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Основні механізми впливу мікрофлори 
кишечника на імунну систему та їхнє значення  
в клінічній практиці
Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак, О.В. Чабанович
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

мікрофлора кишечника захищає людину від колонізації патогенними мікроорганізмами та пригнічує їхній ріст. Ві-
домо, що одна з функцій нормальної флори – активація не тільки місцевого імунітету кишечника, але й імунної 
системи всього організму. 
Сьогодні у медичній практиці широко застосовують пробіотичні препарати з імуномодулюючою дією, що містять 
Lactobacillus Acidophilus NCFMTM, Bifidobacterium Lactis BL-04, які підтримують місцевий і загальний імунітет. 
Результати досліджень свідчать, що пробіотики на сьогодні є ефективними в лікуванні багатьох патологічних станів 
як у дітей, так і у дорослих завдяки їхньому різноманітному позитивному впливу на здоров’я, зокрема і завдяки 
імуномодулюючій дії. Застосування пробіотиків у комплексній терапії дозволяє швидше досягти стійкої нормалі-
зації складу кишкової мікрофлори та усунути патологічні прояви захворювання. Принципове значення пробіотиків 
полягає у тому, що вони дають змогу лікувати порушення мікроекології кишечника, зумовлені як довкіллям, так і 
оральною антимікробною терапією. Підтверджено, що кілька пробіотиків скорочують тривалість бактеріальних або 
вірусних респіраторних інфекцій та спрощують їхній перебіг.
Вплив пробіотиків на імунну систему є багатогранним і перспективним щодо корекції вироблення цитокінів, що осо-
бливо актуально в умовах пандемії SARS-CoV2.
Ключові слова: пробіотики, імунна система, Lactobacillus Acidophilus NCFMTM, Bifidobacterium Lactis BL-04.

The main mechanisms of the effect of intestinal microflora on the immune system and their 
importance in clinical practice
Yu.V. Marushko, T.V. Hyshchak, O.V. Chabanovich

The intestinal microflora protects humans from colonization by pathogenic microorganisms and inhibits their growth. It is 
known that one of the functions of normal flora is to activate not only the local immunity of the intestine, but also the system 
of the whole organism.
Today, probiotic preparations with immunomodulatory effects are widely used in medical practice, containing Lactobacillus 
Acidophilus NCFMTM, Bifidobacterium Lactis BL-04, which support local and general immunity.
Research results indicate that probiotics are effective in the treatment of many pathological conditions in both children and 
adults due to their various positive effects on health, including due to their immunomodulatory effects. The use of probiotics 
in complex therapy allows you to quickly achieve a stable normalization of the composition of the intestinal microflora and 
eliminate pathological manifestations of the disease. The fundamental importance of probiotics is that they allow the treatment 
of disorders of intestinal microecology, caused by both the external environment and oral antimicrobial therapy. Several 
probiotics have been shown to shorten the duration and ease the course of bacterial or viral respiratory infections.
The effect of probiotics on the immune system is multifaceted and promising for the correction of cytokine production, which 
is especially important in the context of the SARS-CoV2 pandemic.
Key words: probiotics, immune system, Lactobacillus Acidophilus NCFMTM, Bifidobacterium Lactis BL-04. 
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Основные механизмы воздействия микрофлоры кишечника на иммунную систему  
и их значение в клинической практике
Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак, О.В. Чабанович

Микрофлора кишечника защищает человека от колонизации патогенными микроорганизмами и ингибирует их рост. 
Известно, что одна из функций нормальной флоры – активация не только местного иммунитета кишечника, но и си-
стемы всего организма.
Сегодня в медицинской практике широко применяют пробиотические препараты с иммуномодулирующим действием, 
содержащие Lactobacillus Acidophilus NCFMTM, Bifidobacterium Lactis BL-04, которые поддерживают местный и об-
щий иммунитет. 
Результаты исследований свидетельствуют, что пробиотики эффективны в лечении многих патологических состоя-
ний как у детей, так и у взрослых благодаря их разнообразному положительному воздействию на здоровье, в том чис-



