
87СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 5 (103) • 2018

ISSN 1727-5725 (Print)
ISSN 2521-649X (Online)DOI: http://doi.org/10.3978/MG-2018-5-87

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

УДК 616.34-008.87-085

Гастроентерологія — дуже цікава наука. Постій-
но з’являються нові дані, які змінюють наше 

уявлення про норму та патологію. Раніше активно 
використовували поняття «мікрофлора», але нині 
воно втратило актуальність. Завдяки масштаб-
ним дослідженням, проведеним у рамках проек-
ту «Мікробіом людини» (Human Microbiome 
Project), стало відомо, що майже 90 % клітин 
у людському тілі належать не людині, а мікроорга-
нізмам, при цьому геном людини становить лише 
невелику частину ДНК сукупного біому (мікро
біому): генетична потужність бактеріального ге-
нома у 150 разів перевищує таку генома людини 
[10]. Таким чином з’явилося нове поняття «мікро-
біом», яке пояснює, що тіло людини є місцем роз-
ташування численної популяції мікроорганізмів, 
свого роду мікробною екосистемою, яка має влас-
ну генетичну регуляцію, реагує на вплив чинників 
зовнішнього і внутрішнього середовища, що взає-
модіють один з одним. Вона настільки унікальна, 
що в світі не знайдеться двох людей з ідентичними 
мікробіомами. Сукупність генома людини та мік
робіома називають гологеномом, який визначає 
метаболічні характеристики організму.

Мікробіом — це сукупність бактерій, вірусів, 
грибів та архебактерій усередині тіла людини та 
на поверхні її шкіри. Дуже часто це поняття ско-
рочують до бактерій, а для інших співтовариств 

застосовують окремі назви, наприклад, «віром» 
для сукупності вірусів і «мікобіом» для популя-
цій грибів. Мікробіом розподілений в організмі 
людини нерівномірно, за його локалізацією та 
видовим складом розрізняють мікробіоми шкі-
ри, порожнини рота, дихальних шляхів, урогені-
тального тракту і кишечника (рис. 1).

У цій статті ми розглянемо особливості фор-
мування кишкового мікробіому, його склад, 
функції та сучасні можливості його відновлення.

Кишковий мікробіом
Склад та функції

Найбільшим мікробіомом тіла людини є, без-
сумнівно, кишковий. Бактерії (бактеріом), гри-
би (міком) та віруси (віром) співіснують у гар-
монії та динамічній рівновазі у кишковому трак-
ті. Незважаючи на те, що вірусам приділяють 
небагато уваги, вони відіграють важливу роль 
у кишковій екосистемі: 90 % інтестинального ві-
рому припадає на бактеріофаги, а  решта  — на 
рослинні та тваринні віруси, які постійно надхо-
дять в організм з їжею.

Це мікробне співтовариство починає колоні-
зувати організм ще до пологів і існує в організмі 
людини у  тісному взаємозв’язку до смерті [7]. 
Донедавна вважали, що розвиток плоду відбува-
ється в стерильній матці, а перший контакт ор-
ганізму людини з мікроорганізмами відбуваєть-
ся після пологів. Проте нині з’являється дедалі 
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більше доказів, що плід розвивається в середо-
вищі, яке не є повністю вільним від мікроорга-
нізмів. У низці досліджень переконливо доведе-
но, що в плаценті, навколоплідних водах, пупо-
винній крові та первинному калі наявні бактерії 
Enterococcus, Escherichia, Leuconostoc, Lactococcus 
і Streptococcus, а у недоношених немовлят вияв-
ляють сліди Enterobacter, Enterococcus (меншою 
мірою, ніж у  доношених), Lactobacillus, Pho-
torhabdus і Tannerella. Наявність зазначених бак-
терій не асоціюється з погіршенням самопочут-
тя малюків або розвитком захворювання.

