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В науковій та популярній літературі існують до-
кази того, що бактерії кишечника можуть мати 

захисні властивості або сприяти розвитку патології, 
від запалення до цукрового діабету та ожиріння. Іс-
нує низка причин яки впливають на зміну співвід-
ношення нормальної кишкової мікрофлори (КМ) з 
патогенною (хвороба, стрес, хибні звички у харчу-
ванні, антибіотикотерапія). Нетривалі зміни класи-
фікуються як дисбактеріальні реакції, або дисбіоз, а 
більш стійкі — як дисбактеріоз. За останні 20 років 
почалось інтенсивне вивчення біологічно активних 
препаратів-пробіотиків, досягнуто значний прогрес 
у розробці клінічно ефективних препаратів пробіо-
тичної серії. Зросла зацікавленість до методів мікро-
біологічної терапії і застосування пробіотиків [1]. 

Пробіотики являють собою фармацевтичні пре-
парати, спеціальні функціональні харчові продук-
ти або біологічно-активні добавки, основою яких 
є живі клітини мікрофлори, які надають позитивні 
ефекти на фізіологічні, біохімічні, імунні реакції ор-
ганізму людини шляхом оптимізаціі та стабілізації 
функцій її нормальної КМ. Тому пробіотичні пре-
парати використовують не тільки для лікування вже 
сформованих дисбіозів,в тому числі і метаболічного 
походження, але й для профілактики їх розвитку у 
всіх вікових групах населення [2].

Австрійський вчений Теодор Ешеріх (1857—1911) 
вперше показав важливу фізіологічну роль кишко-
вих паличок Escherichia coli в роботі шлунково-киш-
кового тракту. Але пріоритет у формуванні класич-
них уявлень про пробіотики, роль кишкової мікро-
біоти (КМ) та характер її взаємин з макроорганізмом 
(холобіонтом) належить вітчизняним дослідникам. 
Більш століття тому, завдяки працям І.І. Мечнікова 
(1845—1916) були описані перші аналоги пробіоти-
ків [3, 4]. 

У 1903 році Мечников опублікував книгу, присвя-
чену “ортобіозу” або вмінню «жити правильно». Це 
“Етюди про природу людини «[3], в якій обговорю-
ється значення їжі й обґрунтовується необхідність 
вживання великої кількості кисломолочних продук-
тів, або кислого молока, заквашеною за допомогою 
болгарської палички. На початку XX ст. І.І. Мечни-
ков сформулював концепцію клітинних отруй — ци-
тотоксинов і висловив гіпотезу, що старіння відбува-
ється в результаті поступового отруєння організму 
токсичними продуктами метаболізму мікрофлори 
кишечнику. Ілля Мечников створив і своєрідну тео-
рію старіння, яке він визначав як «забруднення» клі-
тинами тканин: З віком процес виведення непотріб-
них речовин з навколо-простору відстає від їх над-
ходження. У «Етюдах оптимізму» вчений доводив, 
що життя людини може бути збільшено вдвічі. За 
уявленнями І.І. Мечникова хвороба повинна розгля-
датися як боротьба між патогенними агентами —мі-
кробами, які надійшли ззовні і фагоцитами самого 
організму. Лікування буде означати перемогу фаго-
цитів, а запальна реакція буде ознакою їхньої дії, до-
статнього для запобігання атаки мікробів ... » [4].

На думку дослідника, провідною «дисгармонією», 
яка веде до передчасного старіння, слід вважати тов-
стий кишечник. Для збільшення тривалості життя він 
пропонував очищувати організм від шкідливих бак-
терій за допомогою кисломолочних штамів та вжива-
ти простоквашу, яка пригнічує діяльність гнилісних 
бактерій [5-7]. Основним засобом в боротьбі проти 
старіння і самоотруєння організму людини Мечни-
ков вважав болгарську молочнокислу паличку  — 
Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus. Він перший в 
світі оцінив значення відкриття болгарського студен-
та Стамена Григорова. «Болгарин Григоров, колишній 
женевський студент, був здивований великою кількіс-
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тю столітніх людей похилого віку в тій частині Бол-
гарії, де кисле молоко, йогурт, становить головну їжу. 
Багато з столітніх людей похилого віку харчувалися 
головним чином молоком» [8].

