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небезпеки. Висвітлені деякі механізми впливу 

препаратів на основі живих мікроорганізмів на імунну 

систему та  аспекти їх клінічного застосування. 
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Гострою проблемою сьогодення за умов 

постійного впливу агресивних антропогенних 

факторів, хімізації сільськогосподарського і 

промислового виробництва, широкого використання в 

системі охорони здоров’я різних хімічних сполук 

стала проблема збереження рівноваги екологічної 

системи «господар – мікроорганізм». Зміна 

кліматичних умов, вплив випромінювання, порушення 

режиму харчування, погіршення загального 

фізіологічного статусу, соматичні розлади, 

застосування лікарських препаратів, вікові зміни 

прямо чи опосередковано чинять негативну дію на 

складну мікроекологічну систему макроорганізму, що 

призводить до дисбактеріозу - якісних та кількісних 

зміни складу нормальної мікрофлори людини.  

Проблема дисбактеріозу не обмежується лише 

порушеннями у біоценозі шлунково-кишкового 

тракту, вона охоплює весь організм в цілому, що 

неминуче відображається на резистентності організму 

в бік її зниження [1-5].  

Близько 90% населення нашої країни в тій чи 

іншій мірі страждає на дисбіози, що поєднуються з 

порушеннями імунної системи. Можливо, зміни 

нормофлори, стан імунітету та прояви хвороби варто 

розглядати як компоненти одного цілого, а роль 

пускового механізму в кожному конкретному випадку 

може належати будь-якому з них [6-9].  

Спроби застосування антимікробних 

препаратів для профілактики і терапії дисбактеріозів 

виявилися малоефективними, а в деяких випадках 

навіть погіршували цей стан. З того часу як було 

відкрито здатність різних мікробних культур 

пригнічувати ріст інших мікроорганізмів, особливо 

патогенних, видатні науковці працювали над 

проблемою практичного використання явища 

антагонізму мікробів. Ідея І.І.Мечникова про 

доцільність регулювання кишкової мікрофлори при її 

порушеннях привела до нового напрямку в медицині – 

бактеріальній терапії, створенню біологічних 

препаратів - пробіотиків із живих бактерій – 

представників нормальної мікрофлори [10-11]. 

Вперше термін “пробіотик” був 

запропонований  у 1965 році Ліллі та Стіллуелом для 

позначення тих бактеріальних метаболітів, які в 

протилежність антибіотикам стимулюють ріст 

мікроорганізмів [12]. Більш широким визначенням, 

що відповідає сучасному рівню знань, є визначення 

пробіотиків, яке дав Б. А. Шендеров як “речовини 

мікробного і немікробного походження”, які при 

природному способі введення чинять сприятливі 

ефекти на фізіологічні і біохімічні функції організму 

через стимуляцію його мікроекологічного статусу [13-

14].  

Всесвітня організація охорони здоров’я 

визначає поняття пробіотики як живі мікроорганізми, 

що застосовуються в адекватних кількостях і 

справляють оздоровчий ефект на організм  людини. 

Термін “еубіотик” є синонімом терміну “пробіотик”. 

Першим частіше позначають фармацевтичні 

бактеріальні препарати з живих мікроорганізмів, які 

використовують для корекції мікрофлори господаря 

[15]. 

Класифікація пробіотиків ґрунтуються на 

кількості мікроорганізмів, що входять у препарат, 

їхній родової належності або наявності додаткових 

компонентів у складі препарату [16]. Пробіотики, які 

використовуються в медичній практиці, можуть 

містити один вид мікроорганізмів (монокомпонентні) 

або декілька (полікомпоненті).  Комбіновані 

(синбіотики) містять окрім живих мікроорганізмів 

компоненти немікробного походження – пребіотики 

(речовини, що здатні стимулювати ріст та розвиток 

нормальної мікрофлори). За складом виділяють 

пробіотики біфідовмісні, лактовмісні, колівмісні, 

споровмісні та інші [17].  

Важливою перевагою пробіотиків з властивим 

їм широким спектром антагоністичної активності 

щодо патогенних та умовно патогенних 

мікроорганізмів, є те, що на відміну від антибіотиків, 

не викликають утворення до них стійких форм 

бактерій [10, 18, 19]. Крім того, вони чинять 

різнобічний позитивний вплив на організм, який 

полягає, зокрема, у здатності пробіотиків знижувати 

проникність тканинних бар’єрів для токсинів, 

проявляти детоксикаційну дію щодо сполук, які 

утворюються в організмі господаря під впливом 

патогену [20]. На відміну від антибіотиків, які 

пригнічують імунітет, пробіотики стимулюють 

вироблення антитіл і його неспецифічних факторів 

[21, 22]. Продукуючи біологічні речовини, вони 

сприяють виробленню макроорганізмом медіаторів, 

що позитивно впливає на функції травного тракту, 

печінки, серцево-судинної, кровоносної систем та 

обмінні процеси в організмі господаря; беруть участь 

у синтезі та всмоктуванні вітамінів [23, 24]. 

При використанні пробіотиків відсутні такі 

важкі ускладнення, як при прийомі антибіотиків – 

розвиток алергійних реакцій. Метаболіти бактерій, які 

входять до складу пробіотиків, мають протиалергенну 

дію, перешкоджаючи мікробному декарбоксилюванню 



9 
Annals of Mechnikov Institute, N 2, 2014  
www.imiamn.org.ua /journal.htm 
 
харчового гістидину і підвищенню концентрації 

гістаміну [25 - 28]. 

Пошук мікроорганізмів, які можна використати  

як основу  пробіотичного препарату, повинен бути 

спрямований на його безпечність, а особлива увага 

повинна бути  приділена можливості розвитку 

інфекції, в тому числі  у осіб з імунодефіцитом. 

Культура, що входить до складу пробіотика, не 

повинна нести плазмід, що детермінують 

антибіотикорезистентність, оскільки існує 

ймовірність передачі цих генів патогенним мікробам 

в організмі пацієнта. Також мікроорганізми повинні 

бути стійкі до дії кислоти й жовчі, щоб досягти 

передбачуваної зони колонізації [29].  

Спільною ознакою мікроорганізмів, що 

становлять основу пробіотиків, є їх належність до 

нормальної мікрофлори [31-32]. Із облігатної групи 

представників нормальної мікрофлори кишківника за 

своїми біологічними і біохімічними характеристиками 

для основи пробіотиків найбільше придатними є 

апатогенні цукролітичні грампозитивні анаеробні 

бактерії родів Bifidobacterium та Lactobacillus. Вони 

входять до складу монокомпонентних пробіотиків 

(Біфідумбактерину, Лактобактерину), 

полікомпонентних (Симбітер, Лінекс), а також 

комбінованих (Гастрофарм, Біфілакт)  пробіотиків. 

Чисельні дослідження, проведені з такими 

компонентами пробіотиків, як L. casei та 

L. acidophilus, встановили їх здатність активізувати 

захисну функцію перитонеальних макрофагів [33-36]. 

Також відомо, що пероральне введення пробіотиків на 

основі молочнокислих бактерій активізує продукцію 

таких цитокінів як γ-інтерферон. Ця група пробіотиків 

здійснює також функції детоксикації та інактивації 

канцерогенів, стимулює комплекс ферментів 

травлення і синтез вітамінів [37]. Лактобактерії, що 

входять до складу пробіотиків, впливають на імунний 

статус макроорганізму, підвищуючи рівень 

неспецифічної резистентності організму, а також 

посилюючи клітинний і гуморальний імунітет [38]. Це 

дозволило рекомендувати дані пробіотики як 

пероральний ад’ювант в умовах ентеральної 

вакцинації людей і тварин, а також при 

захворюваннях з порушенням функції імунної 

системи [39-43].  

Окрім облігатної, основою ряду пробіотичних 

препаратів стали і представники факультативної 

мікрофлори товстого кишечника теплокровних. 

Зокрема, Escherichia coli як основа препарату широко 

представлена як в монокомпонентних пробіотиках 

(колібактерин, мутафлор, коліфлорал), так і 

полікомпонентних препаратах (біфікол) [44, 45]. 

Здатність Enterococcus faecium справляти позитивний 

ефект на макроорганізми зумовило появу досить 

різноманітного асортименту пробіотиків, що містять 

ть до 

монокомпонентних, а також біфіформ, лінекс, окарин, 

стрептосан з групи полікомпонентних пробіотиків. Як 

основу пробіотиків використовують також 

представників факультативної мікрофлори верхніх 

дихальних шляхів, бактерії роду Aerococcus у складі 

А- і М-бактерину, аеробакту [46]. 

Основою для створення нових бактеріальних 

препаратів є також транзиторні мікроорганізми – 

представники родів Staphylococcus, Bacillus, 

Clostridium, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella, 

Pseudomonas, Candida, загальна концентрація яких 

складає менше 0,01% усіє мікробної біоти. Однак, 

таких представників транзиторної групи нормальної 

мікрофлори кишечника як аеробні спороутворюючі 

бактерії роду Bacillus широко використовують як 

основу біологічних препаратів, що складають групу 

пробіотиків, здатних до само елімінації [47]. До них 

відносять бактисубтил (B. cereus), флонівін (Bacillus 

sp), споробактерин (В.subtilis), біоспорин (B.subtilis 

+B.licheniformis), субалін (рекомбінантний штам 

B.subtilis) та ін. На відміну від біфідобактерій і 

лактобактерій, які тривало персистують в 

макроорганізмі з утворенням біоплівки, бактерії роду 

Bacillus не колонізують слизові оболонки. Разом з 

тим, вони регулярно потрапляють в травний тракт із 

зовнішнього середовища і діють на макроорганізм 

переважно в період надходження. В різних відділах 

травного тракту вони знаходяться у невеликих 

кількостях, однак вплив їх на організм досить 

суттєвий. Вже у верхніх відділах дихальних шляхів і 

травного тракту вони чинять антагоністичну дію на 

патогенні й умовно патогенні мікроорганізми, беруть 

участь в процесах травлення завдяки ферментативній 

активності, справляють позитивний вплив на 

макроорганізм, продукуючи різноманітні біологічно 

активні речовини [48]. 

Виникало питання щодо можливості активної 

життєдіяльності аеробних спороутворюючих бактерій 

в умовах шлунково-кишкового тракту, зумовлене тим, 

що у складі пробіотика дані мікроорганізми 

знаходяться у стані анабіозу – переважно у вигляді 

спор. Ряд дослідників показали, що майже 90% спор 

проростають у вегетативні клітини вже протягом 

перших двох годин після проникнення в організм [49 - 

51]. Поряд з цим, в процесі проростання спор, 

продукується ряд біологічно активних речовин, в їх 

числі антибіотики, лізоцим, ряд протеолітичних 

ферментів. Спектр біологічної активності аеробних 

спороутворюючих бактерій включає в себе таку цінну 

властивість, як їх здатність впливати на імунологічну 

реактивність макроорганізму, а саме стимулювати 

активність лімфоцитів на рівні таких мітогенних 

речовин як фітогемагглютинін і Кон-А, підвищувати 

активність секреторних імуноглобулінів, підвищувати 

активність макрофагів та природних кілерних клітин 

[52 ]. 

Проблема розробки пробіотиків, які б 

характеризувалися одночасно противірусними  та 

антибактеріальними властивостями є досить 

актуальною. Щоб вирішити її, пробіотики стали 

застосовувати  сумісно з найрізноманітнішими 

імуностимуляторами, а також противірусними 

речовинами та цитокінами. Найбільш відомими з 

таких симбіозів є препарати інтерферону. Однак, 

даний підхід досить ускладнює технологію 
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виробництва та суттєво підвищує вартість, що у свою 

чергу робить ці комплексні препарати 

нерентабельними. Відповідно, і застосування на 

практиці вони мають обмежене. Альтернативним  і 

більш перспективним напрямком стали наукові 

пошуки безпосередньої модифікації пробіотичних 

штамів за допомогою клонування генів противірусних 

білків – рекомбінантних штамів. Препарати, основою 

яких є генетично модифіковані штами бактерій, здатні 

проявляти не лише антагоністичну активність щодо 

бактеріальних патогенів, але й противірусну 

активність, представляють особливий інтерес [52-54].  

Бактерії роду Bacillus є одними з найбільш 

перспективних для створення рекомбінантних 

пробіотиків завдяки їх високій антагоністичній 

активності й зручності клонування в них чужорідних 

генів про- та еукаріотичного походження. Яв уже 

зазначалося, бактерії роду Bacillus не утворюють 

біоплівок на слизових оболонках організму господаря, 

внаслідок чого позбавлені здатності безконтрольно 

персистувати у його організмі. [55]. На основі штаму 

B.subtilis 2335, який входить до складу біоспорину, 

сумісно українськими та російськми вченими 

створено рекомбінантний штамм Bacillus subtilis 

2335/105, що здатний продукувати інтерферон типу 

-2. Саме цей штам є основою препарату Субаліну  – 

пробіотика з протибактеріальною, противірусною та 

імуномодулюючою дією. Введена в клітину B. subtilis 

плазмідна ДНК містить ген aльфа-2-інтеферону 

людини, промотор експрессії гену та сигнальний 

пептид альфа-амілази B. amyloliquefaciens для секреції 

інтерферону, а також гени стійкості до канаміцину. 

Рекомбінантний штам B.subtilis 2335/105 продукує 

інтерферон у кількості 10
4
 – 10

5
 МО на 1 мл 

культурального середовища. В дослідах, проведених 

in vitro і на лабораторних тваринах, доведено, що 

плазмідна ДНК не передається від B. subtilis 2335/105 

іншим мікроорганізмам, як умовно патогенним, так і 

представникам нормальної мікрофлори кишечника. Її 

структурна цілісність залишається інтактною в 

умовах багаторазових пасажів культури [56].  

Про пероральному прийомі субаліну в просвіт 

кишківника виділяється інтерферон, що взаємодіє з 

рецепторами епітеліальних клітин слизової та 

імунними клітинами пейєрових бляшок. Крім того, 

інтерферон проникає безпосередньо у кровоток 

шляхом фізіологічного всмоктування і там ініціює 

цитокіновий каскад реакцій неспецифічної 

резистентності та антигенспецифічної імунної 

відповіді. Оральний інтерферон можна вважати 

ад’ювантом щодо індукції інтерлейкіну-12, 

інтерлекіну-18, гамма-інтерферону, що необхідні для 

Th-1-імунної відповіді та формування специфічного 

противірусного імунітету [52].  

Відомо, що пероральне застосування субаліну 

стимулює функціональну активність фагоцитів, 

підвищує рівень інтерферону у десятки разів в 

порівнянні з початковим вмістом. Важливо, що через 

декілька днів після закінчення прийому субаліну 

кількість інтерферону нормалізується. Швидке 

зниження рівня інтерферону в організмі після 

застосування препарату свідчить про те, що культура, 

яка входить до складу препарату, не персистує 

тривалий час в організмі [56]. 

Моделювання фізіологічних і імунних реакцій 

залежить від штаму та дози пробіотика. При взаємодії 

з імунними та епітеліальними клітинами кишківника 

активні сигнальні компоненти пробіотиків 

взаємодіють з антиген-розпізнаючими рецепторами 

(TLRs - Toll-like receptors, NLRs - The NOD-like 

receptors або Nucleotide Oligomerization Domain 

receptors) та іншими поверхневими рецепторами, і як 

наслідок викликають диференціювання Т-лімфоцитів 

у пейєрових  бляшках (CD4+ Th1, CD4+ Th2, CD8+ 

цитотоксичних T-лімфоцитів) та продукцію ними 

різних хемокінів та цитокінів. Варто зауважити, що 

при дисбіозі в умовах дефіциту нормальної 

мікрофлори можуть домінувати опортуністичні 

мікроорганізми, зокрема представники родів 

Clostridium, Candida, Staphylococcus, що може 

призвести до зміщення вектору диференціювання Т-

лімфоцитів у бік переважання Th1- або Th2 –

лімфоцитів. Це може призвести в першому випадку до 

персистування підвищеного рівня прозапальних 

цитокінів і як наслідок до зростання  ризику 

автоімунних реакцій, чи в другому випадку 

домінування IL4, IL5, IL13, синтезу надлишкової 

кількості імуноглобуліну класу E, що підвищує 

ймовірність розвитку атопічних реакцій. Ці 

теоретичні дані лягли в основу клінічних 

випробовувань пробіотиків як імуномодуляторів при 

автоімунних колітах [57-59].  

Закордонними дослідниками створено 

рекомбінантний штам E. coli CWG308:pLNT, у який 

введена плазміда з генами глікозилтрансферази . В 

якості донорів генів автори використали  штами 

Neisseria meningitidis та Campylobacter jejuni. В 

результаті було створено штам E. coli, здатний 

синтезувати химерні ліпополісахариди, що можуть 

зв'язуватися з ентеротоксинами E. coli та Vibrio 

cholerae. Таким чином, штам E. coli CWG308:pLNT є 

перспективним для створення пробіотиків, 

ефективних при лікуванні та профілактики діареї, 

викликаної ентеротоксигенною E. coli і Vibrio 

cholerae. [60, 61] 

Японською фірмою Snow Brand Milk Products 

створено новий штам біфідобактерій, основою якого є 

два штами — B. longum M205 та B. pseudolon- 

gumeters BT2906. Перший виділений із тканин 

людини і володіє здатністю активно знижувати  рівень 

холестерину в крові, другий - із тканин тварин, 

стійкий до дії кисню та кислот.  Фірма планує 

використати створений новий штам біфідобактерій 

для профілактики та лікування атеросклерозу і 

пов'язаних з ним захворювань серцево-судинної 

системи. [32]. 

Бактерії роду Lactococcus не є типовими 

представниками мікроорганізмів ШКТ людини, проте 

пробіотики на їхній основі стійкі до дії жовчі і здатні 

пригнічувати розвиток патогенних ентерококків. 

Деякі види лактококків здатні виживати в шлунку, 

лізис їх у дванадцятиперсній кишці супроводжується 
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звільненням великої кількості ензимів. Нідерландські 

дослідники, використовуючи методи генної інженерії, 

створили рекомбінантный штам Lactococcus lactis MG 

1363, який містить структурні гени, що детермінують 

синтез ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-10, фактору некрозу пухлин. В 

експериментах in vitro і in vivo доведена висока 

ефективність пробіотика на основі L. lactis MG 1363 

при лікуванні хвороби Крона та виразковому коліті 

[62, 63]. 

На теперішній час лактобактерії належать до 

числа пріоритетних у виробництві пробіотиків. 

Однак, існує цілий ряд робіт, присвячених проблемі 

потенційної небезпеки бактерій роду Lactobacillus у 

осіб з імунодефіцитами. Лактобактерії різних видів 

були виділені з інфікованих ран, із клапанів серця при 

бактеріальному ендокардиті, нефритах, а 

лактобактерії, що мешкають у ротовій порожнині, 

можуть стати причиною розвитку пародонтозу та 

карієсу [64-79].  

Суперечливим залишається питання про 

потенційну небезпеку біфідобактерій. Так, найбільш 

поширений у кишечнику вид Bifidobacterium bifidum 

не представляє небезпеки відносно розвитку 

автоінфекцій через низький рівень транслокації та 

патогенності. Також доведена безпека й ефективність 

Bifidobacterium longum. Однак інші види 

біфідобактерій  (В. dentium, В. adolescentis) були 

висіяні при ендокардитах, бактерієміях, місцевих 

інфекціях, інфекціях ротової порожнини [65, 74, 75]. 

Представники факультативної та умовно-

патогенної мікрофлори у стані індигенної рівноваги, 

відіграючи позитивну роль для макроорганізму, при 

транслокації також можуть ставати причинами 

інфекцій [79]. 

Деякі автори вказують на те, що тривале 

застосування пробіотиків, що включають спорові 

мікроорганізми, може провокувати розвиток 

дисбактеріозів, звикання та селекцію стійких до 

антибіотиків патогенних штамів, що вражають як 

кишківник, так і інші органи, зокрема легені, суглоби. 

В.В.Субботін та Н.В. Данилевська вважають, що 

доцільно препарати типу Бактисубтил та Бактиспорін, 

що містять антибіотичні сполуки, виключити із 

категорії пробіотиків для людини і розглядати їх як 

комплексні неочищені антибіотики [80, 81].  

На сьогоднішній день налічуються десятки 

рекомбінантних штамів мікроорганізмів, що несуть 

гени, відповідальні за синтез α, β і γ-інтерферонів, 

різного типу інтерлейкінів (ФНО-α і β, ІЛ-1, ІЛ-6, α-1 

тімозину, гранулоцит-макрофаг колонійстимулюючого 

фактору й ін.). Одним із найсучасніших напрямків, що 

інтенсивно розроблюються при створенні генно-

інженерних препаратів-пробіотиков, є використання 

живих бактеріальних векторів доставки 

гетерологічних імуногенних епітопів, що поєднуються 

з доставкою цитокінів, які індукують місцевий 

протективний імунітет. Від балансу цих цитокінів 

безпосередньо залежить кооперативна взаємодія між 

різними типами імунних клітин, а також між 

патогенами та клітинами макроорганізму, що визначає 

характер розвитку імунної відповіді й завершення 

патологічного процесу [82].  

Найважливішим механізмом дії пробіотиків є 

зміна продукції ряду імунорегуляторних цитокінів, 

особливо інтерферонів, відповідальних за формування 

клітинної ланки імунітету, а отже, і за ефективність 

розвитку імунної відповіді при інфекційних, 

онкологічних захворюваннях. Інтерферони виконують 

важливу контрольно-регуляторну функцію в 

збереженні гомеостазу організму, оскільки їм властива 

противірусна, імуномодулююча, протизапальна, 

протибактеріальна та  антипроліферативна активність 

[83]. 

Бактеріотерапевтичні препарати медичного 

призначення на основі рекомбінантних 

мікроорганізмів з доведеною безпечнісю доцільно 

застосовувати для лікування та профілактики різних 

захворювань: дисбактеріозу, атопії, кишкових 

інфекцій бактеріальної,  вірусної та змішаної етіології, 

серцево-судинних, онкологічних захворювань, 

вторинних імунодефіцитів [84]. Виражений 

терапевтичний ефект при лікуванні дисбактеріозів 

показали препарати Симбітер ацидофільний 

вітчизняного виробництва, Лінекс (Словенія), Лаціум 

(Нідерланди). Серед протидіарейних пробіотиків 

найбільш поширеними є Біфіформ (Данія), Лактовіт 

форте (Великобританія), Ентерожерміна (Франція), а 

пробіотики Біогая (Швеція) та Біфіформ бебі можна 

застосовувати вже з перших днів життя.  

Доведена можливість позитивного впливу 

пробіотиків на перебіг атопічних реакцій. Показано, 

що застосування  пробіотиків  в групі дітей, що 

страждали харчовою алергією, достовірно зменшує 

прояви атопічного дерматиту, а при цьому в крові 

знижується вміст CD4+-Т-лімфоцитів-хелперів, та 

зростає концентрація трансформуючого ростового 

фактору- β (TGF-β), що, як відомо, забезпечує баланс 

імунних реакцій. Профілактичне застосування 

пробіотиків на основі лактобактерій у вагітних жінок 

з проявами атопії в анамнезі  за 2-4 тижні до пологів і 

протягом 6 місяців на фоні грудного вигодовування 

дитини дозволили знизити частоту розвитку харчової 

алергії у дітей вдвічі [85]. 

Результати експериментальних досліджень 

вказують на сприятливий ефект пробіотиків при 

гострому панкреатиті, неалкогольному стеатогепатиті, 

некротичному коліті у недоношених дітей з дуже 

низькою масою тіла при народженні [86]. Вони 

можуть бути також корисні при лактазній 

недостатності  Подальші розробки в сфері генетичної 

модифікації пробіотиків допоможуть знайти нові 

підходи в лікуванні автоімунних захворювань 

кишківника, включаючи й такі як синдром 

подразненого кишківника, рак товстої кишки [87]. 

Досить актуальною є проблема підвищення 

ефективності лікування хворих злоякісними 

новоутвореннями. Для онкологічних хворих на тлі 

цитостатичної терапії  найбільш реальним та 

ефективним методом збереження нормальної 

мікрофлори є  цілеспрямована корекція пробіотиками. 
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Основними  напрямками використання пробіотиків в 

онкології є:  

- профілактичний вплив пробіотиків - зниження 

ризику захворювання на рак при підтримці 

нормальної мікрофлори в організмі, а також для 

детоксикації канцерогенів і мутагенів, що надходять 

ззовні, у тому числі з їжею; 

- покращення стану онкологічних хворих та 

зниження у них ймовірності інфекційних ускладнень; 

- безпосередня протипухлинна дія пробіотиків: 

зменшення розмірів пухлини і збільшення тривалості 

життя хворих на рак. 

Одним із сучасних напрямків пошуку 

ефективних методів лікування онкологічних хворих є 

розробка засобів імунотерапії пухлин, що 

ґрунтуються на специфічній індукції протипухлинної 

резистентності організму, а саме імунізації  

протипухлинними вакцинами, що містять 

пухлиноасоційовані антигени. Відомо, що практично 

усі специфічні протипухлинні вакцини діють 

ефективніше при використанні їх з ад’ювантами 

різного походження, зокрема цитокінами, які здатні 

стимулювати ключову ланку імунної відповіді. В 

роботі коллективу авторів показано, що сумісне 

застосування препарату субалін в якості ад’юванта 

шляхом 5-15-кратного перорального прийому в період 

імунізації протипухлинною вакциною здатне  

підвищувати її терапевтичну ефективність [88].  

Узагальнюючи наведене вище, можна 

стверджувати, що сучасна мікробіологія 

запропонувала в лікувальний арсенал медицини у 

вигляді пробіотиків  унікальні за своїми 

властивостями препарати, позбавлені багатьох 

недоліків антибіотиків, що володіють 

протибактеріальною, противірусною, 

імуномодулюючою дією, чинять корегуючий вплив на 

стан мікрофлори, і можуть бути використані в 

лікуванні та профілактиці цілого ряду захворювань. 
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CREATION PRINCIPLES, MECHANISM OF 

ACTION AND CLINICAL APPLICATION OF 

PROBIOTICS  (REVIEW)  

Kordon T.I. 
SI «Institute of general and urgent surgery of National 

Academy of Medical Science of Ukraine», 

In the presented review the general data concerning 

probiotics is considered, i.e. definitions of the term, 

classification principles, and the core benefits of usage if 

compared to antibiotics. Are noted The criteria of choice 

and the characteristics of the main sorts of bacteria used 

as basic probiotics. Special attention in terms of usage for 

producing bacteriemic medicines is paid to Bacillus 

spore-former bacteria, as normal micro-flora exogenous 

components that do not produce biofilms. Bacillus spore-

former bacteria are also able to produce a wide spectrum 

of biologically active substances, including antibiotics, 

lysozyme, proteolytic enzymes, and able to influence the 

immunological reactivity of macro-organism, therefore 

stimulating the growth of secretory immunoglobulins`, 

macrophages`, natural killers` activity. The Subalinum 

biological features are considered. The basic for 

Subalinum is genetically modified strain of Bacillus 

subtillis 2335/105 with a plasmid, containing the gene for 

alpha-2 human interferon. The characteristics for 

genetically modified strains of E. coli is given, as being 

perspective for creating probiotics for effective treatment 

of diarrhea, caused by enterotoxigenic E.coli and Vibrio 

cholera. They are proposed for creating recombinant 

strains of bifidobacteria for atherosclerosis and 

cardiovascular diseases` treatment and prevention. They 

are also prospective for making Lactococcus lactis 

recombinative strain for ulcerative colitis and Crohn's 

diseases` treatment. The potential dangers of drugs based 

on living organisms are being discussed. Some of the 

mechanisms of probiotics influence on the immune 

system and aspects of clinical application of probiotics for 

preventing and treating dysbiosis, atopy, intestinal 

infections of bacterial and viral, cardiovascular, cancer 

and secondary immunodeficiencies, are highlighted. The 

research paper contains the possibility of co-using 

probiotics as vaccination adjuvant. 

Keywords: bacteriemic preparations, probiotics, 

dysbacteriosis, gen-modified strains, Subalinum, Bacillus, 

probiotic therapy. 

 


