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Резюме.
Біфідобактерії є членами кишкової мікробіоти людини, а деякі штами здатні чинити оздоровчий вплив. Рід 

Bifi dobacterium належить до актинобактерій (Actinobacteria phylum). Firmicutes, Bacteroidetes та Actinobacteria 
складають найчисленнішу філу в мікробіоті кишечника людини, причому Firmicutes та Bacteroidetes переважають 
у дорослих, а Actinobacteria – у немовлят на грудному вигодовуванні, де біфідобактерії можуть досягати рівня, що 
перевищує 90% від загальної бактеріальної популяції. Вони є одними з перших мікробних колонізаторів кишечника 
новонароджених і відіграють ключову роль у розвитку їхньої фізіології, включаючи дозрівання імунної системи та 
використання харчових компонентів. Дійсно, деякі поживні речовини, такі як олігосахариди людського молока, є 
важливими факторами розвитку біфідобактерій. Наразі існують добре задокументовані наукові докази ефективності 
препаратів, що містять біфідобактерії, при деяких кишкових та позакишкових патологіях. У цьому огляді ми 
зосередимося на ролі біфідобактерій як членів кишкової мікробіоти людини та їх застосуванні як пробіотиків для 
профілактики та лікування захворювань.
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У здоровому стані кишкового «еубіозу» існує попу-
ляція природної мікробіоти, яка допомагає підтримувати 
гомеостаз людини, підтримуючи або коригуючи фізіоло-
гічні процеси, щоб протидіяти змінам. Рівновага може 
бути порушена, коли внутрішні або зовнішні фактори 
змінюють цю мікробну спільноту, що призводить до 
стану «дисбіозу», який часто призводить до проблем зі 
здоров’ям [1]. Яскравим прикладом дисбалансу кишко-
вої мікробіоти є наслідок використання антибіотиків для 
лікування інфекцій для знищення патогенних мікроорга-
нізмів, але вони також порушують роботу симбіонтів, як 
мутуалістів, так і коменсалів, що населяють кишечник 
людини [2]. Цей факт, разом зі зростанням резистент-
ності до антибіотиків зумовлює зацікавленість до за-
стосування корисних мікроорганізмів, або пробіотиків, 
які допомагають у лікуванні інфекцій шляхом віднов-
лення кишкового гомеостазу, зокрема у немовлят і дітей. 
Перше міжнародне консенсусне визначення пробіотиків 
було запропоновано у 2001 році групою експертів, до 
яких приєдналися Продовольча та сільськогосподарська 
організація (ПСО) та Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) [3]; нещодавно воно було прийняте 
з незначними граматичними виправленнями Науковим 
комітетом Міжнародної наукової асоціації пробіотиків 
та пребіотиків [4], а саме: «Пробіотики»: «живі мікро-
організми, які при вживанні в адекватних кількостях 
приносять користь для здоров’я господаря».

Перші дослідження, що підтверджували наявність 
певних бактерій у «нормальних» фекаліях як фізіологіч-
ний стан в здоровому кишечнику, були проведені ще на 
початку минулого століття. У 1900 році педіатр Г. Тіссьє 
виявив анаеробні бактерії з роздвоєною («біфідоподіб-
ною») формою, яких було багато у фекаліях немовлят 
на грудному вигодовуванні, і назвав їх Bacillus bifi dus; 
згодом він запропонував використовувати цю бактерію 
для лікування кишкових інфекцій [5]. У тому ж деся-
тилітті Е. Мор повідомив про наявність кислотостійкої 
плеоморфної бактерії, яку він назвав Bacillus acidophilus, 

що мешкає в кишечнику немовлят виключно на материн-
ському молоці [6]. Обидва автори заперечували, що ці 
бактерії становлять домінуючу «флору» немовляти на 
грудному вигодовуванні [7]. Водночас, на початку 1900-х 
років Е. Мечніков припустив, що довга тривалість життя 
болгарських селян була зумовлена більшим споживан-
ням кисломолочних продуктів. Ці ранні спостереження 
вважаються відправною точкою для встановлення 
зв’язку між можливими перевагами кишкових бактерій 
і певних продуктів харчування та здоров’ям людини.

