковує 
легкі стани

Виліковує 
легкі стани

Лікує чи попе-
реджує захво-
рювання

Тип 
продукту Їжа

Харчова 
заміна

Харчові 
добавки*

Натуральні 
та здорові 
(корисні) 

продукти +

Безрецеп-
турні препа-

рати

Рецептурні 
препарати

*Зазвичай таблетки, капсули чи пакетики, що містять сублімовані бактерії
+ Ця категорія специфічна для Канади
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Очікувані вимоги для цих продуктів відрізняються в залежності від регуляторних 
правил кожного регіону. Найчастіше, пробіотики  і пребіотики продаються у 
вигляді продуктів харчування чи харчових добавок. Згадки про хворобу чи стан, 
як правило, не дозволяються, що є загальною вимогою, а продукти рекоменду-
ються для цілком здорової популяції. «Натуральні здорові продукти» – це кате-
горія, специфічна для Канади, де регуляторна влада схвалює дотримання цієї 
вимоги і дозволяє використовувати продукт при лікуванні захворювання.

Відповідно до наукової точки зору, прийнятний опис пробіотичного продукту на 
етикетці повинен містити:

Згідно з повідомленням Grand View Research 2015, загальносвітовий ринок 
пробіотиків у 2013 році оцінювався в 32.06 млрд доларів США. Пошук серед 
багатьох харчових продуктів добавок і фармацевтичних засобів на ринку лякає 
випробуваннями. Деякі рекомендації зазначені в документах, відображених в 
Таблиці 6.

Типову і видову ідентифікацію, з номенклатурою, відповідною науковим 
назвам, визнаним сьогодні
Призначення штаму
Життєздатність кожного штаму до кінцевого терміну придатності продукту
Рекомендовані умови зберігання
Безпечність за умов рекомендованого зберігання
Рекомендовану дозу, яка повинна  відповідати заявленому фізіологічному 
ефекту
Точний опис фізіологічного ефекту в рамках дозволеного законом

Таблиця 6. Засновані на доказах списки пробіотичних продуктів та пов’я-
заних із ними позитивних ефектів. Обидва списки (переліки) спонсорува-

лися із незалежних від комерційних структур грантів.

Європейське 
Товариство 
Поліклінічної 
Гастроентерології

Консенсусні Рекомендації по Пробіоти-
ках

http://espcg.eu/wp-content/uploads/20
13/09/ENGLISH-LEAFLET-ESPCG-2013-C
onsensus-Guidelines-on-Probiotics.pdf 

http://www.probioticchart.ca/ 

http://usprobioticguide.com/

Глобальний 
Альянс із 
пробіотиків

Клінічні Рекомендації по Пробіотичним 
Харчовим Добавкам, Доступним у Канаді

Клінічні Рекомендації по Пробіотичним 
Харчовим Добавкам, Доступним в США

Організація Назва Посилання
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Якість пробіотичних продуктів залежить від зацікавленості виробника. Через те, 
що більшість продуктів виробляється не за фармацевтичними стандартами, 
регулюючі органи влади можуть пропустити відповідність цим стандартам якості. 
Це особливо важливо для якості пробіотиків, призначених для підтримки жит-
тєздатності (що підтверджується одиницями. Які утворюють колонії, КОЕ) до закін-
чення терміну придатності продукту, і використання сучасної номенклатури для 
ідентифікації типу, виду і штаму всіх організмів, наявних у продукті.

Доза, необхідна для пробіотика, дуже варіює в залежності від штаму і продукту. 
Хоча чимало безрецептурних засобів містять 1-10 мільярдів КОЕ/дозу, певні про-
дукти довели свою ефективність за нижчого дозування, водночас деякі інші 
потребують і значно вищого. Визначити загальне дозування, необхідне для 
пробіотиків неможливо; воно повинно базуватися на результатах досліджень на 
людині, у якої підтвердили позитивні ефекти щодо стану здоров’я.

Оскільки пробіотики – живі організми, вони схильні вмирати в період зберігання 
продукту. Відповідальні виробники досягають збереженню життєздатністі до 
кінцевого терміну придатності, зазначеного на етикетці. Спороформуючі пробіо-
тичні штами, хоча й вивчені ще недостатньо порівняно з іншими, переважають у 
резистентності до стресів навколишнього середовища протягом усього свого 
терміну зберігання. У деяких випадках пробіотичні продукти, що з’являються на 
ринку, не відповідають вказаним на етикетці кількості, типам та життєздатності 
мікробів, наявних у них.

До уваги: можливо, слід вимагати специфікований діапазон допустимих 
колонієутворюючих  одиниць для мінімізації ризику токсичності, а також втрати 
ефективності в період  між виробництвом і закінченням терміну придатності 
продукту (3,4).