Після народження дитина отримує мікроор-
ганізми з  довкілля, їжі та оточуючих її людей 
(батьків та інших членів родини). У перший мі-
сяць життя мікробіота кишечника є  відносно 
стабільною, а протягом наступних кількох міся-
ців її біологічна різноманітність значно збіль-
шується. Одночасно з мікробною колонізацією 
імунна система людини стикається з  великою 
кількістю антигенів, що сприяє її розвитку та 
становленню.

Спочатку кишкова мікробіота представлена 
переважно Firmicutes та Bacteroidetes (на їхню 
частку припадає до 70 % від усієї мікробіоти), 
з часом до них приєднуються Proteobacteria, Ver-
rucomicrobia, Actinobacteria, Fusobacteria, Cyano-
bacteria, але в  значно меншій кількості. Склад 
кишкової мікробіоти неоднорідний: бактерії з 
просвіту кишечника (просвітня флора) значно 
відрізняються від таких біля слизової оболонки 
кишки (мукозна флора) [7, 10]. У просвіті кишки 
домінують представники родів Bacteroides, Bifi-
dobacterium, Streptococcus, Enterobacteriaceae, En-
terococcus, Clostridium, Lactobacillus та Ruminococ-
cus, тоді як біля слизової оболонки — Bifidobacte-
rium, Lactobacillus, Enterococcus, Clostridiumта 
Аkkermansia. Мукозна мікробіота відіграє важли-
ву роль у підтримці гомеостазу, з огляду на її тіс-
ний контакт з кишковим епітелієм та імунну ак-
тивність слизової оболонки кишечника [7].

Кишковий мікробіом сприяє перетравленню 
поживних речовин, підтримує метаболічні 
функції, стимулює імунну систему, захищає ор-

Рис. 1. Мікробіом людини (за матеріалами сайту Nutrition Review [11])
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ганізм хазяїна від патогенів. Дистальний відділ 
кишечника можна назвати своєрідним «анае-
робним біореактором» з великою метаболічною 
активністю, яка є порівнянною з такою печінки. 
Саме тому мікробіоту вважають справжнім ор-
ганом: він споживає, зберігає та перерозподіляє 
енергію, сприяє перебігу фізіологічно важливих 
хімічних процесів і перетворень, здатний само-
стійно підтримувати свій склад та чисельність, 
а також відновлюватися завдяки самореплікації. 
Як і інші органи тіла людини, мікробіота вико-
нує низку важливих функцій (рис. 2).

Відомо, що мукозна флора підвищує колоніза-
ційну резистентність стінки кишечника, запобі-
гаючи її заселенню патогенними мікроорганізма-
ми, та здатна вибірково пригнічувати ріст і роз-
множення багатьох із них. Доведено, що кишко-
вий мікробіом виконує такі функції [6 — 10]:

·· посилює фагоцитарну активність макрофа-
гів, моноцитів та гранулоцитів, збільшує синтез 
секреторного імуноглобуліну A, цитокінів та під-
тримує роботу інших імунокомпетентних органів;

·· бере участь у порожнинному травленні, пе-
ретравлюючи речовини, які не могли бути пере-
травлені у  тонкому кишечнику, посилює пери-

стальтику травного тракту та сприяє збільшен-
ню активності травних ферментів;

·· продукує низку гормоноподібних речовин, 
може регулювати секрецію гормонів іншими ен-
докринними органами;

·· формує нормальну слизову оболонку ки-
шечника (бере участь у фізіологічному запален-
ні слизової оболонки та заміні епітелію), забез-
печуючи її функціонування;

·· бере участь в обміні ліпідів, білків, стероїд-
них гормонів, холестерину та жовчних кислот;

·· забезпечує організм людини вітамінами 
(В1, В2, В6, В12, К, нікотинова, пантотенова, фо
лієва кислоти);

·· впливає на вивільнення кортизолу (гормо-
на наднирників, який синтезується завдяки сиг-
налам гіпоталамуса та гіпофіза);

·· володіє антимутагенною та антиканцеро-
генною активністю;

·· впливає на функцію мозку та поведінкові 
реакції.

