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1 Пробіотики та пребіотики — концепція

1.1 Історія та визначення
Понад століття тому лауреат Нобелівської премії та професор Інституту Пастера в Парижі Ілля 
Мечников висунув гіпотезу, що деякі молочнокислі бактерії (таблиця 1) мають корисні для 
здоров'я властивості, які сприяють довголіттю. Він припустив, що «автоінтоксикацію 
кишечника» та пов'язане з нею старіння можна пригнічувати шляхом модифікації мікробіоти 
кишечника та заміни протеолітичних мікроорганізмів, які виробляють токсичні речовини, 
включаючи феноли, індоли та аміак, в результаті перетравлення білків, на сахаролітичні мі-
кроорганізми. Він розробив дієту з молоком, ферментованим бактерією, яку він назвав «болга-
рською паличкою».

Потім з'явилися інші ранні розробки цієї концепції. Розлади кишкового тракту часто
лікували життєздатними непатогенними бактеріями, щоб змінити або замінити мікробіоту
кишечника. У 1917 році, до відкриття пеніциліну сером Александром Флемінгом,
німецький професор Альфред Ніссле виділив непатогенний штам Escherichia coli з фекалій
солдата Першої світової війни, який не захворів на ентероколіт під час сильного спалаху
шигельозу. Отриманий штам Escherichia coli Nissle 1917 є прикладом пробіотика, що не
належить до LAB.

Генрі Тіссьє (з Інституту Пастера) виділив Bifidobacterium з грудної молочної суміші з метою
введення його немовлятам, які страждають на діарею. Він висунув гіпотезу, що він витіснить
протеолітичні бактерії, які викликають діарею. В Японії доктор Мінору Сірота виділив штам
Lacticaseibacillus paracasei Shirota для боротьби зі спалахами діареї. Пробіотичний продукт з
цим штамом доступний у продажу з 1935 року.

Це були перші попередники в науковій галузі, яка згодом набула значного розвитку.
Сьогодні пошук клінічних випробувань на людях в PubMed показує, що було опубліковано
понад 1500 випробувань пробіотиків. Хоча ці дослідження є неоднорідними щодо
включених штамів і популяцій, накопичені дані підтверджують думку, що користь
пробіотиків можна виміряти за багатьма різними оціненими результатами.

Пробіотики — це живі мікроорганізми, які при вживанні в достатній кількості надають
користь для здоров'я організму-господаря [1] (табл. 1). Лактобацили, разом із видами
Bifidobacterium, історично були поширеними пробіотиками. У 2020 році рід Lactobacillus 
зазнав значної реструктуризації, щоб краще врахувати широке різноманіття
мікроорганізмів, віднесених до цього роду. Було визначено двадцять три нових роди, 
включаючи деякі з добре вивчених пробіотичних видів (таблиця 2).

Таблиця 1. Визначення. Дотримання цих загальноприйнятих визначень забезпечить узгодженість у
використанні термінів як у науці, так і на продуктах. З'явилися й інші терміни, такі як
парапробіотик, імунобіотик і примарний пробіотик, але їх використання не рекомендується через
відсутність чітких, добре обґрунтованих визначень та можливість виникнення плутанини.

Поняття Визначення

Пробіотики Живі мікроорганізми, які при вживанні в достатній кількості надають користь для здоров'я
організму-господаря

Пребіотик Селективно ферментований інгредієнт, який призводить до специфічних змін у складі
та/або активності мікробіоти шлунково-кишкового тракту, тим самим надаючи користь
здоров'ю організму-господаря

4
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Поняття Визначення

Синбіотики Суміш, що складається з живих мікроорганізмів та субстрату (субстратів), які вибірково 
використовуються мікроорганізмами організму-господаря і надають користь для 
здоров'я організму-господаря. Існує два типи синбіотиків: комплементарні (суміші 
пробіотиків і пребіотиків) та синергетичні (суміші живих мікроорганізмів, відібраних для 
використання спільно введеного субстрату з метою досягнення ефекту для здоров'я).

Постбіотики Препарат з неживих мікроорганізмів та/або їх компонентів, який надає користь для 
здоров'я хазяїна.

Молочнокислі 
бактерії (LAB)

Функціональна класифікація непатогенних, нетоксигенних, грампозитивних, 
ферментативних бактерій, які пов'язані з виробництвом молочної кислоти з вуглеводів, 
що робить їх корисними для ферментації харчових продуктів. До цієї групи входять види 
Lactobacillus, Lacticaseibacillus, Lactiplantibacillus, Limosilactobacillus, Levilactobacillus, 
Lactococcus та Streptococcus thermophilus. Багато пробіотиків також є LAB, але деякі 
пробіотики (такі як штами E. coli, Akkermansia mucinophila, бактерії, що утворюють спори, 
та дріжджі, що використовуються як пробіотики) не є

Ферментація Процес, за допомогою якого мікроорганізм перетворює їжу в інші продукти, зазвичай 
шляхом виробництва молочної кислоти, етанолу та інших кінцевих продуктів метаболізму

Таблиця 2 Нові назви деяких відомих колишніх пробіотичних видів Lactobacillus. До роду 
Lactobacillus все ще належать Lactobacillus acidophilus, L. gasseri, L. crispatus, L. johnsonii, L. helveticus 
та L. delbrueckii subsp. bulgaricus (іноді скорочується як L. bulgaricus).

Колишня назва Нова назва

Lactobacillus casei Lacticaseibacillus casei

Lactobacillus paracasei Лактоказеїбацилус параказеї

Lactobacillus rhamnosus Лактоказеібацилус рамнозус

Лактобацилус плантарум Лактіплантибацилус 
плантарум

Лактобацилус брівіс Левілактобацилус бревіс

Лактобацилус саліваріус Лігілактобацилус саліваріус

Лактобацилус ферментум Лімосілактобацилус ферментум

Лактобациллус реутері Лімосілактобацилус реутері

З Міжнародної наукової асоціації пробіотиків і пребіотиків (ISAPP), «Великий розпад Lactobacillus», доступний за адресою 
https://www.nestlenutrition-institute.org/infographics/big-breakup-lactobacillus.

Також використовуються дріжджі Saccharomyces boulardii та деякі види E. coli і Bacillus. 
До пробіотиків нещодавно додалися Clostridium butyricum, які нещодавно були затверджені 
як новий харчовий продукт в Європейському Союзі. LAB, які тисячоліттями 
використовуються для консервування продуктів харчування шляхом ферментації (табл. 1), 
також можуть мати потенційні переваги для здоров'я. Однак термін «пробіотик» слід 
застосовувати лише до живих мікроорганізмів, які, як було доведено в контрольованих 
дослідженнях на людях, мають корисні властивості для здоров'я. Ферментація широко 
застосовується в усьому світі для консервування різних сільськогосподарських сировинних 
матеріалів, таких як зернові, коренеплоди, бульби, фрукти та овочі, молоко, м'ясо та риба.
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Рис. 1 Електронна мікрографія Ligilactobacillus salivarius 118, що прилипає до клітин Caco-2. 
(Відтворено з дозволу Blackwell Publishing Ltd.; журнал через Copyright Clearance Center.)

1.2 Пребіотики та синбіотики
Концепція пребіотиків, вперше запропонована Гібсоном і Роберфруадом у 1995 році [2], є більш 
новою, ніж концепція пробіотиків. Ключовими аспектами пребіотиків є те, що вони не 
перетравлюються організмом хазяїна і приносять користь для здоров'я споживача завдяки 
позитивному впливу на корисні мікроорганізми, що мешкають в організмі (табл. 1). 
Призначення або використання пребіотиків чи пробіотиків має на меті вплинути на 
середовище кишечника, в якому мешкають трильйони мікроорганізмів, з метою поліпшення 
здоров'я людини. Доведено, що як пробіотики, так і пребіотики мають корисні ефекти, які 
виходять за межі кишечника, але в цих рекомендаціях основна увага приділятиметься 
ефектам на кишечник.

Пребіотики зазвичай складаються з некрохмальних полісахаридів та олігосахаридів, хоча 
інші речовини також вивчаються як потенційні пребіотики, наприклад, стійкий крохмаль, 
кон'югована лінолева кислота та поліфеноли. Більшість пребіотиків використовуються як 
харчові інгредієнти в таких продуктах, як печиво, крупи, шоколад, пасти та молочні 
продукти. Загальновідомі пребіотики:

• Олігофруктоза (фруктоолігосахарид, FOS)
• Інулін
• Галактоолігосахариди (GOS)
• Лактулоза
• Олігосахариди грудного молока (олігосахариди людського молока або HMO)

Лактулоза — це синтетичний дисахарид, який використовується як лікарський засіб для 
лікування запорів та печінкової енцефалопатії. Пребіотична олігофруктоза міститься в багатьох 
продуктах харчування, таких як пшениця, цибуля, банани, мед, часник та цибуля-порей. 
Олігофруктозу також можна виділити з кореня цикорію або синтезувати ферментативним 
шляхом із сахарози.

Ферментація олігофруктози в товстій кишці може спричинити кілька фізіологічних ефектів, 
зокрема:

• Збільшення кількості біфідобактерій у товстій кишці
• Збільшення засвоєння кальцію
• Збільшення ваги калу
• Скорочення часу проходження їжі по шлунково-кишковому тракту
• Зниження рівня ліпідів у крові

6
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Однак ступінь, в якому споживач може відчувати ці фізіологічні ефекти, варіюється в залежності 
від ряду факторів, включаючи базову мікрофлору кишечника та раціон харчування.

Існує гіпотеза, що збільшення кількості біфідобактерій у товстій кишці корисно для 
здоров'я людини, оскільки вони виробляють сполуки, що пригнічують потенційні патогени, 
знижують рівень аміаку в крові та виробляють вітаміни і травні ферменти.

Синбіотики спочатку описувалися як відповідні комбінації пребіотиків і пробіотиків. 
Згодом поняття синбіотиків еволюціонувало і тепер включає як комплементарні, так і 
синергетичні синбіотики (табл. 1). Комплементарний синбіотик визначається просто як 
суміш пробіотиків і пребіотиків, де обидва компоненти відповідають критеріям, 
визначеним для кожного з них, включаючи належну характеристику, і використовуються в 
дозі, яка, як було доведено, забезпечує користь для здоров'я. Однак синергетичний синбіотик 
описується як суміш живих мікроорганізмів, відібраних для використання спільно введеного 
субстрату, що разом призводять до документально підтвердженої користі для здоров'я. 
Компоненти синергетичного синбіотика не повинні окремо відповідати критеріям 
пробіотиків або пребіотиків.