20

А К Т У А Л Ь Н І  Т Е М И

FAMILY MEDICINE / СІМЕЙНА МЕДИЦИНА • №4 (96)/2021
ISSN 2307-5112 (Print)  |  ISSN 2412-8708 (Online)

ле и благодаря иммуномодулирующему действию. Применение пробиотиков в комплексной терапии позволяет бы-
стрее добиться устойчивой нормализации состава кишечной микрофлоры и устранить патологические проявления 
заболевания. Принципиальное значение пробиотиков состоит в том, что они позволяют лечить нарушения микро-
экологии кишечника, обусловленные как внешней средой, так и оральной антимикробной терапией. Подтверждено, 
что несколько пробиотиков сокращают продолжительность бактериальных или вирусных респираторных инфекций 
и упрощают их течение. 
Влияние пробиотиков на иммунную систему многогранно и перспективно относительно коррекции выработки цито-
кинов, что особенно актуально в условиях пандемии SARS-CoV2. 
Ключевые слова: пробиотики, иммунная система, Lactobacillus Acidophilus NCFMTM , Bifidobacterium Lactis BL-04.

Мікробна флора кишечника відіграє життєво важ-
ливу роль в організмі людини. Функції кишкової 

мікрофлори відносно макроорганізму реалізуються як 
локально, так і на системному рівні, при цьому різні 
види бактерій роблять свій внесок [1].

Кишкова мікрофлора виконує захисну функцію, а 
саме:

•  забезпечує пригнічення росту факультативної флори;
•  перешкоджає адгезії, розмноженню та інвазії екзо-

генних мікроорганізмів; 
•  продукує лізоцим, бактеріоцини, перекис водню й 

антимікробні фактори. 
Існує думка, що антимікробні пептиди можна роз-

глядати в майбутньому як новий клас терапевтич-
них засобів, які спричиняють меншу резистентність 
і мають вибіркову антимікробну активність для за-
хисту господаря [2]. Серед бактеріоцинів, що проду-
куються мікрофлорою кишечника, найбільш відомі 
лактацин В з L. acidophilus, біфідоцин В, виробле-
ний Bifidobacterium bifidum NCFB, плантарицин з 
L. Plantarum та нізин з Lactococcus lactis.

Важливою функцією мікрофлори кишечника є 
зміцнення кишкового бар’єра за рахунок збільшення 
кількості келихоподібних клітин, кількості слизу та ін-
ших механізмів [3].

Метаболічна функція мікрофлори полягає у ре-
гуляції обміну жовчних кислот, холестерину, водно-
електролітного балансу, складу кишкових газів, під-
триманні певного рівня рН, детоксикації. Крім того, 
біфідобактерії та лактобактерії відіграють життєво 
важливу роль у синтезі вітамінів групи К і В [4,5]. Здо-
рові кишкові бактерії також модулюють енергетичний 
обмін, збільшуючи сироваткову концентрацію піро-
виноградної, лимонної, фумарової та яблучної кислот 
[6]. Специфічні представники мікробіоти кишечника 
(бактероїди, біфідобактерії, колібактерії та ентеро-
бактерії) сприяють ферментації неперетравлюваних 
олігосахаридів, що сприяє утворенню коротколанцю-
гових жирних кислот. Ці кислоти слугують первинним 
енергетичним субстратом для колоноцитів, а також 
допомагають підтримувати цілісність епітелію товстої 
кишки, регулюючи енергетичний баланс, пригнічуючи 
запалення товстої кишки та індукуючи апоптоз у клі-
тинах раку товстої кишки [7].

Мікробіота кишечника модулює ліпідний обмін, 
стимулюючи активність ліпази в адипоцитах [8]. Ці-
леспрямовані зміни мікробіому кишечника можуть ви-
явитися корисними для контролю маси тіла, тригліце-
ридів і ліпопротеїдів високої щільності [9].

Серед усього різноманіття функцій кишкової мі-
крофлори першорядне значення має вплив на імунну 

систему. Загалом імуномодулююча функція мікрофло-
ри полягає у дозріванні та функціюванні імунокомпе-
тентних структур кишечника, синтезі імуноглобулінів 
і цитокінів [10,11].

