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Актуальність: Синдром надмірного бактеріального росту тонкого 
кишечника (СНБР) являє собою патологічний стан, що характеризується 
якісними та/або кількісними порушеннями мікробіоти тонкої кишки. Дана 
дисфункція може клінічно проявлятися різноманітними гастроінтестинальними 
симптомами, включаючи абдомінальне здуття, біль та діарею. СНБР є 
поширеним супутнім станом у пацієнтів із синдромом подразненого кишечника 
(СПК), що негативно впливає на якість їхнього життя. Ефективне лікування 
СНБР є першочерговим завданням. У цьому контексті дієтичні модифікації 
розглядаються як потенційно ефективний терапевтичний підхід, здатний 
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контролювати симптоми та сприяти зменшенню надмірного бактеріального 
росту. 

Метою цього огляду є клінічна оцінка ефективності дієтичних втручань при 
лікуванні СНБР у пацієнтів зі СПК. 

Ключові слова: Синдром подразненого кишечника, синдром надмірного 
бактеріального росту тонкого кишечника, СНБР, СПК, дієта, FODMAP, 
бактеріальна флора, дієтичні рекомендації, пробіотик 

Матеріали та методи: В основу даного огляду покладено аналіз актуальних 
наукових публікацій з баз даних PubMed, Scopus та Web of Science, присвячених 
патофізіології, клінічним проявам та лікуванню СНБР.  

Результати: Однією з найбільш ефективних дієт для лікування СНБР є дієта 
з низьким вмістом FODMAP (акронім від Fermentable Oligo-, Di-, 
Monosaccharides And Polyols). Це стратегія, заснована на обмеженні споживання 
ферментованих олігосахаридів, дисахаридів, моносахаридів і поліолів. 
Дослідження Whelan K. та співавт. (2022) продемонструвало значне зменшення 
здуття живота та абдомінального болю та дискомфорту у животі у пацієнтів з 
СПК та СНБР, які дотримувалися дієти з низьким вмістом FODMAP протягом 6-
8 тижнів [1].  

Ці результати узгоджуються з даними групи дослідників на чолі з O’Keeffe 
M. (2018), які також відзначили ефективність дієти з низьким вмістом FODMAP 
у достовірному покращенні клінічних симптомів у пацієнтів з різними 
гастроентерологічними розладами, включаючи СНБР [2]. Механізм дії дієти з 
низьким вмістом FODMAP полягає у зменшенні субстрату для ферментації 
бактеріями в тонкому кишечнику, що, в свою чергу, сприяє зниженню 
надмірного бактеріального росту та покращенню травлення. 

Дослідження Sainsbury E. та співавт. (2018) підкреслило важливість 
обмеження простих вуглеводів і цукрів у раціоні пацієнтів з СНБР [3]. Результати 
дослідження показали, що обмеження простих вуглеводів асоціювалося зі 
зменшенням метеоризму та інтенсивності абдомінального болю та здуття. 
Значне полегшення симптомів спостерігалося вже через кілька тижнів після 
впровадження дієтичних змін. 

Застосування пробіотиків і пребіотиків є важливим компонентом 
лікувальних стратегій при СНБР. Дослідження Yuxuan Wang та співавт. (2020) 
продемонструвало позитивний вплив пробіотичних добавок на відновлення 
еубіозу кишкової мікробіоти [4]. Автори встановили, що пробіотики здатні 
знижувати рівень патогенних мікроорганізмів у кишечнику, сприяючи 
відновленню нормального мікробіомного складу та зменшенню вираженості 
таких симптомів, як метеоризм, абдомінальний біль та диспепсія. В 
експерименті, що охоплював пацієнтів з різними функціональними розладами 
травлення, включаючи СНБР, було показано, що курсове застосування 
пробіотиків протягом 4-6 тижнів призводило до значного покращення клінічної 
симптоматики. 

Аналогічні результати були зафіксовані в інших дослідженнях, які 
підтверджують ефективність пробіотиків (Saccharomyces boulardii) у полегшенні 
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клінічних проявів СПК та СНБР [5]. Відзначено, що механізм дії пробіотиків 
включає зменшення кількості умовно-патогенної мікрофлори, зокрема 
Escherichia coli та Clostridium difficile, а також зниження рівня запальних 
процесів у кишечнику. 

Пребіотики, як селективні субстрати для росту коменсальних бактерій, 
також відіграють значущу роль у підтримці здорової кишкової мікробіоти та 
потенційному зменшенні симптомів СНБР [6]. Варто додати, що пребіотики 
природним чином присутні в певних продуктах харчування, що полегшує їх 
використання для розробки дієтичних стратегій, спрямованих на підтримку 
здорової мікрофлори кишечника безпосередньо через харчування. 

Ефективне лікування СНБР значною мірою залежить від індивідуалізації 
дієтичних втручань. Дослідження групи авторів на чолі з Quigley E.M.M. (2020) 
надає вагомі аргументи на користь персоналізованих дієтичних планів, 
розроблених з урахуванням специфічних клінічних проявів та загального стану 
здоров'я пацієнта [7]. Автори відзначають, що гетерогенність симптомів у 
пацієнтів з СНБР вимагає індивідуальної адаптації дієтичних рекомендацій, що 
сприяє оптимізації контролю симптомів, покращенню якості життя та 
потенційному зменшенню потреби в фармакологічній підтримці. Зокрема було 
підтверджено, що персоналізовані дієтичні стратегії, які ґрунтуються на аналізі 
складу мікробіоти кишечника, здатні значно підвищити терапевтичну 
ефективність та забезпечити пролонгований клінічний ефект, особливо у 
пацієнтів із СПК. 

Висновок. Отже, комбінована терапевтична стратегія, що включає дієту з 
низьким вмістом FODMAP, обмеження простих вуглеводів, а також 
застосування пробіотиків та пребіотиків, є перспективним підходом до лікування 
СНБР, що сприяє значному зменшенню клінічних проявів захворювання та 
покращенню якості життя пацієнтів через зменшення надмірного бактеріального 
росту та відновлення еубіозу кишкової мікробіоти. 

Водночас, ключовим фактором успішного лікування залишається 
індивідуалізований підхід, що враховує унікальні потреби кожного пацієнта, 
спектр його симптомів та загальний стан здоров'я. Персоналізовані дієтичні 
рекомендації дозволяють досягти максимальної ефективності терапії та 
потенційно мінімізувати потребу в фармакологічному втручанні. 
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Актуальність. Лімфоцити Th17 та інтерлейкін-17 (IL-17) відіграють 

ключову роль у розвитку аутоімунних захворювань, зокрема ревматоїдного 
артриту (РА), розсіяного склерозу (РС) і псоріазу. Їхнє надмірне продукування 
та активація призводять до хронічного запалення, що сприяє прогресуванню цих 
патологій. У зв’язку з цим дослідження механізмів їхньої дії є важливим для 
пошуку нових терапевтичних мішеней. 

Мета. Визначити роль лімфоцитів Th17 та IL-17 у розвитку аутоімунних 
захворювань, дослідити їхній вплив на імунну відповідь та оцінити потенційні 
терапевтичні підходи для зменшення їхньої патологічної активності. 

Матеріали та методи. Було проведено аналіз сучасних наукових публікацій, 
що розглядають механізми дії Th17-клітин та IL-17, їхню взаємодію з іншими 
елементами імунної системи, а також результати клінічних досліджень, 
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