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Кишковий мікробіом: склад, функції 
та терапевтичні можливості його відновлення

Гастроентерологія –  дуже захоплива наука. Постійно оприлюднюються нові відомості та цікаві факти, які іноді повністю 
змінюють наше уявлення про норму та патологію. Нещодавно активно використовували поняття «мікрофлора», але зараз 
воно втратило свою актуальність. Завдяки масштабним дослідженням, проведеним у рамках проекту «Мікробіом 
людини» (Human Microbiome Project), стало відомо, що майже 90% клітин у людському тілі належать не людині, 
а мікробам. При цьому геном людини становить лише невелику частину усієї ДНК сукупного біому (мікробіому): генетична 
потужність бактеріального генома у 150 разів перевищує таку генома людини [1]. Таким чином з’явилося нове поняття 
«мікробіом», яке пояснює, що наше тіло є місцем проживання численної популяції мікроорганізмів, свого роду мікробною 
екосистемою, яка має власну генетичну регуляцію, реагує на вплив факторів зовнішнього і внутрішнього середовища 
та взаємодіє з ними. Ця система настільки унікальна, що в світі не знайдеться двох людей з ідентичними мікробіомами. 
Сукупність генома людини та мікробіому називають гологеномом, який визначає метаболічні характеристики організму.

Мікробіом –  це сукупність бактерій, віру-
сів, грибів та архебактерій усередині людини 
та на поверхні її шкіри. Дуже часто це понят-
тя звужують, розуміючи під ним сукупність 
бактерій, а для інших спільнот вводять окре-
мі назви, наприклад, віром для сукупності 
вірусів і мікобіом для популяцій грибів. 
Мікробіом розподілений у нашому організмі 
нерівномірно, за його локалізацією та видо-
вим складом розрізняють мікробіом шкіри, 
ротової порожнини, дихальних шляхів, уро-
генітального тракту і кишечнику (рис. 1).

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

Склад і функції кишкового мікробіому
Найбільшим мікробіомом нашого тіла є, 

безсумнівно, кишковий. Бактерії (бактеріом), 
гриби (міком) та віруси (віром) живуть разом 
у гармонії та динамічній рівновазі у кишково-
му тракті. Незважаючи на те що вірусам приді-
ляють небагато уваги, вони відіграють важли-
ву роль у кишковій екосистемі: 90% інтести-
нального вірому складається з бактеріофагів, 
тоді як решта 10% припадає на різноманітні 
рослинні та тваринні віруси, які постійно над-
ходять до організму з їжею.

Ця мікробна спільнота починає колонізува-
ти організм ще до народження дитини і живе 
у ньому у тісному взаємозв’язку до смерті лю-
дини [3]. Донедавна вважали, що розвиток 
плода відбувається у стерильній матці, а пер-
ший контакт організму людини з мікробами 
відбувається після пологів. Проте нині з’явля-
ється все більше доказів, що плід розвивається 
в середовищі, яке не є повністю вільним від 
мікробів. У низці досліджень переконливо 
доведено, що у плаценті, навколоплідних во-
дах, пуповинній крові та первинному калі 
присутні різноманітні бактерії Enterococcus, 
Escherichia, Leuconostoc, Lacto coccus і Strepto-
coccus, а у недоношених немовлят –  сліди 
Enterobacter, Enterococcus (менше, ніж у доно-
шених), Lactobacillus, Photorhabdus і Tanne rella. 
При цьому наявність зазначених бактерій 

не асоціюється з погіршенням самопочуття 
малюків або розвитком  захворювання.

Після народження дитина отримує мікроби 
з навколишнього середовища, їжі та людей, 
котрі її оточують (батьків, членів сім’ї). У пер-
ший місяць життя мікробіота кишечнику є 
відносно стабільною, а протягом наступних 
декількох місяців її біологічна різноманітність 
значно зростає. Одночасно з мікробною коло-
нізацією імунна система людини стикається 
з великою кількістю антигенів, що сприяє роз-
витку та становленню імунної системи.