Імунна система кишечника є частиною загальної 
імунної системи  людини і водночас відрізняється 
певною автономністю. Головним її завданням є забез-
печення захисного бар’єра на межі між внутрішнім се-
редовищем людини і несприятливими факторами зо-
внішнього середовища.

Кишечник є найбільшим імунним органом люд-
ського організму: в його слизовій оболонці локалі-
зовано близько 80% усіх імунокомпетентних клі-
тин  [12]. Морфологічно імунна система кишечника 
(GALT – gut associated lymphoid tissue) включає такі 
структурні елементи, як солітарні лімфоїдні фоліку-
ли, Пейєрові бляшки, апендикс, мезентеріальні лім-
фатичні вузли. До клітинних елементів GALT нале-
жать інтерепітеліальні лімфоцити, лімфоцити lamina 
propria, лімфоцити фолікулів, плазматичні клітини, 
макрофаги, лаброцити і гранулоцити.

Структурні елементи GALT-системи здійсню-
ють адаптивну імунну відповідь, суть якої полягає 
у взаємодії між антиген-презентуючими клітина-
ми і Т-лімфоцитами, що контролюється клітинами 
імунологічної пам’яті. Після презентації антигенів 
Т-хелперам (Th) і макрофагам відбувається трансфор-
мація Th0 клітин в Th1 або в Th2 (рис. 1) [13].

Трансформація в Th1 супроводжується вироблен-
ням прозапальних цитокінів, які спрямовані на елімі-
націю антигену, інтерлейкінів (IL) 1, 2, 6, 8, 12, фак-
тора некрозу пухлин (tumor necrosis factor – TNF), 
активацією фагоцитозу, міграцією нейтрофільних 
гранулоцитів, посиленням окислювальних реакцій і 
синтезом IgA. Диференціація в Th2 сприяє вироблен-
ню протизапальних цитокінів, які забезпечують толе-
рантність до власної мікрофлори: IL-4, IL-10, IL-13, 
IL-17, трансформуючого фактора росту (transforming 
growth factor – TGF). 

У здорової людини звичайно формується збалан-
сований симбіоз між мікробною флорою та імунною 
системою, що забезпечує толерантність до нешкідли-
вих антигенів [13–15]. Загалом розвиток такої толе-
рантності запобігає імуногенним реакціям, але у разі 
неоптимальної толерантності деякі антигени можуть 
спричиняти реакції гіперчутливості, як, наприклад, у 
випадку непереносимості білків коров’ячого молока.

Важливою ланкою в механізмах імунного захисту 
є Тоll-подібні рецептори (Тоll-like-receptors – TLR) – 
трансмембранні молекули, що зв’язують екстра- та ін-
трацеллюлярні структури. Ця система крім толерант-
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ності до мікрофлори сприяє зниженню ймовірності 
алергічних реакцій, доставці антигену антиген-презен-
туючим клітинам, індукції антимікробних пептидів та 
підвищенню щільності міжклітинних з’єднань [16].

Імуноглобуліни травного тракту представлені пе-
реважно секреторним IgА (sIgА). Співвідношення 
клітин, які продукують IgА, М і G, становить 20:3:1. 
Зв’язуючи антигени на поверхні слизової оболонки, 
sIgА перешкоджає їхньому проникненню у внутріш-
нє середовище і запобігає розвитку запалення [17]. 
Підтвердженням ролі sIgA в запобіганні колонізації 
слизових оболонок патогенними мікроорганізмами є 
той факт, що 99% бактерій – представників нормоф-
лори – не покриті секреторними імуноглобулінами. В 
основі цього явища лежить феномен імунологічної то-
лерантності до нормофлори. Зниження кількості нор-
мофлори тягне за собою дефіцит IgA, в результаті чого 
підвищується колонізація слизових оболонок умовно-
патогенною флорою [18].

Деякі ліпопротеїни, що виробляються кишковими 
симбіотичними грамнегативними бактеріями, здатні 
індукувати системні реакції імуноглобуліну G (IgG), 
що насамперед націлені на бактеріальні антигени для 
видалення фагоцитами та захищають від системних 
інфекцій, спричинених кишковою паличкою та саль-
монелою [19, 20].

