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Пробіотики і вітамін D: 
можливості та перспективи застосування

Мікробіом (МБ) кишечнику виконує чисельні і різноманітні функції в організмі людини. Саме тому етап його 
становлення у перші роки життя дуже важливий, адже початкове створення осі «МБ – імунна система» 
прогнозує подальший стан здоров’я. Біфідобактерії складають переважну більшість мікробіоти 
новонароджених і залишаються в кишечнику протягом усього життя. Представник Bifidobacterium animalis, 
lactis, BB-12® відіграє важливу роль у функціонуванні шлунково-кишкового тракту (ШКТ), його протекції, 
у становленні МБ та імунної системи дитини. Згідно із сучасними уявленнями про імуномодулювальну роль 
вітаміну D і його роль у мікробіоценозі, важливим є симбіотичний вплив Bifidobacterium animalis, lactis, 
BB-12® і вітаміну D на здоров’я дитячого організму.

МБ людини є сукупністю мікроорганіз
мів (коменсалів, симбіотичних і патоген
них штамів), які співіснують в організмі 
(E.A. Yamamoto, T.N. Jоrgensen, 2020). 
На сьогодні відомо, що в нього входять 
понад 500 різних видів бактерій, близько 
100 трлн клітин, що кодують 3,3 млн різ
них генів. Тому не дивно, що МБ відіграє 
важливу роль у здоров’ї людини завдяки 
тісній взаємодії з організмом. 

Ще у ХІХ ст. французький учений Луї 
Пастер звернув увагу на зв’язок між мі
кробіотою ШКТ і виникненням захворю
вань, що спонукало дослідників до ви
вчення впливу окремих представників 
нормальної мікрофлори ШКТ та їх впли
ву на різні ланки здоров’я людини. 

 У кишечнику міститься найбільший 
обсяг мікробіоти, що загалом виконує 
різноманітні і важливі функції, особливо 
в дитячому організмі (C. Milani et al., 
2017). Однією з основних є захисна роль, 
яка полягає в запобіганні колонізації па
тогенними мікроорганізмами або за ра
хунок конкуренції з ними, або за раху
нок продукування антимікробних білків. 
До захисних властивостей мікробіоти 
належить і її роль у підтримці цілісності 
бар’єру слизової травного тракту, і в ак
тивації та координації імунної системи 
кишечнику (K.Z. Sanidad, 2020), і ці ме
ханізми починають функціонувати вже 
з перинатального періоду. Можли вість 
продукування біоактивних метаболітів 
мікробіоти кишечнику зумовлює її ме
таболічну функцію. Обгово рюється ще 
й координуюча функція мікробіоти, яка 
полягає в участі у функціонуванні осі 
«МБ – кишечник – мозок» через про
дукцію нейротрансмітерів, гормонів 
і додаткових субстанцій. Сучасна наука 
обґрунтовує також і епігенетичну функ
цію мікробіоти, що полягає у впливі 
на експресію генів, метилюванні де
зоксирибонуклеїнової кислоти, блоку
ванні передачі генетичного сигналу для 
продукції певного білка. Всі ці меха
нізми дії притаманні і штамам, що вхо
дять до складу пробіотиків (J. PlazaDiaz, 
F.J. RuizOjeda, 2019). 

Формування мікробіоти основних бі
отопів відбувається головним чином 
у перші роки життя дитини. Цей період 
надзвичайно важливий, адже початкове 
створення симбіозу «МБ – імунна сис
тема» прогнозує сприйнятливість і ре
зистентність до різних захворювань 
у  подальшому (T. Gensollen et al., 2016; 
L.T. Stie  msma, K.B. Michels, 2018). МБ 
кишечнику новонароджених дітей пере
важну більшість (до 90%) становлять бак
терії роду Bifidobacterium (Vighi et al., 
2008; A.S.Y. Lau et al., 2015). Біфідо бак
терії вперше були виявлені та виділені 

з фекалій немовляти, яке перебувало 
на грудному вигодовуванні, у 1899 р. 
Вони про довжують бути звичайними 
складовими мікробіоти в ШКТ людини 
в будьякому віці (G. Reuter, 2001).