Спочатку кишкова мікробіота представлена 
переважно Firmicutes та Bacteroidetes (на їх част-
ку припадає до 70% мікробів від всієї мікробіо-
ти), згодом до них приєднуються Proteobacteria, 
Verrucomicrobia, Actinobacteria, Fusobacteria, 
Cyanobacteria, але в значно меншій кількості. 
Склад кишкової мікробіоти неоднорідний: 
бактерії, що перебувають у просвіті кишечнику 
(просвітна флора), значно відрізняються від 
таких біля його слизової оболонки (мукозна 
флора) [1, 3]. У просвіті кишечнику домінують 
представники родів Bacteroides, Bifidobacterium, 
Streptococcus, Enterobacteriaceae, Enterococcus, 
Clostridium, Lactobacillus та Ruminococcus, тоді 
як біля слизової оболонки переважають Bifido-
bacterium, Lactobacillus, Enterococcus, Clostridium 
та Аkkermansia. Мукозна мікробіота відіграє 
дуже велику роль у підтриманні гомео стазу че-
рез її тісний контакт з кишковим епітелієм 
та імунну активність слизової оболонки ки-
шечнику [3].

Кишковий мікробіом сприяє перетравлен-
ню поживних речовин, підтримує метаболічні 
функції, стимулює імунну систему, захищає 
організм хазяїна від різноманітних патогенів. 
Дистальний відділ кишечнику можна назвати 
своєрідним «анаеробним біореактором» з ви-
сокою метаболічною активністю –  її можна 
порівняти з такою печінки. Саме тому мікро-
біоту вважають реальним органом: він отри-
мує, зберігає та перерозподіляє енергію, спри-
яє перебігу фізіологічно важливих хімічних 
процесів і перетворень, здатний самостійно 
підтримувати свій склад і чисельність, а також 
відновлюватися завдяки самореплікації. Як 

і всі органи тіла людини, мікробіота виконує 
цілу низку важливих функцій (рис. 2).

Відомо, що мукозна флора підвищує коло-
нізаційну резистентність стінки кишечнику, 
запобігаючи її заселенню патогенними мікро-
організмами, та здатна вибірково пригнічува-
ти ріст і розмноження багатьох із них. 
Доведено, що кишковий мікробіом виконує 
такі функції:

• посилює фагоцитарну активність 
макрофагів, моноцитів і гранулоцитів, збіль-
шує синтез секреторного імуноглобуліну (Ig) 
A, цитокінів і підтримує роботу інших імуно-
компетентних органів;

• бере участь у порожнинному травленні, 
перетравлюючи ті речовини, які не могли бути 
перетравлені у тонкому кишечнику, посилює 
перистальтику травного тракту та сприяє під-
вищенню активності травних ферментів;

• продукує низку гормоноподібних речо-
вин, може регулювати секрецію гормонів ін-
шими ендокринними органами;

• формує нормальну слизову оболонку 
кишечнику (бере участь у фізіологічному запа-
ленні слизової оболонки та заміні епітелію), 
забезпечуючи її функціонування;

• бере участь в обміні ліпідів, білків, сте-
роїдних гормонів, холестерину та жовчних 
кислот;

• забезпечує організм людини різними ві-
тамінами (В1, В2, В6, В12, К; нікотинова, панто-
тенова, фолієва кислоти);

• впливає на вивільнення кортизолу (гор-
мону надниркових залоз, який синтезується 
завдяки сигналам гіпоталамуса та гіпофіза);

• проявляє антимутагенну та антиканце-
рогенну активність;

• впливає на функцію мозку та поведінко-
ві реакції [1, 3-6].

Фактори, що впливають на мікробіом
Склад і функціональна активність мікро-

біому може змінитися під впливом різнома-
нітних факторів. Перша масивна колонізація 

кишечнику у немовлят залежить від способу 
народження (вагінальні пологи або кесарів 
розтин), типу харчування (грудне, змішане або 
штучне вигодовування), прийому ліків та ан-
тибіотиків, рівня гігієни, впливу навко-
лишнього середовища та генетичного фону. 
У дорослих на стан і функції мікробіому впли-
вають їжа та деякі харчові компоненти (за-
бруднюючі речовини та харчові добавки), 
вико ристання про-, пре-, синбіотиків, трива-
ла антибіотикотерапія, зловживання алко-
гольними напоями. Стрес, патологія травного 
тракту, спосіб життя, інфекційні захворюван-
ня чинять значний вплив на мікробіоту [3]. 
Небезпечні та нераціональні харчові звички 
негативно позначаються на складі та функціо-
нальній активності мікробіоти.