Чинники, котрі впливають на мікробіом

Склад та функціональна активність мікробіо-
му можуть змінитися під впливом різних чин-

Рис. 2. Функції мікробіома людини [9]
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ників. Перша масивна колонізація кишечника 
у  немовлят залежить від способу народження 
(вагінальні пологи або кесарів розтин), типу 
харчування (грудне, змішане або штучне виго-
довування), прийому препаратів та антибіоти-
ків, рівня гігієни, впливу довкілля та генетично-
го фону. У дорослих на стан та функції мікробіо
ма впливають їжа та деякі харчові компоненти 
(забруднювальні речовини та харчові добавки), 
використання пробіотиків, пребіотиків, синбіо-
тиків, тривала антибіотикотерапія, зловживан-
ня алкогольними напоями. Стрес, патологія 
травного тракту, спосіб життя, інфекційні захво-
рювання чинять значний вплив на мікробіоту 
[7]. Небезпечні та нераціональні дієтичні звич-
ки негативно позначаються на складі та функ
ціональній активності мікробіоти.

Інтестинальний дисбіоз

Видатний Нобелівський лауреат І. І. Мечни-
ков стверджував: «Більшість захворювань почи-
наються у травному тракті, коли «хороші» бак-
терії не можуть контролювати «погані» бактерії, 
що призводить до розвитку дисбактеріозу». 
Нині переконливо доведено, що батько вітчиз-
няної імунології мав рацію: порушення рівнова-
ги в екосистемі кишечника призводить до домі-
нування потенційно патогенних мікроорганіз-
мів над корисними, зменшення загальної мік
робної різноманітності.

Інтестинальний дисбіоз деякі автори класифі-
кують на дефектний, гнильний, ферментативний, 
грибковий та дисбіоз, асоційований з  порушен-
ням чутливості [7]. Дефектний дисбіоз характе-
ризується зниженням загальної кількості корис-
них бактеріальних видів/штамів (наприклад, 
лактобактерій та/або біфідобактерій); він розви-
вається внаслідок дотримання нераціональної 
дієти, тривалої антибіотикотерапії або може бути 
пов’язаний з  непереносністю їжі (молока або 
м’яса) внаслідок дефіциту травних ферментів. 
Гнильний дисбіоз отримав свою назву через 
збільшення кількості гнильних бактерій (пере-
важно бактероїдів) при споживанні великої кіль-
кості жиру, м’яса та незначному прийомі харчо-
вих волокон. Перетравлювання такої їжі відбува-
ється з  утворенням аміаку, амінів та фенолів, 
саме вони можуть стати причиною появи поза-
кишкових симптомів та вплинути на стан усього 
організму. В деяких випадках дисбіоз асоціюєть-
ся із синдромом бактеріального надлишкового 
росту в тонкому кишечнику, тоді його називають 
ферментативним. Ферментативний дисбіоз час-
то спостерігається при синдромі подразненого 
кишечника (СПК), після проведення антибіоти-

котерапії або при незначному споживанні вугле-
водів. Дисбіоз, асоційований зі зниженням або 
втратою толерантності імунної системи до інтес-
тинальної мікробіоти, виявляється виникненням 
аномальної імунної відповіді на компоненти 
кишкового мікробіома. При цьому типі дисбіозу 
порушення екосистеми кишечника характеризу-
ється зменшенням кількості пробіотичних бакте-
рій, збільшенням числа потенційних патогенів, 
зміною рухливості кишечника, запаленням стін-
ки кишечника. Грибковий дисбактеріоз характе-
ризується надмірним розвитком представників 
роду Candida або інших грибів у кишковій мікро-
біоті, спричиненим дієтою з  великим вмістом 
цукру та низьким вмістом харчових волокон.