Це рід грампозитивних, не утворю ючих 
спор, малорухливих анаеробних бактерій, 
що продукують молочну кислоту, беруть 
участь у ферментативних процесах, вико
нують вітаміноутворюючу функцію, по
кращуючи показники біл кового, ліпідно
го і мінерального обміну. Крім того, до ко
рисних властивостей біфідобактерій мож
на віднести здатність до ефективної 
засвоюваності лактози, стимулювання 
імунної системи, зниження рівня холесте
рину у крові, антиканцерогенний ефект 
(I.A. Funk , A.A. Irkitova, 2016). Також бі
фідобактерії грають багатофункціональну 
роль у підтримці гомеостазу макроорганіз
му (Іркітова та ін., 2011; Токаєв та ін., 
2006). Дослідження показали, що пробіо
тичні штами з роду Bifidobacterium сприя
ють росту корисних бактерій, пригнічують 
патогенні мікроорганізми шляхом секреції 
антибактеріальних факторів і знижують 
рівень запальних цитокінів (C. Vizioli, 
R. JaimeLara, 2023). Конку рентна адгезія 
біфідобактерій до кишкових епітеліальних 
клітин покращує шлунковокишковий 
бар’єр, сприяє формуванню слизових ша
рів, підтримуючи кишковий імунний го
меостаз (J. PlazaDiaz, F.J. RuizOjeda, 
2019; B.O. Schroeder et al. 2018). Таким 
чином, біфідобактеріям належить провід
на роль у нормалізації та підтримці мікро
біоценозу кишечнику, підвищенні неспе
цифічної резистентності.

! Особливу увагу дослідників і кліні-
цистів звертає на себе штам біфідо-

бактерій Bifidobacterium animalis, lactis, 
BB-12® – каталазонегативна бак терія 
паличкоподібної форми, в якої однією 
з перших була визначена й опублікована 
повна послідовність генома. 

ВВ12® широко використовується у сві
ті з 1985 р. як функціональний інгредієнт 
харчування і харчової добавки, в тому чис
лі у популяції новонароджених недоноше
них дітей, без будьяких зареєстрованих 
небажаних наслідків (M. Junger sen, 
A. Wind, 2014), а у 2007 р. Євро пейське 
агентство з безпеки продуктів харчування 
(EFSA) надало Bifidobacteriumanimalis ста
тус QPS (кваліфікована презумпція безпе
ки). BB12® є найбільш задокументованим 
видом пробіотиків серед усіх членів роду 
Bifidobacterium, оскільки він виявляє від
мінну толерантність до шлункової кисло
ти і жовчі, містить гідролази жовчних со
лей і має виражені адгезивні властивості 
по відношенню до слизової оболонки, що 

є цінними пробіотичними характеристи
ками (M. Jungersen, A. Wind, 2014). 

Цей штам біфідобактерій виконує до
статньо велику кількість фізіологіч
них функцій в організмі. ВВ12® виявляє 
антагоністичну дію щодо багатьох патоген
них мікроорганізмів (F.S. Martins, A.A. Sil
va, 2009). Крім того, за рахунок впливу 
на адгезію до слизової кишечнику зменшує 
подальше зв’язування патогенів (M.C. Col
lado, L. Grzeskowiak, 2007). Анта го ністич
ний ефект BB12® був підтверджений 
і проти H.рylori (M. De Vrese, 2011). Дослід
ження виявили суттєву роль ВВ12® у зни
женні ризику виникнення інфекцій у ран
ньому дитинстві (T.J. Tai pale, K. Pieni
hаkkinen, 2016), у лікуванні дитячих кольок 
(R. Nocerino, F.D. Filip pis, , 2020) і збалан
суванні порушеної кишкової мікробіоти 
при тяжкій мальнутриції (J.L. CastroMejіa, 
S. O’ferrall, 2020). ВВ12® сприяє швидко
му відновленню рівня ацетату в кишечни
ку і швидшому поверненню базового скла
ду мікробіоти після антибіотикотерапії 
(D. Merenstein, C.M. Fraser, 2021). BB12® 
продемонстрував вплив на зни ження час
тоти і тривалості діареї у дітей 
(J.P. Chouraqui, 2004).