Інтестинальний дисбіоз
Нобелівський лауреат Ілля Мечников 

стверджував: «Більшість захворювань почина-
ється у травному тракті, коли «хороші» бакте-
рії не можуть контролювати «погані» бакте-
рії, що призводить до розвитку дисбіозу». 
Нині переконливо доведено, що батько ві-
тчизняної імунології мав рацію: порушення 
рівноваги в екосистемі кишечнику призводить 
до домінування потенційно патогенних мікро-
бів над корисними мікроорганізмами, змен-
шення загальної мікробної різноманітності.

Інтестинальний дисбіоз деякі автори класи-
фікують на дефектний, гнильний, фермента-
тивний, грибковий і дисбіоз, асоційований 
з порушенням чутливості [3]. Дефектний дис-
біоз характеризується зменшенням загальної 
кількості корисних бактеріальних видів/шта-
мів (наприклад, лактобактерій і/або біфідобак-
терій); він розвивається внаслідок дотримання 
нераціональної дієти, тривалої антибіотикоте-
рапії або може бути пов’язаний з непереноси-
містю їжі внаслідок дефіциту травних фер-
ментів (молока чи м’яса). Гнильний дисбіоз 
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отримав свою назву через зростання при ньому 
кількості гнильних бактерій (переважно бакте-
роїдів) у разі споживання великої кількості 
жирів, м’яса та незначному вживанні харчових 
волокон. Перетравлювання такої їжі відбува-
ється з утворенням аміаку, амінів і фенолів, 
саме вони можуть стати причиною появи поза-
кишкових симптомів і вплинути на стан всього 
організму. У деяких випадках дисбіоз асоцію-
ється із синдромом надмірного бактеріального 
росту у тонкому кишечнику, тоді його назива-
ють ферментативним. Ферментативний дисбі-
оз часто спостерігається при синдромі подраз-
неного кишечнику (СПК), після проведення 
антибіотикотерапії або у разі незначного спо-
живання вуглеводів. Дисбіоз, асоційований 
зі зниженням або втратою толерантності імун-
ної системи до інтестинальної мікробіоти, 
проявляється виникненням аномальної імун-
ної відповіді на компоненти кишкового мікро-
біому. При цьому типі дисбіозу порушення 
екосистеми кишечнику характеризується 
зменшенням кількості пробіотичних бактерій, 
збільшенням числа потенційних патогенів, 
зміною рухомості кишечнику, запаленням 
його стінки. Грибковий дисбіоз характеризу-
ється надмірним розвитком представників 
роду Candida або інших грибів у кишковій мі-
кробіоті, цьому сприяє дієта з великим умістом 
цукру та низьким –  харчових волокон.

У різних клінічних дослідженнях встанов-
лено, що дисбіоз кишечнику пов’язаний із ви-
никненням або прогресуванням різноманіт-
них захворювань: СПК, бронхіальної астми, 
харчової алергії, запальних захворювань ки-
шечнику (виразкового коліту, хвороби Крона), 
цукрового діабету 2 типу, метаболічного син-
дрому, атеросклерозу, патології печінки, аутиз-
му, целіакії, хвороби Паркінсона, неопластич-
них процесів, депресії, шизофренії, аутоімун-
них захворювань.

Відновлення балансу  
екосистеми кишечнику

Доведено, що при виникненні дисбіозу мі-
кробіота не може належним чином виконува-
ти свої численні функції, що позначається 
на функціональний активності багатьох орга-
нів. Тому наукове співтовариство визнало важ-
ливість підтримання балансу кишкової мікро-
біоти задля підтримання належного рівня 
 здоров’я. З метою відновлення та/або підтри-
мання еубіотичного стану кишкової мікро-
біоти використовують декілька терапевтичних 

стратегій: прийом пробіотиків (які сприяють 
витісненню потенційно патогенних бактерій 
і відновленню балансу), пребіотиків (нутрієн-
ти, що переважно або винятково метаболізу-
ються пробіотичними бактеріями) та синбіо-
тиків; також застосовують фаготерапію, фе-
кальну трансплантацію та трансплантацію 
бактеріального консорціуму.

Пробіотики, пребіотики та синбіотики
Всесвітня гастроентерологічна організація 

(ВГО) у своєму практичному керівництві 
«Пробіотики та пребіотики» (2017) наводить 
такі дефініції пробіотиків та пребіотиків:

• пробіотики –  живі мікроорганізми, 
прийом яких в адекватній кількості чинить 
позитивний вплив на стан здоров’я людини;

• пребіотики –  селективно ферментовані 
інгредієнти, які утворюються при специфіч-
них змінах у складі і/або активності шлунково- 
кишкової мікробіоти, і, таким чином, справ-
ляють позитивний вплив на стан здоров’я лю-
дини;

• синбіотики –  продукти, які містять про-
біотики та пребіотики та позитивно вплива-
ють на стан здоров’я людини.