Рис. 2 Склад комплементарних та синергетичних синбіотиків. Комплементарний синбіотик 
поєднує пребіотик та пробіотик, які діють незалежно один від одного, щоб забезпечити одну або 
кілька корисних для здоров'я властивостей. Пребіотик діє шляхом модуляції мікробіоти, що мешкає 
в організмі, щоб забезпечити користь для здоров'я. Синергетичний синбіотик складається з 
субстрату, який використовується одночасно введеним живим мікроорганізмом, посилюючи його 
функціональність. Компоненти синергетичних синбіотиків діють разом (а не незалежно), щоб 
забезпечити користь для здоров'я. (Відтворено з Swanson et al. [3]. CC BY 4.0.)

1.3 Роди, види та штами, що використовуються як пробіотики
Пробіотичний штам ідентифікується за родом, видом, підвидом (якщо це доречно) та 
буквено-цифровим позначенням, яке ідентифікує конкретний штам (таблиця 3). У науковій 
спільноті існує узгоджена номенклатура для назв родів, видів та підвидів. Позначення штамів, назви 
продуктів та торгові назви не контролюються науковою спільнотою. Відповідно до рекомендацій 
Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) та Продовольчої і сільськогосподарської 
організації (ФАО; http://www.fao.org/3/a-a0512e.pdf), виробники пробіотиків повинні 
зберігати свої штами в міжнародно визнаній колекції культур. Такі депозитарії надають 
штамам додаткове позначення. У таблиці 3 наведено кілька прикладів комерційних штамів 
та пов'язаних з ними назв.
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Таблиця 3 Номенклатура, що використовується для пробіотичних мікроорганізмів

Рід Вид Підвид
Позначення 
штаму

Міжнародне 
позначення 
депозитарію 
штаму

Прізвисько 
штаму

Назва
продукту

Lacticaseibacillus ramnosus Немає GG ATCC 53103 LGG Culturelle 

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

Bifidobacterium longum longum 35624 NCIMB 41003 Біфантіс Align

ATCC, Американська колекція типових культур (Манассас, Вірджинія, США); CNCM, Національна колекція культур 
мікроорганізмів (Інститут Пастера, Париж, Франція); NCIMB, Національна колекція промислових, харчових і морських 
бактерій (Абердін, Шотландія).

Позначення штамів пробіотиків є важливим, оскільки найнадійнішим підходом до 
доказів ефективності пробіотиків є пов'язування переваг (таких як конкретні цілі в 
шлунково-кишковому тракті, що обговорюються в цих рекомендаціях) з конкретними штамами 
або комбінаціями штамів пробіотиків в ефективній дозі.

Рекомендації щодо пробіотиків, особливо в клінічних умовах, повинні пов'язувати конкретні 
штами з заявленими перевагами на основі досліджень на людях. Деякі штами мають унікальні 
властивості, які можуть бути причиною певної неврологічної, імунологічної та антимікробної 
активності. Однак у галузі пробіотиків з'являється нова концепція, згідно з якою деякі 
механізми пробіотичної активності, ймовірно, є спільними для різних штамів, видів або навіть 
родів. Багато пробіотиків можуть функціонувати подібним чином щодо їх здатності сприяти 
колонізаційній резистентності, регулювати кишковий транзит або нормалізувати порушену 
мікробіоту. Наприклад, здатність підвищувати вироблення коротколанцюгових жирних кислот 
або знижувати рН просвіту товстої кишки може бути основною перевагою, що виражається 
багатьма різними пробіотичними штамами. Таким чином, деякі пробіотичні переваги можуть 
бути забезпечені різними штамами певних добре вивчених видів пробіотичних родів.

Зараз у галузі пробіотиків є звичним, що систематичні огляди та метааналізи включають 
декілька штамів. Такий підхід є обґрунтованим, якщо доведено, що спільні механізми дії різних 
включених штамів відповідають за оцінювану перевагу. В іншому випадку такі зусилля 
повинні зосереджуватися на доказах, що стосуються конкретного штаму.

1.4 Колонізація мікробіоти
Функції пробіотиків і пребіотиків для шлунково-кишкових кінцевих точок переплітаються з 
мікробами, що мешкають у кишечнику людини. Пребіотики використовуються корисними членами 
симбіотичної мікробної спільноти, тим самим сприяючи здоров'ю. Взаємодія між 
пробіотиками і клітинами хазяїна або пробіотиками і резидентними мікробами забезпечує 
ключовий механізм впливу на здоров'я хазяїна.

Кишечник містить велику кількість мікроорганізмів, які знаходяться переважно в товстій 
кишці і налічують сотні видів (таблиця 4). За оцінками, в товстій кишці дорослої людини 
міститься понад 40 трильйонів бактеріальних клітин (включаючи невелику частку архей, 
менше 1%). Також присутні гриби та протисти, але їхня частка в кількості клітин є незначною, 
тоді як віруси/фаги можуть переважати бактеріальні клітини. Мікроби кишечника додають в 
середньому 600 000 генів до кожного людського організму [4].

На рівні видів і штамів мікробне різноманіття між окремими особами є досить значним: 
кожна людина має свій власний характерний склад бактерій

8
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складу, що частково визначається генотипом хазяїна, початковою колонізацією при 
народженні через вертикальну передачу та харчовими звичками.

У здорових дорослих людей склад фекалій залишається стабільним протягом тривалого часу. 
В екосистемі кишечника людини переважають дві групи бактерій — Bacteroidetes і Firmicutes, 
які становлять понад 90 % мікроорганізмів. Решта — це Actinobacteria, Proteobacteria, 
Verrucomicrobia і Fusobacteria.

Нормальна взаємодія між кишковими бактеріями та їхнім господарем є симбіотичною. 
Важливий вплив кишкових бактерій на імунну функцію підтверджується наявністю 
великої кількості організованих лімфоїдних структур у слизовій оболонці тонкої кишки 
(пластинки Пейєра) та товстої кишки (ізольовані лімфоїдні фолікули). Епітелій над цими 
структурами спеціалізується на поглинанні та відборі антигенів, а також містить лімфоїдні 
зародкові центри для індукції адаптивних імунних реакцій. У товстій кишці мікроорганізми 
розмножуються шляхом ферментації доступних субстратів з раціону або ендогенних 
секретів, тим самим сприяючи харчуванню хазяїна.

Багато досліджень показали, що популяції колонізуючих мікроорганізмів відрізняються у 
здорових людей та у тих, хто страждає на захворювання або має нездоровий стан. Однак 
дослідники не можуть визначити склад здорової мікробіоти людини. Деякі симбіотичні 
бактерії (такі як Roseburia, Akkermansia, Bifidobacterium і Faecalibacterium prausnitzii) здаються 
більш пов'язаними зі здоров'ям, але зараз активно досліджується питання, чи може прийом 
добавок з цими бактеріями поліпшити здоров'я або вилікувати захворювання.

Таблиця 4 Мікробіота кишечника людини. Мікробіота кишечника утворює різноманітну та 
динамічну екосистему, що включає бактерії, археї, еукаріоти та віруси, які пристосувалися до 
життя на поверхні слизової оболонки кишечника або в просвіті кишечника.

• Містять дуже малу кількість мікроорганізмів: < 103клітин на грам вмісту.Шлунок і 
дванадцятипала 
кишка • В основному лактобацили та стрептококи

• Кислота, жовч і секрети підшлункової залози пригнічують більшість
мікроорганізмів, що потрапляють в організм

• Фазова пропульсивна моторна активність перешкоджає стабільній
колонізації просвіту (це також стосується тонкої кишки)

Порожня кишка та 
клубова кишка

• Кількість поступово збільшується від 104  в порожній кишці до 107  клітин на грам
вмісту в дистальній частині клубової кишки

Товста кишка • Густо заселена анаеробами: до 1012  клітин на грам вмісту просвіту

1.5 Механізми дії пробіотиків і пребіотиків
Пребіотики впливають на кишкові бактерії, збільшуючи кількість або активність корисних 
бактерій. Це може призвести до зменшення популяції потенційно патогенних 
мікроорганізмів або зниження потенційно шкідливої метаболічної активності мікробіоти 
організму-господаря. Пребіотики також можуть впливати на імунну функцію.

Пробіотичні штами можуть впливати на здоров'я за допомогою одного або декількох з 
декількох ідентифікованих механізмів. Пробіотики можуть впливати на кишкову екосистему, 
впливаючи на імунні механізми слизової оболонки, взаємодіючи з коменсальними або 
потенційно патогенними мікробами, генеруючи кінцеві продукти метаболізму, такі як 
коротколанцюгові жирні кислоти, та спілкуючись з клітинами хазяїна за допомогою хімічних 
сигналів (рис. 3; табл. 5). Ці механізми можуть призвести до антагонізму
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потенційні патогени, поліпшення стану кишечника, зміцнення кишкового бар'єру, 
зниження рівня запалення та підвищення імунної відповіді на антигенні виклики. 
Вважається, що ці явища опосередковують найбільш корисні ефекти, включаючи 
зменшення частоти та тяжкості діареї, що є одним з найбільш широко визнаних 
застосувань пробіотиків.

Рис. 3 Механізми взаємодії мікробіоти та пробіотиків з організмом-господарем. Нормальна 
мікробіота та пробіотики взаємодіють з організмом-господарем у метаболічних процесах та 
імунній функції і запобігають колонізації опортуністичних та патогенних мікроорганізмів. 
(Відтворено з дозволу Blackwell Publishing Ltd.; журнал через Copyright Clearance Center.)

Таблиця 5 Механізми взаємодії пробіотиків і пребіотиків з організмом-господарем. Симбіоз між 
мікробіотою і організмом-господарем можна оптимізувати за допомогою фармакологічних або 
харчових втручань у мікробіологічну екосистему кишечника з використанням пробіотиків або 
пребіотиків.