Ще в 1905 році Мечников, як директор Інститу-
ту Пастера, запросив молодого болгарина в Париж, 
щоб він прочитав лекцію про своє відкритті перед 
світилами мікробіології того часу. І.І. Мечников про-
вів дослідження, які науково підтвердили корисність 
йогурту. Він висунув гіпотезу, що корисна молоч-
нокисла культура бактерій, яка міститься в йогур-
ті — болгарська паличка захищає організм і подо-
вжує життя. Мечников опублікував ці дослідження 
в роботах «Етюди про природу людини», «Йогурт як 
корисний продукт, фактор здоров’я і довголіття », « 
Етюди оптимізму » [3,4,9].

Болгарська паличка виявилася найсильнішою ви-
робником молочної кислоти, якої вона дає 25 г на 1 
л молока. Інші кислоти, що виробляються болгар-
ською паличкою, як бурштинова і оцтова, виділя-
ються лише в незначній кількості (приблизно 1/2 г 
на 1 л). . З іншого боку, болгарська паличка не ви-
робляє ні спирту, ні ацетону — двох основних про-
дуктів багатьох бродінь. Ця паличка відрізняється 
ще від інших молочнокислих бактерій тим, що вона 
зовсім не розкладає білкових речовин (казеїну і ін.) 
і лише в слабкому ступені обмилюють жири. Всі ці 
особливості обумовлюють значну перевагу болгар-
ської палички порівняно з іншими молочнокислими 
бактеріями, з точки зору приручення до нашої киш-
кової флори для протидії гниття і шкідливого бро-
діння, як, наприклад, маслянокисле. » [10].

Дослідження Мечникова зацікавили Ісаака Ка-
рассо, фармацевта з Барселони. Карассо виписав в 
Іспанію з Пастерівського інституту штами молоч-
нокислих йогуртових культур — болгарської палич-
ки і термофільного стрептокока. 1919 року Карассо 
починає виробництво йогуртів і виробляє до 400 
горщиків йогурту в день. Продукцію він називає 
DANONE — зменшувальним ім’ям свого сина Да-
ніеля, про здоров’я якого він весь час турбується. 
Це стало початком майбутньої пробіотичної ери 
та успіху цієї відомої фірми виробника збагачених 
пробіотиками молочних продуктів, таких як Activia, 
Actimel, Danone та ін. [7—10].

Минуло багато тисячоліть з того моменту, як люди-
на випила перший кисломолочний напій і до того, як 
була визначена причина такого перетворення моло-
ка. За більш ніж сотню років пильної наукової уваги 
до кисломолочних продуктів з’явилися нові «функ-
ціональні» продукти, покликані покращувати якість 
життя людини. Вони містять не тільки «болгарську 
паличку», а й штами, які активно впливають на по-
ліпшення роботи певних органів або систем [11].

Певні дані щодо термінології, історії пробіотиків, 
від невизнання до захоплення їми, наводиться в пу-
блікаціях перших 10 років ХХІ сторіччя [2,11—13].

За даними Gupta V. та співав. [14], термін «пробіо-
тик» був вперше використаний в 1965 році Ліллі і 
Стіллвеллом для опису речовин, що виділяються од-
ним організмом, і які стимулюють діяльність іншого. 

Введення корисних видів бактерій в шлунково-киш-
ковий тракт може бути дуже привабливим варіантом 
для відновлення мікробної рівноваги і запобігання 
захворювань. Корекцію дисбіотичних порушень за 
допомогою замісної бактеріотерапії, що ґрунтується 
на застосуванні пробіотиків, під назвою еубіотики, 
стали використовувати на початку 70-х років ХХ ст. 

Спочатку були одно-, двоштамові препарати, 
які містили ліофілізовану біомасу клітин Е. сoli, 
Bifidobacteria і Lactobacilli, які часто застосовують і 
сьогодні для корекції дисбіозів. В останні роки асор-
тимент пробіотиків помітно розширився, зараз їх ві-
домо близько 60 препаратів. 

Відома певна кількість керівництв, гайдлайнсів 
щодо використання пробіотиків в медичній практи-
ці, насамперед FAO/WHO Working group [15,16]. 

За визначенням ВООЗ, пробіотики, являють собою 
живі непатогенні та нетоксичні для людини мікроор-
ганізми, які при застосуванні у відповідній кількості 
корисні для здоров’я людини, здатні відновлювати 
нормальну КМ організму, при цьому згубно діяти на 
патогенні та умовно-патогенні бактерії. 