Клінічними дослідженнями встановлено, що 
дисбіоз кишечника пов’язаний з  виникненням 
або прогресуванням різноманітних захворю-
вань: СПК, бронхіальної астми, харчової алергії, 
запальних захворювань кишечника (виразково-
го коліту, хвороби Крона), цукрового діабету 
2 типу, метаболічного синдрому, атеросклерозу, 
патології печінки, аутизму, целіакії, хвороби 
Паркінсона, неопластичних процесів, депресії, 
шизофренії, автоімунних захворювань.

Відновлення балансу екосистеми кишечника

Доведено, що при виникненні дисбіозу мікро-
біота не може виконувати належним чином свої 
численні функції, що позначається на функціо-
нальній активності багатьох органів. Тому нау-
кове співтовариство визнало важливість під-
тримки балансу кишкової мікробіоти для забез-
печення адекватного рівня здоров’я. З  метою 
відновлення та/або підтримання еубіотичного 
стану кишкової мікробіоти використовують 
кілька терапевтичних стратегій: прийом пробіо-
тиків (які сприяють витісненню потенційно па-
тогенних бактерій та відновленню балансу), 
пребіотиків (нутрієнти, котрі метаболізуються 
переважно або винятково пробіотичними бакте-
ріями) та синбіотиків. Також застосовують фа-
готерапію, фекальну трансплантацію та транс
плантацію бактеріального консорціуму.

Пробіотики, пребіотики та синбіотики

Всесвітня гастроентерологічна організація 
(ВГО) у практичних настановах «Пробіотики та 
пребіотики» (2017) наводить такі визначення [8]:

·· пробіотики — живі мікроорганізми, які при 
прийомі в адекватній кількості чинять позитив-
ний вплив на стан здоров’я людини;

·· пребіотики — селективно ферментований 
інгредієнт, який утворюється при специфічних 
змінах складу і/або активності шлунково-киш-
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кової мікробіоти і чинить позитивний вплив(и) 
на стан здоров’я людини;

·· синбіотики — продукти, які містять як про-
біотики, так і пребіотики, та позитивно вплива-
ють на стан здоров’я людини.

Пробіотики використовують для запобігання 
розвитку дисбіозу при впливі провокуючих 
чинників, а  також як терапевтичне втручання 
з метою корекції дисбіозу. Серед низки вимог до 
пробіотичних штамів найголовнішими є такі:

·· належність до GRAS (generally regardedas 
safe)-мікроорганизмів (визнаних безпечними);

·· перебування в активному та життєздатному 
стані при потраплянні у кишкове середовище;

·· висока резистентність до впливу кислого 
вмісту шлунка та лужного  — дванадцятипалої 
кишки (жовч, секрет підшлункової залози).

Корисні ефекти пробіотичних штамів умовно 
поділяють на імунологічні та неімунологічні. До 
імунологічних переваг належать активація міс-
цевих макрофагів, збільшення виробництва іму-
ноглобулінів, модуляція профілів цитокінів та 
індукція гіпо-відповіді на харчові антигени, до 
неімунологічних  — поліпшення процесу трав-
лення, конкуренція з потенційними патогенами 
за нутрієнти та місця адгезії, зміну рН, продук-
цію бактеріоцинів. Пробіотикам також прита-
манні протипухлинні властивості. Вони діють 
як анти-мутагени та можуть впливати на різні 
стадії канцерогенезу.

Нині у  клінічній практиці активно викорис-
товують лакто- та біфідобактерії, ентерококи, 
дріжджі (Saccharomyces boulardii), молочні про-
піонобактерії, штами Bacillus spp. та грамнега-
тивний штам Escherichia coli Nissle 1917. Лакто-
бактерії є модуляторами активності кишкового 
запалення та агресивності імунної відповіді. 
Прийом лактобактерій рекомендований при різ-
них гастроентерологічних захворюваннях, які 
характеризуються високою активністю запаль-
ного процесу, а також з профілактичною метою 
для запобігання розвитку діареї, інфекційних 
захворювань, спровокованих кишковими пато-
генами. Лактобактерії призначають немовля-
там, котрі страждають від кольок, з  профілак-
тичною або лікувальною метою.

