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Âñòóï
Мікробне середовище шлунково-кишкового 

тракту (ШКТ) людини є місцем складної і динаміч-

ної взаємодії мікробіоти кишечника й організму ха-

зяїна. Завдяки їх взаємозв’язку мікробіота кишечни-

ка впливає на безліч фізіологічних функцій хазяїна, 

часто опосередкованих його імунною системою [1]. 

Компоненти мікробіоти кишечника також виробля-

ють широкий спектр сполук, що можуть викорис-

товуватися як хазяїном, так і іншими мікроорганіз-

мами. Такі відносини називаються взаємодією між 

хазяїном і мікробною спільнотою [2]. Ці взаємодії 

є життєво важливими для формування мікробного 

симбіозу хазяїна і створення стабільних спільнот, що 

сприяють здоров’ю і є стійкими до різних порушень 

протягом усього життя [3, 4].

Хоча для визначення точної ролі мікробіоти ки-

шечника щодо конкретних аспектів здоров’я і деяких 

захворювань потрібні додаткові дослідження, загаль-

новідомо, що склад мікробіоти корелює з цілою низ-

кою захворювань, тому це стало важливою складовою 

як терапії, так і харчування [5, 6]. Склад і властивості 

мікробіоти кишок можна модулювати кількома спосо-

бами. Термін «біотики» застосовується щодо харчових 

стратегій, які використовуються з метою видозміни мі-

кробіоти кишечника для досягнення більш сприятли-

вого стану здоров’я хазяїна. Термін «біотик» походить 

від грецького слова biōtikós, що означає «стосується 

життя», і вживається щодо біологічної екосистеми, яка 

складається з живих організмів разом з їхнім фізичним 

середовищем [7]. Пребіотики, пробіотики й синбіоти-

ки можуть модулювати склад мікробіоти кишечника 
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Резюме. Термін «біотики» застосовується щодо харчових стратегій, які використовуються з метою видо-

зміни мікробіоти кишечника для досягнення більш сприятливого стану здоров’я хазяїна. Термін «біотик» похо-

дить від грецького слова biōtikós, що означає «стосується життя», і вживається щодо біологічної екосистеми, 

яка складається з живих організмів разом із їхнім фізичним середовищем. Пребіотики, пробіотики й синбіоти-

ки можуть модулювати склад мікробіоти кишечника і її активність, а також мати прямий вплив на імунну 

відповідь. Найновіший член сімейства біотиків — це постбіотики. Вони належать до біоактивних сполук, 

що утворюються внаслідок мікробіологічної ферментації. До постбіотиків належать мікробні клітини, скла-

дові клітин і різні метаболіти. Ефективність постбіотиків базується на мікробних метаболітах — білках, 

ліпідах, вуглеводах, вітамінах, органічних кислотах, компонентах клітинної стінки або інших складних мо-

лекулах, що утворюються з матриці, яка ферментується. Постбіотики мають локальні й системні ефекти. 

До локальних ефектів належать імуномодулюючий, протизапальний, антимікробний, формування кишкового 

бар’єра, вплив на склад і активність мікробіоти, до системних — антиоксидантний, антигіпертензивний, 

гіпохолестеролемічний, антипроліферативний, зниження ризику розвитку ожиріння. Результати досліджень 

мікробіоти кишечника сприятимуть розробці індивідуальних рекомендацій щодо персоналізованого харчування 

або втручань для покращення стану здоров’я кожного індивіда. Постбіотики можуть бути безпечнішою аль-

тернативою пробіотикам у дітей, зокрема імуноскомпрометованих або тяжко хворих.
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та її активність, а також мати прямий вплив на імунну 

відповідь. Найновіший член сімейства біотиків — це 

постбіотики. Вони належать до біоактивних сполук, 

що утворюються внаслідок мікробіологічної фермен-

тації. До постбіотиків належать мікробні клітини, 

складові клітин і різні метаболіти (рис. 1) [8].

У зв’язку зі зростаючим інтересом до застосування 

різних харчових стратегій з метою модуляції мікробіоти 

кишечника кількість робіт, що повідомляють про до-

слідження пробіотиків і пребіотиків, стрімко збільши-

лася за останні 40 років. І лише нещодавно з’явилися 

повідомлення про постбіотичні продукти. У багатьох 

із цих досліджень використовується термін «постбіо-

тики». Деякі дослідження описують застосування «па-

рапробіотиків», «нежиттєздатних мікробних клітин» і 

«ферментованих дитячих сумішей» (ФДС), що відпо-

відають визначенню постбіотиків [8]. 

