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Необхідність корегувати баланс мікробіоценозу – проблема сучасна та актуальна. Розглянуто широкий 

діапазон препаратів (продуктів), які впливають на різні ланки мікроекологічного процесу: пробіотики, пре-

парати на основі інактивованих мікроорганізмів, пребіотики, синбіотики, препарати метаболічного типу, 

продукти функціонального харчування, нутрицевтики. Проаналізовані та обґрунтовані механізми їх дії, ак-

туальність та перспективи використання відомих та створення нових препаратів, які впливають на ендо-

екологію та оновлюють її.
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ВСТУП
Теоретично поняття мікроекології та ендоеколо-

гії існують давно і вперше були описані нашим спів-

вітчизником знаменитим ученим, Лауреатом Нобе-

лівської премії за відкриття фагоцитозу і створення 

фагоцитарної теорії імунітету Іллею Іллічем Мечни-

ковим, який провів дослідження можливості віднов-

лення кишкової мікрофлори за допомогою молочно-

кислої палички Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgari-

cus та виявив позитивний ефект від впливу молоч-

нокислих бактерій на організм людини [17]. Визнан-

ня ідеї І. І. Мечникова щодо цілеспрямованої зміни 

складу мікрофлори шлунково-кишкового тракту шля-

хом ентерального введення культур молочнокислих

бактерій в якості антагоністів гнильних мікробів обу-

мовило розвиток такого напрямку як «біотерапія» і 

привело до створення нового класу бактеріальних 

препаратів – пробіотиків, а в подальшому й пребіо-

тиків та синбіотиків.

Всесвітня гастроентерологічна організація (WGO,

2008 р.) дає наступні визначення для термінів [16]: 

пробіотики – живі мікроорганізми, які при введенні 

в адекватній кількості чинять позитивний вплив на 

організм хазяїна; пребіотики – речовини, що не всмок-

туються та здійснюють позитивний фізіологічний ефект

на хазяїна, селективно стимулюючи необхідний ріст 

або активність кишкової мікрофлори; синбіотики – 

продукти, які містять про- та пребіотики. 

Розподіл сучасних препаратів (продуктів) для від-

новлення нормальної мікрофлори наведено у таблиці

(Старовойтова С. О.) [22].

Пробіотики
Вперше термін «пробіотик» було використано у 

1953 р. німецьким бактеріологом, гігієністом та нут-

рицевтиком Вернером Коллатом (1892-1970 рр.) для

визначення органічних і неорганічних добавок, необ-

хідних для відновлення здоров’я пацієнтів, які страж-

дають на форму недостатнього харчування внаслідок

введення до раціону надлишкової кількості високо-

очищених продуктів.

Упродовж років існувало декілька трактувань тер-

міну «пробіотик» [7, 30]:

• американські ветеринари Денієль М. Ліллі та Ро-

саліє Г. Стіллвелл (1965): пробіотики – це мікробні 

метаболіти, що стимулюють ріст мікроорганізмів;

• італійсько-американський вчений Георг Спері 

Сперті (1971): пробіотики – це екстракти будь-

яких тканин, що стимулюють ріст мікроорганізмів;

• англійський вчений Р. Б. Паркер (1974): пробіо-

тики – це мікробні препарати, що регулюють мік-

робну екологію травного тракту;

• англійський експерт в області мікробної еколо-

гії Рой Фуллер (1989): пробіотики – це препарати 

з живих мікроорганізмів, що здійснюють на макро-

організм сприятливий ефект через корекцію киш-

кової мікрофлори; 

• Рой Фуллер (1995): пробіотики – це препарати з 

живих мікроорганізмів або стимулятори росту мік-

робного, тваринного або рослинного походження,

що здійснюють сприятливий вплив на індиген-

ну мікрофлору;

• англійський професор в області харчової мікро-

біології  Гленн Р. Гібсон та бельгійський профе-

сор-медик Марсель Роберфройд (1995): пробіо-© Калініченко С. В., Коротких О. О., Тіщенко І. Ю., 2016
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тики – це харчові добавки мікробного походжен-

ня, що проявляють свої позитивні властивості на

макроорганізм через регуляцію кишкової мікро-

флори;

• канадський професор мікробіології та імуноло-

гії Грегор Рейд (2003): пробіотики – це живі мікро-

організми, застосування яких в адекватних дозах

приводить до покращення здоров’я хазяїна;

• російський вчений Б. А. Шендеров, керівник групи

пробіотиків та продуктів функціонального хар-

чування НДІ епідеміології та мікробіології ім. Габ-

ричевського: пробіотики – це живі мікроорганіз-

ми та речовини мікробного походження, які за 

природного способу введення чинять позитив-

ний вплив на фізіологічні, біохімічні та імунні ре-

акції організму хазяїна (людини або тварини) внас-

лідок оптимізації та стабілізації його мікробіоти.