Згідно з німецьким визначенням, як констатує de 
Vrese M [17], під пробіотиками розуміються життєз-
датні мікроорганізми, достатні кількості яких до-
сягають кишечнику в активному стані і тим самим 
роблять позитивний вплив на здоров’я. 

Численні пробіотичні мікроорганізми (Lactobacillus 
rhamnosus GG, L. reuteri, Вifidobacteria і деякі штами 
L. casei або L. acidophilus-group) використовують-
ся в пробіотичній їжі, зокрема, в кисломолочних 
продуктах. Escherichia, штам Coli Nissle 1917 року, 
деякі ентерококи (Enterococcus faecium SF68) і про-
біотичні дріжджі Saccharomyces boulardii також пер-
спективні щодо їх лікарського застосування. Різні 
бактеріальні штами, що найбільш часто використо-
вуються в пробіотичних препаратах, є Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Escherichia, Enterococcus, Bacillus і 
Streptococcus. До симбіотиків дуже близькі синбіо-
тики (від “синергізм” — взаємне посилення ефекту 
дії), які поєднують в одному препараті пробіотики і 
пребіотики — речовини які створюють умови та сти-
мулюють ріст і біологічну/метаболічну активність 
нормальної мікрофлори кишечника [17].

Серед позитивних ефектів пробіотиків слід на-
звати антибактеріальний ефект; антиканцерогенну 
і імуномодулюючу дії; відновлення балансу КМ тов-
стого кишечника після антибактеріальної терапії; 
інактивацію медіаторів алергії (гістамін, серотонін); 
зниження рН у товстому кишечнику; зниження рів-
ня аміаку у крові; покращення мікроциркуляції; про-
дукування органічних кислот; синтез травних фер-
ментів (казеїн, фосфатаза, лізоцим); синтез вітамінів 
групи В, фолієвої кислоти; корегування рівня холес-
терину у крові .

Сьогодні пробіотики застосовуються у комплек-
сній терапії раку товстої кишки, при різних видах ді-
ареї, ерадикації Helicobacter pylori, алергічних захво-
рюванннях, печінковій енцефалопатії, інфекційних 
захворюваннях (грип, ГРВІ), синдромі подразненого 
кишечника, для профілактики системних інфекцій, 
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особливо у спортсменів, лікуванні та профілактиці 
закрепів, для покращення перетравлювання лакто-
зи й зменшення явищ лактозної недостатності, для 
зниження ризику серцево-судинних захворювань, 
стимуляції імунітету [18]. Серед численних перед-
бачуваних переваг щодо здоров’я, пов’язаних з про-
біотичними бактеріями, основними механізмами є 
тимчасова модуляція КМ господаря і здатність вза-
ємодіяти з імунною системою, безпосередньо або 
опосередковано автохтонною мікрофлорою. Зареє-
стрована обмежена кількість рандомізованих контр-
ольованих випробувань про біотичного втручання 
в здоров’я людини. Пробіотичними ефектами крім 
добре відомих є: зниження концентрації ракових 
ензимів і / або гнильних (бактеріальних) метаболі-
тів в кишечнику, полегшення неспецифічних скарг 
шлунково-кишкового тракту у здорових людей, про-
філактика інфекцій дихальних шляхів. Є попереднє 
підтвердження ролі пробіотиків щодо профілактики 
раку, гіпохолестеринемічного ефекту, зниження ар-
теріального тиску (АТ), профілактики карієсу, тера-
пії ішемічної хвороби серця, гальмування аутоімун-
них захворювань [18, 19]. 

На сьогодні можна виділити 6 поколінь пробіоти-
ків:
 �які містять ліофілізат живих мікрорганізмів у ви-

гляді монокультури і продукують молочну кисло-
ту (біфідумбактерин, колібактерин, лактобакте-
рин, ацилакт).
 �що являють комбінацію штамів з 2—4 компонентів 

живих молочнокислих бактерій і біфідумбактерій 
з іншими представниками природної мікрофлори, 
що забезпечує як їх замісну, так і конкурентну дію 
стосовно патогенів умовно-патогенної флори (бі-
фіформ, лінекс, капсули йогурту).
 �що являють собою комбінацію непатогенних, не-

типових для нормофлори спороутворювальних 
мікроорганізмів, або монокультуру, дріжджі S. 
boulardii, що не продукують молочну кислоту, 
фармакологічна дія яких пов’язана з конкурую-
чим, антагоністичним впливом на агресивну мі-
крофлору кишечнику (біоспорин, бактисубтил, 
флонівін БС, ентерол 250, А-бактерин, аеробакт).
 � які містять комбінацію пробіотиків і пребіотиків 

(вітабаланс 3000, екстралакт, біфілакт-екстра).
 �на основі рекомбінантних генно-інженерних 

штамів (субалін).
 �мультипробіотики — багатоштамові препарати 

нового покоління, створені в Україні (симбітер та 
симбітер-2) [20,21]. 

Пошуки кращого пробіотика завершилися ство-
ренням полікомпонентних (мультікомпонентних) 
препаратів — симбіотиків (від “симбіоз” — співіс-
нування). Кожен препарат, який налічує 2—3 штама 
бактерій, є симбіотиком. Тобто симбіотик це декіль-
ка пробіотиків у одному препараті. Останнім часом 
з’явились мета та постбіотики

Пребіотик, за даними Gupta V та de Vrese M, це 
нетравний харчовий інгредієнт, який приносить 
користь господареві, вибірково стимулюючи одну 
бактерію або групу бактерій в товстій кишці спри-

ятливими пробіотичними властивостями. Це «ви-
бірково ферментований інгредієнт, який допускає 
специфічні зміни як у складі, так і / або в активності 
КМ, що дає переваги для здоров’я і здоров’я господа-
ря». Сьогодні тільки біфідогенні неперетравлювані 
олігосахариди (інулін, олігофруктоза, галактооліго-
сахариди) відповідають всім критеріям класифікації 
пребіотиків. 

Вони являють собою харчові волокна з добре 
встановленим позитивним впливом на мікрофлору 
кишечника. Інші позитивні ефекти пребіотиків для 
здоров’я — вплив на метаболізм ліпідів, стимуляція 
мінеральної адсорбції і імуномодулюючі властивос-
ті є непрямими, тобто опосередковані КМ, і, отже, 
менш добре доведеними [14, 17]. 

Потенційними механізмами дії пробіотиків є мо-
дуляція КМ, поліпшення фізико-хімічних умов у 
товстій кишці, вироблення антиоксидантних мета-
болітів, зменшення запалення у кишечнику та галь-
мування продукції шкідливих ферментів. Варто від-
значити, що цей ефект залежить від штаму бактерій, 
а також від введеної дози [22]. 

Існує так званий пробіотичний парадокс [23]. Цей 
феномен полягає в тому, що як живі, так і мертві клі-
тини в пробіотичних продуктах можуть генерувати 
корисні біологічні відповіді. Таким чином, дія про-
біотиків може бути подвійною. Живі пробіотичні 
клітини впливають як на КМ шлунково-кишкового 
тракту, так і на імунну відповідь, в той час як ком-
поненти мертвих клітин мають протизапальну дію. 
Цей парадокс має кілька наслідків для виробництва і 
застосування пробіотиків. Змінна кількість мертвих 
клітин може сприяти мінливості реакції, яка часто 
спостерігається в живих пробіотичних культурах. 

Однак використання мертвих пробіотиків в яко
сті модифікаторів біологічної відповіді має кілька 
привабливих переваг; перш за все такі продукти є 
безпечними і мають тривалий термін придатнос-
ті .Так, за поглядами Adams CA [23], багато ефектів 
пробіотиків від життєздатних клітин, також могуть 
бути отримані від популяцій мертвих клітин. Уби-
ті теплом клітини Enterococcus faecalis стимулюють 
шлунково-кишкову імунну систему. Мертві біфідо-
бактерії викликають значне збільшення вироблен-
ня TNF-альфа. Введення убитих від тепла E. faecalis 
здоровим ссавцям збільшує кількість фагоцитів ней-
трофілів. Аналогічної думки дотримується вище зга-
дуваний Plaza-Diaz J. [22]. Дослідник підкреслює, що 
пробіотики — це живі мікроорганізми, проте мертві 
бактерії і їх компоненти також можуть проявляти 
пробіотичні властивості. Певні пробіотики за да-
ними Toscano M. [24], здатні знижувати регуляцію 
вироблення протизапальних цитокінів та сприяти 
розвитку бар’єрних функцій епітелію, збільшуючи 
протизапальну реакцію та сприяючи загальному 
здоров’ю господаря.

Останнім часом у пробіотиків з’явились нові пер-
спективні напрямки застосування. Так, Plaza-Diaz J. 
свідчить [22], що пробіотики можуть представляти 
інтерес як допоміжні засоби при лікуванні порушень 
обміну речовин, в тому числі ожиріння, метаболіч-
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ного синдрому (МС), неалкогольної жирової хворо-
би печінки і діабету 2 типу. 

Roberfroid M. та співав [25], наводять останні дані 
як з експериментальних моделей, так і з досліджень 
на людях та підтверджують позитивний вплив пев-
них харчових продуктів з пробіотічними властивос-
тями на енергетичний гомеостаз, регуляцію ситості 
і маси тіла. 

Pimenta FS. та співат.[26], розглядають механізми 
дії синбіотичного кефіру при хронічних серцево-су-
динних та метаболічних захворюваннях. Автори кон-
статують, що дисбактеріоз кишечника пов’язаний 
з початком або погіршенням різних хронічних сис-
темних захворювань. Відновлення гомеостазу мікро-
біоти кишок із споживанням пребіотиків та пробіо-
тиків може бути відповідною стратегією запобігання 
або послаблення декількох серцево-судинних та об-
мінних ускладнень. Серед цих функціональних про-
дуктів на даний момент більш часто застосовується 
синбіотичний кефір, який є кисломолочним про-
дуктом, що складається із суміші бактерій та дріж-
джів. Дослідники описують можливість споживання 
кефіру для надання переваг при кардіометаболічних 
захворюваннях, включаючи артеріальну гіпертен-
зію, дисфункцію судинного ендотелію, дисліпідемію 
та резистентність до інсуліну. Останні дослідження 
показують, що механізми дії кефіру при кардіоме-
таболічних захворюваннях включають збільшення 
ендотеліальних клітин-попередників, поліпшення 
балансу вагусної / симпатичної нервової системи, 
зменшення надмірної генерації реактивних видів 
кисню, пригнічення ангіотензин-перетворюючого 
ферменту, сприятливий протизапальний профіль 
цитокінів. Ці висновки дозволяють краще розумі-
ти механізми кефіру та мотивують подальше дослі-
дження, щоб визначити, чи може застосування цього 
синбіотику також привести до клінічних покращань 
при кардіометаболічних захворюваннях.

Scavuzzi Bruna Miglioranza [27] вивчала роль про-
біотиків при кожному компоненті метаболічного 
синдрому (МС) та інших серцево-судинних ризиках. 
В даній статті представлений огляд наукових дослі-
джень, присвячених вивченню видів пробіотиків 
і їх впливу на різні чинники ризику MС. Автором 
наводиться стислий виклад основних механізмів, 
пов’язаних з пробіотиками, кишковою мікробіотою 
і компонентами MС, піднімаються ключові питання, 
які необхідно враховувати вченим у пошуках про-
біотиків для лікування пацієнтів, які страждають 
на ці метаболічні порушення. Вибір штаму є най-
більш важливим фактором для визначення впливу 
на здоров’я. 

Chi C. та співав., у огляді [28], зосереджують по-
гляд на впливові пробіотиків на пацієнтів на АГ. Цей 
метааналіз було проведено для оцінки впливу про-
біотиків на АТ, ІМТ і зміни рівня глюкози в крові у 
пацієнтів на АГ. Автори провели пошук в базах да-
них PubMed, Cochrane, Embase і ProQuest. Чотирнад-
цять досліджень були включені в метааналіз, повідо-
мивши результати щодо 846 учасників на АГ. Значне 
зниження САТ на — 2,05 мм рт. ст. (Р = 0,03), ДАТ — 

на 1,26 мм рт. ст. (Р = 0,047), ІМТ — на 1,03 (P <0,01), 
рівня глюкози в крові — 0,18 ммоль / л (P = 0,007) 
спостерігали після пробіотичного втручання. Мета-
аналіз показав помірне, але вірогідне зниження САТ 
і ДАТ у пацієнтів з АГ, особливо у хворих на ЦД, піс-
ля прийому пробіотиків. Цей ефект був пов’язаний з 
тривалістю лікування, дозуванням і віком суб’єкта, 
але не з використанням одного або декількох штамів. 
Крім того, пробіотична добавка справила сприятли-
вий вплив на зниження ІМТ і глюкози в крові у об-
стежених.

Lau E [29] та співав., дослідили вплив споживання 
пробіотиків на ожиріння і порушення обміну речо-
вин за результатами реєстру NHANES, 1999-2014 рр.  
У цьому широкомасштабному дослідженні прийом 
пробіотичних добавок або йогурту був пов’язаний 
з більш низькою поширеністю АО і АГ.Метою авто-
рів було оцінити зв’язок вживання пробіотиків з АО, 
ЦД 2 типу, АГ і дисліпідемією. Розроблено перехрес-
не дослідження з використанням даних Національ-
ного обстеження здоров’я і харчування (NHANES), 
у 1999-2014 роках. Автори включили в дослідження 
38 802 дорослих і 13,1% повідомили про прийом про-
біотиків. Поширеність АО і АГ була нижче в пробіо-
тичній групі (р <0,001). Відповідно, навіть після ана-
літичних коригувань ІМТ був значно нижчим в про-
біотичній групі, як і систолічний та діастолічний АТ 
та тригліцериди; а ліпопротеїни високої щільності 
(ЛПВЩ) були значно вищими в пробіотичній групі.

Ferrarese R. та співав. [30] в огляді торкались того, 
що пробіотики, пребіотики і синбіотики можна ви-
користовувати для схуднення і корекції проявів МС 
в епоху мікробіому. Клінічні випробування, націлені 
на склад або функціонування КМ з пробіотиками або 
пребіотиками для поліпшення здоров’я, вважаються 
багатообіцяючим інструментом для лікування над-
лишкової МТ і запобігання дисметаболичних усклад-
нень. Автори провели пошук в PubMed і Cochrane 
Library. Кілька досліджень на людях і на тваринних 
моделях виявили біологічні механізми, що підтвер-
джують клінічну ефективність обраних пробіотичних 
і пребіотичних препаратів для контролю маси тіла 
(МТ). Ефективність, вважають дослідники, залежить 
від виду або штаму пробіотика. Харчові волокна, такі 
як інулін або галактоманнан, сприяють незалежному 
і синергічному ефекту. Дієтичні добавки з синбіоти-
ками, приготованими з використанням штамів, таких 
як Lactobacillus gasseri, продемонстрували зниження 
МТ і протизапальну активність у великих незалеж-
них дослідженнях. Їх введення разом з волокнами га-
лактоманнана і/або інуліну може посилювати ефекти 
контролю МТ через синергічні ефекти на продукцію 
коротко ланцюгових жирних кислот і «реконфігуру-
вання» мікробіоти.

Carlos Jorge Maciel Uchoa Gadelha та спіавт. у сис-
тематичному огляді [31] оцінюють вплив пробіоти-
ків на ліпідний профіль. Мета публікації полягала в 
тому, щоб розглянути вплив добавок пробіотиків на 
профілактику і лікування змін в ліпідному профілі. 
Пошук проводився в базі даних PubMed з 2013 по 
2018 рік. Добавки з пробіотиками значно знижували 
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загальний рівень холестерину, ЛПНЩ і тригліцери-
дів і збільшували ЛПВЩ. Деякі переваги пробіотиків 
спостерігалися щодо змін антропометричних показ-
ників, глікемічного контролю, окисного стресу, запа-
лення та параметрів імунної системи. Це досліджен-
ня передбачає, що пробіотичні добавки вже можуть 
бути вказані в якості додаткового лікування ДЛП.

Firouzi S [32] оцінив вплив мульти-штамних пробі-
отиків на глікемічний контроль у людей з ЦД 2 типу 
у рандомізованому контрольованому дослідженні. У 
цьому дослідженні вивчався вплив препарату муль-
ти-штамних мікробних клітин на контроль глікемії і 
інші результати у людей з ЦД 2 типу. Проведено ран-
домізоване подвійне сліпе контрольоване клінічне 
дослідження з паралельними групами у діабетичній 
клініці навчальної лікарні в Куала-Лумпурі, Малай-
зія. 136 учасників з ЦД 2 типу у віці 30-70 років були 
відібрані і випадковим чином розподілені на отри-
мання пробіотиків (n = 68) або плацебо (n = 68) про-
тягом 12 тижнів. Глікозільованний гемоглобін зни-
зився на 0,14% в групі пробіотика і збільшився на 
0,02% в групі плацебо (р <0,05), рівень інсуліну на-
тщесерце збільшився на 1,8 МкО/ мл в групі плацебо 
і знизився на 2,9 МкО / мл в групі пробіотиків. Таким 
чином, пробіотики помірно покращували HbA1c і 
інсулін натще у людей з ЦД 2 типу.

Дані щодо ефективності пробіотикотерапії ЦД 2 
типу з використанням мультипробіотика «Сімбітер» 
наводяться в методичних рекомендаціях колективу 
авторів з Національного медичного університету 
імені О.О.Богомольця [33] та у розробленому патен-
ті України [34] щодо корекції проявів ДЛП у хворих 
на ЦД 2 типу.

Деякі ферментовані продукти, що містять молоч-
нокислі бактерії (LAB), включають: мариновані ово-
чі, кімчі, пао кай, квашену капусту; соєві продукти, 
такі як темпера, місо, соєвий соус; молочні продукти, 
такі як йогурт, кефір та пахту. 

Квашена капуста містить бактерії Leuconostoc 
mesenteroides, Lactobacillus plantarum, Pediococcus 
pentosaceus, Lactobacillus brevis, Leuconostoc citreum, 
Leuconostoc argentinum, Lactobacillus paraplantarum, 
Lactobacillus coryniformis, Weissella spp.. Кімчі міс-
тить бактерії Leuconostoc spp., Weissella spp. Та 
Lactobacillus spp. Pao cai містить L. pentosus, L. 
plantarum, Leuconostoc mesenteroides, L. brevis, L. 
lactis, L. fermentum. Доступний також перелік бага-
тьох інших бактерій, які містяться в кількох азіат-
ських ферментованих фруктах та овочах. Кефір міс-
тить Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum, 
Streptococcus thermophilus, Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus 
kefiranofaciens, Lactococcus lactis та Leuconostoc. 
У пахті міститься або Lactococcus lactis, або L. 
bulgaricus. Інші кислі бактерії, які вважають пробіо-
тиками також можна знайти в комбучі. Цей напій 
містить Gluconacetobacter xylinus, Zygosaccharomyces 
sp., Acetobacter pasteurianus, A. aceti та Gluconobacter 
oxydans. Відомий Yakult, популярний в Японії та сві-
ті пробіотичний напій з ферментованого бактерією 
Lactobacillus paracasei молока [35].

Вивчаеться клінічна ефективність ферментованих 
бобів натто та добавки на їх основі — наттокінази як 
тромболітичного та фібринолітичного засобу при 
ускладненому перебізі компонентів МС [36,37]. Живі 
пробіотичні культури входять до складу ферменто-
ваних молочних продуктів, інших ферментованих 
продуктів та збагачених пробіотиками продуктів. 

В той же час, за даними [38] пробіотичні продук-
ти та харчові додатки не такі вже й універсальні, а у 
другому дослідженні науковці з’ясували що за пев-
них обставин пробіотики виявляються навіть шкід-
ливими. «Згідно з сучасною догмою, пробіотики — 
нешкідливі та корисні для кожного. Результати вка-
зують на потенційно небажані побічні ефекти, що 
можуть мати навіть довгостроковий вплив, — сказав 
Eran Segal. « Натомість значно кориснішим може 
бути лікування автогенними бактеріями — персона-
лізованим пробіотиком» констатує науковець.

Таким чином, в історичному огляді наводяться 
дані про формування уявлень щодо групи біологіч-
но активних препаратів — пробіотиків, починаючи 
з ідей нашого земляка та Нобелівського лауреата 
(1908) Іллі Ілліча Мечникова [39]. Ім’я І.І.Мечнікова 
присвоєно університетам, науково-дослідним уста-
новам, лікарням. Члени Харківського медичного то-
вариства (ХМТ) внесли вагомий фінансовий внесок 
на встановлення пам’ятника засновнику вітчизня-
ної мікробіології — І.І. Мечникову біля колишнього 
Будинку лікаря, створеного відомим архітектором 
акад. О.М. Бекетовим, у якому зараз і розташований 
Харківський НДІ мікробіології та імунології НАМН 
України. Ім’я І.І.Мечникова носить також Одеський 
НДІ мікробіології та епідеміології, вулиці у Харкові 
та Куп’янську. У 170-й рік з народження І.І. Мечніко-
ва у ХНМУ з доповіддю про його діяльність висту-
пив відомий київський імунолог професор Г.В. Дран-
нік. У Дворічанському районному краєзнавчому му-
зеї відбулися заходи вшанування пам’яті славетного 
земляка, фотовиставка, присвячена 170—річниці з 
дня народження видатного вченого «Життя Іллі Іл-
ліча Мечникова у фотознімках», яка проходила з 5 
по 30 травня 2015 року. Матеріали для виставки були 
підготовлені директором Харківського приватно-
го музею міської садиби Парамоновим А.Ф. На ви-
ставці представлені фотографії вченого у різні роки 
життя, плани садиб родини Мечникових, краєвиди 
його малої батьківщини та інші матеріали [40].У 2016 
році пам’ятник великому вченому був встановлений 
і біля ХДУ імені В.Н. Карабіна, а у 2020 році Ілля Іл-
ліч Мечніков « відсвятковує» свій 175 річний ювілей.