Отже найпоширенішими родами пробіотиків для 
підтримки здорової роботи кишківника у людини є 
лактобактерії та біфідобактерії. Деякі конкретні види 
біфідобактерій, як і лактобактерій, мають статус GRAS 
(Generally Recognized As Safe), наданий FDA (Управлін-
ням з санітарного нагляду за якістю харчових продуктів 
і медикаментів США). Крім того, деякі з них, на основі 
тривалої історії безпечного споживання в різних про-
дуктах харчування, отримали знак QPS (Кваліфікована 
презумпція безпеки), наданий Європейським агентством 
з безпеки харчових продуктів (EFSA); остання редакція 
списку QPS підтримує види B. adolescentis, B. animalis, 
B. bifi dum, B. breve і B. longum як безпечні біологічні 
агенти, що навмисно додаються в їжу або суміші [8].

Однак пробіотична ефективність біфідобактерій, що 
демонструє позитивний вплив на функції шлунково- 
кишкового тракту після випробувань на людях, була 
вивчена лише для кількох штамів, які зазвичай підтри-
муються транснаціональними харчовими компаніями, 
більшість з яких належать до видів B. animalis subsp. 
lactis, B. breve, B. longum та B. bifi dum [1]. У багатьох 
випадках немає достатніх наукових доказів на підтримку 
позитивних ефектів цих штамів, оскільки чіткі біомар-
кери ефективності біфідобактерій досі не визначені. Це 
стосується деяких досліджень, які повідомляють про по-
ліпшення або полегшення симптомів, пов’язаних з різ-
ними запальними захворюваннями кишечника, такими 
як виразковий коліт або синдром подразненого кишеч-
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ника [8,9]. Крім того, більшість штамів біфідобактерій 
тестували в поєднанні з іншими мікроорганізмами, як 
правило, молочнокислими бактеріями, або з пребіотич-
ними вуглеводами, що ускладнює доведення пробіотич-
ного ефекту одного штаму [10].

Рушійною силою світового ринку пробіотиків протя-
гом останніх 20 років були молочні компанії, які вивели 
на ринок добре відомі сьогодні продукти, хоча на ринку 
з’явилися й інші продукти немолочного походження [11, 
12]. Молочні продукти, зокрема, кисломолочні продукти 
та йогурти, є гарною матрицею для доставки біфідобак-
терій [13]. Хоча (коров’яче) молоко є багатим джерелом 
поживних речовин для росту мікроорганізмів, вони не 
завжди є біологічно доступними; у випадку біфідобак-
терій деякі амінокислоти можуть бути лімітуючими 
через слабку протеолітичну активність, про яку пові-
домляється для цього роду, таким чином обмежуючи 
ріст у молоці та матрицях на основі молока, що вико-
ристовуються для виробництва молочних продуктів 
[14]. Незважаючи на це, повідомлялося, що деякі штами 
здатні рости в молоці та молочних продуктах [15]. Більш 
того, B. bifi dum при вирощуванні в кефірі збільшували 
експресію генів, що беруть участь у взаємодії бактерій- 
господаря, таких як pili, таким чином сприяючи пер-
систенції біфідобактерій пізніше в кишечнику. Крім 
того, варто зазначити, що грудне молоко є найбільш при-
датним середовищем для підтримки високої популяції 
біфідобактерій, ймовірно, через високу концентрацію 
олігосахаридів людського молока [16].