BB12® сприяє збільшенню загальної 
кількості біфідобактерій із відповідними 
корисними ефектами інших штамів цього 
роду бактерій (P. Savard, B. Lamarche, 2011). 
Цей штам біфідобактерій може збільшити 
міцність щільного з’єднання і захистити від 
порушення функції епітеліального бар’єру 
(D.M. Commane, C.T. Shortt, 2005). Регуля
торна дія ВВ12® на рівень бутирату, який 
є метаболітом кишкової мікрофлори, може 
також впливати і на моторику кишечнику, 
вісцеральне сприйняття та чинити проти
запальну дію (R.B. Canani, M.D. Costanzo, 
2011). BB12® покращує функцію кишеч
нику через вплив на частоту і консистенцію 
випорожнень, пом’якшуючи їх (K. Uchi da, 
K. Akashi, 2005). 

H.D. Holscher та співавт. (2012) прове
ли рандомізоване подвійне сліпе клінічне 
дослідження щодо впливу ВВ12® на ста
новлення МБ та імунної системи немов
лят серед 172 здорових доношених ново
народжених, які знаходилися на штучно
му вигодовуванні. Результати досліджен
ня показали, що саплементація ВВ12® 
сприяла підвищенню рівня фекального 
секреторного імуноглобуліну А, а в групі 
народжених шляхом кесаревого розтину 
дітей додатково сприяла імунній відпові
ді на вакцинацію проти ротавірусної 
та ентеровірусної інфекції (достовірне 
зростання специфічних антиротавірусних 
і антиполіовірусних імуноглобулінів A). 
Автори дійшли висновків, що негативні 
імунні наслідки пологів шляхом кеса
ревого розтину і відсутності грудного 

 вигодовування можна певним чином 
знизити, саплементуючи ВВ12® у харчу
вання дітей. Підвищення рівнів секретор
ного імуноглобуліну A при щоденній до
тації ВВ12® підтверджують і дослідження 
J. Kabeerdoss та співавт. (2011).

Дослідження демонструють вплив 
 BB12® на імунну систему. BB12® прояв
ляє індукцію інтерлейкіну (IL)1β, IL6, 
IL10, IL12, інтерферонуγ, фактора не
крозу пухлиниα (P. Lopez, M. Guei
monde, 2010; S. Latvala, T.E. Pietila, 2008). 
ВВ12® впливає на збільшення рів
нів імунних біомаркерів HDB2, LL37 
на рівень секреторного IgA і бутирату, 
у зв’язку з чим може проявляти імуно
модулювальну дію у дитячому кишечни
ку (K. Chen, G. Zhang, 2021; R. Nocerino, 
F.D. Filippis, 2020). 

! ВВ-12® збільшує швидкість регене-
рації слизової кишечнику, впливає 

на синтез антитіл до мікроорганізмів, що 
мають патогенні влас тивості, активує 
фагоцитоз, синтез лізоциму.

МБ кишечнику починає формуватися 
ще пренатально, є динамічним в подаль
шому і піддається впливу різних епігене
тичних факторів – навколишнього сере
довища, дієти, антибіотикотерапії, інфек
цій тощо (I. Badolati, E. SverremarkEkst
rоm, 2020). Це зумовлює важливість 
не лише правильного формування мікро
біоценозу, але й важливість його підтрим
ки у подальшому житті, враховуючи фак
тори можливого впливу на МБ. Однією 
з таких можливостей впливу є прийом 
вітаміну D, спектр позаскелетних ефектів 
якого активно досліджується і доводиться. 