Пробіотики

Імунологічні переваги • Активують місцеві макрофаги для збільшення презентації антигенів
В-лімфоцитам та підвищення секреції імуноглобуліну А (IgA) як
місцево, так і системно

• Модулювати профілі цитокінів

• Індукують толерантність до харчових антигенів

Неімунологічні переваги • Перетравлює їжу і конкурує за поживні речовини з патогенами

• Змінюють місцевий рН, створюючи несприятливе місцеве
середовище для патогенів

• Виробляють бактеріоцини для пригнічення патогенів

• Знешкоджують супероксидні радикали

• Стимулює вироблення епітеліального муцину

• Посилюють бар'єрну функцію кишечника

• Конкурувати з патогенами за адгезію

• Модифікують токсини, що походять від патогенів

10
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Пробіотики

Пребіотики

• Метаболічні ефекти: вироблення коротколанцюгових жирних кислот, абсорбція іонів (Ca, Fe, Mg)

• Підвищення імунітету хазяїна (вироблення IgA, модуляція цитокінів тощо)

2 Продукти, заяви про користь для здоров'я та торгівля

2.1 Розуміння ринку
Продукти, що містять пробіотики, успішно продаються в багатьох регіонах світу. У продажу 
доступний широкий асортимент продуктів — від звичайних харчових продуктів до 
рецептурних ліків (табл. 6).

Таблиця 6   Категорії продуктів, що містять пробіотики

Тип продукту Цільова група Тип можливих заяв

Харчові Загалом здорові Покращує або підтримує 
здоров'я

Замінник їжі Люди з особливими потребами в 
харчуванні

Здорове харчування для 
цільової групи споживачів

Харчова добавка* Загальна популяція Покращує або підтримує 
здоров'я

Натуральний продукт для 
здоров'я**

Загалом здорові люди або люди з 
нетяжкими захворюваннями

Покращує або підтримує 
здоров'я, лікує легкі 
захворювання

Безрецептурні ліки Люди, які потребують профілактики 
або лікування захворювань

Лікує легкі захворювання

Рецептурний лікарський засіб Люди, які потребують профілактики 
або лікування захворювань

Лікує або запобігає 
захворюванням

* Зазвичай таблетки, капсули та саше, що містять бактерії в ліофілізованій формі.

** Ця категорія характерна лише для Канади.

Заяви, які можна робити щодо цих типів продуктів, відрізняються залежно від 
регуляторного нагляду в регіоні. Найчастіше пробіотики та пребіотики продаються як 
харчові продукти або продукти типу добавок. Зазвичай не дозволяється згадувати про 
захворювання або хвороби, заяви, як правило, є загальними, а продукти призначені для загалом 
здорового населення. Натуральні продукти для здоров'я представляють окрему категорію в 
Канаді, де регуляторні органи затверджують заяви, а маркування продукту для 
використання в лікуванні захворювань є дозволеним.

З наукової точки зору, відповідні описи пробіотичного продукту, що відображаються на 
етикетці, повинні включати:
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• Визначення роду, виду (та підвиду, якщо це доречно) з номенклатурою, що відповідає
сучасним науково визнаним назвам

• Позначення штаму
• Кількість життєздатних клітин кожного штаму на кінець терміну придатності
• Рекомендовані умови зберігання
• Рекомендовану дозу, яка повинна базуватися на індукції заявленого фізіологічного ефекту
• Точний опис фізіологічного ефекту, як це дозволено законом
• Контактна інформація для післяреєстраційного нагляду

2.2 Продукти: дозування та якість
Згідно з доповіддю Grand View Research за 2015 рік, у 2013 році світовий ринок пробіотиків 
оцінювався в 32,1 млрд доларів США. Прогнозується, що світовий ринок пробіотиків буде 
швидко розвиватися з річним темпом зростання 8,1% і до 2027 року досягне 85,4 млрд 
доларів США («Ринок пробіотиків», https://www.marketsandmarkets.com/). Орієнтуватися у 
величезній кількості продуктів харчування, дієтичних добавок та фармацевтичних 
препаратів, що представлені на ринку, — завдання не з легких. Більшість рекомендацій 
медичних організацій базуються на штамах, а не на назвах продуктів, які можуть 
відрізнятися залежно від географічного регіону. Іноді буває складно підібрати пробіотичні 
штами до конкретних продуктів, а не всі продукти мають відповідне маркування. Однією з 
ініціатив, спрямованих на вирішення цієї проблеми в Канаді та США, яка фінансується за 
рахунок необмежених грантів від комерційних організацій, є зв'язування продуктів з 
наявними доказами (див. http://www.probioticchart.ca/ та http://usprobioticguide.com/).

Якість пробіотичних продуктів залежить від конкретного виробника. Оскільки більшість з них не 
виготовляються відповідно до фармацевтичних стандартів, регуляторні органи можуть не 
контролювати дотримання стандартів якості. Питання, які мають особливе значення для 
якості пробіотиків, включають гарантію ефективності (збереження життєздатності, що зазвичай 
визначається колонієутворюючими одиницями, до кінця терміну придатності), чистоту 
(виробничі процеси, що достатньо знижують кількість будь-яких патогенів, що викликають 
занепокоєння) та ідентичність (сучасна номенклатура, що використовується для визначення роду, 
виду та підвиду, якщо це доречно, а також позначення штаму для кожного штаму в 
продукті).

Доза пробіотиків, необхідна для досягнення ефекту, залежить від штаму та продукту. Хоча 
багато безрецептурних препаратів містять від 1 до 10 мільярдів КУО/дозу, деякі продукти 
виявляються ефективними при менших дозах, а деякі вимагають значно більших. Наприклад, 
Bifidobacterium longum subsp. longum 35624 був ефективним для полегшення симптомів СРК 
при дозі 100 мільйонів КУО/день, тоді як ефективна доза інших пробіотичних продуктів 
становить 300–450 мільярдів КУО тричі на день. Неможливо вказати загальну дозу, необхідну 
для пробіотиків; дозування повинно базуватися на дослідженнях на людях, що демонструють 
користь для здоров'я.

Оскільки пробіотики є живими організмами, вони схильні до загибелі під час зберігання 
продукту. Виробники зазвичай додають надлишки, щоб наприкінці терміну придатності продукту 
його ефективність не падала нижче рівня, зазначеного на етикетці. Відповідальні виробники 
вказують дозу, яка очікується на дату закінчення терміну придатності (а не на момент 
виробництва). Спороутворюючі пробіотичні штами мають перевагу у вигляді підвищеної 
стійкості до впливу навколишнього середовища протягом терміну придатності. Однак 
переконливі докази ефективності спороутворюючих пробіотиків відстають від таких 
доказів для неспороутворюючих пробіотиків. У деяких випадках було виявлено, що 
пробіотичні продукти, які є на ринку, не відповідають заявленим на етикетці кількістю та 
типами життєздатних мікроорганізмів, присутніх у продукті. Тому дуже важливо купувати 
продукти від надійних виробників.
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2.3 Безпека продукції
Більшість пробіотиків, що використовуються сьогодні, отримують або з ферментованих 
продуктів, або з мікроорганізмів, що колонізують здорового людини, і використовуються в 
продуктах вже протягом десятиліть. На підставі поширеності лактобацил у ферментованих 
продуктах, як нормальних колонізаторів людського організму, та низького рівня інфекцій, що їм 
приписується, їх патогенний потенціал вважається досить низьким експертами в цій галузі. Види 
Bifidobacterium мають подібний рівень безпеки. Більшість продуктів призначені для загалом 
здорового населення, тому їх використання особами з ослабленою імунною функцією або 
серйозними супутніми захворюваннями повинно обмежуватися штамами та показаннями з 
доведеною безпекою та ефективністю для цих цільових груп пацієнтів, як описано в розділі 
4 нижче. Мікробіологічні стандарти якості повинні відповідати потребам пацієнтів з групи 
ризику, як зазначено в огляді Sanders et al. [5]. Випробування або використання новоізольованих 
пробіотиків або відомих пробіотиків для нових показань щодо захворювань є прийнятним 
лише після ретельного вивчення та затвердження незалежним комітетом з етики. 
Традиційні LAB, які давно асоціюються з ферментацією харчових продуктів, загалом 
вважаються безпечними для перорального споживання як частина харчових продуктів та 
добавок для загалом здорового населення та у традиційних дозах.

3 Клінічне застосування

Нижче наведено короткий огляд сучасних знань про клінічне застосування (в алфавітному 
порядку) пробіотиків та пребіотиків у гастроентерології. Слід зауважити, що опис надає 
загальний огляд клінічної ефективності. Однак ефекти пробіотиків залежать від конкретного 
штаму та дози, а ефекти пребіотиків — від конкретного складу. Конкретні рекомендації щодо 
різних показань на основі рівнів доказовості наведено в таблицях 8 та 9. Метааналізи 
вважаються джерелом найвищого рівня доказовості для оцінки клінічної ефективності. 
Однак застосування метааналізу до клінічних випробувань з пробіотиками є 
проблематичним через неоднорідність дизайну випробувань, неоднорідність 
використовуваних пробіотичних втручань, неоднорідність досліджуваних популяцій та 
відносно невелику кількість учасників у кожному клінічному випробуванні. Такі проблеми 
можуть заважати метааналізу будь-якого втручання, але при метааналізі пробіотиків 
необхідно ретельно враховувати специфічність ефектів для конкретного штаму. Слід 
уникати об'єднання даних про різні пробіотичні штами без обґрунтування того, що подібні 
механізми дії лежать в основі спостережуваних ефектів, при використанні результатів для 
надання медичних рекомендацій. Отже, хоча в цьому розділі розглядається загальний огляд 
ефективності пробіотиків у клінічних ситуаціях, у таблицях 8 і 9 детально описані окремі 
пробіотичні препарати та клінічні ситуації, в яких вони виявилися ефективними.

3.1 Профілактика колоректального раку
• Хоча вважається, що харчування сприяє розвитку колоректального раку, а пробіотики

та пребіотики, як було доведено на тваринних моделях, покращують біомаркери,
пов'язані з колоректальним раком, дані щодо користі пробіотиків або пребіотиків у
профілактиці колоректального раку у людей є обмеженими.

13



© Всесвітня організація гастроентерологів, 2023

Глобальні рекомендації WGO щодо пробіотиків і 
пребіотиків  14

3.2 Лікування та профілактика діареї

3.2.1 Лікування гострої діареї
• Деякі пробіотичні штами корисні для зменшення тяжкості та тривалості гострої

інфекційної діареї у дітей. Пероральне введення скорочує тривалість гострої діарейної
хвороби у дітей приблизно на 1 день. Було опубліковано кілька метааналізів контрольованих
клінічних випробувань інших пробіотичних штамів, які показують узгоджені
результати, що свідчить про те, що пробіотики, ймовірно, є безпечними та
ефективними.