Пробіотики використовують для запобіган-
ня розвитку дисбіозу при впливі провокуваль-
них факторів, а також як терапевтичне втру-
чання з метою корекції вже наявного дисбіозу. 
Серед низки необхідних вимог, що пред’явля-
ються до пробіотичних штамів, найголовні-
шими є:

• належність до GRAS-мікроорганізмів 
(generally regarded as safe; загалом визнані без-
печними);

• перебування в активному та життєздат-
ному стані при потраплянні у кишкове сере-
довище;

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

Корисні ефекти пробіотичних штамів умов-
но поділяють на імунологічні та неімунологіч-
ні. Імунологічні переваги включають актива-
цію місцевих макрофагів, збільшення продук-
ції імуноглобулінів, модуляцію профілів цито-
кінів та індукцію гіповідповіді на харчові 
антигени. Неімунологічні ефекти включають 
поліпшення процесу травлення, конкуренцію 
з потенційними патогенами за нутрієнти 
та місця адгезії, зміну рН, продукцію бактеріо-
цинів. Пробіотикам також притаманні проти-
пухлинні властивості. Вони діють як антиму-
тагени та можуть впливати на різні стадії кан-
церогенезу.

Нині у клінічній практиці досить активно 
використовують лакто- та біфідобактерії, ен-
терококи, дріжджі Saccharomyces boulardii, мо-
лочні пропіонобактерії, штами Bacillus spp. 
та грамнегативний штам Escherichia coli 
Nissle 1917. Лактобактерії є модуляторами ак-
тивності кишкового запалення та агресивнос-
ті імунної відповіді. Прийом лактобактерій 
рекомендований при різноманітних гастро-
ентеро логічних захворюваннях, що характе-
ризуються високою активністю запального 
процесу, а також з профілактичною метою для 
запобігання розвитку діареї, інфекційних за-
хворювань, спровокованих кишковими пато-
генами. Лактобактерії призначають немовля-
там, що страждають від кольок, з профілак-
тичною або лікувальною метою.

Біфідобактерії здатні продукувати вітаміни, 
ензими, оцтову та молочну кислоти. Вони 
знижують рН товстої кишки, інгібують збуд-
ників різноманітних захворювань та активу-
ють імунну систему. Доведено, що перораль-
ний прийом Bifidobacterium bifidum асоційова-
ний з пригніченням вироблення специфічно-
го IgЕ та підвищенням рівня IgА, що 
використовується при різноманітних алергіч-
них захворюваннях. Біфідобактерії домінують 
у мікробіоті немовлят, які перебувають 
на грудному вигодовуванні. Наявність цих 
пробіотичних штамів позитивно корелює 
з добрим самопочуттям і задовільним станом 
здоров’я. Кишкова мікробіота немовлят, 
що перебувають на змішаному або штучному 
вигодовуванні, навпаки характеризується 
зменшенням кількості біфідобактерій і збіль-
шенням представників виду Bacteroides 
та Escherichia coli. Поява цих штамів у кишко-
вій мікробіоті асоціюється зі зростанням ризи-
ку розвитку кольок та інших порушень киш-
кового тракту.

Деякі штами ентерококів, а саме Entero coc-
cus faecium, використовуються як пробіотики. 
Доведено, що E. faecium впливає на структуру 
мікробіома кишечнику, регулює активність 
імунної системи, інгібує ріст деяких кишко-
вих патогенів, сприяє синтезу молочної кис-
лоти. Наприклад, у деяких джерелах описані 
E. faecium M-74 і E. faecium SF68 –  два комер-
ційно доступні пробіотичні штами. Науков-
цями відзначено, що E. faecium SF68 відіграє 
важливу роль у зниженні періоду відновлення 
гострої діареї та зниженні рівня холестерину 
в крові [11]. Інші дані присутні в літературі 
щодо антибактеріальної активності E. faecium 
у відношенні до Vibrio cholerae та інших пато-
генів [12]. Слід зауважити, що E. faecium 
не належить до GRAS-мікро організмів, тому 
деякі автори сумніваються у доцільності його 
клінічного застосування. Вчені упереджено 
ставляться до E. faecium, вважаючи, що якщо 
інші представники роду ентерококів можуть 
провокувати розвиток деяких інфекційних 
захворювань, то клінічне застосування окре-
мого з них не є безпечним, незважаючи 
на відсутність даних про патогенну дію зазна-
ченого штаму.