У кишечнику бактерії є найважливішою складовою 
частиною біоплівки: глікокалікс – слиз – IgA – нор-

мофлора. Біоплівка покриває слизову оболонку ки-
шечника і захищає її від дегідратації, фізичної і хіміч-
ної агресії, а також від атак мікроорганізмів, бактері-
альних токсинів і паразитів.

Дослідження на тваринах, які виросли в стериль-
них умовах (гнотобіонтах), засвідчило, що в їхньому 
кишечнику визначається низька кількість пеєрових 
бляшок і більш ніж 10-кратне зниження кількості 
В-лімфоцитів, які продукують IgА. Кількість грануло-
цитів у таких тварин також знижена, а наявні грануло-
цити не здатні до фагоцитозу, лімфоїдні структури ор-
ганізму залишаються рудиментарними. Після імплан-
тації стерильним тваринам представників нормальної 
кишкової флори (лактобацил, біфідобактерій, ентеро-
коків) у них відбувається розвиток імунних структур 
GALT [21,22].

Слід зауважити, що імуномодулювальна роль мі-
крофлори кишечника не обмежується лише травним 
трактом. За останні роки з’явилося поняття про пе-
рехресні імунні реакції між слизовими оболонками 
різних органів. Зокрема було доведено імунологічні 
комунікації між слизовими оболонками кишечника і 
дихальної системи [23].

Отже, з огляду на значну взаємодію між біоценозом 
кишечника і системою місцевого імунітету, доцільно 
вважати дисбіоз не тільки мікробіологічною, а й іму-
нологічною проблемою, що має бути відображено в лі-
кувальній тактиці.

Доведений вплив мікробіоти кишечника на імунну 
адаптацію і становлення толерантності організму до 
факторів зовнішнього середовища дозволив викорис-
товувати мікроорганізми – симбіонти людини (про-
біотики) – для профілактики і лікування цілої низки 
захворювань. Серед таких станів антибіотик-асоційо-
вана діарея та запальні захворювання кишечника [24], 
синдром подразненого кишечника [25-27] та інфіку-
вання Helicobacter pylori [28]. Існують повідомлення 
про потенціал пробіотиків у регулювання алергічних 
реакцій [29-31], захисті від бактеріальної та вірусної 
інфекції [32-34], при хронічному запаленні [35], не-
кротичному ентероколіті [36] і навіть у протипухлин-
ній дії в деяких моделях раку [38, 39].

На рис. 2 представлено основні механізми впливу 
пробіотиків на імунну систему [40].

Пробіотики запускають імуномодуляцію шляхом 
прямої та непрямої взаємодії з клітинами епітелію 
кишечника. Дендритні клітини (ДК) поширюють свої 
дендрити між епітеліальними клітинами кишечника 
і можуть контактувати з пробіотиками у просвіті ки-
шечника, що призводить до активації вроджених та 
адаптивних імунних реакцій. Дендритні клітини, що 
знаходяться безпосередньо під клітинами кишкового 
епітелію, поглинають пробіотики, що призводить до 
дозрівання ДК і перетворенню В-клітин у плазматичні 
клітини. Крім того, після взаємодії пробіотиків з макро-
фагами та дендритними клітинами, представленими у 
lamina propria, ці клітини активуються та індукують 
активацію NK-клітин, що призводить до підвищення 
IFN-γ для захисту від вірусів. Після взаємодії  про-
біотиків з різними типами Тоll-подібних рецепторів 
(TLR) стимулюється експресія противірусних генів, 

Рис. 1. Механізм оральної толерантності щодо дози 
антигену. Інтерферон IFN; Ig-імуноглобулін;  
ІL-інтерлейкін; TGF-трансформуючий фактор росту [13]
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що опосередкована ядерним фактором κB (NF-κB).  
Зрештою активні імунні клітини мігрують до місць ін-
фекції через лімфатичну та кровоносну системи [40].