Біфідобактерії здатні продукувати вітаміни, 
ензими, оцтову та молочну кислоти. Вони зни-
жують рН товстої кишки, інгібують збудників 
різноманітних захворювань та активують імун-
ну систему. Доведено, що пероральний прийом 
Bifidobacterium bifidum асоційований з  пригні-
ченням вироблення специфічного імуноглобу-
ліну Е та збільшенням рівня імуноглобуліну А, 
який використовують при алергійних захворю-

ваннях. Біфідобактерії домінують у  мікробіоті 
немовлят, які перебувають на грудному вигодо-
вуванні. Наявність цих пробіотичних штамів 
корелює з добрим самопочуттям та задовільним 
станом здоров’я. Кишкова мікробіота немовлят, 
котрі перебувають на змішаному або штучному 
вигодовуванні характеризується зменшенням 
кількості біфідобактерій, збільшенням пред-
ставників виду Bacteroides та Escherichia coli. По-
ява цих штамів у  кишковій мікробіоті асоцію-
ється зі зростанням ризику розвитку кольок та 
інших порушень кишкового тракту.

Деякі штами ентерококів, а саме Enterococcus 
faecium, використовують як пробіотик. Доведе-
но, що E. faecium впливає на структуру мікро
біома кишечника, регулює активність імунної 
системи, інгібує ріст деяких кишкових патоге-
нів, сприяє синтезу молочної кислоти. Напри-
клад, у деяких джерелах описані E. faecium M-74 
і  E. faecium SF68  — два комерційно доступних 
пробіотичних штами. Відзначено, що E. faecium 
SF68 відіграє важливу роль у зниженні періоду 
відновлення гострої діареї та зниженні рівня хо-
лестерину в  крові [5]. Є  дані про антибактері-
альну активність E. faeciumу щодо Vibriocholerae 
та інших патогенів [12]. E. faecium не належить 
до GRAS-мікроорганізмів, тому деякі автори 
сумніваються у доцільності його клінічного за-
стосування. Вчені упереджено ставляться до 
E. faecium, вважаючи, що якщо інші представни-
ки роду ентерококів можуть провокувати розви-
ток деяких інфекційних захворювань, то клініч-
не застосування окремого представника не 
є  безпечним, незважаючи на відсутність даних 
про патогенну дію зазначеного штаму.

Пребіотики можна вважати своєрідним «па-
ливом», яке допомагає існувати та зростати про-
біотичним бактеріям. Пребіотики являють со-
бою переважно дієтичні компоненти продуктів 
харчування та містяться у печиві, кашах, шоко-
ладі, спредах, молочних продуктах. Найвідомі-
ші пребіотики — олігофруктоза, інулін, галакто-
олігосахариди, лактулоза, олігосахариди груд-
ного молока. У клінічній практиці деякі пребіо-
тики використовують самостійно. Наприклад, 
лактулозу застосовують для лікування закрепів 
та нівелювання печінкової енцефалопатії. За-
звичай пребіотики вводять до складу синбіотич-
них продуктів, які містять пробіотичні бактерії, 
для забезпечення їх швидкого росту в кишково-
му середовищі. Такі пребіотики здатні у  незмі-
неному вигляді досягти товстої кишки, де вони 
будуть частково метаболізовані пробіотичними 
штамами. Зазвичай перетравлення пребіотиків 
супроводжується значним зниженням рН, що 
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створює несприятливе середовище для росту 
патогенних бактерій (наприклад, клостридій).

Синбіотики володіють усіма властивостями, 
притаманними пробіотикам та пребіотикам, 
котрі входять до їх складу.