В статті в історичному аспекті також розгляда-
ються механізми дії пробіотиків, їх класифікація, 
ефективність за умов різноманітної терапевтичної 
патології. Автором представлені можливі механізми, 
за допомогою яких складові мікробіоти підвищують 
артеріальний тиск (АТ), впливають на рівні ліпідів 
та глюкози, викликають прогресування компонентів 
метаболічного синдрому (МС). Хоча до теперішньо-
го часу обмежена кількість доклінічних і клінічних 
випробувань продемонстрували вплив специфічних 
кишкових мікробів і пробіотиків на біологічні мар-
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кери метаболічних порушень, отримані результати 
свідчать, що досягнення в цій галузі можуть мати 
суттєве значення в боротьбі з артеріальною гіпер-
тензією, ожирінням і пов’язаними з ними компонен-
тами метаболічного синдрому. Модулювання стану 
кишкової мікробіоти з використанням поліштамних 
пробіотиків і пребіотиків може стати цінним інстру-
ментом на додаток до традиційних гіпотензивних, 
антидіабетичних, ліпідзнижуючих та анорексиген-

них засобів. Подальші дослідження можуть роз-
глядати мікробіоту кишечника і як нову мету для 
профілактики провідних серцево-судинних ризиків. 
Все це засвідчує необхідність подальшого глибокого 
вивчення питань безпеки застосування пробіотиків 
серед пацієнтів з різними проявами метаболічного 
синдрому.
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Пробиотики: от Ильи Мечникова до настоящих дней (к 175-летию 
со дня рождения И. И. Мечникова)
Доц. Д.К. Милославский
ГУ «Национальный институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины», г. Харьков

В историческом обзоре приводятся данные о формировании представлений о группе био-
логически активных препаратов - пробиотиков, начиная с идей нашего земляка и Нобелевско-
го лауреата (1908) Ильи Ильича Мечникова. Авторами рассматриваются механизмы действия 
пробиотиков, их классификация, эффективность в условиях различной терапевтической па-
тологии, обсуждаются перспективы назначения и вопросы безопасности пробиотических пре-
паратов. Представлены возможные механизмы, с помощью которых составляющие микробио-
ты повышают артериальное давление (АД), влияют на уровни липидов и глюкозы, вызывают 
прогрессирование компонентов метаболического синдрома и возможности их коррекции с 
использованием пробиотиков.

Ключевые слова: И.И.Мечников, пробиотики, механизмы действия, классификация, мета-
болический синдром, исторический обзор

Probiotics: from ilya mechnikov to the present days (to the 175th 
anniversary of the birth of I.I. Mechnikov)
PHD D.K. Miloslavsky
Government Institution “L.T. Malaya Therapy National Institute of the NAMS of Ukraine”, Kharkiv, 
Ukraine

The historical review provides data on the formation of ideas about the group of biologically active 
drugs - probiotics, starting with the ideas of our fellow countryman and Nobel laureate (1908) Ilya 
Ilyich Mechnikov. The authors consider the mechanisms of action of probiotics, their classification, 
effectiveness in conditions of various therapeutic pathologies, discuss the prospects for the 
appointment and issues of safety of probiotic drugs. Possible mechanisms by which the components 
of the microbiota increase blood pressure (BP), affect the levels of lipids and glucose, cause the 
progression of the components of the metabolic syndrome and the possibility of their correction with 
the use of probiotics are presented.

Key Words: I.I. Mechnikov, probiotics, mechanisms of action, classification, metabolic syndrome, 
historical review
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