Імунна модуляція відбувається за допомогою регу-
ляторних Т-клітин, вроджених лімфоїдних клітин 3-го 
типу та клітин Th17 шляхом розпізнавання пробіотич-
ного штаму або його компонентів [41-43].

Пробіотичні бактерії можуть взаємодіяти з мікро-
біотою [44, 45]. Так, дослідження Li et al. [46] виявили, 
що пробіотики викликають зміщення складу мікро-
біоти кишечника у бік специфічних корисних бакте-
рій, наприклад, Prevotella та Oscillibacter. Відомо, що 
ці бактерії виробляють протизапальні метаболіти, які 
згодом зменшують поляризацію Th17 і сприяють ди-
ференціації протизапальних клітин T (Tr1).

Пробіотичні бактерії регулюють імунну відповідь 
слизової оболонки через індукцію різних цитокінів 
[47-50]. Після перорального введення пробіотиків 
цитокіни, вироблені Т-клітинами у власній пластин-
ці тонкої кишки, секретувалися у дещо вищих рівнях, 
ніж ті, що спостерігалися у присутності коменсальних 
бактерій, зокрема IFN-γ і TNF-alpha цитокіни [50].

Сприятливий вплив пробіотиків на процеси алер-
гії добре описаний науковцями. Доведено, що пробіо-
тики ефективно знижують IgE, а також полегшують 
симптоми. В експериментальній моделі респіраторної 
алергії [51] було продемонстровано, що пробіотики 
індукують такі зміни в імунній системі, що сприяють 
виробленню IgG замість імуноглобуліну IgE та збіль-
шують рівень IL-10 та IFN-γ.

Перевагою пробіотиків є посилення ефекту вакци-
нації. Рандомізоване подвійне сліпе плацебо-контро-
льоване пілотне дослідження показало, що лікування 
одним із штамів лактобактерій протягом 28 днів після 
введення вакцини проти грипу підвищило рівень захис-
ту від вірусу без побічних ефектів для учасників [52]. 

L. acidophilus використовували як живий засіб для 
пероральної імунізації проти вірусу курячої анемії. 
Ці дослідження припускають можливість того, що 
пробіотики можна модифікувати для доставки вак-
цин [53].

Механізм дії пробіотиків при вірусних інфекціях 
до кінця не вивчений. Однак було висловлено припу-
щення, що пробіотики можуть зв’язуватися з вірусами, 
тим самим перешкоджаючи вірусному зв’язуванню з 
рецептором-господарем [42].

Були запропоновані наступні механізми впливу про-
біотиків на вірусні респіраторні інфекції (рис. 3) [42,54]:

•  Прямий ефект від стратегії захоплення
•  Активація імунних реакцій інтерлейкінами,  

NK -клітинами, продукцією Th1 та IgA
•  Індукція захисту слизових оболонок (муцини ки-

шечника можуть приєднуватися до вірусів і стри-
мувати вірусну реплікацію)

•  Виробництво противірусних компонентів, таких, 
як бактеріоцини та перекис водню (H2O2)

•  Індукція генерації оксиду азоту низького рівня 
(NO) клітинами-господарями та утворення дегі-
дрогенази

•  Імуномодуляція імунних клітин (таких, як ма-
крофаги та дендритні клітини – ДК)

•  Індукція диференціації CD8 + Т-клітин у CTL, 
які вбивають інфіковані клітини

•  Диференціація CD4 + Т-клітин на клітини Th1 та 
Th2 (та індукція В-клітин Th2-клітинами).

Щодо переваг пробіотиків при вірусних захворю-
ваннях було виявлено, що окремі пробіотичні штами 
ефективні у скороченні тривалості та тяжкості гастро-
ентериту, спричиненого ротавірусами [55]. Підтвер-
джено, що кілька пробіотиків скорочують тривалість 
бактеріальних або вірусних респіраторних інфекцій і 
полегшують їх перебіг [42,54,56,57].