Тим не менш, молочна матриця є хорошим середо-
вищем для покращення виживання біфідобактерій в їжі, 
дозволяючи доставляти пробіотик в метаболічно актив-
ному стані [17]. Приготування суспензій біфідобактерій 
у знежиреному молоці значно підвищило їх життєздат-
ність при моделюванні шлунково- кишкового транзиту 
з рідинами шлунка та дванадцятипалої кишки людини 
[18]. Білкова мережа казеїнів може виступати захистом 
для бактерій під час шлунково- кишкового транзиту. 
У зв’язку з цим, за допомогою конфокальної сканую-
чої лазерної мікроскопії було візуалізувовано штами B. 
animalis subsp. lactis, що ростуть всередині пор, оточених 
казеїновою оболонкою, утвореною після ферментації 
біфідобактеріями [19]. Порівняно з молоком, вживання 
ферментованих продуктів, що містять молочні заква-
ски разом з біфідобактеріями, також може призвести 
до збільшення функціональної користі пробіотичних 
продуктів. Наприклад, молоко, сквашене B. bifi dum MF 
20/5, має сильну інгібуючу активність ангіотензинпе-
ретворюючого ферменту (АПФ) завдяки вивільненню 
нового АПФ-інгібуючого пептиду з молочного білка, що 
надає додаткову функціональну властивість ферменто-
ваному продукту [20].

Нарешті, наукові докази, що підтверджують ефектив-
ність біфідобактерій, були отримані для декількох шта-
мів/видів; враховуючи, що корисний ефект, виживання 
і здатність до колонізації або персистенції в товстому 
кишечнику сильно залежать від штаму, правильна іден-
тифікація видів/штамів, що входять до складу будь-якого 
типу продуктів харчування або харчових препаратів, є 
надзвичайно важливою і все ще залишається пробле-

мою, яку необхідно вирішити на ринку пробіотиків. 
Дійсно, в нещодавньому дослідженні 16 пробіотичних 
продуктів, проведеному з використанням методів на 
основі ДНК, а також методів культивування, лише один 
з них відповідав своїй біфідобактеріальній етикетці; та-
ким чином, більшість з них відрізняються від переліку 
інгредієнтів [21].

Наукова та медична спільноти стають все більш сві-
домими щодо впливу складу мікробіоти кишечника на 
здоров’я людини. Відомо про кілька публікацій, які де-
монструють, як деякі незбалансовані популяції мікро-
біоти або певні дисбіози пов’язані з широким спектром 
захворювань і патологічних станів, включаючи ті, що 
пов’язані з кишковими та імунологічними розладами 
(алергія, синдром подразненого кишечника, запальні 
захворювання кишечника, ожиріння, метаболічний син-
дром, системний червоний вовчак та інш. [22].

Біфідобактерії є одним з основних родів комменсаль-
них бактерій, присутніх у шлунково- кишковому тракті 
людини, і їх присутність була пов’язана з перевагами 
для здоров’я в наукових дослідженнях [7]. Кожен вид 
біфідобактерій викликає різні імунні ефекти на орга-
нізм хазяїна, серед яких варто відзначити здатність B. 
bifi dum розширювати Т-регуляторну відповідь, що може 
мати значення для його використання при хронічних 
запальних захворюваннях. У зв’язку з цим доповнення 
мікробіоти кишечника, отриманої від когорти пацієнтів 
із системним червоним вовчаком, штамом B. bifi dum ча-
стково коригувало змінену імунну відповідь, характерну 
для вовчака, використовуючи модель дендритних клітин/
наївних Т-клітин [22].

Позитивний вплив біфідобактерій на здоров’я лю-
дини широко вивчався протягом останніх кількох років. 
Через потенційний вплив на здоров’я людини і статус 
GRAS, QPS деяких видів цього роду, кілька штамів про-
йшли клінічні дослідження і в даний час використову-
ються як пробіотики в харчуванні людини. Позитивний 
вплив споживання біфідобактерій на здоров’я людини 
в основному пов’язаний з профілактикою та лікуван-
ням кишкових захворювань та імунологічних розладів.