3.2.2 Профілактика гострої діареї
• Існують докази того, що певні пробіотики можуть бути ефективними в деяких

конкретних випадках для профілактики діареї у дорослих і дітей. Метааналіз Cochrane,
заснований виключно на великих дослідженнях з низьким ризиком упередженості [6],
дійшов висновку, що пробіотики, ймовірно, мають незначний або взагалі не мають
ефекту при діареї, що триває 48 годин і довше. Тому може бути необхідним раннє
введення пробіотиків.

3.2.3 Профілактика діареї, пов'язаної з прийомом антибіотиків
• Існують дані про ефективність профілактики діареї, пов'язаної з прийомом антибіотиків, у

дорослих та дітей, які проходять антибіотикотерапію. Метааналізи показали, що
пробіотики можуть мати помірний ефект у профілактиці діареї, пов'язаної з прийомом
антибіотиків, у дітей [7], дорослих [8] та літніх людей [9].

3.2.4 Профілактика діареї, спричиненої C. difficile
• Метааналіз 2017 року з помірною впевненістю дійшов висновку, що пробіотики є

ефективними для профілактики діареї, асоційованої з C. difficile, у пацієнтів, які
отримують антибіотики [10]. Застосування пробіотиків у пацієнтів, які не мають
імунодефіциту або не перебувають у важкому стані, виявилося безпечним. Автори також
зазначили необхідність подальших досліджень, але дійшли висновку, що дані свідчать про
те, що пацієнти з високим ризиком розвитку діареї, асоційованої з C. difficile, отримають
користь від інформування про потенційні переваги та шкоду пробіотиків.

3.2.5 Профілактика променевої діареї
• Мікробіота кишечника може відігравати важливу роль у профілактиці променевої діареї,

посилюючи бар'єрну функцію кишечника, покращуючи вроджений імунітет та
стимулюючи механізми відновлення кишечника. Метааналіз 2013 року дійшов висновку,
що пробіотики можуть бути корисними для профілактики та, можливо, лікування
променевої діареї [11].

3.3 Ерадикація Helicobacter pylori
• У Консенсусному звіті Маастрихт VI/Флоренція 2022 року щодо лікування інфекції H.

pylori зроблено висновок, що певні пробіотики виявилися ефективними у зменшенні
шлунково-кишкових побічних ефектів, спричинених терапією з ерадикації Helicobacter pylori,
і, таким чином, мають сприятливий вплив на лікування. Однак якість доказів була низькою, а
ступінь рекомендації — помірним [12]. Немає доказів на підтримку концепції, що
пробіотик сам по собі, без супутньої антибіотикотерапії, є
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ефективним. Натомість, пробіотики, здається, підвищують рівень ерадикації H. pylori шляхом 
зменшення побічних ефектів, пов'язаних з терапією ерадикації, а не шляхом прямого впливу на 
H. pylori.

3.4 Профілактика та лікування печінкової енцефалопатії
• Пребіотики, такі як лактулоза, зазвичай використовуються для профілактики та

лікування печінкової енцефалопатії. Дані щодо однієї пробіотичної суміші свідчать про те, що
вона може зворотньо впливати на мінімальну печінкову енцефалопатію. Метааналіз
Cochrane 2017 року виявив, що дані трьох досліджень щодо переваг пробіотиків для
людей з печінковою енцефалопатією були низької якості [13]. Хоча різниці в рівні
смертності не було виявлено, автори дійшли висновку, що пробіотики можуть
покращити одужання, якість життя та концентрацію аміаку в плазмі крові.

3.5 Імунна відповідь
• Існують переконливі докази того, що кілька пробіотичних штамів та пребіотична

олігофруктоза корисні для поліпшення імунної відповіді. Докази, що свідчать про
посилення імунної відповіді, були отримані в дослідженнях, спрямованих на профілактику
гострих інфекційних захворювань (нозокоміальна діарея у дітей, епізоди грипу взимку), а
також у дослідженнях, в яких перевірялася реакція антитіл на вакцини.

3.6 Запальне захворювання кишечника (ЗЗК) 

3.6.1     Пахіт
• Існують докази корисності пробіотичної суміші для профілактики первинного нападу

пухлинового запалення та запобігання подальшим рецидивам після індукції ремісії
антибіотиками. Пробіотична суміш рекомендується дорослим і дітям з пухлиновим запаленням
легкої форми або як підтримуюча терапія для пацієнтів у стадії ремісії [14].

3.6.2 Виразковий коліт
• Окремі дослідження показують, що певні пробіотики можуть бути безпечними та

такими ж ефективними, як і традиційна терапія, щодо частоти відповіді та ремісії при
легкому та помірно активному виразковому коліті як у дорослих, так і у дітей. Однак
метааналіз Cochrane 2020 року дійшов висновку, що докази індукції ремісії при
легкому та помірно активному виразковому коліті були малопереконливими, а доказів
ефективності пробіотиків при більш тяжких формах захворювання не було [15].

3.6.3 Хвороба Крона
• Дослідження пробіотиків при хворобі Крона показали, що немає доказів, які б

свідчили про їх користь для індукції або підтримання ремісії хвороби Крона.

3.7 Синдром подразненого кишечника (СПК)
• Зменшення здуття живота і метеоризму в результаті пробіотичного лікування є

постійним висновком опублікованих досліджень; деякі штами можуть полегшувати
біль і забезпечувати загальне полегшення. Література свідчить, що певні пробіотики можуть
полегшувати симптоми і
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поліпшити якість життя осіб з функціональним болем у животі. Вплив певних пробіотиків на 
симптоми СРК залежно від штаму наведено в таблицях 8 і 9.

3.8 Коліки
• L. reuteri DSM17938 та B. animalis ssp. lactis BB12, як було доведено, зменшують

тривалість плачу у немовлят, які перебувають на грудному вигодовуванні та страждають
на коліки (таблиця 9).

3.9 Незасвоюваність лактози
• Streptococcus thermophilus та Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus покращують

перетравлювання лактози та зменшують симптоми, пов'язані з непереносимістю лактози.
Це було підтверджено в ряді контрольованих досліджень з участю осіб, які вживали
йогурт з живими культурами [16].

3.10 Некротичний ентероколіт
• Прийом пробіотичних добавок знижує ризик некротичного ентероколіту у

недоношених новонароджених. Метааналіз рандомізованих контрольованих досліджень
також показав зниження ризику смертності в групах, які отримували пробіотики, хоча не
всі протестовані пробіотичні препарати є ефективними. Кількість пацієнтів, яких
необхідно лікувати пробіотиками, щоб запобігти одній смерті від усіх причин, становить 20.
Для цієї вразливої групи пацієнтів важливо приділяти особливу увагу належної якості
пробіотичного препарату [17]. Існувала помірна впевненість щодо зниження рівня
смертності та пізнього розвитку інвазивної інфекції, але не було виявлено впливу на
тяжкі порушення нервово-психічного розвитку [18].

3.11 Неалкогольна жирова хвороба печінки
• Користь певних пробіотиків як варіанту лікування для пом'якшення стеатогепатиту була

доведена в ході ряду рандомізованих клінічних випробувань на дорослих і дітях.
Пробіотики забезпечили поліпшення результатів оцінки гомеостазу (HOMA), рівня
холестерину в крові, TNF-α та тестів на функцію печінки (ALT і AST). Необхідні
подальші дослідження для підтвердження довгострокових переваг.

3.12 Профілактика системних інфекцій
• Немає достатніх доказів, що підтверджують ефективність застосування пробіотиків або

синбіотиків у дорослих пацієнтів у критичному стані, які перебувають у відділеннях
інтенсивної терапії.

Хоча це виходить за рамки даного керівництва, читачам може бути цікаво дізнатися, що 
пробіотики та пребіотики, як було доведено, впливають на кілька клінічних результатів, які 
виходять за межі нормального спектру захворювань шлунково-кишкового тракту. Нові дані 
свідчать про те, що мікробіота кишечника може впливати на деякі нешлунково-кишкові 
захворювання, встановлюючи тим самим зв'язок між цими захворюваннями та шлунково-
кишковим трактом. Численні дослідження показали, що пробіотики можуть зменшувати 
бактеріальний вагіноз, запобігати атопічному дерматиту у немовлят, зменшувати кількість 
патогенних мікроорганізмів у ротовій порожнині та карієс зубів, а також зменшувати 
частоту та тривалість поширених інфекцій верхніх дихальних шляхів. Чиста користь 
пробіотиків у перинатальний період для профілактики алергічних захворювань спонукала 
Всесвітню організацію алергії випустити рекомендації щодо застосування пробіотиків під 
час вагітності, грудного вигодовування та відлучення від грудей у сім'ях з високим 
ризиком алергічних захворювань [19]. Пробіотики та пребіотики також випробовуються 
для профілактики
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деякі прояви метаболічного синдрому, включаючи надмірну вагу, цукровий діабет 2 типу та 
дисліпідемію.

4 Підсумки досліджень пробіотиків та пребіотиків у дорослих та 
дітей — загальна картина

Ми провели всебічну оцінку доказів щодо захворювань шлунково-кишкового тракту. У 
таблиці 7 наведено критерії, що використовувалися для встановлення рівня доказовості.

У таблицях 8 і 9 наведено підсумок ряду шлунково-кишкових захворювань, для яких існують 
докази принаймні одного добре спланованого клінічного дослідження, що пероральне 
вживання певного пробіотичного штаму або пребіотика є ефективним. Мета цих таблиць — 
поінформувати читача про існування досліджень, що підтверджують ефективність та безпеку 
перелічених продуктів, оскільки деякі інші продукти, що продаються на ринку, можуть не бути 
протестовані. У стовпці «Коментарі» наведено найновіші (2020–2022) рекомендації провідних 
педіатричних гастроентерологічних товариств, таких як Європейське товариство педіатричної 
гастроентерології, гепатології та нутриціології та Американська гастроентерологічна асоціація.