Рис. 2. Схематичне зображення можливих механізмів дії пробіотичних імуномодулюючих засобів у кишечнику 
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Оскільки імунологічні механізми відіграють важ-
ливу роль у перебігу інфекції SARS-CoV2, новий тера-
певтичний підхід із залученням пробіотичних штамів 
бактерій може бути перспективним через їхню участь 
в імунній модуляції [58-60]. У клінічному дослідженні 
описано дисбаланс у мікрофлорі кишечника та значно 
знижений рівень Lactobacillus та Bifidobacterium у ви-
падках інфекції SARS-CoV2, що, можливо, полегшує 
вторинні бактеріальні інфекції [61,62]. 

Результати інших досліджень продемонстрували, 
що пацієнти з інфекцією SARS-CoV2, які отримува-
ли терапію пробіотиками, мали вищу виживаність і 
меншу потребу в інтенсивній реанімації [63]. Успіх у 
використанні пробіотиків як допоміжного лікування 
COVID-19 розширив сферу застосування пробіотиків 
та продемонстрував фізіологічну функцію пробіотиків 
у модуляції осі кишечник-легеня [64,65].

За останній час було доведено, що імунна відповідь 
на пробіотики залежить від штаму пробіотичних бак-
терій. Крім того, методи вирощування та підготовки 
пробіотичних бактерій до споживання можуть вплива-
ти на їхню біологічну активність. Нарешті, хоча про-
біотики застосовуються переважно як живі бактерії, 
описано, що і лізати бактерій справляють імуномоду-
люючу та протизапальну дію [56].

Лактобактерії та біфідобактерії є двома основни-
ми родами, які зазвичай використовуються як про-
біотики [66].

Лактобактерії посідають  особливе місце у форму-
ванні і функціонуванні імунної системи. Лактобактерії 
– це неспороуторюючі грампозитивні палички, облі-
гатні або факультативні анаероби з високою фермен-
тативною активністю.  Середовищем існування лак-
тобацил є різні відділи травного тракту – від порож-
нини рота до товстої кишки. У процесі нормального 
метаболізму вони здатні утворювати молочну кислоту, 
перекис водню, продукувати лізоцим і інші речовини 
з бактерицидною активністю (реутерін, плантаріцін, 
лактоцідін, лактолин).

На сьогодні відомо, що деякі штами лактобактерій 
здатні пригнічувати прикріплення ентеропатогенної киш-
кової палички в травному тракті [11,67]. Лактобацили 
зменшують активність пероксидази, надаючи антиокси-
дантний ефект, мають протипухлинну активність, стиму-
люють продукцію імуноглобуліну А (IgA), пригнічують 
ріст патогенної мікрофлори, стимулюють ріст лакто- і бі-
фідофлори та справляють противірусну дію. На сьогодні 
проводиться розроблення пероральних вакцин на основі 
лактобактерій для профілактики SARS-CoV2 [68-71].

Біфідобактерії за рахунок ферментації оліго- і по-
лісахаридів продукують ацетат, молочну й аскорбінову 
кислоти, які забезпечують бактерицидне середовище, 
секретують речовини-інгібітори росту патогенних бак-
терій, що підвищує резистентність організму людини до 
кишкових інфекцій. Модуляції імунної відповіді біфідо-
бактеріями сприяє зниженню ризику харчової алергії.

Біфідо- і лактобактерії сприяють всмоктуванню 
кальцію, вітаміну D, покращують всмоктування заліза 
(завдяки створенню кислого середовища).

Відомо, що інтерлейкін-17 є прозапальним цитокіном, 
який відіграє вирішальну роль в адаптаційній імунній 

системі, а також є потужним індуктором аутофагії стресу 
ендоплазматичної сітки [72,73]. Блокуючи цей інтерлей-
кін, можна запобігти аутофагії, опосередкованої стресом 
та запаленням [73]. Цікаво, що штами Bifidobacterium 
справляють інгібуючу дію на інтерлейкін-17 [72]. Отже, 
введення високих доз штамів Bifidobacterium [74] може 
бути використане як терапевтичний та профілактичний 
підхід у пацієнтів із COVID-19, особливо у пацієнтів із 
шлунково-кишковими симптомами.