Більшість пробіотиків, що є сьогодні, утворені або з ферментованих харчових 
продуктів, або з мікробів, що колонізуються у здоровому організмі людини і засто-
совуються у виробництві протягом десятиліть. За рахунок того, що лактобактерії 
домінують у ферментованих харчах, вони є природними колоністами в людсько-
му тілі і з ними пов'язаний незначний рівень інфекції, експерти у цій сфері вважа-
ють їх патогенний потенціал досить низьким. Подібним рівнем безпеки володіють 
штами біфідобактерій. Більшість продуктів розраховані на здорову популяцію, 
тому їх оптимальне вживання особами із скомпрометованою імунною функцією 
чи з серйозними захворюваннями має бути обмежене штамами і показаннями з 
доведеною ефективністю, як описано в розділі 4. Мікробіологічні 

2.2. ПРОДУКТИ: ДОЗИ І ЯКІСТЬ

2.3. БЕЗПЕЧНІСТЬ ПРОДУКТУ
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стандарти якості повинні відповідати потребам пацієнтів у групах ризику, що 
зазначено в огляді by Sanders et al. (4). Тестування чи застосування недавно 
ізольованих пробіотиків допустиме після схвалення незалежним етичним коміте-
том. Традиційні молочнокислі бактерії, здавна пов’язані з ферментацією їжі, зага-
лом вважаються безпечними для орального вживання як складова частина про-
дукту харчування чи добавка для цілком здорової популяції у загальноприйнятих 
дозах.

Теперішні погляди на клінічне застосування різних пробіотиків чи пребіотиків в 
гастроентерології відображені далі. Специфічні рекомендації для різних показань 
ґрунтуються на рівнях доказовості (Таблиця 7) і зведені в Таблицях 8 і 9.

Попри те, що дієта відіграє свою роль в розвитку колоректального раку 
(КРР), а пробіотики і пребіотики довели поліпшення біомаркерів, пов’язаних 
із КРР, існують тільки обмежені відомості щодо досліджень на людях з яко-
ю-небудь ефективністю пробіотиків чи пребіотиків щодо профілактики КРР.

Деякі пробіотичні штами ефективні для зменшення тяжкості та тривалості 
гострої інфекційної діареї у дітей. Оральне вживання зменшує тривалість 
протікання гострої діарейної хвороби у дітей приблизно на 1 день. Опубліко-
вано кілька мета-аналізів контрольованих клінічних досліджень, які тестують 
інші пробіотичні штами, що засвідчили постійні результати. Це дозволяє 
зробити висновок, що пробіотики скоріш за все безпечні й ефективні при 
гострій діареї. Хоча механізми їх дії можуть бути штам-специфічними.

Є докази, що певні пробіотики можуть бути ефективними за деяких спец-
ифічних обставин для профілактики дорослої та дитячої діареї.

Є серйозні докази, що пробіотики ефективні для профілактики діареї у 
дорослих і дітей при терапії антибіотиками.

3. КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ

3.1. ПРОФІЛАКТИКА КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКУ

3.2. ЛІКУВАННЯ І ПРОФІЛАКТИКА ДІАРЕЇ

3.2.1. ЛІКУВАННЯ ГОСТРОЇ ДІАРЕЇ

3.2.2. ПРОФІЛАКТИКА ГОСТРОЇ ДІАРЕЇ

3.2.3. ПРОФІЛАКТИКА АНТИБІОТИКОАСОЦІЙОВАНОЇ
ДІАРЕЇ
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У мета-аналізі 2016 р. (5) є висновок, що пробіотики можуть зменшити ризик 
розвитку C.difficile-асоційованої діареї у пацієнтів, що отримують антибіоти-
ки. Водночас автори попереджують, що необхідні додаткові дослідження 
для визначення найоптимальнішої дози і штаму.

Кишкова мікробіота може відігравати важливу роль при радіаційній діареї, 
посилюючи бар’єрну функцію шлунково-кишкового тракту, поліпшуючи 
вроджений імунітет і стимулюючи механізми відновлення. У мета-аналізі 
2013 р. (6) є висновок, що пробіотики можуть бути ефективними для про-
філактики і, можливо, лікування радіаційної діареї.

У Консенсусному Повідомленні 2016 р. Маастріхт V / Флоренція з ведення 
інфекції H.pylori зроблено висновок, що пробіотики і пребіотики продемон-
стрували багатообіцяючі результати щодо зменшення побічних ефектів 
лікування інфекції H. pylori. Однак, якість доказів і ступінь рекомендацій були 
низькими. У мета-аналізі рандомізованих досліджень 2014 р. (7) висловлено 
ймовірність, що додавання певних пробіотиків до режиму лікування інфекції 
H. pylori  антибіотиками також може бути ефективним щодо підвищення 
швидкості ерадикації, і може розглядатися як призначення пацієнтам при 
невдалій ерадикаційній терапії.
Відсутні докази, що підтверджують концепцію ефективності монопризна-
чення пробіотика без супутньої антибіотикотерапії.

