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Резюме
Було доведено, що рід Bifi dobacterium переважає в мікробіоті кишечника немовлят на грудному вигодовуванні 

і приносить користь організму, прискорюючи дозрівання імунної відповіді, збалансовуючи імунну систему для 
зменшення запалення, покращуючи бар’єрну функцію кишечника і збільшуючи продукцію ацетату. Мікрофлора 
дітей на грудному вигодовуванні переважно складається з цих бактерій та їх наявність вважається важливою 
в ранньому дитинстві, оскільки вони підтримують здоровий кислотно- лужний баланс, необхідний для нормального 
функціонування травних ферментів, запобігають розвитку шкідливих бактерій, впливають на моторику кишечника 
(перистальтику) і сприяють нормальній роботі імунної системи. Bifi dobacterium добре пристосований до кишечника 
немовлят і еволюціонував разом з мікробіомом кишечника, частково завдяки своїй здатності споживати складні 
вуглеводи, що містяться в людському молоці.

Щоб забезпечити переваги, пов’язані з Bifi dobacterium, для всіх немовлят, за останні десятиліття було розроблено 
низку комерційних штамів. Оскільки нові інгредієнти стають доступними, їх безпечність та придатність необхідно 
оцінювати в доклінічних та клінічних дослідженнях. Розгляд повних клінічних даних щодо використання Bifi dobacterium 
у дитячому харчуванні має вирішальне значення для кращого розуміння його потенційного впливу на здоров’я і розвиток 
немовлят. У цій статті ми починаємо підсумовати нещодавні клінічні дослідження з використанням окремих штамів 
комерціалізованого Bifi dobacterium.
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Всесвітня організація охорони здоров’я визначає 
пробіотики як «живі мікроорганізми, які при введенні 
в адекватних кількостях приносять користь для здо-
ров’я людини». Це визначення підкреслює важливість 
пробіотиків як живих клітин. Пробіотичні організми 
підтримують корисні бактерії, які вже живуть у трав-
ній системі. Ці мікроорганізми необхідні для засвоєння 
поживних речовин і підтримання балансу мікрофлори 
кишечнику. Більша частина пробіотиків представлена 
саме бафідобактеріями.

Що відомо про ці мікроорганізми? Як саме вони 
пов’язані з мікробіотою людини від народження? На усі 
питання були вже отримані відповіді, підтвердженні ба-
гаточисельними науковими доклінічними та клінічними 
дослідженнями.

Біфідобактерії – це грампозитивні, гетерофермента-
тивні, анаеробні бактерії з характерною біфідоподібною 
(тобто «Y») формою [1,2]. Рід Bifi dobacterium був вперше 
виділений із калу немовлят на грудному вигодовуванні 
у 1899 році Анрі Тіссьє [3]. Біфідобактерії колонізують 
кишечник новонароджених протягом перших днів 
і тижнів після народження і є найпоширенішим ро-
дом бактерій, що становить від 40 % до 80 % загальної 
мікробіоти кишечника [4, 14]. Доведено вертикальну 
передачу біфідобактерій від матері (піхва, шлунково- 
кишковий тракт або грудне молоко) [5]. Вагінальні 
пологи забезпечують більшу кількість Bifi dobacterium 
spp. у немовлят порівняно з пологами шляхом кесаре-
вого розтину (КР) [6]; однак відмінності у мікробіомах 
кишечника новонароджених, народжених шляхом КР, 
та дітей, народжених вагінальним шляхом, не є очевид-
ними до п’ятої доби життя [7,9]. Крім того, відмінності 

у колонізації Bifi dobacterium spp. між вагінальними по-
логами та кесаревим розтином зменшуються до 30-ден-
ного віку [8], підкреслюючи, що перший місяць життя 
є критичним періодом для встановлення колонізації. 
Зменшення кількості Bifi dobacterium spp. у немовлят 
корелює з хронічними захворюваннями, включаючи 
астму та ожиріння [5], а також зі зниженою реакцією 
на вакцинацію [10]. Henrick та його колеги припустили, 
що втрата Bifi dobacterium spp. у кишечнику немовлят 
у популяціях розвинених країн пов’язана з підвищеною 
частотою алергічних та аутоімунних захворювань [1, 
14]. На чисельність Bifi dobacterium spp. можуть додат-
ково впливати харчування, застосування антибіоти-
ків та статеве дозрівання [1]. Зокрема, Bifi dobacterium 
longum підвид infantis домінує в мікробіоті кишечника 
немовлят на грудному вигодовуванні і приносить ко-
ристь організму, прискорюючи дозрівання імунної 
відповіді, балансуючи імунну систему для зменшення 
запалення, покращуючи бар’єрну функцію кишечника 
і збільшуючи продукцію ацетату [6, 10, 14]. Ці симбі-
отичні відносини є прикладом сумісної еволюції (лю-
дини і Bifi dobacterium) для захисту доношених новона-
роджених і живлення здорової мікробіоти кишечника 
до відлучення від грудей [11].

Тобто, біфідобактерії (пробіотичні бактерії), зазви-
чай, присутні у шлунково- кишковому тракті. Вони вхо-
дять до складу нормальної кишкової мікрофлори. Мі-
крофлора дітей на грудному вигодовуванні переважно 
складається з цих бактерій та їх наявність вважається 
важливою в ранньому дитинстві, оскільки вони підтри-
мують здоровий кислотно- лужний баланс, необхідний 
для нормального функціонування травних ферментів, 
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запобігають розвитку шкідливих бактерій, впливають 
на моторику кишечника (перистальтику) і сприяють 
нормальній роботі імунної системи.

Здоровий баланс мікрофлори кишечника може по-
рушуватись під дією ряду факторів, таких як вірусні 
та бактеріальні кишкові інфекції (наприклад, інфек-
ції ротавірусу), лікування антибіотиками або непра-
вильне харчування. Фахівцям відомо, що саме інфекції 
дихальних шляхів (ІДШ) та вірусні гастроентерити є 
найбільш поширеними захворюваннями у ранньому 
дитинстві [12]. У розвинених країнах немовлята про-
тягом першого року життя переносять кілька гострих 
вірусних захворювань, а чверть з них страждають від 
рецидивуючих або затяжних інфекцій респіраторного 
тракту [12]. Лікування антибіотиками може призвести 
до розвитку стійкості до антибіотиків і порушити нор-
мальний баланс мікробіоти організму, що сприяє коло-
нізації патогенами [13]. З іншого боку, загальні ІДШ на 
початку життя впливають на формування імунітету, 
отже, можуть як захистити дітей та їх схильність до 
повторних інфекцій, так і спричиняти розвиток запаль-
них та алергічних захворювань у подальшому житті 
[5,10]. Вважається, що місцева кишкова мікробіота, 
основне джерело мікробного впливу, відіграє важливу 
роль у забезпеченні стимулів для дозрівання імунної 
системи [11]. Це створює основу для концепції пробі-
отиків, яка визначається як «живі мікроорганізми, які 
при введенні в достатній кількості приносять користь 
для здоров’я господаря» [1]. Пробіотики мають кілька 
корисних ефектів, включаючи нормалізацію складу мі-
кробіоти кишечника і взаємодію з вродженою та адап-
тивною імунною системою дитини, що може сприяти 
підвищенню стійкості до патогенних мікроорганіз-
мів [10,11,12].

Найпоширеніші види пробіотиків, які належать до 
родів Lactobacillus та Bifi dobacterium, продемонстрували 
клінічно значущі переваги в лікуванні та профілактиці 
дитячих діарейних та алергічних захворювань у гру-
пах ризику, таких як сім’ї, що мають алергічні захво-
рювання, госпіталізовані пацієнти або діти в дитячих 
садках [12-14]. Останнім часом все більше уваги приді-
ляється ефектам пробіотиків у профілактиці ІДШ, при-
чому в 15 рандомізованих дослідженнях були отримані 
суперечливі результати [13, 14].

Існує багато причин, що ускладнюють використання 
пробіотиків у дітей. По-перше, спосіб застосування 
пробіотиків у загальній дитячій популяції є складним. 
По-друге, вибір конкретного пробіотичного штаму або 
пробіотичної суміші має вирішальне значення для мож-
ливого позитивного ефекту. Більше того, тривалість 
грудного вигодовування та використання дитячих сумі-
шей впливають на результат.

Останні дослідження свідчать про те, що колоніза-
ція Bifi dobacterium може мати потенційний позитивний 
вплив на немовлят і дітей, добре пристосована до дитя-
чого кишечника, частково завдяки своїй здатності спо-
живати складні вуглеводи, що містяться в людському 
молоці. Одним із найбільш відомих і досліджених 
представників пробіотиків роду Bifi dobacterium є штам 
BB-12®, описаний приблизно у 400 наукових публіка-
ціях та підтверджений більш ніж у 200 публікаціях, що 

описують клінічні дослідження. За результатами нау-
кових досліджень було встановлено, що BB-12® пози-
тивно впливає на здоров’я шлунково- кишкового тракту 
та імунітет. Штам BB-12® був випробуваний на вели-
кій кількості людей різних вікових груп, включаючи 
недоношених дітей та осіб похилого віку; при цьому 
дослідження проводилося для різних напрямків сфери 
охорони здоров’я.

Лабораторні дослідження показали, що штам BB-12® 
добре зберігається як у розчині шлункової кислоти при 
pH 2,5, так і в 1 % розчині свинячої жовчі. Дані характе-
ристики дозволяють пробіотичному штаму зберігатися 
при проходженні через шлунково- кишковий тракт.

Штам BB-12® має 100 % стабільність геному протя-
гом десятиліть, залишається стабільним протягом трьох 
років у складі продуктів при температурі 30 градусів, 
демонструє чудову стабільність при використанні, тер-
мостійкість при введенні та стійкість при зберіганні. 
Він отримав статус GRAS Управління із санітарного 
нагляду за якістю харчових продуктів та медикаментів 
США (FDA) як для немовлят, так і для інших вікових 
груп населення.

У 2007 році Європейське агентство з безпеки продук-
тів харчування (EFSA) надало Bifi dobacterium animalis 
статус QPS (Кваліфікована презумпція безпеки) – статус, 
що надається на рівні видів. Bifi dobacterium animalis 
subsp. lactis ВВ 12® включений до клінічних рекомен-
дацій Європейської Асоціації педіатрів, гепатологів та 
нутриціологів, а також рекомендації Польської асоціації 
неонатологів. Додавання до раціону харчування біфідо-
бактерій BB-12® є корисним для підтримки фізіологіч-
ного балансу мікрофлори кишечника, а також віднов-
лення її природного балансу.

У майбутніх публікаціях ми представимо поточний 
стан знань і рекомендацій щодо використання у немов-
лят Bifi dobacterium animalis subsp. lactis ВВ 12®, вклю-
чаючи сучасні доклінічні та клінічні дані.

Джерело фінансування. Стаття опублікована за 
фінансової підтримки ТОВ «Сандоз Україна». Наведене 
у статті клінічне дослідження проводилось незалежно 
від ТОВ «Сандоз Україна».

Конфлікт інтересів. Автори статті співпрацюють 
з ТОВ «Сандоз Україна».

Перед застосуванням дієтичної добавки необ-
хідно проконсультуватись з лікарем та ознайомитися 
з листком- вкладишем. Ви можете повідомити ТОВ 
«Сандоз Україна», імпортера в Україні, що здійснює 
функції щодо прийняття претензій від споживача, про 
небажані явища та скарги на якість при застосуванні 
дієтичної добавки: +380 44 4952866 (вартість дзвінків 
згідно з тарифами Вашого оператора зв’язку), ua.qa@
sandoz.com, patient.safety.ukraine@sandoz.com, www.
sandoz.ua. ТОВ «Сандоз Україна» м. Київ, пр. С. Бан-
дери, 28-А (літера Г). Інформація для спеціалістів сфери 
охорони здоров’я.

BB-12® є зареєстрованою торговою маркою Chr. 
Hansen, Данія
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ON THE QUESTION OF THE USE OF PROBIOTIC DIETARY SUPPLEMENTS IN INFANTS

T. K. Znamenska, O. V. Vorobiova

«Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academician O. M. Lukyanova NAMS of Ukraine»
(Kyiv, Ukraine)

Summary.
The genus Bifi dobacterium has been shown to predominate in the gut microbiota of breastfed infants and to benefi t the body by 

accelerating maturation of the immune response, balancing the immune system to suppress infl ammation, improving intestinal barrier 
function, and increasing acetate production. The microfl ora of breastfed infants consists mainly of these bacteria, and their presence is 
considered important in early childhood because they maintain a healthy acid-alkaline balance necessary for the normal functioning 
of digestive enzymes, prevent the development of harmful bacteria, infl uence intestinal motility (peristalsis), and promote normal 
functioning of the immune system. Bifi dobacterium is well adapted to the infant gut and has evolved with the gut microbiome, in part 
due to its ability to consume the complex carbohydrates found in human milk.

In order to provide the benefi ts associated with Bifi dobacterium to all infants, a number of commercial strains have been developed 
over the past decades. As new ingredients become available, their safety and suitability must be evaluated in preclinical and clinical 
studies. A review of the complete clinical data on the use of Bifi dobacterium in infant formula is essential to better understand its potential 
impact on infant health and development. In this article, we begin to summarize recent clinical trials using selected commercial strains 
of Bifi dobacterium.

Key words: Bifi dobacterium; Probiotics; Gut Health; Microbiom; Babies.
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