Окрім ролі в метаболізмі кальцію і фос
фору, вітамін D розглядається як гормон, 
адже рецептори до його активної форми 
є майже в усіх тканинах і органах, зокре
ма в імунокомпетентних клітинах, кліти
нах мозку, кишечнику, легень тощо. 
Вітамін D здатен регулювати функцію 
як вродженого, так і набутого імунітету, 
завдяки чому має вплив на патогенез 
алергічних та інфекційних захворювань 
(G. Mailhot, J.H. White, 2020). Вітамін D 
здатен впливати на кишкову флору через 
імунні механізми, впливаючи на рівень 
певних бактерій (V. Lagis hetty, A.V. Misha
rin, 2010), а при дефіциті вітаміну D при
зводячи до дисбіозу (J.H. Ooi, Y. Li, 2013) 
і сприяючи збільшенню проникності ки
шечнику (A. Assa, L. Vong, 2014). Особ
ливо це важливо для дітей, у більшості 
з яких відмічається гіповітаміноз D 
як у світі (Antonucci et al., 2018), так і 
в Укра їні (О.В. Тяжка, Т.В. Почи нок, 
2012; В.В. Пово рознюк, П. Плудовські, 
2014). 
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Порівняльний метагеномний аналіз 
розподілу і різноманітності мікробіоти 
кишечнику здорових немовлят, половина 
з яких отримувала вітамін D у дозі 400 МО 
на день, виявив, що вітамін D відіграє 
важливу роль у модифікації мікро біоти 
кишечнику немовлят,  особ ливо у збіль
шенні кількості пробіотичних штамів 
(W.T. Lei, K.Y. Huang, 2021).

Низка досліджень доводять перспекти
ву прийому вітаміну D для підтримки 
складу МБ. За результатами дослідження 
S.A. Taba ta ba eizadeh та співавт. (2020), за
стосування вітаміну D було здатне змі
нювати склад МБ кишечнику, вірогідно, 
під вищуючи розмір популяції Bifidobac
terium на 20% і бактероїдівкоменсалів 
на 72%. Є наукові дані, що пробіотичні 
ефекти саме штаму ВВ12® посилювати
муться за умови поєднання прийому цьо
го штаму біфідобактерій з вітамінами 
(I.Yu. Torshin, 2020). Вплив дефіциту ві
таміну D на МБ кишечнику розглядають 
і через призму впливу на вироблення ві
тамінів групи B. Зниження рівня панто
тенової кислоти негативно впливає 
на імунітет і стимулює розвиток проза
пальних станів (S.C. Gominak, 2016).

Враховуючи роль вітаміну D у регуляції 
вродженого та адаптивного імунітету 
(A. Isma ilova, J.H. White, 2022), продов
жуються дослідження саплементації віта
міну D як нової стратегії зменшення ви
користання антибіотиків та опосередко
ваного запобігання розвитку стійкості 
бактерій. Вітамін D впливає на іIL8 і по
силює експресію βдефензину2 у киш
кових епітеліальних клітинах, запобігаю
чи інфікуванню патогенними бактеріями 
(F.C. Huang, 2016).

! Цікаво відзначити, що в якості 
потенційних ад’ювантів вакцин, які 

повинні посилювати відповіді регуля торних 
Т-клітин, розглядають, зокрема, форми 
вітаміну D і певні пробіотичні штами біфі-
добактерій (P. Moingeon, 2012).

Існує і протилежний вплив, коли мікро
біота кишечнику здатна брати участь 
у впливі вітаміну D на рівні імунних клітин 
кишечнику. Моделювання кишкової мікро
біоти при використанні пробіо тиків за умо
ви дії вітаміну D на імунні клітини оціню
ють як перспективу зменшення запальних 
процесів тканин (Л.В. Ква шніна, 2017). 