3.2.4. ПРОФІЛАКТИКА ДІАРЕЇ, ВИКЛИКАНОЇ
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Такі пребіотики, як лактулоза повсюди використовуються для профілактики 
і лікування печінкової енцефалопатії. Докази для засобу з одним пребіоти-
ком дозволяють припустити, що він може викликати зворотній розвиток 
мінімальної печінкової енцефалопатії.

3.4. ПРОФІЛАКТИКА І ЛІКУВАННЯ ПЕЧІНКОВОЇ
ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ

3.2.5. ПРОФІЛАКТИКА РАДІАЦІЙНОЇ ДІАРЕЇ

Є ймовірні докази, що деякі пробіотичні штами і пребіотик олігофруктоза 
ефективні для поліпшення імунної відповіді. Докази посилення імунної 
відповіді були отримані при дослідженнях, спрямованих на профілактику 
гострої інфекційної хвороби (внутрішньо лікарняна діарея у дітей, епізоди 

3.5. ІМУННА ВІДПОВІДЬ

3.3. ЕРАДИКАЦІЯ HELICOBACTER PYLORI
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грипу взимку) і в дослідженнях, які вивчали реакцію антитіл на введення 
вакцин.

Є переконливі докази ефективності деяких пробіотиків у профілактиці пер-
винної атаки проучиту і профілактики його рецидивів після виникнення 
ремісії на фоні антибіотиків. Пробіотики можна рекомендувати пацієнтам з 
помірною тяжкістю поучита, або як підтримувальну терапію в період ремісії.

Доведено, що певні пробіотики безпечні та ефективні як стандартна терапія 
для досягнення вищого ступеня відповіді та рівня ремісії при легкій стадії та 
помірній активності виразкового коліту як у дорослій, так і в дитячій популя-
ціях.

Дослідження дії пробіотиків при хворобі Крона довели, що немає доказів, 
які дозволяють передбачити їх ефективність у підтримці ремісії при цьому 
захворюванні. 

Зменшення абдомінального метеоризму і здуття в наслідок вживання 
пробіотиків – це незмінний результат, зазначений в опублікованих дослід-
женнях; деякі штами можуть полегшувати біль і поліпшувати загальне само-
почуття. Дані літератури позволяють припустити, що певні пробіотики змен-
шують симптоматику і покращують якість життя пацієнтів із функціональним 
абдомінальним болем.

Деякі пробіотичні штами довели свою ефективність для зменшення трива-
лості плачу в новонароджених немовлят  із грудним  вигодовуванням при 
розвитку коліки.

Streptococcus thermophilus і Laktocillus delbruecki i підвид bulgaricus 
поліпшують всмоктування лактози та зменшують симптоми, пов’язані з її не 
переносністю. Це підтверджено у багатьох досліджуваних осіб, котрі спожи-
вали йогурт із живою культурою.

3.6. ЗАПАЛЬНА ХВОРОБА КИШЕЧНИКА (ЗХК)

3.6.1. ПОУЧИТ

3.6.2. ВИРАЗКОВИЙ КОЛІТ

3.6.3. ХВОРОБА КРОНА

3.7. СИНДРОМ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКА (СПК)

3.8. КОЛІКА

3.9. ПОРУШЕННЯ ВСМОКТУВАННЯ ЛАКТОЗИ
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Пробіотичні добавки знижують ризик розвитку некротичного ентероколіту 
у недоношених новонароджених. Мета-аналізи рандомізованих контрольо-
ваних досліджень також продемонстрували зниження ризику смерті в 
групах, які лікувалися антибіотиками, хоча не всі досліджувані пробіотичні 
засоби виявилися ефективними. Кількість пацієнтів, які потребували ліку-
вання пробіотиками для попередження однієї смерті від усіх причин стано-
вить 20.

3.10. НЕКРОТИЧНИЙ ЕНТЕРОКОЛІТ

Ефективність певних пробіотиків, як варіанту лікування заради зменшення 
ознак стеатогепатиту доведена в багатьох рандомізованих дослідження у 
дорослих і дітей. Пробіотики викликали поліпшення результату захворю-
вання за шкалою гомеостатичної моделі оцінки (НОМА), знижували рівні 
холестерину в крові, фактора некрозу пухлин– a (TNF – a) і печінкових фер-
ментів – аланінамінотрансферази (АЛТ) та аспартатамінотрансферази (АСТ). 
Для підтвердження довготривалої ефективності слід провести подальші 
дослідження.

3.11. НЕАЛКОГОЛЬНА ЖИРОВА ХВОРОБА ПЕЧІНКИ

Нині недостатньо доказів, що підтверджують застосування пробіотиків і 
синбіотиків у дорослих пацієнтів за критичних станів у відділеннях інтенсив-
ної терапії. 