Для таблиць 8 і 9 пробіотики повинні були бути описані за родом, видом і штаммом у 
дослідженнях, що повідомляли про користь. Якщо штам не був вказаний, його позначення 
не включалося. Були включені тільки позитивні дослідження (тобто дослідження, що 
показували статистично значущі результати для основного результату). Негативні 
(нульові) дослідження не включалися (тобто дослідження, в яких результати для основного 
результату не були статистично значущими). Для кожного стану представлено перелік 
пробіотичних штамів або пребіотиків, які, як було встановлено, мають корисний ефект.

Однак для клінічних рішень мають значення лише докази, пов'язані з конкретним 
пробіотичним штамом та/або пребіотиком. Кожне дослідження слід розглядати в контексті 
сукупності відповідних доказів. Ризик упередженості у включених дослідженнях не 
оцінювався.

Цей перелік може бути неповним, оскільки публікація нових досліджень триває. На 
місцевому рівні можуть бути доступні інші пробіотики та/або пребіотики, оцінені в 
рандомізованих контрольованих дослідженнях (РКД). Рівень доказовості може відрізнятися 
для різних показань. Вказані дози є тими, що використовувалися в РКД. Порядок переліку 
продуктів є випадковим.

Немає доказів з порівняльних досліджень, щоб класифікувати продукти за ефективністю. 
Таблиці не містять оцінок рекомендацій, а лише рівні доказовості відповідно до критеріїв 
доказової медицини.
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Таблиця 7. Рівні доказовості в доказовій медицині щодо переваг лікування у відповідь на питання 
«Чи допомагає це втручання?» (адаптовано з «Рівні доказовості Оксфорда 2011», Оксфордський 
центр доказової медицини)

Рівень 
доказовост
і

Тип дослідження

Крок 1* Систематичний огляд рандомізованих досліджень

Крок 2* Рандомізовані дослідження з послідовним ефектом, без систематичного 
огляду

Етап 3* Підтверджено одним рандомізованим контрольованим дослідженням**

Етап 4 Серії випадків, дослідження «випадок-контроль» або історично 
контрольовані дослідження**

Крок 5 Міркування, засновані на механізмах

Джерело: Рівні доказовості Оксфорда 2011, версія 2.1 (Робоча група з рівнів доказовості OCEBM, Оксфордський центр 
доказової медицини; http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653).

* Рівень може бути знижений на підставі якості дослідження, неточності, непрямості (популяція, втручання, 
порівняння та результат дослідження [PICO] не відповідають PICO питання), через невідповідність між 
дослідженнями або через те, що абсолютний розмір ефекту є дуже малим. Рівень може бути підвищений, якщо
розмір ефекту є великим або дуже великим.

** Систематичний огляд вважається джерелом доказів вищої якості, ніж окреме дослідження.
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Таблиця 8   Перелік позитивних рандомізованих контрольованих досліджень з пробіотиками та/або пребіотиками в гастроентерології (показання для дорослих)

Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Профілактика та 
лікування орального 
кандидозу

Lactobacillus rhamnosus GG 50 г пробіотичного сиру, що 
містить LGG

3 [20 Зниження поширеності 
орального кандидозу у літніх 
людей

Lactobacillus reuteri DSM 17938 та
L. reuteri ATCC PTA 5289

1 × 10e8 КУО кожного штаму, 
двічі на день

3 [21 Зниження поширеності 
кандидозу ротової порожнини 
в будинках для літніх людей

Lactobacillus rhamnosus HS111,
L. acidophilus HS101 та Bifidobacterium
bifidum

1 капсула на день 3 [22 Зниження поширеності 
оральної кандидозу у носіїв 
зубних протезів

Лікування гострої 
діареї у дорослих

Lactobacillus paracasei B 21060 або
L. rhamnosus GG

10e9 КУО, двічі на день 3 [23]

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5 × 10e9 КУО або 250 мг, двічі 
на день

3 [24

Enterococcus faecium SF68 7,5 × 10e7 КУО, тричі на день 3 [25

Антибіотикоасоційо
вана діарея (ААД)

Йогурт з L. casei DN114, L. bulgaricus і 
Streptococcus thermophilus

≥ 10e10 КУО, двічі на день 2 [26,27 Профілактика ААД у 
госпіталізованих пацієнтів

Lactobacillus acidophilus CL1285 та
L. casei (Bio-K+ CL1285)

≥ 10e10 КУО, один раз на день 2 [26,27] Профілактика ААД у різних 
клінічних умовах 
(госпіталізовані та 
амбулаторні пацієнти)

Lactobacillus rhamnosus GG 10e10 КУО, двічі на день 1 [26–28] Профілактика ААД у різних 
клінічних умовах 
(госпіталізовані та 
амбулаторні пацієнти)
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5 × 10e9 КУО або 250 мг, двічі 
на день

1 [26–29 Профілактика ААД у різних 
клінічних умовах 
(госпіталізовані та 
амбулаторні пацієнти)

Lactobacillus reuteri DSM 17938 10e8 КУО, двічі на день 3 [30 Профілактика ААД у 
госпіталізованих пацієнтів

Lactobacillus acidophilus NCFM,
L. paracasei Lpc-37, Bifidobacterium lactis
Bi-07, B. lactis Bl-04

1,7 × 10e10 КУО, один раз на 
день

3 [27,31] Профілактика ААД у 
госпіталізованих пацієнтів

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

5 г суміші, що містить 10e9 
КУО/г, двічі на день

3 [27,32] Зменшення діарейних 
випорожнень у здорових 
добровольців, які приймають 
амоксицилін

Lactobacillus rhamnosus GG,
L. acidophilus La5 та B. animalis subsp.
lactis BB-12

2,5 × 10e10, 2,5×10e9 та
2,5 × 10e10 КУО, відповідно, 
один раз на день

3 [33 Профілактика ААД у 
госпіталізованих пацієнтів

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
plantarum, Lactobacillus casei та 
Lactobacillus delbrueckii підвид bulgaricus, 
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium 
longum та Bifidobacterium infantis, а також 
Streptococcus salivarius subsp.
thermophilus

4,5 × 10e11 КУО, двічі на день 3 [34 Профілактика ААД у 
госпіталізованих пацієнтів
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Профілактика 
діареї, асоційованої 
з Clostridium difficile 
(або профілактика 
рецидивів)

Lactobacillus acidophilus CL1285 та
L. casei LBC80R

≥ 10e10 КУО, один раз на день 2 [10,35,36] Первинна профілактика

Йогурт з L. casei DN114 і
L. bulgaricus та Streptococcus thermophilus

10e7–10e8 КУО двічі на день 3 [10,35,36 Первинна профілактика

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 10e9 КУО або 250 мг, двічі на 
день

2 [10,35,36] Первинна профілактика

Lactobacillus acidophilus NCFM,
L. paracasei Lpc-37, Bifidobacterium lactis
Bi-07, B. lactis Bl-04

1,7 × 10e10 КУО, один раз на 
день

3 [10,35,36 Первинна профілактика

Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium 
bifidum (штами Cultech)

2 × 10e10 КУО, один раз на день 3 [10,37 Первинна профілактика

Олігофруктоза 4 г, тричі на день 3 [38 Профілактика рецидивів

Допоміжна терапія 
для ерадикації 
Helicobacter pylori

Lactobacillus rhamnosus GG 6 × 10e9 КУО, двічі на день 2 [39] Покращення рівня ерадикації
та дотримання режиму 
лікування

Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb12, 
Lactobacillus rhamnosus GG

10e8–10e10 КУО, двічі на день 2 [40 Покращення рівня ерадикації
та дотримання режиму 
лікування

Lactobacillus reuteri DSM 17938 та
L. reuteri ATCC 6475,

1 × 10e8 КУО кожного штаму, 
двічі на день

2 [39 Покращений рівень
ерадикації та дотримання 
режиму лікування
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 10e9 КУО або 250 мг, двічі на 
день

2 [39,41 Зменшення побічних ефектів, 
пов'язаних з терапією, та 
поліпшення дотримання режиму 
лікування

Bacillus clausii (штами Enterogermina) 2 × 10e9 спор, тричі на день 2 [42,43 Зменшення побічних ефектів, 
пов'язаних з терапією, та 
поліпшення дотримання режиму 
лікування

Кефір 250 мл двічі на день 3 [44

Lactobacillus (зараз Lactiplantibacillus) 
plantarum (UBLP 40), L acidophilus (LA-5), B 
animalis subsp. lactis BB-12 та S. boulardii 
Unique-28

На капсулу: L. plantarum (0,5 × 
109  КУО), L. acidophilus
LA-5 (1,75 × 109  КУО), BB-12
(1,75 × 109  КУО) та
S. boulardii (1,5 × 109  КУО), двічі
на день протягом 15 днів

3 [154] Підвищення рівня ерадикації
та зменшення побічних ефектів

Профілактика діареї, 
пов'язаної з 
радіотерапією

Суміш, що містить штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. Thermophilus

450 × 10e9 КУО, тричі на день 3 [45–47] Пацієнти, які проходять 
радіотерапію після операції з 
приводу раку таза

Lactobacillus acidophilus плюс 
Bifidobacterium bifidum

2 × 10e9 КУО, двічі на день 3 [46–48] Пацієнти, які проходять 
радіотерапію після операції з 
приводу раку таза

Lactobacillus acidophilus LAC-361 та 
Bifidobacterium longum BB-536

1,3 × 10e9 КУО, двічі на день 3 [46,47,49 Пацієнти, які проходять 
радіотерапію після операції з 
приводу раку таза

Lactobacillus acidophilus LA-5 плюс 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-
12

1,75 × 10e9 КУО, тричі на день 3 [50 Пацієнти, які проходять 
радіотерапію після операції з 
приводу раку таза
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Профілактика діареї, 
пов'язаної з 
ентеральним 
харчуванням

Shen Jia fiber plus Bifidobacterium і 
Lactobacillus у таблетках

30 г плюс 6 г 3 [51 Пацієнти після операції з 
приводу раку шлунка

Bacillus cereus A05 5 × 10e6 КУО, кожні 6 годин 3 [52 B. cereus A05 був
ефективнішим за клітковину у
зменшенні діареї у пацієнтів,
які отримували ентеральне
харчування

Суміш, що містила штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. Thermophilus

450 × 10e9 КУО, двічі на день 3 [53 Зниження частоти рідкого 
стільця у важкохворих 
пацієнтів, які отримують 
ентеральне харчування