Штам Bifidobacteriumanimalissubsp.lactis 
BB12® у кількості 1 млрд живих ліофілі
зованих бактерій у поєднанні з вітамі
ном D у дозі 400 МО входить до складу 
пробіотика Лінекс® дитячі краплі з віта
міном D. Ця дієтична добавка може засто
совуватися у дітей з народження в дозу
ванні 6 крапель/день для дітей до 12 років 
і 12 крапель/день для дітей старше 12 ро
ків та дорослих. Одноразовий прийом 
протягом доби, відсутність необхідності 
збереження в холодильнику сприяють 
гарному комплаєнсу. Засто су вання про
біотика Лінекс® дитячі краплі з вітамі
ном D спрямоване на форму вання, стабі
лізацію і підтримку балансу та функціо
нальної активності МБ, імуномодуляцію, 
що важливо для дітей від народження. 

Отже, МБ, що формується в перші роки 
життя людини, відіграє надзвичайно 
 важливу роль у формуванні її здоров’я, 
функціонуванні різних органів і систем. 
Сьогодні найбільш вивчені представ-
ники сапрофітної мікрофлори, і зокрема 
Bifidobacterium animalis, lactis, BB-12®, 
використовуються для збалансу вання 
 кишкової мікрофлори, у тому числі після 
антибіотикотерапії, при кишкових  коліках, 

діарейному синдромі, для зниження ризику 
розвитку інфекцій. Оптимізація позитивних 
ефектів мікрофлори може бути досягнута 
за рахунок комбінації з різними біологічно 
активними добавками, зокрема вітамі-
ном  D, роль якого доведена як у метаболіз-
мі кальцію і фосфору, так і в позаскелетних 
впливах (на імунну, нервову системи, 
участь у проліферації та диференціюванні 
клітин, протиалергічний вплив). Засто-
сування комбінації біфідобактерій і вітамі-
ну D може бути перспективним для підви-
щення підтримки фізіологічного балансу 
мікрофлори кишечнику, а також віднов-
лення цього балансу після впливу факторів, 
що його порушують.

BB-12® є зареєстрованою торговою маркою  
Chr. Hansen, Данія
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Лінекс® 
Пробіотики, розроблені спеціально для дітей з народження

Коли можуть  
знадобитися 
пробіотики

Закреп

Малюкові 
кольки

Зниження 
імунітету

Гострі 
кишкові 
інфекції

* Товарний знак Chr. Hansen BB-12® належить 
Chr. Hansen A/S.
** Згідно листка-вкладиша до дієтичної добав-
ки Лінекс® Дитячі краплі з вітаміном D.
Лінекс® Дитячі краплі з вітаміном D є дієтичною 
добавкою та не є лікарським засобом. Реклама 
дієтичної добавки. Перед застосуванням діє-
тичної добавки необхідно проконсультуватись 
з лікарем та ознайомитися з листком-вкла-
дишем. Ви можете повідомити ТОВ «Сандоз 
Україна», імпортера в Україні, що здійснює 
функції щодо прийняття претензій від спожи-
вача, про небажані явища та скарги на якість 
при застосуванні дієтичної добавки: +380 (44) 
495 28 66, (вартість дзвінків згідно з тарифа-
ми вашого оператора зв'язку), ua.qa@sandoz.
com, patient.safety.ukraine@sandoz.com, www.
sandoz.uaм. Київ, пр. С. Бандери, 28-A (літ. Г).
4-29-ЛІН-ОТС-0923

Лінекс® Дитячі краплі з вітаміном 
D містять біфідобактерії BB-12®* 

для підтримки животика малюка** 
з народження та вітамін D  
для підтримки імунітету.

 Допомагає нормалізувати  
мікрофлору кишечника

 

Сприяє зміцненню імунітету
 

Не містить барвників,  
ароматизаторів, лактози

 

Має нейтральний смак
 

Не потребує зберігання  
в холодильнику

ЗУ

ПЕДІАТРІЯ
ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ


