
кого 100 лет / И.И. Даценко,
А.Б. Денисюк, Б.А. Пластунов и
др. // Гигиена населенных мест.
— К., 1999. — Вып. 36. — С. 9�16.

6. Зіменковський Б.С. Про�
фесори Львівського національ�
ного медичного університету
імені Данила Галицького: 1784�
2009 / Б.С. Зіменковський,
М.Р. Гжегоцький, О.Д. Луцик. —
Львів: Наутілус, 2009. — 472 с.

7. Лікарський збірник: До 80�
ліття від дня народження Ірини
Даценко / НТШ, УЛТ у Львові,
НТШ Америки. — Львів — Чика�
го, 2005. — 339 с.

8. Федоренко В.І. Основні на�
прямки і результати наукових
досліджень кафедри загальної
гігієни з екологією Львівського
національного медичного уні�
верситету ім. Данила Галицько�
го до 110�ї річниці заснування
кафедри / В.І. Федоренко //
Гігієна населених місць. — К.,
2009. — Вип. 54. — С. 3�11.

REFERENCES
1. Serdiuk A.M., Kundiiev Yu.I.,

Hzhehotskyi M.R. (eds.) Hihiie�
nichna nauka ta praktyka: suchas�
ni realii : materialy ХV zizdu hihiie�
nistiv Ukrainy [Hygienic Science
and Practice: Modern State: Ma�
terials of the XV Congress of Hygi�
enists]. Lviv : drukarnia LNMU im.
Danyla Halytskoho ; 2012 : 10�13.
(in Ukrainian)

2. Dacenko I.I., Doloshickii S.L.,
Plastunov B.A. Gigiena i sanitariia.
1987 ; 1 : 39�41. (in Russian)

3. Dacenko I.I., Plastunov B.A.
Gigiena i sanitariia. 1987 ; 3 : 39�
41. (in Russian)

4. Dacenko І.І., Doloshickii S.L.,
Plastunov B.A. Acta medica Leo�
poliensia. 1999 ; 2 : 98�102. (in
Ukrainian)

5. Dacenko I.I., Denisiuk A.B.,
Plastunov B.A. et al. In : Gigiena
naselennyh mest [Hygiene of Set�
tlements]. Kiev ; 1999 ; 36 : 9�16.
(in Russian)

6. Zimenkovskyi B.S., Hzhehot�
skyi M.R., Lutsyk O.D. Profesory
Lvivskoho natsionalnoho med�
ychnoho universytetu imeni Dany�
la Halytskoho: 1784�2009 [Pro�
fessors of Lviv National Danylo
Halytskii Medical University: 1784
— 2009]. Lviv : Nautilus ; 2009 :
472 p. (in Ukrainina)

7. Likarskyi zbirnyk: Do 80�littia
vid dnia narodzhennia Iryny Dat�
senko [In Commemoration of the
80th Anniversary of Iryna Datsen�
ko]. Lviv — Chykaho ; 2005 : 339
p. (in Ukrainian)

8. Fedorenko V.I. In : Hihiiena
naselenykh mists [Hygiene of Set�
tlements]. Kyiv ; 2009 ; 54 : 3�
11.(in Ukrainian)

Надійшла до редакції 18.10.2013

процесі еволюції всі відкриті порожнини та
шкірний покрив людини заселили мікробні
популяції. Формування їхнього якісного та
кількісного складу регулюється складним
механізмом мікробних взаємодій та контро�
люється фізіологічними факторами макро�
організму у процесі його життя [1, 2].

З точки зору онтогенезу головним джере�
лом первинної мікрофлори, на основі якого
формуються подальші біоценози окремих
систем, є процес проходження плода через
родові шляхи матері під час пологів [3�5].

Кількість бактерій загального біоценозу
людини майже удвічі перевищує чисель�
ність усіх клітин макроорганізму, а за своєю
загальною масою в 1,5 рази перевищує ма�
су найбільшого органу — печінки. Так, нор�
мофлору людини складають близько 500
видів мікроорганізмів загальною кількістю
1015, маса яких сягає 2,5�3 кг. 