Хоча це за рамками даних практичних рекомендацій, читачу цікаво звернути 
увагу, що пробіотики і пребіотики продемонстрували свій вплив на деякі клінічні 
наслідки захворювань, які перебувають поза спектром гастроентерологічних 
інтересів. Нові докази дозволяють передбачити, що кишкова мікробіота може 
впливати на кілька негастроентерологічних станів. Таким чином встановлюється 
зв'язок між цими станами і шлунково-кишковим трактом. Численні дослідження 
переконали, що пробіотики можуть зменшувати прояви бактеріального вагінозу, 
попереджувати розвиток атопічного дерматиту у новонароджених, зменшувати 
кількість оральних патогенів і карієс зубів, знижувати частоту і тривалість поши-
рених інфекцій верхніх дихальних шляхів. Виявлений ефект пробіотиків у про-
філактиці алергічного захворювання в перинатальному періоді спонукав розро-
бити рекомендації Всесвітньої Алергологічної Організації щодо застосування 
пробіотиків під час вагітності, грудного вигодовування та відлучення від грудей у 
сім’ях із високим ризиком розвитку алергічної хвороби. Пробіотики і пребіотики 
також досліджувалися, як засіб профілактики деяких проявів метаболічного син-
дрому, в тому числі надлишкової ваги, діабету 2 типу та дисліпідемії.

3.12. ПРОФІЛАКТИКА СИСТЕМНИХ ІНФЕКЦІЙ
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4. ОГЛЯД ДОКАЗІВ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОБІОТИКІВ
І ПРЕБІОТИКІВ ПРИ ДОРОСЛИХ І  ПЕДІАТРИЧНИХ

СТАНАХ – ГЛОБАЛЬНА КАРТИНА
Таблиці 8 і 9 узагальнюють шлунково-кишкові стани, при яких є отримані міні-
мум в одному клінічному дослідженні з хорошим дизайном, докази ефектив-
ності орального вживання специфічного пробіотичного штаму чи пребіотика. 
Мета цих таблиць – інформування читача про існування досліджень, які під-
тверджують ефективність і безпечність перерахованих продуктів. Водночас 
деякі інші продукти, присутні на ринку, не були протестовані. 

Список може бути неповним, оскільки публікація нових досліджень триває. 
Рівень доказовості між різними показаннями до застосування може варіювати. 
Вказані дози використовувались у рандомізованих контрольованих досліджен-
нях. Порядок положення продуктів у списках випадковий.
Немає доказів, отриманих у порівняльних дослідженнях, які б дозволяли розмі-
стити продукти за рівнем їх ефективності. Таблиці не знайомлять зі ступенями 
рекомендацій, а тільки представляють рівні доказовості відповідно до кри-
теріїв Оксфордського Центру Медицини, базовані на Доказах (Таблиця 7). 
Також наведені рекомендації медичних асоціацій.

Системний огляд рандомізованих досліджень чи досліджень 
« n – of -1»1*         

2*         

3*         

4*         

5*         

Рандомізовані дослідження чи оглядове дослідження з 
вираженим ефектом

Нерандомізоване контрольоване когортне дослідження / 
динамічне спостереження +

Серії випадків, дослідження «випадок – контроль» чи істо-
рично контрольовані дослідження +

Обґрунтування механізму дії

Джерело: 2011 Levels of Evidence,” Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 
(http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653).

*Рівень може бути знижений на основі якості дослідження, неточності, непрямолінійності – 
критерії РІСО (досліджувана популяція, метод лікування, порівняння, результат) не відповіда-
ють на РІСО запитання; через невідповідність між дослідженнями; або через те, що абсолют-
ний показник ефекту дуже малий. Рівень може бути вищим, якщо є великий чи дуже великий 
показник ефекту.
+ Як завжди, системний огляд  загалом кращий, аніж індивідуальне дослідження.

Таблиця 7. Рівні доказовості Оксфордського Центру Медицини, базовані 
на Доказах для ефективності лікування у контексті запитання: 

«Чи допомогло це лікування?».
Рівень доказовості Типи досліджень 
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Таблиця 8. Рівні доказовості Оксфордського Центру Медицини, базовані на Доказах для ефективності лікуван-
ня у контексті запитання: «Чи допомогло це лікування?».

ДОРОСЛІ

 Порушення, 
дії

Діарея

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Лікування 
гострої діареї у 
дорослих

Антибіотикоасо-
ційована діарея

3

3

-

-

-

Профілактика 
ААД в різних 
клінічних умовах 
(амбулаторні і 
стаціонарні 
пацієнти )

Профілактика ААД 
у госпіталізованих 
пацієнтів

[8]

[11]

[11]

[11]

[13]

[14]

[15]

[11,12]

2

2

2

1

1

1

1

[9,10]

Lactobacillus paracasei B 21060 чи L. rhamnosus GG  109  КОЕ , двічі на 
день

109 КОЕ/капсула 250 
мг, двічі на день

109 КОЕ/капсула 250 мг, 
двічі на день

≥ 1010 КОЕ щоденно 

≥ 1010 КОЕ щоденно 

1010 КОЕ/капсула двічі 
на день

1 × 108 КОЕ двічі на день

1.7010 КОЕ 

109 КОЕ/г (5 г двічі на 
день) 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745, штамм S. 
cerevisiae  