Ïðîá³îòèêè
За визначенням Всесвітньої організації охоро-

ни здоров’я, пробіотики — це «живі мікроорганізми, 

які при введенні в достатній кількості несуть користь 

здоров’ю хазяїна» [9, 10]. Більшість продуктів, до складу 

яких входять пробіотики, містять певний набір мікро-

бних таксонів, до яких переважно належать молочно-

кислі бактерії, такі як Lactobacillus spp. і Bifidobacteri-

um spp., які в цілому вважаються безпечними [11]. 

Встановлено, що пробіотики можуть впливати на 

мікробіоту кишечника через пригнічення патогенних 

мікроорганізмів, а також шляхом запобігання їх адге-

зії і розмноженню цих збудників у кишечнику [12, 13]. 

Крім того, пробіотики відіграють важливу роль у роз-

витку імунної системи, синтезі харчових елементів, 

таких як вітаміни, і зміцненні цілісності кишкового 

бар’єра [14].

Для пробіотичних представників роду Lactobacillus, 

Bifidobacterium і Streptococcus встановлено імуномоду-

люючі властивості, зокрема, вони сприятливо впли-

вають на клітинний імунітет і процес запалення [15]. 

Mодуляція розвитку імунітету є перспективним засто-

суванням пробіотиків, зокрема, в дітей раннього віку, 

у яких зафіксовано найбільш виражений імуномоду-

люючий ефект [16]. Отже, пробіотики в харчуванні не-

мовлят і дітей раннього віку показали багатообіцяючі 

результати при лікуванні алергії, кишкових і респіра-

торних інфекцій, синдрому подразненого кишечника, 

виразкового коліту (ВК) і синдрому дитячих кольок, у 

той же час слід пам’ятати, що вони не показані для ру-

тинного використання [17].

Ïðåá³îòèêè
Міжнародна наукова асоціація пробіотиків і пре-

біотиків нещодавно переглянула визначення і сферу 

застосування пребіотиків. Пребіотики — це «субстрат, 

який вибірково використовується мікроорганізмами 

хазяїна, даючи користь здоров’ю» [18]. Пребіотики 

можуть змінювати склад мікробіоти, стимулюючи ріст 

певних видів, чим і корисні для здоров’я хазяїна [19].

Пребіотичні ефекти властві численним фермен-

тованим вуглеводам, зокрема олігосахаридам (ОС) 

грудного молока, деяким типам харчових волокон, 

фенолікам, кон’югованій лінолевій кислоті й полі-

ненасиченим жирним кислотам, а також великому 

спектру ОС із широким діапазоном впливу [18]. По-

зитивний клінічний ефект ОС значною мірою може 

бути структуроспецифічним, оскільки їх спектр у 

грудному молоці є достатньо широким — близько 1000 

структур (із них 200 розшифровані), а їх вміст і спів-

відношення є індивідуальним й залежить від багатьох 

чинників [20]. До найкраще вивчених і найбільше ви-

користовуваних ОС у дитячому харчуванні належать 

коротколанцюгові галактоолігосахариди (scGOS) і 

довголанцюгові фруктоолігосахариди (lcFOS) у спів-

відношенні 9 до 1 в оптимальній концентрації 0,8 г 

на 100 мл суміші [21–25]. Основні ефекти багатьох 

пребіотиків ґрунтуються на посиленні росту й актив-

ності специфічної біфідофлори, переважання якої 

характерне для немовлят на грудному вигодовуванні 

й дітей молодшого віку [26]. ОС потрапляють в ки-

шечник у незміненому вигляді (не руйнуються шлун-

ковим соком і не розщеплюються власними фермен-

тами людини). У кишечнику вони служать харчовим 

субстратом для власних біфідобактерій і лактобакте-

рій, оскільки саме біфідо- і лактобактерії мають фер-

мент, що перетравлює ОС. У результаті при достатній 

кількості ОС біфідо- і лактофлора має добре поживне 

середовище, унаслідок чого інтенсивно розмножу-

ється, посідаючи домінуюче місце в біоценозі ки-

шечника. Завдяки цьому модулюючому ефекту ОС, 

якими збагачують дитячі суміші, індукують зміни ме-

таболічної активності кишечника й наближують кон-

систенцію і частоту випорожнень дітей на штучному 

вигодовуванні до таких на грудному [25]. 

Нормалізуючи біоценоз кишечника, вони запобі-

гають проявам усіх функціональних розладів ШКТ або 

зменшують їх, зокрема такі:

— проноси (не дають розмножуватися патогенній 

флорі, у зв’язку з чим знижується кількість кишкових 

інфекцій; нормалізуючи кількість корисної мікрофло-

ри, збільшують кількість синтезованої лактази й змен-

шують проноси як прояв лактазної недостатності);

Рисунок 1. Структура постбіотиків
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— малюкові кольки і метеоризм (нормалізуючи 

кількість корисної мікрофлори, збільшують кількість 

синтезованої лактази й знижують газоутворення як 

прояв лактазної недостатності); 

— зригування (опосередковано, зменшуючи метео-

ризм і здуття, знижують тиск на шлунок з боку кишеч-

ника), 

— запори (завдяки домінуванню нормальної мікро-

флори й олігосахаридам, які є волокнами й тягнуть на 

себе воду, стимулюється перистальтика кишечника, а 

також збільшується синтез цитокінів, що стимулюють 

моторику кишечника). 

Повноцінно сформований кишковий бар’єр пере-

шкоджає всмоктуванню алергенів із просвіту кишеч-

ника, відповідно, не запускається каскад алергічних 

реакцій в організмі, тобто не відбувається сенсибіліза-

ція. Усе це запобігає розвитку харчової алергії та ато-

пічного маршу (атопічний дерматит, алергічний риніт, 

алергічне ураження ШКТ, бронхіальна астма тощо).

Sertac Arslanoglu та співавт. [27] досліджували іму-

номодулюючі властивості scGOS/lcFOS, а саме запобі-

гання інфекційним захворюванням та алергії. Здорові 

доношені немовлята з обтяженим сімейним анамнезом 

з алергічних захворювань були розподілені на дві гру-

пи: контрольна група отримувала гіпоалергенну дитячу 

суміш, збагачену scGOS/lcFOS (102 немовляти), а гру-

па плацебо (104 немовляти) — гіпоалергенну суміш без 

scGOS/lcFOS протягом перших 6 місяців життя. Осно-

вними критеріями для оцінки були епізоди інфекцій-

них захворювань, кількість інфекцій, які потребували 

антибіотиків, та інфекційна захворюваність. Протя-

гом періоду дослідження в немовлят із групи scGOS/

lcFOS спостерігалось менше епізодів усіх видів інфек-

цій (р = 0,01). Вони також мали тенденцію до меншої 

кількості епізодів інфекції верхніх дихальних шляхів 

(р = 0,07) і меншої кількості інфекцій, які потребували 

лікування антибіотиками (р = 0,10). Частота повторних 

інфекцій була значно нижчою в групі з scGOS/lcFOS. 

Частота усіх повторних інфекцій і повторних респіра-

торних інфекцій становила 3,9 і 2,9 % відповідно у групі 

з scGOS/lcFOS і 13,5 і 9,6 % відповідно в групі плацебо 

(р = 0,05). Тобто пребіотики scGOS/lcFOS зменшували 

кількість епізодів і частоту повторних інфекційних за-

хворювань, зокрема, верхніх дихальних шляхів протя-

гом перших 6 місяців життя.

Окрім позитивного впливу на дітей грудного віку, 

пребіотики впливають на життєдіяльність організму 

протягом усього життя, зокрема покращують роботу 

ШКТ і бар’єрну функцію, підвищують абсорбцію мі-

нералів, модулюють енергетичний обмін і зменшують 

ризик кишкових інфекцій [15, 28].

Ñèíá³îòèêè
Синбіотики часто визначають як «синергічні сумі-

ші пробіотиків і пребіотиків, які чинять позитивний 

вплив на організм хазяїна, покращуючи виживан-

ня й колонізацію живих корисних мікроорганізмів у 

ШКТ хазяїна» [9, 10]. Синбіотики можуть модулюва-

ти як склад мікробіоти кишечника, так і вироблення 

мікробних метаболітів [29]. Згідно з дослідженнями, 

спеціальні дитячі суміші з додаванням синбіотиків 

підтримують нормальний ріст немовлят з алергією на 

коров’яче молоко, модулюють мікробіоту кишечни-

ка й запобігають розвитку астми в немовлят з атопіч-

ним дерматитом [30–32]. Крім цього, встановлено, 

що дитяча суміш, збагачена синбіотиками, що містять 

scGOS/lcFOS і Bifidobacterium breve M-16V, компенсує 

затримку колонізації біфідобактеріями кишечника не-

мовлят, які народилися шляхом кесарського розтину. У 

цих немовлят синбіотики модулюють вироблення аце-

тату й підкислення ШКТ [33]. У дорослих результати 

кількох метааналізів свідчать про позитивний вплив 

синбіотиків при запорах, зниження високого рівня 

глюкози в крові натще й зменшення ризику розвитку 

післяопераційного сепсису після шлунково-кишкової 

хірургії [34–36].

Ïîñòá³îòèêè
Важливо зауважити, що склад мікробіоти кишечни-

ка відрізняється як у популяціях, так і в різних індиві-

дів. Це пов’язано з її метаболічним і функціональним 

фенотипом. Тому ступінь мікробного метаболізму в 

окремих осіб може різнитися [37]. З цим можуть бути 

пов’язані різні ефекти цих біотиків на здоров’я різних 

людей [38]. Більше того, багато з очікуваних ефектів 

щодо здоров’я внаслідок додавання пробіотиків, пре-

біотиків або синбіотиків пов’язані з можливим вироб-

ництвом коротколанцюгових жирних кислот і таких 

компонентів, як мікробні фракції, функціональні біл-

ки, секретовані полісахариди, позаклітинні полісаха-

риди, клітинні лізати, тейхоєва кислота, пептидогліка-

нові похідні муропептидів і пілі-структури [24, 39–43].

Зазначені ефекти сприяли переосмисленню про-

цесу ферментації їжі й породили концепцію постбіо-

тиків. Постбіотики — це функціональні сполуки фер-

ментації, які можна використовувати в поєднанні з 

нутрієнтами для зміцнення здоров’я (рис. 2).

Дві найбільш часто згадуваних сфери використання 

постбіотиків — це застосування парапробіотиків у фар-

мацевтичних засобах і постбіотиків — у ферментованих 

дитячих сумішах. Парапробіотики, або пробіотики-

примари, зараз часто визначаються як «нежиттєздатні 

або інактивовані мікробні клітини, які при введенні в 

достатній кількості в організм хазяїна чинять корисний 

вплив на нього» [44, 45]. ФДС — це дитячі суміші, які 

були ферментовані молочнокислими або іншими бак-

теріями й у більшості випадків не містять життєздатних 

бактерій [46, 47].

Грудне вигодовування (ГВ) є найкращим методом 

годування всіх новонароджених дітей, воно забезпе-

чує повноцінне харчування, підтримку росту й розви-

тку. Грудне молоко є оптимальним джерелом корисних 

бактерій, пребіотичних ОС і постбіотиків, що позитив-

но впливають на формування мікробіоти кишечника в 

немовлят. Ці пребіотики потрапляють неушкоджени-

ми до нижньої частини кишечника малюків, де вони 

вибірково ферментуються біфідобактеріями. Цей про-

цес ферментації також створює постбіотики.

Постбіотики можуть підвищувати потенціал актив-

них мікроорганізмів або перетворювати їх на функціо-
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нальні компоненти. Крім того, щодо постбіотиків оми-

нається технічна проблема ефективності колонізації і 

підтримки життєздатності й стабільності мікроорганіз-

мів у продукті (препараті) у високій дозі. Це полегшує 

доставку активних інгредієнтів у потрібне місце в ки-

шечнику, покращує термін зберігання й може спрости-

ти упакування й транспортування [48]. Крім того, було 

висловлено припущення, що використання постбіоти-

ків може бути доброю альтернативою іншим біотикам у 

тяжкохворих пацієнтів, дітей раннього віку й передчас-

но народжених [49, 50]. Концепція постбіо тиків може 

ще більше зблизити їжу, мікробіологію та індивідуаль-

не лікування [51]. 

На сьогодні вже є відомі постбіотичні сполуки, ви-

вчені механізми їх впливу на організм. Ми розглянемо 

деякі з них.

Âïëèâ ïîñòá³îòèê³â íà âçàºìîä³þ 
îðãàí³çìó õàçÿ¿íà é ì³êðîá³îòè

Пробіотики за визначенням є життєздатними, їх 

стабільність і життєздатність є важливою умовою пози-

тивного впливу на здоров’я [52]. Однак для постбіоти-

ків життєздатність уже не є найважливішим критерієм. 

Ефективність постбіотиків базується на мікробних ме-

таболітах — білках, ліпідах, вуглеводах, вітамінах, ор-

ганічних кислотах, компонентах клітинної стінки або 

інших складних молекулах, що утворюються з матриці, 

яка ферментується [43, 45]. На склад постбіотиків мо-

жуть впливати методи обробки харчових продуктів, у 

тому числі термічний, ультразвуковий, опромінення й 

високий тиск [53]. Мікроорганізми, що беруть участь 

у процесі ферментації, можуть по-різному реагувати 

на ці методи. Наприклад, деякі білки, що походять з 

бактерій, інактивованих термічно, можуть денатуру-

ватися, тоді як опромінення може спричинити мутації 

нуклеїнових кислот [53]. Таким чином, склад постбіо-

тика, а отже, і реакція хазяїна на нього залежить від 

особливостей процесу виробництва [44].

Молекулярні механізми дії постбіотиків виникають 

під час взаємодії між організмом хазяїна й мікробни-

ми продуктами. Це, у свою чергу, може стимулювати 

імунну систему хазяїна і тим самим викликати, на-

приклад, протизапальну реакцію [54]. Дослідження, 

що описують ці молекулярні механізми, часто про-

водяться in vitro, механізми дії, що призводять до ви-

никнення цих ефектів у людини, залишаються не до 

кінця з’ясованими [53]. Уявлення про можливий меха-

нізм імуномодулюючої дії постбіотиків у людини може 

бути отримане в експерименті in vitro, що показує вро-

джену відповідь макрофагів на нежиттєздатні клітини 

Lactobacillus casei. Суспензія зі зруйнованими термічно 

бактеріальними клітинами призводить до посилен-

ня експресії протизапальних цитокінів і транскрип-

ції Toll-подібних рецепторів (TLR-2, TLR-3, TLR-4 і 

 TLR-9) [55]. Більше того, кілька досліджень in vitro по-

казали, що клітини біфідобактерій, які піддаються тер-

мічній обробці, індукують клітинну імунну й протиза-

пальну реакцію, пригнічуючи секрецію інтерлейкіну-8 

(IL-8) у клітинах епітелію кишечника, отриманих від 

хворих на ВК [56, 57]. Було висловлено припущення, 

що ці ефекти в клітинах, отриманих від хворих на ВК, 

індукуються вивільненими мікробними розчинними 

протизапальними факторами, які інгібують секрецію 

IL-8 у клітинах епітелію кишечника. Це не було викли-

кано одним-єдиним фактором [57]. Крім того, існує 

гіпотеза, що постбіотичні сполуки від Lactobacilli spp. 

можуть мати імуномодулюючу активність за рахунок 

підвищення рівня T-хелперів Th1-асоційованих цито-

кінів і зменшення Th2-асоційованих цитокінів [53].

Експерименти на мишах із ферментованою ди-

тячою сумішшю, що містить постбіотики, отримані 

з Bifidobacterium breve C50 і Streptococcus thermophilus 

065, продемонстрували краще виживання й дозріван-

ня дендритних клітин, індуковану високу продукцію 

 IL-10 через TLR-2, що мали функцію імунної регуляції. 

Окрім цього, показано, що постбіотики з цих штамів 

покращують бар’єрну функцію епітелію і стимулю-

ють реакцію Th1-лімфоцитів [58, 59]. Ще одне дослі-

дження на мишах показало, що продукти метаболізму 

Lactobacillus paracasei CBA L74 можуть діяти за рахунок 

пригнічення імунних клітин запалення, захищати ха-

зяїна від патобіонтів і кишкових патогенів і чинити за-

хисну дію щодо коліту [60].

Ще два добре описані продукти ферментації — ек-

зополісахариди (EPS) і позаклітинні везикули (EVs) 

[61, 62]. Широкий спектр бактеріальних таксонів, 

включно з деякими видами біфідобактерій, має мож-

ливість синтезувати полімери EPS [63, 64]. Можна 

виділити два типи EPS — гомополісахариди (HoPS) і 

гетерополісахариди (HePS). Ця класифікація залежить 

від складу повторюваних одиниць. Так, HoPS склада-

ються з моносахариду одного типу, а HePS — із двох 

або більше типів цукрів [65]. Описано декілька ефектів 

EPS на здоров’я — кардіопротекторний, противираз-

ковий, антиоксидантний і зниження рівня холестери-

ну [66, 67]. Крім того, виявлено, що EPS, синтезовані 

з Lactobacillus plantarum 70810, функціонують як проти-

пухлинний засіб in vitro, інгібуючи проліферацію пух-

линних клітин HepG-2, BGC-823 і HT-29 [68]. Однак 

необхідні клінічні випробування на людях, щоб оці-

нити ефективність і безпеку для здоров’я різних форм 

мікробних EPS [61].Рисунок 2. Утворення постбіотиків

Пробіотики Синбіотики

Пребіотики НутрієнтиМікробіота
кишечника

Постбіотики
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EVs — це сферичні ліпідні двошарові структури, що 

можуть секретуватися як грамнегативними, так і грам-

позитивними бактеріями [69]. Більше того, EVs містять 

велику різноманітність таких сполук, як білки, нукле-

їнові кислоти, фосфоліпіди, гліколіпіди й полісахари-

ди [62]. Виділяються два типи EVs — зовнішні мемб-

ранні везикули (OMV) для грамнегативних бактерій і 

мембранні везикули (MVs) для грампозитивних бак-

терій [62]. EVs мають багато потенційних біологічних 

функцій — від участі у взаємодії мікробної спільноти, 

наприклад передачі генетичного матеріалу й білків, 

до передачі сигналу «хазяїн — мікроб» [70]. Є декіль-

ка досліджень, які показують позитивний вплив EVs на 

клітини хазяїна. Наприклад, EVs, отримані від штамів 

Akkermansia muciniphila і коменсалу Escherichia coli, по-

казали відповідно зменшення проникності кишечника 

й активацію проходження сигналів через епітеліаль-

ний бар’єр кишечника in vitro [70, 71]. Деякі досліджен-

ня вивчали вплив EVs in vivo, вказуючи на можливий 

вплив EVs на захист від ВК у мишей [72]. Однак, як і 

для EPS, необхідні клінічні випробування на людях, 

щоб встановити безпеку використання EVs як терапев-

тичних засобів у людини.

Ïîñòá³îòèêè â äèòÿ÷îìó õàð÷óâàíí³
ГВ є оптимальним методом вигодовування немов-

лят. Проте існує безліч випадків, коли годування груд-

дю неможливе, і тоді використовуються різноманітні 

дитячі суміші. Ці замінники грудного молока повинні 

забезпечувати малюків поживними речовинами й мати 

функціональні властивості, максимально наближені до 

властивостей грудного молока.

Уже проведено низку клінічних досліджень, які по-

відомляють про застосування ферментованих дитячих 

сумішей, що містять постбіотики. Усі дослідження 

були проспективними рандомізованими подвійними 

сліпими плацебо-контрольованими. 

Так, Martine Morisset і співавт. [73] у своєму дослі-

дженні визначали вплив негідролізованої ФДС, що 

містить термічно оброблені Bifidobacterium breve C50 

і Streptococcus thermophilus 065 (HKBBST), на частоту 

алергоподібних явищ протягом перших 2 років життя 

в дітей із високим ризиком розвитку атопії. Для немов-

лят використовувалися HKBBST або стандартна дитя-

ча суміш з народження до 1 року. Контроль проводився 

на 4, 12 і 24-му місяці життя. Систематично проводи-

ли шкірні алергопроби до шести харчових продуктів і 

шести аероалергенів. Дослідження включало 129 дітей, 

63 дитини отримували стандартну суміш, 66 — ФДС. 

Вживання HKBBST не змінило частку дітей з алергі-

єю до коров’ячого молока, але зменшило частку дітей 

із позитивним шкірним прик-тестом до нього (1,7 % 

проти 12,5 %, р = 0,03), це свідчить про те, що оральна 

толерантність до коров’ячого молока у немовлят із ви-

соким ризиком розвитку атопії може бути покращена 

за допомогою негідролізованих ФДС.

Так, A. Rodriguez-Herrera і співавт. [74] вивчали 

вплив ферментованої дитячої суміші на синдром ма-

люкових кольок. Порівнювали 30% ферментовану су-

міш із пребіотиками scGOS/lcFOS (0,8 г/100 мл, 9 : 1) 

і стандартну неферментовану суміш без scGOS/lcFOS. 

У дослідження було включено 200 дітей  28 днів жит-

тя. Референтну групу становили 100 дітей на грудному 

вигодовуванні. Спостереження проводилось протягом 

17 тижнів. У результаті дослідження було встановлено, 

що достовірно рідше спостерігалися кольки в групі ді-

тей, які отримували 30% ферментовану суміш з scGOS/

lcFOS (1,1 %), порівняно із групою, яка отримувала 

стандартну суміш без scGOS/lcFOS (8,7 %) (р = 0,020), 

і практично з такою ж частотою, як у дітей на ГВ (1 %). 

A. Rodriguez-Herrera та співавт. [75] у іншому до-

слідженні вивчали вплив ферментованої суміші на 

консистенцію випорожнень у дітей. У дослідженні 

взяли участь 200 немовлят, які були розподілені на 2 

групи. Порівнювали 30% ферментовану суміш із пре-

біотиками scGOS/lcFOS і стандартну неферментовану 

суміш без scGOS/lcFOS. ФДС була отримана в резуль-

таті процесу ферментації двома штамами бактерій — 

Bifidobacterium breve C50 і Streptococcus thermophilus 065, 

у результаті чого утворюються біоактивні сполуки. 

Одна з них — це 3-галактозил лактози (3-GL) — олі-

госахарид, що міститься в грудному молоці, на рівні 

~ 25 мг/100 мл. Контрольна суміш не містила пребіо-

тиків і не піддавалася жодному процесу ферментації. 

Референтну групу становили 100 немовлят на ГВ. Було 

встановлено, що консистенція випорожнень у немов-

лят, які споживали ферментовану суміш, була ближ-

чою до такої в дітей на ГВ. А немовлята, які отриму-

вали стандартну суміш, мали достовірно більш тверді 

випорожнення (р < 0,05).

Y. Vandenplas і співавт. [76] вивчали вплив ФДС на га-

строінтестинальні симптоми в немовлят. У досліджен-

ня було включено 432 здорових доношених немовляти 

віком 0–28 днів, батьки яких вирішили не починати 

або припинити ГВ. Досліджували чотири дитячі сумі-

ші: ФДС (рівень ферментації — 50 %) з scGOS/lcFOS, 

ФДС (15 %) із scGOS/lcFOS, ФДС (50 %) без scGOS/

lcFOS і неферментовану суміш із scGOS/lcFOS. Бать-

ки вели стандартизовані семиденні щоденники щодо 

симптоматики — неспокій (плач), сон і випорожнення. 

Дослідження тривало 17 тижнів. Було встановлено, що 

через 4 тижні малюкові кольки відзначалися достовір-

но рідше (8 %) у дітей, які отримували ФДС (50 %) із 

scGOS/lcFOS, порівняно з дітьми, які отримували не-

ферментовану суміш з scGOS/lcFOS (20 %, p = 0,034) 

або ФДС (50 %) без scGOS/lcFOS (20 %, p = 0,036). 

Також встановлено, що в дітей, які отримували ФДС 

(50 %) із scGOS/lcFOS, консистенція калу наближалась 

до такої в дітей на ГВ, а частота й тривалість щоденного 

плачу були достовірно нижчими.

Підсумовуючи результати клінічних досліджень, 

ми бачимо, що ферментована дитяча суміш із додаван-

ням scGOS/lcFOS достовірно краще наближує функ-

ціональні показники немовлят до таких у дітей на ГВ. 

Зниження частоти й тривалості щоденного плачу й ма-

люкових кольок може мати позитивний вплив на нор-

мальний сон дитини і, як наслідок, на психологічний 

стан сім’ї. Тобто ферментована суміш із додаванням 

пребіотиків є оптимальним варіантом харчування для 

дітей, які знаходяться на штучному вигодовуванні.
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На основі опрацьованих даних літератури можна ді-

йти висновку, що постбіотики можуть сприяти покра-

щенню здоров’я хазяїна. Завдяки досягнутим успіхам у 

вимірюванні складу й функції мікробіоти кишечника 

ми вступаємо в нову еру біотичних досліджень. Це вже 

сприяло й надалі сприятиме розширенню спектра спо-

лук з потенційною користю для здоров’я, які можна 

застосувати в спеціалізованому харчуванні. Результати 

досліджень мікробіоти кишечника сприятимуть роз-

робці індивідуальних рекомендацій щодо персоналізо-

ваного харчування або втручань для покращення стану 

здоров’я кожного індивіда. Постбіотики можуть бути 

безпечнішою альтернативою пробіотикам у дітей, зо-

крема імуноскомпрометованих або тяжко хворих [17, 

77, 78]. 
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Резюме. Термин «биотики» применяется в отношении пи-

щевых стратегий, которые используются с целью видоизме-

нения микробиоты кишечника для достижения более бла-

гоприятного состояния здоровья хозяина. Термин «биотик» 

происходит от греческого слова biōtikós, что означает «каса-

ется жизни», и используется по отношению к биологической 

экосистеме, состоящей из живых организмов вместе с их 

физической средой. Пребиотики, пробиотики и синбиотики 

могут модулировать состав микробиоты кишечника и его ак-

тивность, а также оказывать прямое влияние на иммунный 

ответ. Самый новый член семейства биотиков — это пост-

биотики. Они принадлежат к группе биоактивных соедине-

ний, которые образуются в результате микробиологической 

ферментации. К постбиотикам относятся микробные клетки, 

составляющие клеток и различные метаболиты. Эффектив-

ность постбиотиков базируется на микробных метаболитах — 

белках, липидах, углеводах, витаминах, органических кис-

лотах, компонентах клеточной стенки или других сложных 

молекулах, образующихся из матрицы, которая ферментиру-

ется. Постбиотики имеют локальные и системные эффекты. 

К локальным эффектам относятся иммуномодулирующий, 

противовоспалительный, антимикробный, формирование 

кишечного барьера, влияние на состав и активность микро-

биоты, к системным — антиоксидантный, антигипертен-

зивный, гипохолестеролемический, антипролиферативный, 

снижение риска развития ожирения. Результаты исследова-

ний микробиоты кишечника способствуют разработке инди-

видуальных рекомендаций по персонализированному пита-

нию или вмешательствам для улучшения состояния здоровья 

каждого индивида. Постбиотики могут быть безопасной аль-

тернативой пробиотикам у детей, в частности иммуноском-

прометированных или тяжело больных.

Ключевые слова: микробиота; постбиотики; дети; детская 

ферментированная смесь
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Postbiotics and their potential usage in the diet of young children
Abstract. The term “biotics” refers to nutritional strategies 

that can be utilized to direct the gut microbiota towards a more 

favorable state for host health. The term “biotic” is derived from 

the Greek word biōtikós, meaning “pertaining to life”, and refers 

to the biological ecosystem made up of living organisms together 

with their physical environment. Prebiotics, probiotics and synbi-

otics can modulate the gut microbiota composition and its activity, 

and also have direct effects on the immune response. The newest 

member of the biotics family, postbiotics, are bioactive compounds 

produced by food-grade microorganisms during a fermentation 

process. Postbiotics include microbial cells, cell constituents and 

various metabolites. The effectiveness of postbiotics is based on 

microbial metabolites — proteins, lipids, carbohydrates, vitamins, 

organic acids, cell wall components or other complex molecules 

formed from the fermented matrix. Postbiotics have local and sys-

temic effects. Local effects of postbiotics are immunomodulatory, 

anti-inflammatory, antimicrobial, intestinal barrier formation, ef-

fects on the microbiota composition and activity, systemic — anti-

oxidant, antihypertensive, hypocholesterolemic, antiproliferative, 

anti-obesogenic. The results of gut microbiota research will help 

develop individual recommendations in terms of personalized nu-

trition or interventions to improve health. Postbiotics might be a 

safer alternative to probiotics in immunocompromised or severely 

ill children.

Keywords: microbiota; postbiotics; children; fermented infant 

formula