Відомо, що мікробіоценоз шлунково�
кишкового тракту (ШКТ) є центром мікрое�
кологічної системи людини і однією з най�
важливіших захисних систем організму.
Нормальна мікрофлора ШКТ людини являє
собою мікроекосистему, для якої харак�
терна наявність складної динамічної рівно�
ваги між гомеостазом макроорганізму та
численними мікробними асоціаціями, що
його заселяють. 

Нині відомо, що у кишечнику дорослої лю�
дини кількість мікроорганізмів становить
1013, у порожнині рота — 1010, на шкірі — 1012.
Молочнокислі бактерії зустрічаються протя�
гом усього травного тракту людини, їхні по�
пуляції розподіляються як горизонтально —
від просвіту кишечної стінки до різноманіт�
них шарів слизової оболонки, так і верти�
кально — від ротової порожнини до ди�
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стальних відділів товстої кишки.
Переважна більшість зазначених
бактерій міститься у товстій киш�
ці і залишається присутньою у
кишечнику протягом життя [7].

Виділяють чотири основні гру�
пи кишкової мікрофлори: облі�
гатну (постійно присутню, рези�
дентну), факультативну (супут�
ню), транзиторну (аллохтонну)
та патогенну. Облігатна мікро�
флора є домінуючою (95�98%) і
представлена анаеробами: бак�
тероїдами (105�1012мк/г фе�
калій), лактобацилами (105�
107мк/г) та біфідобактеріями
(108�1010мк/г). Серед аеробної
мікрофлори переважають ки�
шечна паличка (106�109мк/г) та
ентерокок (103�109мк/г) [2, 8].

У наш час доведено, що мікро�
флора травного тракту характе�
ризується відносною стабільні�
стю та рівновагою її складу, виз�
наченою локалізацією заселен�
ня, здатністю швидко відновлю�
вати склад під час нормалізації
середовища існування. Мікроор�
ганізми, що формують мікрофло�
ру хазяїна, мають різноманітні
взаємовідносини (нейтралізму,
конкуренції, мутуалізму, синер�
гізму, коменсалізму, паразитиз�
му тощо). Нестача або надлишок
того чи іншого субстрату або ме�
таболіту, а також зміни навко�
лишнього середовища слугують
сигналом для адаптивних і
незворотних змін у відповідній
ланці мікроекологічної системи. 

Перелік молочнокислих мікро�
організмів, що заселяють ШКТ
людини, різноманітний і склада�
ється з представників 11 родів:
Lactobacillus, Lactococcus, Leuco�
nostoc, Camobacterium, Entero�
coccus, Streptococcus, Pediococ�
cus, Tetragenococcus, Vagococ�
cus, Oenococcus, Weissella [9, 10]. 

Мікроорганізми нормофлори
здійснюють численні метаболіч�
ні реакції і є інтегральною части�
ною організму, його екстракор�
поральним органом, який має
важливе значення у регулюванні
біохімічних реакцій та фізіологіч�
них функцій у природних умовах
його існування [11]. Вивчено, що
мікроорганізми ШКТ виконують
різноманітні біологічні функції,
які беруть участь у відновленні та
підтримці здоров'я людини: ко�
лонізаційну, дезінтоксикаційну,
перетравлювальну, бар'єрну,
імуномодулюючу, метаболічну,
синтетичну, морфокінетичну то�
що (рис.) [12�14]. 

Останнім часом відзначається
тенденція до значного росту
кількості патологічних станів, які
супроводжуються порушенням
мікроекологічної рівноваги ки�

шечника, що потребує прове�
дення відповідної фармаколо�
гічної корекції.

Дослідження механізмів пози�
тивного ефекту бактерій нормо�
флори на організм людини, як і
інтенсивність та масштабність
використання бактерієвмісних
фармакологічних препаратів і
продуктів функціонального хар�
чування, помітно активізувалися
та збільшилися в останні деся�
тиріччя. 

Нині для лікування дисбіотич�
них станів макроорганізму часто
використовують засоби замісної
терапії — медичні імунобіологіч�
ні пробіотичні препарати. Більш
ніж тридцятирічний досвід вико�
ристання пробіотиків продемон�
стрував їхню безперечну здат�
ність попереджувати або корек�
тувати дисбіотичні зміни, однак
механізми таких ефектів до кінця
не вивчені [15�17].

Молочнокислі бактерії, що ви�
користовуються у складі пробіо�
тиків, забезпечують стабілізацію
мікрофлори організму людини,
відновлюють її порушений ба�
ланс, а також цілісність епітелі�
альних клітинних утворень та
стимулюють імунологічні функції
слизової оболонки травного
тракту. У разі потрапляння до
організму людини пробіотичні
штами бактерій проявляють ан�
тагоністичну дію, імуностиму�
люючу активність, адгезивні та
детоксикаційні функції, мають
здатність до продукування анти�
біотикоподібних речовин, висо�
ку антибіотикорезистентність, а
також стимулюють противірусну
та протипухлинну активність.
Рухаючись травним трактом,
мікроорганізми зберігають свою
життєздатність і забезпечують
тимчасову корисну дію на мікро�
флору, модифікуючи її склад та
метаболічну активність.

До найбільш поширених про�
біотичних мікроорганізмів нале�
жать біфідобактерії (Bifidobacte�
rium bifidum, B. adolescentis,
B. infantis, B. longum, B. breve),
лактобактерії (Lactobacillus aci�
dophilus, L. plantarum, L. casei,

L. bulgaricus, L. reuteri тощо),
грампозитивні коки (Streptococ�
cus thermophilus, S. diаcetylac�
tis, Enterococcus faecium), а та�
кож деякі спороутворюючі бак�
терії (Bacillus subtilis, B. licheni�
formis, B. cereus) [18, 19].

Термін "пробіотики" вперше
було введено 1965 року вченими
D.M. Lilly та R.H. Stilwell, які опи�
сували пробіотики як мікробні
фактори, що продукуються од�
ними мікроорганізмами для сти�
муляції росту інших [20]. 

Корисна дія пробіотичних
мікроорганізмів відома ще з по�
чатку ХХ століття, коли І.І. Меч�
никовим 1903 року було створе�
но простоквашу з живими аци�
дофільними бактеріями. Саме
І.І. Мечников вперше запропо�
нував підтримувати нормальну
мікрофлору кишечника за допо�
могою мікроорганізмів та про�
дуктів їхньої життєдіяльності.
1918 року вчений Nissle також
використав препарат з кишеч�
ної палички для лікування діа�
реї. А. Тисьє вперше ізолював
біфідобактерії і назвав їх Bacillus
bifidus communis. Тисьє ствер�
джував, що біфідобактерії мо�
жуть замінити протеолітичні
бактерії, які викликають діарею. 

Загальноприйнято вважати,
що пробіотики — це життєздатні
мікроорганізми та продукти
мікробного походження, які у
разі природного способу вве�
дення виявляють позитивний
профілактичний і лікувальний
вплив на фізіологічні, біохімічні
та імунні реакції організму�хазя�
їна через стабілізацію і оптимі�
зацію функцій нормальної ендо�
генної мікрофлори хазяїна та
впливають на склад кишечного
мікробіоценозу [15]. 

Згідно з визначенням робочої
групи ВООЗ пробіотиками вва�
жають живі мікроорганізми, які
мають здатність покращувати
загальний стан здоров'я орга�
нізму�хазяїна [21]. Вони широко
використовуються в якості хар�
чових добавок, у молочних про�
дуктах, а також в якості компо�
нентів мікробного і немікробно�
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го походження лікарських пре�
паратів. 

У нашій країні перші пробіоти�
ки, що містили бактерії E. coli,
почали використовувати з сере�
дини минулого сторіччя. Пізні�
ше, у 1970�х роках було скон�
струйовано та введено у прак�
тику вітчизняні препарати на ос�
нові лактобактерій ("Лактобак�
терин", створений Тарасо�
вою І.Б. 1970 р.) та біфідобакте�
рій ("Біфідумбактерин", створе�
ний Гончаровою Г.І. та співавто�
рами 1972 р.). Хоча перше поко�
ління пробіотиків не змогло пов�
ною мірою вирішити проблему
відновлення природної рівнова�
ги біоценозу людини, викори�
стання цих препаратів довело
перспективність продовження
досліджень зі створення нових,
більш ефективних пробіотиків.

У наш час пробіотичні препа�
рати для орального, інтрарек�
тального та/або інтравагіналь�
ного способу використання,
біологічно активні добавки та
продукти функціонального хар�
чування на основі живих молоч�
нокислих бактерій широко вико�
ристовуються у медичній прак�
тиці для корекції дисбіозів та
стабілізації нормальної мікро�
флори ШКТ людини. 

Нині існує декілька класифіка�
цій пробіотиків. Так, за однією з
них, яка заснована на природі
складових компонентів препа�
рату, розрізняють такі групи
пробіотиків:

препарати, що містять живі
мікроорганізми та структурні
компоненти;

препарати, які містять ком�
плекс живих мікроорганізмів, їх�
ніх структурних компонентів та
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метаболітів у різноманітних спо�
лученнях;

препарати на основі живих
генноінженерних штамів мікро�
організмів;

продукти функціонального
харчування, які здатні відновлю�
вати мікробну екологію організ�
му�хазяїна [22, 23].

Згідно з класифікацією, прий�
нятою 1996 року, препарати, що
нормалізують кишечку мікрофло�
ру, розподіляють на 4 покоління.

І покоління — класичні моно�
компонентні препарати, які міс�
тять один штам мікроорганізмів.

ІІ покоління — самоелімінуючі
антагоністи.

ІІІ покоління — комбіновані пре�
парати, що складаються з декіль�
кох штамів бактерій (полікомпо�
нентні) або які містять добавки,
що підсилюють їхню дію.

ІV покоління — імобілізовані
на сорбенті живі бактерії, пред�
ставники нормофлори.

За існуючої класифікації Шен�
дерова Б.А. препарати для ко�
рекції мікробіоценозу можна
розподілити на 6 груп.

1. Препарати, що містять мо�
нокультури живих мікроорганіз�
мів представників нормальної
мікрофлори кишечника.

2. Препарати, що містять ком�
плекс живих мікроорганізмів.

3. Препарати, що містять суб�
станції, які за орального введен�
ня стимулюють ріст і розмно�
ження індигенної флори, насам�
перед біфідобактерій і лакто�
бактерій.

4. Препарати, що містять мо�
нокультури або комплекс мікро�
організмів і субстанцій, що сти�
мулюють їхнє приживлення, ріст
і розмноження.

5. Препарати, що містять ген�
но�інженерні штами мікроорга�
нізмів з заданими характери�
стиками.

6. Препарати, які крім мікро�
організмів та продуктів, що сти�
мулюють їхні ріст та розмножен�
ня, містять інші сполуки, що
впливають на функції клітин ор�
ганів і тканин людини [24].

Пробіотики також розподіля�
ють за родовим складом бакте�
рій на біфідовмісні, лактовмісні та
колівмісні, пробіотики з родів ба�
цил, аерококів та дріжджоподіб�
них грибів сахароміцет. Молоч�
нокислі ентерококи містять лише
імпортні препарати або вітчизня�
ні біологічно активні добавки [5].

Серед широкого спектра про�
біотиків найчастіше використо�
вуються полікомпонентні препа�
рати з декількома групами
мікроорганізмів, які комплексно
діють на мікрофлору та сприя�
ють швидкому відновленню біо�
ценозу.