Захворювання печінки

Печінкова 
енцефалопатія

Лактулоза 45–90 г, щодня 1 [54 Профілактика печінкової 
енцефалопатії та відновлення 
після явної печінкової 
енцефалопатії

Суміш, що містить штами
L. plantarum, L. casei, L. acidophilus,
L. delbrueckii subsp. bulgaricus,
Bifidobacterium infantis, B. longum,
B. breve та Streptococcus salivarius
subsp. thermophilus

110 × 10e9 КУО, тричі на день 3 [13,55,56] Профілактика печінкової 
енцефалопатії
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказо
вості

Посилання Коментарі

Суміш, що містить штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. thermophilus

110 × 10e9 КУО, двічі на день 3 [13,56,57] Мінімальне зворотне 
розвиток печінкової 
енцефалопатії

Йогурт зі Streptococcus thermophilus, 
Lactobacillus bulgaricus, L. acidophilus, 
біфідобактеріями та L. casei

12 унцій (340 г) щодня 3 [13,56,58 Мінімальне зворотне 
розвиток печінкової 
енцефалопатії

Lactobacillus acidophilus 10e6 КУО, тричі на день 3 [13,59 Мінімальне зворотне 
розвиток печінкової 
енцефалопатії

Lactobacillus plantarum 299v 10e10 КУО, двічі на день 3 [13,60 Профілактика печінкової 
енцефалопатії

НАЖХП Йогурт (з Lactobacillus bulgaricus і 
Streptococcus thermophilus), збагачений L. 
acidophilus La5 і Bifidobacterium lactis 
Bb12

300 г на день 3 [61 Поліпшення показників 
амінотрансфераз

Lactobacillus casei, L. rhamnosus, 
Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium 
breve, L. acidophilus,
B. longum та L. bulgaricus, а також
фруктоолігосахариди

2 × 10e8 КУО плюс 250 мг 
ФОС, двічі на день

3 [62,63] Поліпшення показників 
амінотрансфераз, а також 
поліпшення HOMA-IR і зниження 
показника фіброзу (еластографія)

Bifidobacterium longum W11 плюс 
фруктоолігосахарид

5 × 10e9 КУО плюс 2,5 г ФОС, 
один раз на день

[64 Покращення показників 
амінотрансфераз та 
гістологічного індексу активності 
НАСГ
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / 
пребіотик / синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Lactobacillus paracasei DSM 24733,
L. plantarum DSM 24730, L. acidophilus DSM
24735 та L. delbrueckii subsp. bulgaricus DSM 
24734, Bifidobacterium longum DSM 24736,
B. infantis DSM 24737, B. breve DSM 24732
та Streptococcus thermophilus DSM 24731

225 × 10e9 КУО, тричі на день 3 [65 Покращення показників 
амінотрансфераз та гістологічної 
активності НАСГ

Йогурт з Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis Bb12 і закваскою, а також інуліном

3 × 10e10 КУО Bb12 плюс
1,5 г інуліну в 300 г йогурту, 
один раз на день

3 [66 Покращення показників 
амінотрансфераз та 
стеатозу 
(ультрасонографія)

IBS

Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1 × 10e9 КУО, один раз на день 2 [67,68] Покращення загальних 
симптомів СРК та якості 
життя. Термоінактивований 
MIMBb75 також полегшує 
симптоми СРК [68]

Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 1 × 10e10 КУО, один раз на 
день

2 [69,70 Покращення тяжкості болю в 
животі та здуття живота

Escherichia coli DSM17252 1,5–4,5 × 10e7 КУО, тричі на 
день

3 [71 Вплив на стійкість симптомів

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

10 × 10e9 КУО, один раз на 
день

3 [72 Покращення показника IBS, 
головним чином у частині 
болю та звичок кишечника

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

4 × 10e9 КУО, двічі на день 3 [73] Вплив на стійкість симптомів
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 2 × 10e11 КУО, двічі на день 3 [74 Покращення показника IBS-QoL

Bifidobacterium infantis 35624 1 × 10e10 КУО, один раз на день 2 [70 Покращення загальної оцінки 
симптомів СРК

Біфідобактерії animalis DN-173 010 у 
ферментованому молоці (зі 
стрептококами thermophilus та 
лактобактеріями bulgaricus)

1,25 × 10e10 КУО, двічі на день 3 [70 Поліпшення якості життя, 
пов'язаної зі здоров'ям, при 
СРК з переважанням запорів

Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013 2 × 10e9 КУО, двічі на день 3 [70 Вплив на стійкість симптомів

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

10e10 КУО, один раз на день 2 [70 Покращення загальної оцінки 
симптомів СРК

Коротколанцюгові фруктоолігосахариди 5 г на добу 3 [75 Вплив на стійкість симптомів

Галактоолігосахариди 3,5 г на день 2 [76–78 Вплив на стійкість симптомів

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

1–3 × 10e10 або 3–6 × 10e9
кв, один раз на день

3 [79 Покращення показника IBS-QoL

Суміш, що містить штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. Thermophilus

4 капсули, що містять
110 × 10e9 КУО, двічі на день

3 [80 Покращення симптомів СРК
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказо
вості

Посилання Коментарі

Біфідобактерія довгоживуча NCC3001 1 × 10e10 КУО, один раз на 
день

3 [81

Bacillus coagulans MTCC 5856 2 × 10e9 КУО, один раз на день 3 [82

Lactobacillus acidophilus PBS066 та
L. reuteri PBS072

5 × 10e9 КУО, один раз на день 3 [83

Lactobacillus rhamnosus LRH020,
L. plantarum PBS067 та Bifidobacterium
animalis subsp. lactis BL050

5 × 10e9 КУО, один раз на день 3 [83

Saccharomyces cerevisiae CNCM I-3856 2–8 × 10e9 КУО, один раз на 
день

3 [84

Bacillus subtilis PXN 21, Bifidobacterium 
bifidum PXN 23, B. breve PXN 25,
B. infantis PXN 27, B. longum PXN 30,
Lactobacillus acidophilus PXN 35,
L. delbrueckii spp. bulgaricus PXN39,
L. casei PXN 37, L. plantarum PXN 47,
L. rhamnosus PXN 54, L. helveticus PXN 45, L.
salivarius PXN 57, Lactococcus lactis PXN 63
та Streptococcus thermophilus PXN 66

2 капсули, що містять 2×10e9 
КУО, двічі на день

3 [85

Lactobacillus acidophilus DDS-1 1 × 10e10 КУО, один раз на 
день

3 [86

Біфідобактерія лактис UABla-12 1 × 10e10 КУО, один раз на 
день

3 [86

Зниження рівня депресії та 
поліпшення якості життя 
пацієнтів з СРК

Зменшення здуття живота, 
діареї, болю в животі та 
частоти випорожнень у 
пацієнтів з СРК-Д

Вплив на стійкість симптомів у 
пацієнтів з СРК-С

Вплив на стійкість симптомів у 
пацієнтів з СРК-С

Покращення симптомів у 
загальній популяції хворих на 
СРК та підгрупі хворих на СРК-С

Покращення симптомів у 
пацієнтів з СРК-Д

Покращення стану при боях у 
животі

Покращення стану при болях у 
животі
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Пробіотичний штам / 
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Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Lactobacillus acidophilus NCFM ATCC 
SD5221 та L. acidophilus subsp. helveticus 
LAFTI L10 CBS 116.411

5 × 10e9 КУО, двічі на день 3 [87 Зменшення болю в животі, 
метеоризму та сукупних 
показників

Lactobacillus casei LMG 101/37 P-17504 
(5×10e9 КУО/пакетик), L. plantarum CECT 
4528 (5×10e9 КУО/пакетик), 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bi1 
LMG P-17502 (10×10e9 КУО/пакетик),
B. breve Bbr8 LMG P-17501 (10×10e9
КУО/саше), B. breve Bl10 LMG P-17500
(10×10e9 КУО/саше).

Один пакетик один раз на 
день

3 [88] Покращення симптомів типу
СРК у пацієнтів з целіакією, які
дотримуються суворої
безглютенової дієти

Біфідобактерії infantis NLS-SS 4 × 10e9 КУО, тричі на день 3 [89 Покращення симптомів типу 
СРК у пацієнтів з целіакією, які 
дотримуються суворої 
безглютенової дієти

Функціональний 
запор

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

2,5 × 10e8 КУО, один раз на 
день

3 [90 Поліпшення частоти 
дефекації та симптомів у 
літніх мешканців будинків для 
людей похилого віку

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 × 10e8 КУО, двічі на день 2 [91,92 Поліпшення частоти дефекації та 
симптомів

Лактулоза 20–30 г/день 1 [93 Пребіотик, який зазвичай 
використовується як проносний 
засіб

Інулін та олігофруктоза 12 г/день 1 [94] Підтримка нормального
випорожнення шляхом 
збільшення частоти 
випорожнення
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Рівень 
доказо
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Фруктоолігосахарид (FOS) і Lactobacillus 
paracasei (Lpc-37),
L. rhamnosus (HN001), L. acidophilus
(NCFM) та Bifidobacterium lactis (HN019)

6 г FOS плюс 10e8–10e9 КУО, 
один раз на день

3 [95] Покращення випорожнення у
жінок із запорами

Пектин та штами Bifico (Bifidobacterium 
longum, Lactobacillus acidophilus та 
Enterococcus faecalis)

8 г пектину плюс 1 × 10e9 КУО 
кожного штаму, двічі на день

3 [96 Збільшення частоти 
випорожнень, поліпшення 
консистенції калу, 
скорочення часу 
проходження по товстій 
кишці та поліпшення 
симптомів, пов'язаних із 
запорами, у пацієнтів із 
запорами, спричиненими 
уповільненим 
проходженням по кишці

Lactococcus lactis subsp. cremoris FC 100 мг капсула, один раз на 
день

3 [97]

Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
HN019

1 × 10e9 або 1 × 10e10 КУО, 
один раз на день

3 [98

Лактулоза плюс Bacillus coagulans Unique 
IS2

10 г плюс 2 × 10e9 КУО, один 
раз на день

3 [99

Підвищена частота 
випорожнень Збільшення 
частоти випорожнень у 
учасників з менш ніж 3 
випорожненнями на тиждень
Додавання B. coagulans Unique 
IS2 до лактулози скоротило час, 
необхідний для полегшення 
запору, порівняно з лактулозою 
окремо

Lactobacillus acidophilus BCMC 12130,
L. casei BCMC 12313, L. lactis BCMC 12451,
B. bifidum BCMC 02290,
B. infantis BCMC 02129 та B. longum
BCMC 02120 з фруктоолігосахаридом
олігосахаридом

3 × 10e10 КУО плюс 60 мг 
фруктоолігосахариду, двічі 
на день

3 [100] Підвищена частота
випорожнень і скорочений час
проходження вмісту по товстій
кишці у пацієнтів з хворобою
Паркінсона, які страждають на
запори

29



© Всесвітня організація гастроентерологів, 2023

Глобальні рекомендації WGO щодо пробіотиків і 
пребіотиків  30
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Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Штам Lactobacillus casei Shirota у 
ферментованому молоці

6,5 × 10e9, один раз на день 3 [101 Знижує частоту виникнення 
твердого або грудкуватого калу у 
здорової популяції

Неускладнена 
симптоматична 
дивертикулярна 
хвороба

Lactobacillus casei subsp. DG 2,4 × 10e10 КУО, один раз на 
день

2 [102 Покращення симптомів при 
неускладненій дивертикулярній 
хворобі

Lactobacillus paracasei B21060 5 × 10e9 КУО, один раз на день 3 [103 Покращення симптомів при 
неускладненій дивертикулярній 
хворобі

Біфідобактерії лактис LA 304, 
лактобактерії саліваріус LA 302,
L. acidophilus LA 201

4 × 10e10 КУО, двічі на день 3 [104 Пробіотична суміш у 
поєднанні зі стандартною 
антибіотикотерапією значно 
більше зменшила біль у животі 
та рівень С-реактивного білка, 
ніж лікування антибіотиками 
окремо.

Lactobacillus reuteri ATCC PTA 4659 1 × 10e8 КУО, двічі на день 3 [105 Зменшила біль у животі та 
показники запалення порівняно 
з антибіотиками окремо, а також 
скоротила термін госпіталізації.

Профілактика 
післяоперацій
них 
ускладнень

Lactobacillus plantarum CGMCC 1258,
L. acidophilus 11 та Bifidobacterium longum
88

Загальна добова доза
2,6 × 10e14 КУО

3 [106,107 Зниження частоти 
післяопераційної 
септицемії
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Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Lactobacillus acidophilus NCFM,
L. rhamnosus HN001, L. paracasei LPC-37,
Bifidobacterium lactis HN019 та
фруктоолігосахариди

6 г ФОС плюс 4 × 10e9 КУО, 
двічі на день

3 [107,108 Зниження частоти 
післяопераційних 
інфекцій

Пошкодження 
тонкої кишки 
внаслідок прийому 
НПЗЗ

Lactobacillus casei штам Shirota у 
ферментованому молоці

6,5 × 10e9, один раз на день 3 [109 Зниження частоти уражень 
тонкої кишки, пов'язаних із 
прийомом низьких доз 
аспірину

Lactobacillus gasseri OLL2716 у 
ферментованому молоці

112 мл йогурту, двічі на день 3 [110 Зниження частоти випадків 
ураження тонкої кишки, 
пов'язаного з прийомом 
низьких доз аспірину

Bifidobacterium breve Bif195 5 × 10e10, двічі на день 3 [111 Зниження частоти випадків 
ураження тонкої кишки, 
пов'язаного з прийомом 
низьких доз аспірину

ВЗК

Поухіт

Суміш, що містить штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. thermophilus

1800 мільярдів бактерій 
щодня

2 [112,113] Лікування активного поухіту
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / 
пребіотик / синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Суміш, що містить штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. thermophilus

1800 мільярдів бактерій щодня 2 [113] Підтримка клінічної ремісії при
поухіті

Суміш, що містить штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. thermophilus

1800 мільярдів бактерій щодня 2 [113,114 Профілактика поухіту у пацієнтів 
з неспецифічним виразковим 
колітом, які перенесли тотальну 
колектомію

Clostridium butyricum Miyairi 20 мг спор на таблетку, 3 
таблетки тричі на день

3 [113,115 Профілактика пухлинового 
запалення у пацієнтів з 
неспецифічним виразковим 
колітом, які перенесли тотальну 
колектомію

Виразковий коліт

Суміш, що містить штами
Lactobacillus plantarum, L. casei,
L. acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium infantis,
B. longum, B. breve та Streptococcus
salivarius subsp. thermophilus

1800 мільярдів бактерій двічі 
на день

3 [116 Індукція ремісії

Escherichia coli Nissle 1917 5 × 10e10 життєздатних 
бактерій 2 рази на день

2 [117,118 Підтримка ремісії

Біфідотрипл життєздатний (штами Bifico: 
Bifidobacterium longum, Lactobacillus 
acidophilus та Enterococcus faecalis)

420–630 мг, тричі на день 2 [119 Значне поліпшення клінічної 
реакції на аміносаліцилати
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказов
ості

Посилання Коментарі

Зменшення 
симптомів, 
пов'язаних з 
порушенням 
травлення лактози

Йогурт з живими культурами Lactobacillus 
delbrueckii subsp. bulgaricus та 
Streptococcus thermophilus

Не менше 10e8 КУО кожного 
штаму на грам продукту

1 [120

Lactobacillus acidophilus DDS-1 1 × 10e10, один раз на день 3 [121

Bifidobacterium longum BB536 і 
Lactobacillus rhamnosus HN001 плюс 
вітамін B6

4 × 10e9 плюс 1 × 10e9 плюс
1,4

3 [122

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

3 × 10e9 КУО, один раз на день 3 [123

AAD, діарея, пов'язана з прийомом антибіотиків; КУО, колонієутворююча одиниця; HOMA-IR, оцінка гомеостазу інсулінорезистентності; HRQoL, якість життя, пов'язана зі здоров'ям; 
IBD, запальне захворювання кишечника; IBS, синдром подразненого кишечника; IBS-C, синдром подразненого кишечника із запорами; IBS-D, синдром подразненого кишечника з 
діареєю; НАЖХП, неалкогольна жирова хвороба печінки; НАСГ, неалкогольний стеатогепатит; НПЗП, нестероїдні протизапальні препарати; ЯК, якість життя; ВК, виразковий коліт.
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Таблиця 9   Перелік позитивних рандомізованих контрольованих досліджень з пробіотиками та/або пребіотиками в гастроентерології (педіатричні показання)

Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказово
сті

Посилання Коментарі

Гострий 
гастроенте
рит

Пробіотики як загальна група Недоступно 1 [6 Зниження ризику діареї, що 
триває ≥ 48 годин; скорочення 
середньої тривалості діареї (на 
основі оновленого огляду 
Cochrane, що включає 82 РКД (n 
= 12 127 учасників), переважно 
серед дітей (n = 11 526)

L. rhamnosus GG ≥1010  КУО/день, протягом 5–7 днів 1 [6,124,125] Зниження тривалості діареї, 
тривалості госпіталізації та 
кількості випорожнень. ESPGHAN 
2022 [124]

S. boulardii* 250–750 мг/день, протягом 5–7 днів 1 [6,124,126] Скорочення тривалості діареї. 
ESPGHAN 2022 [124]

L. reuteri DSM 17938 1 × 108  до 4 × 108  КУО/день, протягом
5 днів

1 [6,124,127 Скорочення тривалості діареї. 
ESPGHAN 2022 [124]

L. rhamnosus 19070-2 та L. reuteri DSM 12246 2 × 1010  КУО для кожного 
штаму/день, протягом 5 днів

1 [124,128,129 Скорочення тривалості діареї. 
ESPGHAN 2022 [124]

B. lactis B94 + інулін 5 × 1010  КУО плюс 900 мг один раз на 
день, відповідно, протягом 5 днів

3 [130 Скорочення тривалості гострої 
водянистої діареї

L. paracasei B21060, плюс арабіногалактан і
ксилоолігосахариди

2,5 × 109  КУО плюс 500 мг плюс 
700 мг, відповідно, двічі на день, 
протягом 5 днів

3 [131 Скорочення тривалості діареї

L. rhamnosus штами 573L/1; 573L/2; 573L/3 1,2 × 1010  КУО або плацебо, двічі на 
день, протягом 5 днів

3 [132 Скорочення тривалості 
ротавірусної діареї, але не 
діареї будь-якої етіології
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказово
сті

Посилання Коментарі

L. delbrueckii var. bulgaricus, L. acidophilus,
Streptococcus thermophilus, B. bifidum (LMG-
P17550, LMG-P 17549, LMG-P 17503, LMG-P
17500)

109  КУО, 109  КУО, 109  КУО, 5 × 108  
КУО/доза, протягом 5 днів

3 [133] Скорочення тривалості діареї

B. lactis Bi-07, L. rhamnosus HN001 та L.
acidophilus NCFM

Потім 1,0 × 1010  КУО один раз на день 
протягом усього періоду діареї плюс 7 
днів

3 [134 Скорочення тривалості діареї та 
скорочення терміну перебування 
в лікарні

Профілактика ААД Пробіотики як загальна група Недоступно 1 [7 Зниження ризику AAD (огляд 
Cochrane 2019 року; 33 РКД за 
участю 6352 учасників)

S. boulardii* ≥ 5 мільярдів КУО на день протягом 
усього періоду лікування 
антибіотиками

1 [7,29,135] Зниження ризику AAD/діареї. 
ESPGHAN 2016 [135] та
2022 [124

L. rhamnosus GG ≥ 5 мільярдів КУО на день протягом 
усього періоду лікування 
антибіотиками

1 [7,135,136] Зниження ризику AAD/діареї. 
ESPGHAN 2016 [135] та
2022 [124]

Багатовидовий пробіотик (Bifidobacterium 
bifidum W23, B. lactis W51, Lactobacillus 
acidophilus W37, Lactobacillus acidophilus W55, 
Lacticaseibacillus paracasei W20, 
Lactoplantibacillus plantarum W62, 
Lacticaseibacillus rhamnosus W71 та 
Ligilactobacillus salivarius W24]

10 мільярдів КУО на день протягом 
усього курсу лікування 
антибіотиками та протягом 7 днів 
після нього

3 [137] Зниження ризику діареї, але не
ААД. Важливе значення має
визначення діареї/ААД