Одним із широко застосовуваних в клінічній прак-
тиці пробіотиком з імуномодулюючою дією є Проде-
фенц. Це потрійна комбінація лактобацил (Lactobacillus 
Acidophilus NCFMTM), біфідобактерій (Bifidobacterium 
Lactis BL-04) та пребіотика (полідекстроза), що спеці-
ально створена для підтримки імунітету. Обидва штами, 
що входять до складу пробіотиків Продефенц, стійкі до 
виживання в середовищі травного тракту та жовчі [75]. 
Вони входять до списку EFSA Qualified Presumption of 
Safety, як такі, що безпечні та корисні для людини. Про-
дефенц застосовують дорослим та дітям від 3 років по 1 
капсулі на добу під час їжі. Тривалість курсу споживання 
– від 7 до 14 днів, або за рекомендацією лікаря.

Механізм впливу на організм компонентів, що 
входять до складу комплексу Продефенц, на сьогод-
ні добре вивчені. Було доведено, що L. Acidophilus 
NCFM знижує рівень IL-12 та TNF, але посилює ви-
роблення IL-10 у дендритних клітинах та контролює 
костимулюючі функції дендритних клітин, що при-
зводить до неможливості індукувати активацію CD4 
+ Т-клітин [76,77]. Ці ефекти не спостерігалися при 
застосуванні інших пробіотиків. Генетичні дослі-
дження, проведені зі штамом Lactobacillus acidophilus 
NCFM, продемонстрували наявність специфічних 
білків, що асоційовані із S-шаром (SLAP) цього про-

Рис. 3. Противірусні ефекти пробіотиків під час 
респіраторних вірусних інфекцій
MALT – асоційована зі слизовою оболонкою лімфоїдна тканина;  
NK – натуральні кілери; CTL – цитотоксичний Т -лімфоцит;  
Th1 – T-помічник 1; Th2 – T-помічник 2; DC – дендритна клітина; 
Клітина М – клітина з мікроскладками; IgM – імуноглобулін М;  
IgG – імуноглобулін G; IgA – імуноглобулін А; IFN – інтерферони;  
IL-1b – інтерлейкін 1 бета; TNF-a – фактор некрозу пухлини альфа;  
IL-6 – інтерлейкін 6; NO – оксид азоту [54].
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біотичного штаму. Саме з цими білками пов’язують 
імуногенні властивості пробіотика [78,79]. Здатність 
Lactobacillus acidophilus NCFM виживати при про-
ходженні через травний тракт і взаємодіяти з кишко-
вими та імунними клітинами свідчить про потенціал 
цього пробіотичного штаму [80].

Комбінація представлених в Продефенці ком-
понентів продемонструвала добру переносимість 
і ефективність при різних патологічних станах. 
Зокрема було виявлено, що пробіотик на основі 
Lactobacillus acidophilus NCFM зменшував ризик 
вірусних респіраторних інфекцій у дорослих [81]. 
West N.P. та його колеги вивчали ефекти викорис-
тання штаму Bifidobacterium lactis subsp. Lactis Bl-
04 і комбінація Lactobacillus acidophilus NCFM та 
Bifidobacterium animalis subsp. Lactis Bi-07 при за-
хворюваннях легень і травного тракту [81]. Вони ви-
явили, що щоденне введення B. Lactis Bl-04 сприяло 
зниженню захворюваності на інфекції респіраторно-
го тракту на 27% порівняно з плацебо. Нещодавно 
проведене дослідження впливу пробіотичної ком-
бінації Lactobacillus acidophilus/Bidfidobacterium 
animalis ssp. Actis Bi-07 (NCFM/Bi-07)  на модуля-
цією запальних природжених імунних відповідей 
при вірусних інфекціях верхніх дихальних шляхів 
у дітей [82] показало збільшення IL-10 та зниження 
ІL-8, білка, індукованого гамма-інтерфероном, білка 
MIP-3α та Е-селектину (P=0,01), що вказує на про-
тизапальний ефект цієї комбінації.