Йогурт с Lactobacillus casei DN114, L. bulgaricus, и 
Streptococcus thermophilus 

Lactobacillus acidophilus CL1285 и L. casei (Bio-K+ 

Lactobacillus rhamnosus GG 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 

Lactobacillus acidophilus NCFM, L. paracasei Lpc-37, 
Bifidobacterium lactis Bi07, B. lactisBl-04 

Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis W18, B. longum 
W51, Enterococcus faecium W54, Lactobacillus 
acidophilus W37 и W55, L. paracasei W72, L. 
plantarum W62, L. rhamnosus W71 и L. salivarius W24) 
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ДОРОСЛІ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Профілактика 
Clostridium 
difficile–асоційо-
ваної діареї (чи 
профілактика 
рецидиву)

Антибіотикоа-
соційована 
діарея

2 -

-

-

-

-

Зменшення кількості
Clostridiumdifficile у 
фекаліях у здорових 
літніх пацієнтів без 
діареї

Зменшення побічних 
ефектів при терапії 
першої черги (лінії)

Зменшення побічних 
ефектів терапії

Зменшення побічних 
ефектів другої черги 
(лінії) левофлоксаци-
лом

[16]

[17]

[18]

[19]

[7]

[21]

[22]

[20]

2

2

2

2

3

3

3

3

[17]

Lactobacillus acidophilus CL1285 и L. casei LBC80R 
5 × 1010 КОЕ щоден-
но 4–10 × 1010 КОЕ 
щоденно

107–108 КОЕ двічі на 

4 г, три рази на день 

109 КОЕ/капсула 250 
мг двічі на день

109 КОЕ один раз на 
день

2 × 1010 КОЕ, один раз 
в день  

108–1010 Живі бактерії 
двічі на день

6 × 109 двічі на день

1 × 108, КОЕ три рази 
на день

Йогурт с Lactobacillus casei DN114 и L. bulgaricus и 
Streptococcus thermophilus 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

Lactobacillus rhamnosus HN001 + L. acidophilus NCFM

Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium bifidum 

Олігофруктоза

Bifidobacterium animalis подвид lactis (DSM15954), 
Lactobacillus rhamnosus GG

Lactobacillus rhamnosus GG 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 

Helicobacter pylori (HP)
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ДОРОСЛІ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Печінкова
енцефалопатія

2

-

-

Пришвидшує згоду 
пацієнтів при 
послідовній терапії
Поліпшує рівень 
ерадикації при 
терапії першої черги

Зменшує побічні 
ефекти терапії

Первинна профілак-
тика ПЕ

[23]

[25]

[26]

[29]

[30]

[27,28]

3

1

2

2

3

2

2

[24]

Суміш Lactobacillus acidophilus и L. bulgaricus и 
Bifidobacterium bifidum и Streptococcus thermophilus 
и галакто-олигосахаридов 

5 × 108 + 1 × 109, живі 
клітини двічі на день

5 × 106, 2.5 × 106, 5 × 103  

109 КОЕ/капсула 250 
мг, двічі на день 

250 mL двічі на 
день

2 × 109 споры, три 
рази на день

1 × 108 КОЕ штамма, 
двічі на день 

45–90 г/щоденно 

1 × 108, КОЕ три рази 
на день

Lactobacillus acidophilus, Streptococcus faecalis, 
Bacillus subtilis 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

Кефір

Bacillus clausii (штаммы Enterogermina)  

Lactobacillus reuteri DSM 17938 и L. reuteriATCC 6475, 

Суміш із вмістом штамів Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus, 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium breve и Streptococcus salivarius subsp. 
thermophilius. 

Невсмоктувані дисахариди (лактулоза)

Хвороби печінки
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ДОРОСЛІ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

НАЖХП

НАСГ

2
Вторинна профілак-
тика

Поліпшення за 
мінімальної ПЕ

Поліпшення рівня 
трансаміназ

Поліпшення рівня 
трансаміназ, також 
поліпшення індексу 
інсулінорезистент-
ності (НОМА – IR) і 
показників тринзієнт-
ної еластрографії 
Поліпшення рівня 
трансаміназ

Поліпшення рівня 
трансаміназ і показ-
ників за шкалою  
гістологічної актив-
ності НАСГ

Поліпшення загаль-
них симптомів СПК і 
якості життя

[31,32]

[34]

[37]

[38]

[39]

[35,36]

2

3

2

3

3

3

[33]

Суміш, що містить штами Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus, 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium breve и Streptococcus salivarius subsp. 
thermophilius. 