Пробіотики на основі живих
клітин бактерій досить широко
впроваджені у гастроентероло�
гічну практику, чому сприяли
численні висновки про підви�
щення ефективності комплекс�
ної терапії хворих з патологією
різних органів травної системи
під час проведення нормалізації
кишкової мікрофлори [25, 26]. 

Основною метою використан�
ня пробіотичних препаратів є

лікування захворювань,
пов'язаних зі зміною мікрофло�
ри ШКТ; 

корекція дисбактеріозів ки�
шечника та бактеріальних вагі�
нозів у жінок;

регуляція обмінних процесів
в організмі шляхом підвищення
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активності метаболізму кишеч�
ної флори та власних обмінних
процесів пробіотичних бактерій у
разі колонізації ними кишечника;

імуномодулююча дія та по�
зитивний вплив на місцевий і
системний імунітет, збільшення
протиінфекційного захисту [24].

Традиційно пробіотики вико�
ристовуються для пригнічення
патогенної, умовно�патогенної і
відновлення нормальної мікро�
флори кишечника під час гос�
трих кишечних інфекцій і дис�
бактеріозів у дітей та дорослих.
Але, як свідчать дослідження
останніх років, дія пробіотиків не
обмежується лише корекцією
мікрофлори, їхня клінічна ефек�
тивність заснована також на іму�
номодулюючих функціях та уча�
сті в обміні речовин. Вивчені ха�
рактеристики пробіотичних пре�
паратів дозволяють розширити
рекомендації з використання та
конструювати препарати з зада�
ними властивостями. 

Нині у багатьох економічно
розвинутих країнах світу масове
використання і виробництво
пробіотичних продуктів стали
державною політикою у сфері
охорони здоров'я та харчової
промисловості.

Останніми десятиріччями
з'явилася велика кількість біо�
логічно активних добавок, лікар�
ських засобів та продуктів хар�
чування з пробіотичними вла�
стивостями, які містять молоч�
нокислі бактерії. Однак автори
цих розробок часто використо�
вують термін "пробіотик", не
маючи достатньої компетенції
для оцінки пробіотичних власти�
востей [27, 28].

В Україні на сьогодні зареєс�
тровано значну кількість пробіо�
тичних препаратів. Однак чи�
сленні дослідження доводять,
що більшість з бактерієвмісних
препаратів не є достатньо суча�
сними і не містять ефективних
видів та штамів пробіотичних
мікроорганізмів, для яких отри�
мано доказові дані порівняльних
досліджень.

Якість пробіотичних препара�
тів формується на усіх техноло�
гічних етапах їх виробництва,
починаючи з підбору штамів та

сировини, поживних середо�
вищ, що використовуються,
умов культивування мікроорга�
нізмів, умов заморожування та
способу висушування і закінчую�
чи формою випуску готової про�
дукції, умовами її зберігання та
транспортування, а також до�
стовірністю методів контролю. 

Основними етапами отриман�
ня перспективних штамів про�
біотичних мікроорганізмів є се�
лекція з природних умов існу�
вання, збагачення (отримання
накопичувальної культури), ви�
ділення чистих культур, дифе�
ренціація та ідентифікація, пе�
ревірка на постійність ознак і
властивостей, практичні випро�
бування, колекціонування віді�
браних штамів.

Незважаючи на позитивний
загалом досвід використання
пробіотиків у клінічній практиці
з'являється багато робіт, які вка�
зують на низьку ефективність
пробіотичної терапії. Тому при�
діляють увагу підбору перспек�
тивних пробіотичних штамів. 

На кожному з етапів констру�
ювання пробіотиків висувають
принципові вимоги до виробни�
чих штамів мікроорганізмів, які
відповідають вимогам Управлін�
ня з контролю над харчовими
продуктами та лікарськими пре�
паратами США при ООН (Food
and Agriculture organization of the
United Nations — FAO) та ВООЗ.
Так, пробіотичні препарати ма�
ють володіти низкою певних ха�
рактеристик.