L. rhamnosus (штами E/N, Oxy та Pen) 2 × 10 (10) КУО, двічі на день, протягом 
усього курсу лікування антибіотиками

3 [138 Зниження ризику діареї

Профілактика
C. difficile
діареї

S. boulardii* 250–500 мг 1 [135 ESPGHAN 2016 [135] та
2022 [124]; AGA 2020 [14];
зниження ризику діареї, 
пов'язаної з C. difficile
асоційованої діареї
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказово
сті

Посилання Коментарі

Профілактика 
нозокоміал
ьної діареї

L. rhamnosus GG Не менше 109  КУО/день 
протягом усього періоду 
перебування в лікарні

1 [139,140 ESPGHAN 2022 [124];
зниження ризику нозокоміальної 
діареї

Профілактика 
некротичног
о 
ентероколіту

Систематичні огляди та метааналізи (> 10 
000 новонароджених) РКД

1 [18,141–143] Деякі конкретні штами 
пробіотиків можуть бути 
ефективними для 
профілактики НЕК у 
недоношених немовлят

L. rhamnosus GG Від 1 × 109  КУО до 6 × 109  КУО 1 [17,144] ESPGHAN 2020 [17] та 2022
[124]; AGA 2020 [14]

B. infantis BB-02, B. lactis BB-12 та
S. thermophilus TH-4

3,0–3,5 × 108  КУО (кожного штаму) 1 [17,144] ESPGHAN 2020 [17] та 2022
[124

B. animalis subsp. lactis Bb-12 або B94 5 × 109  КУО 3 [141,144

L. reuteri ATCC 55730 або DSM 17938 1 × 108  КУО (різні режими) 1 [141,144,145] ATCC 55730; цей штам більше не 
доступний.
Рекомендовано AGA 2020 [14], 
але не ESPGHAN 2020
[17] або 2022 [124]

B. longum subsp. infantis ATCC 15697 +
L. acidophilus ATCC 4356

125 мг/кг/доза двічі на день з
грудним молоком до виписки

3 [144,146]

B. longum subsp. longum 35624 +
L. rhamnosus GG

5 × 108  КУО та 5 × 108  КУО відповідно 3 [144]

Helicobacter pylori
інфекція

Пробіотики як загальна група 1 [147–151 Покращення показників 
ерадикації та/або зменшення 
побічних ефектів лікування 
анти-H. pylori

S. boulardii* 500 1 [149,150,152
153

Підвищений рівень ерадикації 
(проте він все ще був нижчим 
за бажаний рівень [≥ 90%]
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказово
сті

Посилання Коментарі

успіх) та зменшення
шлунково-кишкових 
побічних ефектів, 
пов'язаних з
лікуванням інфекції H. pylori. 
ESPGHAN 2022 [124]

Ферментоване молоко, що містить L. casei DN-
114 001

1010  КУО/день протягом 14 днів 3

Дитячі коліки Пробіотики як загальна група Недоступно 1 [155–164

Дитяча коліка — 
лікування

L. reuteri DSM 17938 108  КУО/день протягом щонайменше 
21 дня

1 [155,159,161,
165]

Зменшення часу плачу та/або 
неспокою у немовлят, які 
перебувають на грудному 
вигодовуванні, але його роль у 
немовлят, які перебувають на 
штучному вигодовуванні, є 
менш очевидною. ESPGHAN 
2022 [124]

B. lactis Bb12 1 x 109  КУО/день, протягом 21–28 
днів

2 [166,167 Зменшення часу плачу та/або 
неспокою у немовлят, які 
перебувають на грудному 
вигодовуванні та страждають 
на дитячі коліки. ESPGHAN 2022 
[124]

L. rhamnosus 19070-2 та L. reuteri 12246 у
добовій дозі 250 × 10⁶ КУО, 3,33 мг
фруктоолігосахариду

250 × 10⁶ КУО, відповідно, плюс
3,33 мг фруктоолігосахариду 
протягом 28 днів

3 [168] Зменшення часу плачу та/або
неспокою у немовлят, які
перебувають на грудному
вигодовуванні

L. paracasei DSM 24733, L. plantarum DSM 24730,
L. acidophilus DSM 24735,
L. delbrueckii subsp. bulgaricus DSM 24734),
B. longum DSM 24736, B. breve DSM 24732 та B.
infantis DSM 24737, а також
S. thermophilus DSM 24731

5 мільярдів КУО, протягом 21 дня 3 [169 Зменшення плачу у немовлят, які
перебувають на виключно
грудному вигодовуванні
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказово
сті

Посилання Коментарі

Дитячі коліки – 
профілактика

L. reuteri DSM 17938 108  КУО/день, новонародженим 
щодня протягом 90 днів

1 [157,170] Скорочення часу плачу у 
немовлят, які годуються 
грудним молоком та 
сумішами

Функціональні 
розлади, що 
супроводжуютьс
я болем у 
животі

Недоступно 1 [171–173 Немає переконливих доказів 
щодо застосування пробіотиків 
(як групи) у дітей з ФАПД

Функціональний 
абдомінальний 
біль
/ СРК

L. reuteri DSM 17938 108  КУО до 2 x 108  КУО/день 1 [171,173,174 ESPGHAN 2022 [124]

L. rhamnosus GG 109  КУО до 3×109  КУО двічі на день 1 [173,175 ESPGHAN 2022 [124]

Виразковий коліт Пробіотики як група Недоступно 1 [15 Можуть спричинити клінічну 
ремісію у пацієнтів з активним 
виразковим колітом

Суміш 8 штамів (L. paracasei DSM 24733, L. 
plantarum DSM 24730,
L. acidophilus DSM 24735, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus DSM 24734, B. longum DSM 24736,
B. infantis DSM 24737, B. breve DSM 24732 та S.
thermophilus DSM 247) як допоміжна терапія
або у пацієнтів з непереносимістю 5-ASA

Добові дози:
4–6 років (17–23 кг) 1 пакетик
(450 мільярдів);
7–9 років (24–33 кг) 2 пакетики
(900 мільярдів);

11–14 років (34–53 кг) 3 пакетики
(1350 мільярдів); 15–17 років (54–66 
кг)
4 пакетики (1800 мільярдів)

3 [176] Для індукції та підтримання
ремісії. ESPGHAN & ECCO 2018
[177]

Escherichia coli Nissle 1917 (як допоміжна 
терапія або у пацієнтів з непереносимістю 5-
ASA)

200 мг/день (для дорослих та 
підлітків; дозування для маленьких 
дітей не встановлено)

3 [117,118,178 Для індукції та підтримання 
ремісії. ESPGHAN & ECCO 2018 
[177]
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Розлад, дія
Пробіотичний штам / пребіотик / 
синбіотик Рекомендована доза

Рівень 
доказово
сті

Посилання Коментарі

Поухіт Суміш 8 штамів (L. paracasei DSM 24733, L. 
plantarum DSM 24730,
L. acidophilus DSM 24735, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus DSM 24734, B. longum DSM 24736,
B. infantis DSM 24737, B. breve DSM 24732 та S.
thermophilus DSM 247)

Добові дози:
4–6 років (17–23 кг) 1 пакетик
(450 мільярдів);
7–9 років (24–33 кг) 2 пакетики
(900 мільярдів);
11–14 років (34–53 кг) 3 пакетики
(1350 мільярдів); 15–17 років (54–66 
кг)
4 пакетики (1800 мільярдів)

3 [179,180] Підтримка ремісії (але у 
дорослих пацієнтів) при 
хронічному поухіті

ESPGHAN & ECCO 2018 [177]
та AGA 2020 [14]

Неалкогольна 
жирова хвороба 
печінки

Lactobacillus acidophilus у поєднанні з іншими 
штамами Bifidobacterium або Lactobacillus може 
бути корисним для поліпшення рівнів 
трансаміназ і ліпідних показників, 
ультразвукових та антропометричних 
характеристик у дітей з НАЖХП. Однак, наявні 
на сьогодні дані не дозволяють визначити 
точний корисний штам пробіотику

1 [181]

* Більшість досліджень проводилися з використанням штаму S. boulardii CNCM I-745.

AAD, діарея, асоційована з антибіотиками; AGA, Американська гастроентерологічна асоціація; cfu, колонієутворююча одиниця; ECCO, Європейська організація з вивчення хвороби 
Крона та коліту; ESPGHAN, Європейське товариство дитячої гастроентерології, гепатології та нутриціології; FAPD, функціональний абдомінальний больовий синдром; IBS, синдром 
подразненого кишечника; N/A, недоступно; NEC, некротизуючий ентероколіт; RCT, рандомізоване контрольоване дослідження.
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Таблиця 10 Скорочення, що використовуються в цих рекомендаціях

AAD діарея, пов'язана з прийомом антибіотиків

AGA Американська гастроентерологічна асоціація

ALT аланінамінотрансфераза

ASA ацетилсаліцилова кислота

АСТ аспартатамінотрансфераза

ATCC Американська колекція типових культур

cfu колонієутворююча одиниця

CNCM Національна колекція культур мікроорганізмів

CRP С-реактивний білок

ECCO Європейська організація з вивчення хвороби Крона та коліту

ESPGHAN Європейське товариство дитячої гастроентерології, гепатології та 
нутриціології

ФАО Продовольча та сільськогосподарська організація

FAPD Функціональний абдомінальний больовий синдром

FOS фруктоолігосахарид

GOS галактоолігосахарид

HMO олігосахарид грудного молока

HOMA оцінка моделі гомеостазу

HOMA-IR оцінка гомеостазу за інсулінорезистентністю

HRQoL якість життя, пов'язана зі здоров'ям

IBD запальне захворювання кишечника

IBS синдром подразненого кишечника

IBS-C синдром подразненого кишечника із запорами

IBS-D синдром подразненого кишечника з діареєю

ISAPP Міжнародна наукова асоціація з пробіотиків та пребіотиків

LAB молочнокислі бактерії

LGG Lacticaseibacillus rhamnosus GG

НАЖХП неалкогольна жирова хвороба печінки

НАСГ неалкогольний стеатогепатит

NCIMB Національна колекція промислових, харчових та морських бактерій

NEC некротичний ентероколіт

NSAID нестероїдні протизапальні препарати

OCEBM Оксфордський центр доказової медицини

PICO популяція, втручання, порівняння та результат

QoL якість життя

РК рандомізоване контрольоване дослідження

TNF-α фактор некрозу пухлин-альфа
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