1 × 108 КОЕ три рази 
на день

12 унцій  (360 мл) 
щоденно

300 г щоденно 

Таблетка 500 мільй-
онів один раз на день

Мінімум 107 КОЕ двічі 
на день 

5,000 мільйонів 
живих бактерій один 
раз на день

1 × 109 КОЕ один раз 
на день

Йогурт с Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 
bulgaricus, L. acidophilus, bifidobacteria и L. casei 
Йогурт (с Lactobacillus bulgaricus и Streptococcus 
thermophilus) обогащенный L. acidophilus La5 и 
Bifidobacterium lactisBb12  

Суміш Lactobacillus casei, L. rhamnosus, Streptococcus 
thermophilus, Bifidobacterium breve, L. acidophilus, B. 
longum и L. bulgaricus + фрукто-олігосахариди 

Lactobacillus bulgaricus и Streptococcusthermophilus 

Bifidobacterium bifidum MIMBb75  

Bifidobacterium longum W11 + FOS 

СПК
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ДОРОСЛІ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

2

2

2

2

2

2

2

Полегшує тяжкість 
абдомінального болю

Поліпшує шкали 
СПК, переважно за 
рахунок болю і 
роботи кишечника

Зменшує біль, закре-
пи

Полегшує 
абдомінальний біль і 
метеоризм

Поліпшення за 
Шкалою Якості Життя

Поліпшення за 
Шкалою Якості Життя, 
пов’язаного зі 
здоров’ям при СПК із 
частими закрепами

Суб’єктивне змен-
шення загальних 
симптомів СПК

-

-

[40,41]

[43]

[46,47]

[41,50]

[48,49]

[44]

[45]

3

3

[42]

[41]

Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843)  5х 107 мільярдів КОЕ 
один раз на день

107 КОЕ тричі на день

10 мільярдів бактерій

4 мільярди КОЕ, двічі 
на день

15 х107, три рази на 
день

109 КОЕ/capsule of 250 
mg двічі на день 

108 КОЕ, один раз на 
день

1010 КОЕ, один раз на 
день

1010 КОЕ, двічі на день

Escherichia coli DSM17252 

Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, L. plantarum 
NCIMB 30173, L. acidophilus NCIMB 30175 и 
Enterococcus faecium NCIMB 30176. 

Bacillus coagulans и фрукто-олигосахариды 

Lactobacillus animalis подвид  lactis BB-12®, L. 
acidophilus LA-5®, L. delbrueckii подвид bulgaricus 
LBY-27, Streptococcus thermophilus STY-31  

Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013  

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

Bifidobacterium infantis 35624  

Bifidobacterium animalis DN-173 010 в ферментиро-
ванном молоке (с Streptococcus thermophilus и 
Lactobacillus bulgaricus) 
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 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

2

3

-

-

-

-

-

-

-

Збільшення кількості 
дефекацій за 
тиждень

Покращення в літніх 
людей, в популяції в 
будинках престарі-
лих

[41,51]

[35]

[57]

[58]

[59]

[56]

2

3

2

3

3

3

3

[52]

[53]

[54]

Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, 
Propionibacterium freudenreichii подвид shermanii JS 
DSM 7067, Bifidobacterium animalis подвид lactis 
Bb12 DSM 15954 

1010 КОЕ, один раз на 
день

5 г/щоденно

3.5 г/щоденно 

3–6 × 109 КОЕ/капсула, 
один раз на день

2.5 × 108 живих клітин 
один раз на день

1 × 108 КОЕ двічі на 
день

20-40 г/доба 

20 г/доба 

2 × 109 КОЕ, один раз 
на день 

Коротколанцюгові фрукто-олігосахариди

Галакто-олігосахариди 

Bacillus coagulans GBI-30, 6086  

Pediococcus acidilactici CECT 7483, Lactobacillus 
plantarum CECT 7484, L. plantarum CECT 7485 

Олигофруктоза  

Lactobacillus reuteri DSM 17938 

Лактулоза  

Bifidobacterium bifidum (KCTC 12199BP), B. lactis 
(KCTC 11904BP), B. longum (KCTC 12200BP), 
Lactobacillus acidophilus (KCTC 11906BP), L. 
rhamnosus (KCTC 12202BP) и Streptococcus 
thermophilus (KCTC 11870BP) 

Функціональний закреп
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ДОРОСЛІ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Лікування актив-
ного поучита 

3

Поліпшення симпто-
матики при неусклад-
неній дивертикуляр-
ній хворобі
Поліпшення симпто-
матики при неусклад-
неній дивертикуляр-
ній хворобі

Зниження частоти і 
тяжкості пошкод-
жень тонкого кишеч-
ника при прийомі 
малих доз аспірину

-

-

-[60]

[62]

[64]

[65]

[63]

2

2

3

1

3

[61]

Фрукто-олігосахарид (ФОС) и Lactobacillus paracasei 
(Lpc-37), L. rhamnosus (HN001), L. acidophilus (NCFM) 
и Bifidobacterium lactis (HN019) 

6 г (ФОС) + 108–109 
КОЕ один раз на день 

24 мільярди живих 
ліофілізованих 
бактерій щоденно

5 × 109 КОЕ щоденно

45 × 108 to 63 × 109 КОЕ, 
один раз на день  

2.6 × 1014 КОЕ щоденно

900 мільярдів 
бактерій щоденно

Lactobacillus casei подвид DG 

Lactobacillus paracasei B21060 

Lactobacillus acidophilus, L. plantarum и 
Bifidobacterium longum 88  

Lactobacillus casei штамм Shirota 

Суміш, що містить штами Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus, 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium breve и Streptococcus salivarius subsp. 

ЗХК- поучит

Неускладнена симптоматична дивертикулярна хвороба

Післяопераційний сепсис в окремих пацієнтів після шлунково-кишкової хірургії

Пошкодження тонкого кишечника, викликане НПЗП 
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 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Підтримка 
клінічної ремісії

Індукція ремісії

Підтримка 
клінічної ремісії

ААД, антибіотикоасоційована діарея; КОЕ, колонієутворюючі одиниці; ПЕ, печінкова енцефалопатія; ЗХК, зальна хвороба кашеч-
ника, СПК, синдром подразненого кишечника, НЖХП, неалкогольна жирова хвороба печінки, НАСГ, неалкогольний стеатогепа-
тит, НПЗП, нестероїдні протизапальні препарати.

1

-

-

-

-

-[66]

[67]

[70]

[71]

[68,69]

3

3

2

1

Суміш, що містить штами Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
delbrueckii subsp. Bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve и 
Streptococcus salivarius subsp. thermophilius. 

1800 мільярдів 
бактерій щоденно

1800 мільярдів 
бактерій два рази на 
день

Мінімум 108 КОЕ 
кожного штаму на 
грам продукту

5х1010 живих бактерій 
два рази на день

6,5 х109 у ферменто-
ваному молоці, один 
раз на день

Суміш, що містить штами Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
delbrueckii subsp. Bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve и 
Streptococcus salivarius subsp. thermophilius. 

Escherichia coli Nissle 1917  

Йогурт з живими культарами Lactobacillus delbrueckii 
підвид bulgaricus и Streptococcus thermophilus  

Lactobacillus casei штамм Shirota  

ЗХК – виразковий коліт

Симптоми, асоційовані зі зниженням всмоктуванням лактози

Здорова популяція – зменшення частоти твердого чи комбінованого випорожнення
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Таблиця 9. Базовані на доказах показання для застосування пробіотиків, пребіотиків і синбіотиків в гастроен-
терології у дітей. * Рівні доказовості Оксфордського Центру Медицини, обґрунтовані доказами (Таблиця 7)

ДІТИ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Лікування 
гострого гастро-
ентериту 1

2

1 Рекомендації 
ESPGHAN/ESPID 
2014 р.; Робоча Група 
з Пробіотиків
ESPGHAN. Мета – 
аналіз РКД

ESPGHAN/ESPID: не 
достатньо доказів для 
рекомендацій (відсутня 
специфікація штаму) 

ESPGHAN/ESPID: не 
достатньо доказів для 
рекомендацій (відсутня 
специфікація штаму) 

ESPGHAN/ESPID: не 
достатньо доказів для 
рекомендацій (доступ-
не тільки одне РКД)

[72,74]

[72,73,75,76]

[72,73]

[72]

[72,77]

[72,78]

[72,79]

[72,80]

[72,81]

[72,82]

3

3

3

3

2

2

2

LGG

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 

Escherichia coli Nissle 1917 

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus acidophilus иBifidobacterium bifidum 

≥  1010 КОЕ/ 5 -7 ( як 
правило, 5 - 7 днів)

250–750 мг/день ( як 
правило, 5 - 7 днів)
108 до 4 × 108 КОЕ ( як 
правило, 5 - 7 днів)

10 × 109 КОЕ 

3 × 109 КОЕ, 5 днів 

1.2 х1010  двічі на день, 
5 днів – ефект тільки 
при вірусній діареї

3х1010 кожного 
організму 4 дні

109 КОЕ, 109 КОЕ, 109 
КОЕ і 5 × 108 КОЕ 

Lactobacillus acidophilus и Bifidobacterium infantis 

Lactobacillus acidophilus rhamnosus 573L/1, 573L/2, 573L/3 

Lactobacillus helveticus R0052 и L. rhamnosus R0011 
Lactobacillus delbrueckii вар. bulgaricus, L. acidophilus, 
Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium bifidum 
(штаммы  LMG-P17550, LMG-P 17549, LMG-P 17503 и 
LMG-P 17500) 
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ДІТИ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Інфекції у дітей, 
які відвідують 
дитячі садки

Профілактика 
внутріш-
ньолікарняної 
діареї

Профілактика 
антибіотикоасо-
ційованої діареї

ESPGHAN/ESPID: 
недостатньо доказів 
для рекомендацій 
(доступне тільки 
одне РКД і немає 
специфікації штаму)

Профілактика ААД у 
госпіталізованих 
пацієнтів

Робоча Група з 
Пробіотиків 
ESPGHAN

Мета-аналіз РКД. 