Поняття «пробіотик» визначають як антонім до 

антибіотиків, тобто «промотор життя».

Вагома роль пробіотиків у корекції порушень мік-

роекологічних процесів була розглянута нами в по-

передній статті «Сучасні напрямки створення та удос-

коналення пробіотиків», тому зараз ми віддаємо пе-

ревагу аналізу інших груп препаратів та продуктів для

відновлення або збалансування нормального мікро-

біоценозу людини.

Пребіотики
Поняття «пребіотики» було вперше застосоване 

англійським професором в області харчової мікробіо-

логії Р. Гібсоном, який замінив префікс «про» на «пре», 

тобто «для». Нині цей термін використовується для 

визначення препаратів немікробного походження, здат-

них здійснювати позитивний вплив на організм лю-

дини через селективну стимуляцію росту або мета-

болічної активності нормальної мікрофлори [7, 11, 30]. 

Тобто, пребіотики – речовини, які селективно стиму-

люють ріст і підсилюють метаболічні процеси нор-

мальної мікрофлори (насамперед біфідобактерій і лак-

тобацил). Вони поліпшують різноманітні фізіологіч-

ні функції і метаболічні реакції, пов’язані з функціо-

нуванням симбіотичної мікрофлори (стійкість до ін-

фекцій, зниження ризику виникнення злоякісних но-

воутворень, поліпшення біозасвоєння кальцію і маг-

нію, колонізація кишечника немовлят корисними 

мікроорганізмами, зниження рівня сироваткового 

холестерину і т. п.). Найбільша кількість пребіотич-

них речовин міститься в натуральних харчових про-

дуктах.

За походженням пребіотики бувають (за Левиць-

ким А. П. зі співавт.) [11]:

1. рослинного походження (фітопребіотики): інулін

і фруктоолігоцукриди (ФОЦ), α-галактоолігоцук-

риди (ГОЦ), β-глікани (харчові волокна), рези-

стентні крохмалі, вітаміни, фітолізоцим, інгібіто-

ри протеаз і амілаз;

2. тваринного походження (зоопребіотики): оліго-

цукриди молока, глікопептиди молока, лактоферин,

олігопептиди, інгібітори проеаз і амілаз, лізоцим;

3. штучні: лактулоза, модифіковані крохмалі.

Б. А. Шендеров зі співавторами проаналізували 

речовини, здатні стимулювати ріст нормальної мікро-

флори, і розділили пребіотики на наступні групи [30]:

• моноцукриди і спирти (ксиліт, мелібіоза, ксило-

за, ксилобіоза, рафіноза, сорбіт та ін.);

• олігоцукриди (лактулоза, лацитол, соєвий оліго-

сахарид, латітололігосахарид, фруктоолігосаха-

риди, галактоолігосахариди, ізомальтоолігосаха-

рид, диксилоолігосахарид та ін.);

• поліцукриди (пектини, пулулан, декстрин, інулін,

хітозан, β-глюкани та ін.);

• ферменти (β-галактозидаза мікробного походжен-

ня, протеази сахароміцетів та ін.);

• пептиди (соєві, молочні та ін.);

• амінокислоти (валін, аргінін, глютамінова кис-

лота тощо);

• антиоксиданти (вітаміни групи В, вітамін Е, ас-

корбінова кислота, α-, β-каротини, інші кароти-

ноїди, глутатіон, убіхінол, солі селену та ін.);