Особливості клінічного застосування

В еру доказової медицини майже всі рішення 
про призначення та відміну медикаментів при-
ймають відповідно до практичних рекомендацій, 
розроблених за результатами метааналізів, сис-
тематичних оглядів та рандомізованих клініч-
них досліджень. Є кілька відомих міжнародних 
практичних керівництв, які регулюють особли-
вості терапії про-, пре- та синбіотичними препа-
ратами. Найбільш відомі практичні рекоменда-
ції ВГО  — «Пробіотики та пребіотики» (2017), 
в  яких наведено сучасні дані щодо безпечності, 
ефективності та доцільності застосування зазна-
чених препаратів (таблиця) [8].

Наголошуючи на перевагах деяких препара-
тів, експерти ВГО визнають: «Зменшення абдо-
мінального метеоризму та здуття живота при 
СПК  — це незмінний результат застосування 
пробіотиків; деякі штами мають властивість 
зменшувати біль і забезпечують поліпшення са-
мопочуття та якості життя пацієнтів з функціо-
нальним абдомінальним болем».

Про доцільність клінічного застосування про-
біотиків йдеться у положеннях IV Римського кон-
сенсусу: «Пробіотики модифікують мікробіоту, 
поліпшують імунну та бар’єрну функції слизової 
оболонки кишечника, а  також дію нейроендо-
кринних клітин та ферментацію… Bifidobacterium 
infantis 35624 значно зменшує абдомінальний 
біль/дискомфорт, здуття і/або утруднену перис-
тальтику кишечника порівняно з плацебо» [6].

Нині пробіотики використовують для ліку-
вання гострої діареї, антибіотик-асоційованої 
діареї, профілактики Clostridium difficile-асоці

Таблиця. Пробіотики та пребіотики, рекомендовані ВГО [8]

Пробіотичний штам Доза, схема прийому

2-й рівень доказів

Bifidobacterium infantis 35624 108 КУО 1 раз/добу

Bifidobacterium animalis DN-173 010 у ферментованому молоці  
(зі Streptococcus thermophilus та Lactobacillus bulgaricus) 1010 КУО 2 рази/добу

Bacillus coagulans та фруктоолігосахариди 15 · 107 КУО 3 рази/добу

Escherichia coli DSM17252 107 КУО 3 рази/добу

Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 5 · 107 КУО 1 раз/добу

Lactobacillus 30174, L. plantarum NCIMB 30173, L. acidophilus NCIMB 30175,  
Enterococcus faecium NCMB 30176 1010 бактерій

Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, Propionibacterium freudenreichii  
підвид shermanii JSDSM 7067, Bifidobacterium animalis підвид lactis Bb12 DSM 15954 1010 КУО 1 раз/добу

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 109 КУО 2 рази/добу

Галактоолігосахариди 3,5 г щодня

3-й рівень доказів

Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013 1010 КУО 1 раз/добу

Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1 · 109 КУО 1 раз/добу

Bacillus coagulans GBI-30, 6086 2 · 109 КУО 1 раз/добу

Lactobacillus animalis підвид lactis BB-12®, L. acidophilus LA-5®,  
L. Delbrueckii підвид bulgaricus LBY-27, Streptococcus thermophilus STY-31 4 · 109 КУО 2 рази/добу

Pediococcus acidilactici CECT 7483, Lactobacillus plantarum CECT 7484, L. lantarum CECT 7485 3 — 6 · 109 КУО 1 раз/добу

Коротколанцюгові фруктоолігосахариди 5 г щодня

Примітка. 2-й рівень доказів — дані рандомізованих або обсерваційних досліджень, які підтвердили значний позитивний 
вплив; 3-й рівень доказів — дані нерандомізованих контрольованих когортних досліджень/динамічного спостереження; 
КУО — колонієутворювальні одиниці.
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йованої діареї, збільшення ефективності еради-
каційної терапії, печінкової енцефалопатії, не-
алкогольної жирової хвороби печінки, зокрема 
неалкогольного стеатогепатиту, СПК, функціо-
нального закрепу, дивертикулярної хвороби, 
НПВП-асоційованого ураження тонкого ки-
шечника, запальних захворювань кишечника 
(виразковий коліт).