-

[72,83]

[72,

[72,85]

[86,87]

[12]

[12]

[88]

[89-91]

[92,93]

3

3

3

1

1

1

1

2

2

Bacillus mesentericus и Clostridium butyricum и 
Enterococcus faecalis  

Суміш, що містить штами Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
delbrueckii subsp. Bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve и 
Streptococcus salivarius subsp. thermophilius. 

Lactobacillus acidophilus и L. rhamnosus и 
Bifidobacteriumlongum и Saccharomyces boulardii  CNCM 
I-745 

1.1 × 107 КОЕ) и 
Clostridium butyricum 
(2.0 × 107 КОЕ) и 
Enterococcus faecalis 
(3.17 × 108 КОЕ) 

1–2 × 1010 КОЕ 

250–500 mg  

1010–1011 КОЕ, twice 
daily  

1 × 108 КОЕ/день 3 
місяця 

LGG 

Saccharomyces boulardii  

LGG  

LGG  

Bifidobacterium bifidum и Streptococcus thermophilus 

Lactobacillus reuteri DSM 17938  
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ДІТИ

 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Коліка новона-
роджених – 
ведення

Інфекція H. Pylori

Екзема (про-
філактика)

Некротичний 
ентероколіт 
(профілактика)

Зменшення часу 
плачу (документовано 
переважно у новона-
роджених із грудним 
вигодовуванням). 
Мета-аналіз РКД

Зниження ризику 
розвитку НЕК та 
смертності у новона-
роджених з вагою 
при народженні 
<1500г

WAO передбачає 
застосування пробіо-
тиків в популяціях 
високого ризику для 
зниження ризику 
розвитку екземи

Зменшення ризику 
побічних ефектів та 
підвищення швид-
кості ерадикації

-

-

-

-

[94-96]

[98,99]

[100,101]

[102]

[97]

[103]

[104]

[105,110]

2

2

2

2

2

1

Lactobacillus casei DN-114 001 в ферментированном 
молоке 
Lactobacillus casei Shirota в ферментированном 
молоке 

(Пробиотики) В настоящий момент еще нет четких 
указаний, касающихся применения конкретного 
пробиотика(ов). 

(Пробиотики) Нет четких указаний от научных 
обществ, касающихся рекомендаций применения 
конкретного пробиотика(ов). НЕ эффективны 
следующие штаммы: Saccharomyces boulardii CNCM 
I-745, Bifidobacterium breve BBG-001, Bb12 

109 КОЕ, один раз на 
день  

109 КОЕ, один раз на 
день  

500 mg (двома 
дозами, 2–4 тижні) 

108 КОЕ, один раз на 
день,  21 день 

1010 КОЕ щоденно,  14 
днів 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

Lactobacillus reuteri DSM 17938  

Lactobacillus casei DN-114 001 в ферментированном 
молоке 
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 Порушення, 
дії

Штам пробіотика, пребіотики, 
симбіотик 

Рекомендована 
доза

Рівень 
доказо-
вості*

Посилан-
ня

Коментарі

Коліка новона-
роджених – 
профілактика

Функціональні 
гастроентероло-
гічні розлади, 
пов’язані з 
абдомінальним 
болем

Індукування 
ремісії при 
виразковому 
коліті

ААД, антибіотикоасоційована діарея; КОЕ, одиниці, що утворюють колонії – колонієутворюючі одиниці; ЕССО (Європейська Організація хвороби 
Крона і Коліту; ESPGHAN, Європейське Товариство Педіатричної Гастроентереології, Гепатології і Харчування, ESPID, Європейське Товариство 
Педіатричних Інфекційних Хвороб; LGG,Lactobacillus rh…; НЕК, некротичний ентероколіт; РКД – рандомізовані клінічні дослідження

1

1

-

-

-

-

Мета-аналіз РКД

ESPGHAN/ECCO: 
обмежені докази, які 
дозволяють передба-
чити, що пробіотики, 
додані до стандарт-
ної терапії, можуть 
викликати помірний 
ефект

[111]

[112]

[113]

[116,117]

[118,119]

[114,115]

3

2

2

1

Lactobacillus reuteri DSM 17938  

LGG 

108 КОЕ, один раз на 
день, віком до 3 
місяців 

1010–1011 КОЕ, двічі на 
день  

1 пакетик (один раз 
на день дітям 4-11 
років; два рази на 
день для 12 – 18 років

108 КОЕ / день 4
тижні

4 to 9 × 1011 КОЕ, двічі 
на день  

Суміш, що містить штам Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
delbrueckii subsp. Bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve и 
Streptococcus salivarius subsp. thermophilius. 
Lactobacillus reuteri DSM 17938 

Escherichia coli Nissle 1917 

Суміш, що містить штам Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus, 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium breve и Streptococcus salivarius subsp. 
thermophilius. 
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