Таблиця

РОЗПОДІЛ СУЧАСНИХ ПРЕПАРАТІВ nПРОДУКТІВo ДЛЯ ВІДНОВЛЕННЯ НОРМАЛЬНОЇ
 МІКРОФЛОРИ  nСТАРОВОЙТОВА С. О.o 

Группа препаратів (продуктів) Діючі компоненти

1. Пробіотики (фармацевтичні препарати та 

біологічно активні добавки)
Жива біомаса фізіологічної мікрофлори

2. Препарати на основі інактивованих 

мікроорганізмів
Інактивована біомаса пробіотичної мікрофлори

3. Пребіотики
Речовини, що сприяють селективному збільшенню популяції 

фізіологічної мікрофлори кишечника

4. Синбіотики/симбіотики Комплекс пробіотика та пребіотика

5. Препарати метаболітного типу Фізіологічно активні метаболіти пробіотичної мікрофлори

6. Продукти функціонального харчування
Живі мікроорганізми, їх метаболіти та/або інші сполуки, що 

позитивно впливають на кишкову мікрофлору

7. Нутрицевтики Поживні субстрати, що сприяють оздоровленню кишечника
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• ненасичені жирні кислоти (ейкозапентаєнова кис-

лота та ін.);

• органічні кислоти (пропіонова, оцтова, лимон-

на та ін.);

• рослинні та мікробні екстракти (морквяний, кар-

топляний, кукурудзяний, рисовий, гарбузовий, час-

никовий, дріжджовий та ін.);

• інші (лецитин, параамінометилбензойна кислота, 

лізоцим, лактоферин, глюконова кислота, крох-

мальна патока, пектини різноманітного поход-

ження тощо). 

До відбору пребіотиків для лікарських засобів та-

кож існують певні вимоги [7]:

• вони не повинні розщеплюватись ферментами 

макроорганізму;

• не повинні всмоктуватися у верхніх відділах тон-

кого кишечника;

• повинні бути селективним субстратом для інди-

генної мікрофлори;

• повинні покращувати стан мікробіоценозу і пе-

решкоджати розвитку дисбіотичних порушень;

• повинні позитивно впливати на макроорганізм.

Тому наразі використовують полі- і олігофрук-

тани, соєві олігоцукриди, галактоолігоцукриди, ізоль-

овані з природних джерел або одержані біотехноло-

гічним чи синтетичним методами. Найчастіше для ство-

рення пребіотичних препаратів застосовують [11, 30]: 

олігоцукриди, в тому числі N-ацетилглюкозамін, 

глюкозу, галактозу, олігомери, фукози або інші гліко-

протеїни, які в значній пропорції складають грудне

молоко, і є специфічними факторами для росту біфі-

добактерій;

лактулозу – синтетичний дицукрид, що є пожив-

ним субстратом для цукролітичних бактерій та по-

над 40 років застосовується для стимуляції росту лак-

тобацил у немовлят. У процесі бактеріального роз-

кладення лактулози на коротколанцюгові жирні кис-

лоти (молочну, оцтову, пропіонову, масляну) знижу-

ється рН вмісту товстої кишки. За рахунок цього підви-

щується осмотичний тиск, що супроводжується зат-

римкою рідини у просвіті кишки та посиленням її пе-

ристальтики. Використання лактулози призводить до

підвищення бактеріальної маси і супроводжується ак-

тивною утилізацією аміаку та азоту амінокислот. Ці

зміни зумовлюють профілактичний та терапевтичний

ефект лактулози при закрепах, портосистемній енце-

фалопатії, ентеритах бактеріального походження (Sal-

monella enteritidis, Yersinia, Shigella), цукровому діабеті

та інших патологіях;

інулін – поліцукрид фруктозану, внаслідок гідро-

лізу якого утворюється глюкоза. Міститься у бульбах

та коренях жоржини, топінамбуру, артишоків і куль-

баб. Окрім стимуляції росту та активності біфідо- та 

лактобактерій, підвищує всмоктування кальцію у товс-

тому кишечнику, знижуючи ризик остеопорозу, впли-

ває на метаболізм ліпідів, зменшує ризик атероскле-

ротичних змін у серцево-судинній системі і запобігає

розвитку цукрового діабету ІІ типу, є дані про його 

антиканцерогенний ефект;

фруктоолігоцукриди не перетравлюються фермен-

тами макроорганізму і практично не засвоюються у верх-

ніх відділах травного тракту. Селекційно стимулюють 

ріст біфідобактерій та пригнічують ріст клостридій і фузо-

бактерій, підвищують всмоктування кальцію, магнію, 

заліза та цинку, знижують концентрацію холестерину;

галактоолігоцукриди містяться в молоці, соєвих

бобах та інших рослинах. Стимулюють ріст біфідобак-

терій та інших анаеробів, не впливають на чисель-

ність аеробів. Підвищують стійкість біфідобактерій 

до кислого середовища шлунка;

резистентні крохмалі – крохмалі, які важко за-

cвоюються в тонкому кишечнику. Їх кількість у хар-

чових продуктах знаходиться в межах від 0 до 25 %. 