З точки зору безпеки:
бути виділеними від здоро�

вих людей та ідентифікованими
до виду за фено� і генотипови�
ми ознаками;

мати клінічно доведену без�
пеку для здоров'я людини, у то�
му числі імунологічну безпеку;

мати досліджене фізіолого�
біохімічне та генетичне марку�
вання, генетичний паспорт та
доведені характеристики гене�
тичної стабільності для виклю�
чення можливості фальсифікації
та періодичного контролю іден�
тичності властивостей вихідних
та виробничих культур; 

бути непатогенними, неток�
сичними, неінвазивними, не
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продукувати ендотоксини або
інші токсичні метаболіти та не
викликати побічних реакцій під
час тривалого введення до мак�
роорганізму [29�31];

не пригнічувати нормаль�
ний біоценоз кишечника люди�
ни та руйнувати інтестинальний
глікопротеїн ШКТ.

З точки зору функціональної
дії на організм людини:

володіти широким спек�
тром вираженої антагоністичної
активності щодо конкурентної, у
тому числі патогенної та умов�
но�патогенної мікрофлори; 

мати пробіотичний ефект та
стабільну клінічну ефективність,
доведену рандомізованими кон�
трольованими дослідженнями;

не містити генів антибіоти�
костійкості та бути стійкими до
найбільш поширених антибіоти�
ків, які застосовуються під час
антибіотикотерапії; 

володіти колонізаційним
потенціалом, тобто бути стійки�
ми і зберігати життєздатність та
активність у травному тракті до
досягнення максимального по�
зитивного ефекту за дії літичних
ферментів слини, травних фер�
ментів, низької кислотності
шлункового соку, органічних та
жовчних кислот жовчі, а також
антимікробних токсинів та фер�
ментів, що продукуються пато�
генною мікрофлорою [26, 27]; 

не спричиняти небажаних
біохімічних ефектів у системах
макроорганізму та бути спро�
можними ефективно продукува�
ти біологічно активні речовини
— вітаміни, амінокислоти, анти�
токсини тощо;

активно засвоювати широ�
кий спектр нутрієнтів (для ораль�
них пробіотиків), які присутні у
травному тракті у результаті біо�
хімічних процесів перетравлю�
вання їжі в організмі людини;

мати адгезивну активність
до клітин епітелію травного
тракту людини та тварин або до
епітелію інших біотопів, для яких
призначений пробіотичний пре�
парат;

сприяти росту здорової ки�
шечної мікрофлори, покращува�
ти бар'єрну функцію кишечника;

мати імуномодулюючі та
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імуностимулюючі властивості,
збільшувати продукцію IgA для
більш повного захисту слизової
оболонки кишечника, зменшу�
вати продукцію прозапальних
цитокінів імунної відповіді, 

у разі введення у великих
кількостях мати мінімальну здат�
ність до транслокації з просвіту
травного тракту у внутрішнє се�
редовище макроорганізму.

З точки зору технологічності:
мати більш високу, порівня�

но з коменсальною мікрофло�
рою, питому швидкість росту,
яка б дозволяла швидко засвою�
вати поживний субстрат, отже
збільшувати продуктивність клі�
тин пробіотичних штамів;

володіти високою швидкі�
стю сквашування та утворення
гомогенного згустку;

мати регульоване кисло�
тоутворення [30�33].

Важливо також під час підбору
перспективних штамів врахову�
вати їхні технологічність у вироб�
ничих умовах і стабільність під
час культивування з урахуван�
ням збереження всіх властиво�
стей у наступних технологічних
циклах, а також під час зберіган�
ня у звичайних умовах між ста�
діями виробництва [34, 35]. 

Крім того, під час підбору ви�
робничих штамів для поліком�
понентних пробіотиків дуже ва�
жливо, щоб пробіотичні культу�
ри доповнювали одна одну за
біологічною та специфічною ак�
тивністю, демонструючи ефект
синергізму у препараті під час
лікування.
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