Вибір клініциста

На вітчизняному фармацевтичному ринку 
представлена велика кількість пробіотичних 
препаратів. Серед них виділяється торгова мар-
ка «Лінекс®», до складу якої входять кілька ком-
бінацій пробіотиків, зокрема з додаванням пре-
біотика (фірма-заявник Sandoz, Словенія). За-
значений препарат виробляють у  кількох фор-
мах випуску.

Одна капсула «Лінекс®» містить не менше 
1,2 · 107  КУО антибіотикорезистентних молоч-
нокислих бактерій: L. acidophilus (sp. L. gasseri) 
(не менше 4,5 · 106  КУО), B. іnfantis (не менше 
3 · 106 КУО) та E. faecium (не менше 4,5 · 106 КУО). 
Показаннями до застосування препарату є  зо-
крема запобігання та лікування діарей, спричи-
нених вірусними і бактеріальними інфекціями, 
наприклад, ротавірусною.

У «Лінекс Форте®» кількість пробіотичних 
бактерій збільшена: L. acidophilus (не менше 

1 · 109  КУО) та Bifidobacterium animalis підвид 
lactis BB-12 (не менше 1 · 109 КУО). Крім того, 
препарат містить унікальний пребіотичний 
комплекс — «Beneo® Synergy», який складаєть-
ся з двох пребіотиків — інуліну та олігофрукто-
зи. Такий склад дає змогу диференційовано при-
значати синбіотичний препарат, за потреби (на-
явність тяжкої клінічної симптоматики, обтяже-
ного анамнезу, дія кількох провокуючих чинни-
ків) — збільшувати дозу пробіотичних штамів та 
використовувати пребіотик. Ефективність та 
безпечність штамів, які входять до складу пре-
паратів «Лінекс®» та «Лінекс Форте®», доведе-
на у багатьох клінічних дослідженнях [1 — 4].

Ми поділяємо думку вітчизняних та зарубіж-
них вчених щодо доцільності клінічного застосу-
вання найбільш фізіологічних, безпечних та 
ефективних пробіотичних і синбіотичних препа-
ратів, а саме лінійки препаратів «Лінекс®». Адже 
до їх складу входять пробіотичні бактерії, котрі 
є  представниками нормальної кишкової мікро-
біоти, продукують молочну кислоту, підтриму-
ють та регулюють фізіологічну рівновагу мікро-
флори та сприяють відновленню порушеного 
балансу мікроорганізмів у кишечнику у разі діа-
реї, здуття та інших порушень травного тракту, 
зумовлених вірусними або бактеріальними ін-
фекціями травного тракту, та діареї, спричиненої 
застосуванням антимікробних засобів. 4
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О. Я. Бабак
Харьковский национальный медицинский университет

Кишечный микробиом: состав, функции 
и терапевтические возможности его восстановления
Освещены современные представления о кишечном микробиоме человека. Рассмотрены особенности 
формирования микробиома, возрастные изменения его состава, основные функции и участие в процес-
сах пищеварения, поддержания метаболизма и защиты организма хозяина от патогенов. Представлены 
неблагоприятные факторы, оказывающие существенное влияние на микробиоту, пути восстановления 
баланса экосистемы кишечника и особенности их клинического применения.

Ключевые слова: кишечный микробиом, микробиота, интестинальный дисбиоз, пробиотики, пребио
тики, синбиотики. 

O. Ya. Babak
Kharkiv National Medical University

Intestinal microbiome: composition, functions 	
and therapeutic possibilities of its recovery
The article presents data on the contemporary ideas about the human intestinal microbiome. The author con-
sidered the peculiarities of its formation, age-related changes in composition, its main functions and involve-
ment in the digestive processes, support of metabolism and protection of the host organism from pathogens. The 
adverse factors, significantly affecting the microbiota, as well as methods of the intestinal ecosystem balance 
restoration and peculiarities of their clinical application have been presented.

Key words: intestinal microbiome, microbiota, intestinal dysbiosis, probiotics, prebiotics, synbiotics.	  
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