Містять значну кількість олігоцукридів, зокрема, ізо-

мальтоцукридів, які не розщеплюються глюкозамі-

лазою. Знижують рівень післяхарчової гіперглікемії,

стимулюють ріст біфідобактерій, сприяють утворен-

ню органічних кислот, підвищують імунітет, знижу-

ють ризик розвитку запальних процесів і злоякісних 

новоутворень, виступають у ролі ентеросорбентів; 

харчові волокна – за структурою є біополімерами

(целюлоза, геміцелюлоза, пектинові речовини, лігнін,

хітин, хондроїтин, колаген, еластин тощо). Мають влас-

тивості сорбенту (сорбують стерини, жовчні кислоти,

токсини, бактерії). Відносяться до поліцукридів. 

Найбільш цінним для розвитку анаеробної флори є 

пектин,оскільки при його мікробному розщепленні 

утворюються такі метаболіти як оцтова і пропіоно-

ва кислоти. 

Крім зазначених, в якості пребіотичних субстан-

цій використовуються також різні блокатори адгезії 

та інгібітори росту патогенних і опортуністичних мік-

роорганізмів (лектини, антиадгезини, модулятори син-

тезу секреторних імуноглобулінів, дефензини різних

типів, структурні компоненти пробіотичних мікро-

організмів, їх метаболіти тощо).

Синбіотики
Поєднання пробіотиків з пребіотичними речови-

нами привело до створення нових біологічно актив-

них препаратів «синбіотиків», в яких живі мікроор-

ганізми поєднуються з субстратами, що стимулюють

їх ріст [7, 30]. Однак розглядати ці препарати як син-

біотики можна лише в тому випадку, якщо будь-які 

живі чи вбиті мікроорганізми, їх структурні компо-

ненти, метаболіти, які позитивно впливають на функ-

ціонування мікрофлори господаря, сприяють їх кращій

адаптації до умов середовища проживання в кон-

кретній екологічній ніші. Тобто, у складі таких препа-

ратів пребіотик повинен не включатися в метаболізм

мікроорганізму, а служити стартовим компонентом 

його зростання.

Таким чином, синбіотики – це препарати, отри-

мані за допомогою раціональної комбінації пробіо-

тиків і пребіотиків. 
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За даними ВООЗ прогнозується, що до 2020 року

світове виробництво подібних препаратів досягне со-

тень тисяч тонн [7].

Біологічні препарати на основі метаболітів і 
структурних компонентів клітин мікроорганізмів

До фармацевтичних засобів на основі метаболі-

тів і структурних компонентів клітин мікроорганіз-

мів відносять препарати [22, 39]:

• метаболітного типу – створені на основі комп-

лексу фізіологічних продуктів обміну мікроорга-

нізмів, що виконують одну з головних ролей у 

підтримці мікроекологічного гомеостазу в біо-

топах людини. Головна увага при цьому приділя-

ється синтезованим нормофлорою летким жир-

ним кислотам, особливо масляній, пропіоновій 

і оцтовій;

• на основі структурних компонентів клітин – міс-

тять структурні компоненти клітин Lactobacillus 

sрp., частіше за все болгарської палички (L. del-

brueckii ssp. bulgaricus). Ці препарати мають імуно-

моделюючі властивості («Деодан», «Бластен») та

здатні підвищувати протипухлинний імунітет он-

кологічних хворих («Бластолізин»).

Біологічні препарати на основі інактивованої 
біомаси пробіотичної мікрофлори

Насамперед це препарати на основі інактивова-

них клітин молочнокислої мікрофлори [22, 39]. Їх дія 

заснована на пригніченні адгезивних властивостей 

потенційно небезпечної мікрофлори за рахунок ек-

ранування інактивованими пробіотичними клітина-

ми специфічних рецепторів на епітелії. Встановлено, 

що для прояву антагоністичної ефективності інакти-

вованим пробіотиком його необхідно використову-

вати у десятикратному об’ємі порівняно з препара-

тами на основі живих мікроорганізмів. Найвірогідні-

ше, що основний пробіотичний ефект інактивованих 

клітин полягає у стимулюючому впливі на імунну сис-

тему, оскільки вони є потужним джерелом імуноген-

них сполук, зокрема пептидоглікану.

Препарати на основі комплексу живої мікро-
флори та біологічно активних компонентів, про-
дукти функціонального харчування 

Двічі лауреат Нобелівської премії Лайнус Полінг

вперше запропонував розглядати продукти харчуван-

ня та їх окремі компоненти як фармацевтичні пре-

парати. Він розробив та активно впроваджував кон-

цепцію оздоровчого ефекту продуктів функціональ-

ного харчування, яка ґрунтується на тому, що біоло-

гічно активна плівка, яка вкриває слизові оболонки 

усіх біотопів травного тракту, є первинною мішенню

для будь-якого харчового субстрату, що надходить у 

організм перорально. Тому продукти, які позитивно 

впливають на склад і функції нормальної мікрофлори,

у фізіологічних концентраціях сприятимуть покра-

щенню стану фізичного і психічного здоров’я та змен-

шенню ризику виникнення захворювань [22, 30, 39].

Однак як самостійне науково-прикладне уявлен-

ня у проблематиці здорового харчування концепція 

«Функціонального харчування» сформувалася на по-

чатку 90-х років ХХ ст. Тоді ж склалася і відповідна 

термінологія, згідно з якою:

Функціональне харчування – це продукти спеці-

ального призначення природного або штучного по-

ходження, призначені для систематичного щоденного

споживання, які сприяють поповненню нестачі в ор-

ганізмі енергетичних, пластичних або регуляторних 

харчових субстанцій.

Функціональні продукти харчування – продукти, 

призначені для систематичного застосування у скла-

ді харчових раціонів всіма віковими категоріями здо-

рового населення з метою зниження ризику захво-

рювань, пов’язаних з харчуванням, збереження та пок-

ращення здоров’я за рахунок наявності в їх складі фі-

зіологічно функціональних харчових інгредієнтів. 

Функціональний харчовий інгредієнт – це речови-

на або комплекс речовин тваринного, рослинного, мік-

робного, мінерального походження або ідентичних 

натуральним речовинам, а також живі мікроорганіз-

ми, яким притаманна здатність чинити позитивний 

вплив на одну або кілька фізіологічних функцій, про-

цеси обміну речовин в організмі людини у разі спо-

живання у кількостях 10-50 % від добової фізіоло-

гічної потреби.

Функціональний продукт харчування (ФПХ) та 

біологічно активні добавки (БАД) відрізняються лише

формою, у якій функціональні інгредієнти доставля-

ються до організму людини. Якщо доставка відбува-

ється у подібній до лікарської формі для перорально-

го застосування (таблетки, капсули, порошки тощо),

то це – БАД. Якщо ж функціональний інгредієнт пот-

рапляє до організму у формі традиційної харчової ре-

човини, то мова йде про ФПХ.

Вважають, що харчовий продукт може бути відне-

сений до продуктів функціонального харчування, якщо 

вміст у ньому певного функціонального харчового інгре-

дієнта становить не менше 30 % його добової потреби.

Одними з найнеобхідніших продуктів функціо-

нального харчування є кисломолочні продукти (КМП).

Родоначальником промислових продуктів функціо-

нального харчування можна вважати напій Якулт, який

було виготовлено у 1955 р. японською фірмою Yakult

Honsha Group на основі сухого молока, води, декстро-

зи, цукру, ароматизатора та Lactobacillus casei.

Існує кілька класифікацій КМП (за типом заква-

сок, сировиною та складом основних її компонентів, 

технологією виготовлення тощо). Найпопулярнішою

є класифікація за цільовим призначенням для харчу-

вання здорових та хворих людей з урахуванням функ-

ціональних властивостей КМП, їх харчової та біоло-

гічної цінності [22, 39]. 

Спеціалізовані дієтичні КМП підрозділяються на 

профілактичні та лікувальні. 
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До профілактичних відносяться:

1. Кисломолочні продукти з направленою функ-

ціональною активністю на основі:

• пробіотиків із специфічними фізіолого-біохіміч-

ними властивостями (гіпохолестеринемічними, 

антиканцерогенними, антианемічними тощо);

• пребіотиків;

• з модифікованим складом (наприклад, гідролізо-

ваною лактозою для осіб з мальадсорбцією хар-

чових речовин).

2. КМП для діабетиків та осіб з надмірною вагою

(містять штучні підсолоджувачі та/або пребіотики).

3. КМП з додаванням імуностимуляторів та біо-

логічно активних речовин (лізоцим, ферменти тощо).

4. КМП на основі концорціуму пробіотиків.

5. КМП для харчування спортсменів, спецконтин-

гентів (мають модифікований склад макро- та мікро-

нутрієнтів).

6. КМП для харчування осіб похилого віку.

До лікувальних КМП відносяться:

1. КМП на основі пробіотиків (для хворих на гострі 

та хронічні кишкові інфекції та пацієнтів із захворю-

ваннями ШКТ).

2. КМП, які містять пробіотики та не містять лактозу.

3. КМП, які містять пробіотики та гідролізовані 

білки (для хворих на алергічні захворювання).

4. КМП для лікування інших хвороб (наприклад, 

онкохворим призначають КМП, які містять живі клі-

тини L. delbrueckii ssp. bulgaricus та їх структурні ком-

поненти).

Нутрицевтики
Це біологічно активні добавки, якими збагачують

продукти для підвищення їх поживної цінності. Вони, 

як і ліки, проходять клінічні випробування і відпові-

дають стандартам якості, прийнятим у сучасній фар-

макології [22, 39]. 

До нутрицевтиків відносяться вітаміни, коротко-

ланцюгові та середньоланцюгові жирні кислоти, полі-

ненасичені жирні кислоти (ω-3 та ω-6), макро- (каль-

цій, фосфор, сірка, калій, натрій, магній) і мікроеле-

менти (цинк, марганець, залізо, хром, селен, йод, фтор, 

мідь, кобальт), амінокислоти (глютамін, аргінін та ін.), 

моно- і дисахариди, харчові волокна (целюлоза, пекти-

ни). Тобто речовини, яких організм потребує щодня, 

але отримує не завжди. Фізіологічно цінними їх влас-

тивостями є: імуномодулюючі, цитопротекторні та ан-

тиоксидантні функції, участь у обмінних процесах, за-

безпечення епітеліоцитів енергетичним і пластичним 

матеріалом, вплив на гормональний обмін. 

Найбільш вивченими нутрицевтиками є глюта-

мін, аргінін та інші амінокислоти, коротколанцюгові

та середньоланцюгові жирні кислоти, поліненасиче-

ні ω-3- та ω-6-жирні кислоти.
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С. В. Калиниченко, О. О. Коротких, И. Ю. Тищенко 
НАРУШЕНИЯ МИКРОЭКОЛОГИИ И ЕЕ СОВРЕМЕННАЯ КОРРЕКЦИЯ. ОБЗОР

Необходимость корректировать баланс микробиоценоза – проблема современная и актуаль-

ная. Рассмотрен широкий диапазон препаратов (продуктов), которые влияют на различные 

звенья микроэкологического процесса: пробиотики, препараты на основе инактивированных 

микроорганизмов, пребиотики, синбиотики, препараты метаболического типа, продукты функ-

ционального питания, нутрицевтики. Проанализированы и обоснованы механизмы их дейст-

вия, актуальность и перспективы использования известных и создание новых препаратов, ко-

торые влияют на эндоэкологию и обновляют ее.
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S. V. Kalinichenko, O. O. Korotkykh, I. Yu. Tishchenko 
MICROECOLOGICAL DISORDERS AND ITS MODERN CORRECTION. REVIEW

The need to adjust the balance of microbiocenosis – this problem is modern and relevant. It was con-

sidered a wide range of drugs (products) that affect different parts microecological process: probiotics, 

preparations based on inactivated microorganisms, prebiotics, sinbiotics, drugs metabolic type, func-

tional food, nutraceuticals. The  mechanisms of their action have been analyzed and proved, as well as 

urgency and prospects of the known and new drugs that affect еndoecology and update it.
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