Пребіотики можна порівняти зі специфіч-
ним «паливом», яке допомагає існувати та ро-
сти пробіотичним бактеріям. Пребіотики ста-
новлять собою переважно дієтичні компо-
ненти продуктів харчування та містяться у пе-
чиві, кашах, шоколаді, спредах, молочних 
продуктах. Найбільш відомі пребіотики –  
це олігофруктоза, інулін, галактоолігосахари-
ди, лактулоза, олігосахариди грудного молока. 
У клінічній практиці деякі пребіотики вико-
ристовують самостійно, наприклад, лактулозу 
застосовують для усунення запорів і печінкової 
енцефалопатії. Пребіотики зазвичай вводять 
до складу синбіотичних продуктів, які містять 
пробіотичні бактерії, з метою забезпечення їх 
швидкого росту в кишковому середовищі. Такі 
пребіотики, як правило, у незміненому вигляді 
можуть досягнути товстої кишки, де вони част-
ково метаболізуються пробіотичними шта-
мами. Перетравлення пребіо тиків зазвичай 
супроводжується значним зниженням рН, що 
створює несприятливе середовище для росту 
патогенних бактерій (наприклад, клостридій).

Синбіотики володіють усіма властивостя-
ми, притаманними пробіотикам і пребіоти-
кам, котрі входять до їх складу.

Особливості клінічного застосування про-, 
пре- та синбіотиків

В еру доказової медицини майже усі рішення 
про призначення та відміну медикаментів при-
ймають на основі практичних рекомендацій, 
сформованих за результатами різноманітних 

метааналізів, систематичних оглядів і рандо-
мізованих клінічних досліджень. Існують 
 декілька відомих міжнародних практичних 
 керівництв, що регулюють особливості терапії 
про-, пре- та синбіотичними препаратами. 
Найбільш відомі практичні рекомендації ВГО 
«Пробіотики та пребіотики» (2017), у яких на-
ведені сучасні дані щодо безпеки, ефективності 
та доцільності застосування зазначених засобів.
(табл.) [5].

Підкреслюючи переваги деяких препаратів, 
експерти ВГО визнають: «Зменшення абдомі-
нального метеоризму та здуття живота при 
СПК –  це незмінний результат застосування 
пробіотиків; деякі штами мають властивість 
зменшувати біль та забезпечувати поліпшення 
самопочуття, якості життя пацієнтів з функ-
ціо нальним абдомінальним болем».

Підтримку клінічного застосування пробіо-
тиків можна знайти у положеннях Римського 
консенсусу IV: «Пробіотики модифікують мі-
кробіоту, поліпшують імунну та бар’єрну 
функції слизової оболонки кишечнику, а та-
кож дію нейроендокринних клітин та фермен-
тацію… Bifidobacterium infantis 35624 значно 
зменшує абдомінальний біль/дискомфорт, 
здуття і/або утруднену перистальтику кишеч-
нику порівняно з плацебо» [6].

Нині пробіотики використовують для ліку-
вання гострої та антибіотикасоційованої діареї, 
профілактики Clostridium difficile-асоційованої 
діареї, підвищення ефективності ерадикаційної 
терапії, а також при печінковій енцефалопатії, 
неалкогольній жировій хворобі печінки, в тому 
числі неалкогольному стеатогепатиті, СПК, 
функціональному запорі, дивертикулярній 
хворобі, асоційованому з прийомом нестероїд-
них протизапальних препаратів ураженні тон-
кого кишечнику, запальних захворюваннях ки-
шечнику (виразковому коліті).

Вибір клініциста
Нині на вітчизняному фармацевтичному 

ринку представлена велика кількість пробіо-
тичних препаратів. Серед цього різноманіття 
виділяється торгова марка Лінекс® (Sandoz, 
Словенія), до складу якої входять декілька 
вартих уваги комбінацій пробіотиків, у тому 
числі з додаванням пребіотика. Зазначений 
препарат має декілька форм випуску.