Виявлено добру переносимість комбінованого про-
біотику, що містить Lactobacillus acidophilus NCFM, 
Lactobacillus paracasei Lpc-37, Lactobacillus plantarum 
Lp-115, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus 
rhamnosus  HN001, Bifidobacterium lactis Bi-07, 
Bifidobacterium lactis Bl-04, and Bifidobacterium lactis 
HN019 у здорових дорослих [83]. Також була показана 
добра переносимість й іншої комбінації: Lactobacillus 
acidophilus NCFM, Lactobacillus paracasei Lpc-37, 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bl-04 and B. lactis 
Bi-07 [84].

Визначено, що комбінація пробіотиків Lactobacillus 
acidophilus NCFM та Bifidobacterium lactis Bl-04 за-
побігає пилковій інфільтрації еозинофілів у слизо-
ву оболонку носа і полегшує клінічну симптоматику 
при алергічному риніті [85]. Добавки Lactobacillus 
acidophilus NCFM та Bifidobacterium lactis Bi-07 по-
кращують вітамінний та ліпідний профіль у пацієнтів 
після операції на шлунку [86]. При синдромі подраз-
неного кишечника Lactobacillus acidophilus NCFM 
зменшує больовий абдомінальний синдром за рахунок 

збільшення експресії аналгетичних рецепторів [87,88]. 
В одному із плацебо-контрольованих досліджень було 
виявлено, що у дорослих зі здуттям живота і закрепа-
ми на тлі вживання комбінації Lactobacillus acidophilus 
NCFM, Lactobacillus paracasei Lpc-37, Bifidobacterium 
animalis subsp. Lactis штами Bl-04, Bi-07 та HN019 про-
тягом двох тижнів відбувається значне полегшення 
травлення [89]. В іншому дослідженні було виявлено, 
що при закрепах вживання йогурту з полідекстрозою, 
B. lactis HN019 та L. acidophilus NCFM® значно скоро-
чує час транзиту товстої кишки [90].

Комбінація Bifidobacterium breve M-16V, Lactobacillus 
acidophilus NCFM, Lactobacillus helveticus R0052 або 
Lactobacillus salivariusPS2 продемонструвала гарний 
ефект при інфекційній діареї, викликаній ротавірусом [91]. 
Вплив полідекстрози, Lactobacillus acidophilus NCFM та 
L. paracasei Lpc-37 на ріст C. difficile досліджували на мо-
делі in vitro інфікованої товстої кишки людини. Лікування 
впливало на мікробіоту товстої кишки, і можна було вия-
вити тенденцію до зменшення кількості C. difficile, а також 
зміни кількох мікробних груп [92]. Препарати, що містять 
Bifidobacterium lactis Bl-04 та Lactobacillus acidophilus 
NCFM з успіхом застосовують для модифікації мікрофло-
ри при раку товстого кишечника [93].

На тлі застосування пробіотику, що містить 
Lactobacillus acidophilus NCFM, відбуваються пози-
тивні зміни у складі мікробіоти кишечника. Напри-
клад, було зафіксовано збільшення загального рівня 
ендогенних біфідобактерій та лактобактерій у літніх 
людей [94].

Вплив споживання пробіотиків на частоту і три-
валість симптомів застуди та грипу оцінювали у здо-
рових дітей у зимовий сезон [95]. У цьому подвійно-
му сліпому плацебо-контрольованому дослідженні 
326 дітей віком 3–5 років застосовували Lactobacillus 
acidophilus NCFM або Lacidophilus NCFM у комбіна-
ції з Bifidobacterium animalis subsp lactis Bi-07. Що-
денні харчові добавки з пробіотиками протягом 6 міс 
були безпечним та ефективним способом зменшення 
випадків лихоманки, ринореї та кашлю, тривалості та 
кількості рецептів антибіотиків, а також кількості про-
пущених навчальних днів, пов’язаних із хворобою.

Отже, дані літератури свідчать, що пробіотики на 
сьогодні є ефективними у лікуванні багатьох патоло-
гічних станів як у дітей, так і у дорослих завдяки їхньо-
му різноманітному позитивному впливу на здоров’я, в 
тому чисті і завдяки імуномодулюючій дії. Вплив про-
біотиків на імунну систему є багатогранним і перспек-
тивним щодо корекції вироблення цитокінів, що осо-
бливо актуально в умовах пандемії SARS-CoV2.
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