Одна капсула Лінекс® містить не менше ніж 
1,2×107 КУО антибіотикорезистентних молоч-
нокислих бактерій: L. acidophilus (sp. L. gasseri) 
(не менше ніж 4,5×106 КУО), B. іnfantis (не мен-
ше ніж 3 ×106 КУО) та E. faecium (не менше ніж 
4,5×106 КУО). Показаннями до застосування 
є, зокрема, й запобігання та лікування діареї, 
спричиненої вірусними та бактеріальними ін-
фекціями, включаючи ротавірусну.

У Лінекс Форте® кількість пробіотичних 
бактерій збільшена: L. acidophilus (не менше 
ніж 1×109 КУО) та Bifidobacterium animalis під-
виду lactis BB-12 (не менше ніж 1×109 КУО), 
крім цього, додатково введений унікальний 
пребіотичний комплекс –  Beneo® Synergy, що 
складається з двох пребіотиків: інуліну та олі-
гофруктози.

Таке різноманіття складу дозволяє дифе-
ренційовано призначати цей синбіотичний 
препарат, за необхідності (наявності тяжкої 
клінічної симптоматики, обтяженого анамне-
зу, дії декількох провокувальних факторів) під-
вищуючи дозу пробіотичних штамів і вико-
ристовуючи пребіотик. Ефективність і безпеч-
ність штамів, що входять до складу Лінекс® 
та Лінекс Форте®, доведена у багатьох клініч-
них дослідженнях [7-10].

Ми поділяємо думку вітчизняних і зарубіж-
них вчених щодо доцільності клінічного за-
стосування найбільш фізіологічних, безпеч-
них і ефективних пробіотичних і синбіотич-
них препаратів, а саме –  лінійки препаратів 
Лінекс®. Адже, до їх складу входять пробіотич-
ні бактерії, котрі є представниками нормаль-
ної кишкової мікробіоти, продукують молоч-
ну кислоту, підтримують та регулюють фізіо-
логічну рівновагу мікрофлори та сприяють 
відновленню порушеного балансу мікроорга-
нізмів у кишечнику у випадках діареї, здуття 
та інших порушень з боку травного тракту, 
спричинених вірусними або бактеріальними 
інфекціями та діареєю, зумовленою застосу-
ванням антимікробних засобів.

Список літератури знаходиться в редакції.

Інформація для спеціалістів  
сфери охорони здоров’я.
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Таблиця. Пробіотики та пребіотики, рекомендовані ВГО [5]
Назва пробіотичного штаму Доза, схема прийому

II 
рі

ве
нь

 д
ок

аз
ов

ос
ті

Bifidobacterium infantis 35624 108 КУО, 1 р/добу

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

Bacillus coagulans та фруктоолігосахариди 15×107 КУО, 3 р/добу

Escherichia coli DSM17252 107 КУО, 3 р/добу

Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 5×107 КУО, 1 р/добу

Lactobacillus rhamnosus NCIMB30174, L. plantarum NCIMB30173,  
L. acidophilus NCIMB30175, Enterococcus faecium NCMB30176 10 млрд бактерій

Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, Propionibacterium 
freudenreichii підвиду shermanii JS DSM 7067, Bifidobacterium animalis підвиду  
lactis Bb12 DSM 15954

1010 КУО, 1 р/добу

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 109 КУО/капсулі, 2 р/добу

Галактоолігосахариди 3,5 г/щодня

III
 р

іве
нь

 д
ок

аз
ов
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ті

Lactobacillus acidophilus SDC2012, 2013 1010 КУО, 1 р/добу

Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1×109 КУО, 1 р/добу

Bacillus coagulans GBI-30, 6086 2×109 КУО, 1 р/добу

Lactobacillus animalis підвиду lactis BB-12®, L. acidophilus LA-5®, L. delbrueckii  
підвиду bulgaricus LBY-27, Streptococcus thermophilus STY-31 4 млрд КУО, 2 р/добу

Pediococcus acidilactici CECT 7483, Lactobacillus plantarum CECT 7484,  
L. plantarum CECT 7485 3-6×109 КУО/капсулі, 1 р/добу

Коротколанцюгові фруктоолігосахариди 5 г/щодня
II рівень доказовості –  дані рандомізованих або обсерваційних досліджень, які підтвердили значний позитивний вплив; III рівень доказовості –  
дані нерандомізованих контрольованих когортних досліджень/динамічного спостереження; КУО –  колонієутворювальні одиниці.
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