Що стосується кишкових захворювань у немовлят, 
то прийом біфідобактерій використовувався для поліп-
шення симптомів непереносимості лактози, в основному 
з використанням штамів виду B. animalis subsp. lactis 
[23], або з пробіотичною сумішшю, що містить штам 
B. breve Yakult і Lactobacillus casei Shirota [10]. Штам B. 
animalis subsp. lactis BB-12 використовується для ліку-
вання кишкових інфекцій; наприклад, було продемон-
стровано, що у дітей, яких годували молочними сумі-
шами, що містять цей штам, епізоди діареї були рідшими 
та коротшими [24]. Комерційна пробіотична суміш, що 
містить той самий штам біфідобактерій (BB-12) разом 
зі штамом Streptococcus thermophilus, задовільно вико-
ристовувалася в клінічному дослідженні, спрямованому 
на профілактику антибіотикоасоційованої діареї (ААД) 
у немовлят [25]. У цьому сенсі комерційна пробіотична 
суміш VSL#3, яка містить кілька штамів, серед яких 
B. breve, B. infantis (або B. longum subsp. infantis) і B. 
longum, продемонструвала здатність знижувати частоту 
виникнення ААД [26].
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Щодо Clostridium diffi  cile- асоційованої діареї суміш, 
що містить штам B. bifi dum і Lactobacillus acidophilus, 
виявилася ефективною для запобігання розмноженню 
цього збудника після антибіотикотерапії. У цьому сенсі 
Goldenberg та його колеги після вичерпного метааналізу 
(23 клінічні дослідження, n = 4 213) дійшли висновку, що 
існують помірні докази того, що пробіотики є ефектив-
ними для профілактики Clostridium diffi  cile- асоційованої 
діареї [27].

Пробіотичні біфідобактерії також були запропоно-
вані для профілактики некишкових захворювань, та-
ких як алергічні захворювання. Поширеність атопіч-
ної екземи, харчової алергії та астми зросла за останнє 
десятиліття, перетворившись на серйозну проблему 
громадського здоров’я. Ці алергічні розлади є однією 
з найпоширеніших причин хронічних захворювань і гос-
піталізації. Алергічні захворювання характеризуються 
неадекватним балансом Т-хелперної імунної відповіді, 
що включає в себе переважно переважання Th2-відпо-
віді з супутньою нездатністю підтримувати баланс Th1/
Th2-відповіді. Крім того, у пацієнтів з алергією зазви-
чай спостерігається знижена кількість Т-регуляторних 
клітин.

За останні 10 років було проведено кілька дослі-
джень, які продемонстрували вплив кишкової мікро-
біоти на алергічні процеси. Вважається, що цей вплив 
може бути опосередкований через взаємодію мікроор-
ганізмів з імунною системою слизової оболонки. Кілька 
досліджень виявили позитивний вплив пробіотиків на 
профілактику та лікування алергічних захворювань за 
допомогою досліджень in vivo на тваринних моделях 
та випробувань на людях [28]. Що стосується випробу-
вань на людях для лікування алергії, то застосування Lb. 
rhamnosus HN001 та B. animalis subsp. lactis HN019 по-
кращило показники атопічного дерматиту (АД) у дітей, 
які страждають на атопічну екзему [29].

Подібні результати були отримані при застосуванні 
пробіотичної суміші, що містить B. animalis subsp. lactis 
UABLA-12, яка значно покращила клінічний стан у ді-
тей з АД [30]. Покращення показників АД та зниження 
рівня IgE, асоційованого з екземою, також спостері-
гали у дітей після застосування B. bifi dum у поєднанні 
з іншими молочнокислими бактеріями, а також штаму 
B. breve M-16V у поєднанні з сумішшю пребіотиків 
[31]. Імуномодулюючий ефект B. animalis subsp. lactis 
NCC2818, який зменшував алергічні симптоми, був 
опосередкований зниженням продукції Th2-цитокінів. 
Більше того, клінічне дослідження на людях, проведене 
зі штамом B. longum BB536, показало, що вживання 
йогурту, доповненого цим штамом, зменшує симптоми 
полінозу шляхом модуляції балансу Th1/Th2 [32].

Щодо профілактики алергічних захворювань за до-
помогою прийому пробіотиків, існує кілька клінічних 
досліджень з багатообіцяючими результатами. Загалом, 
тривалість пробіотичного втручання, а не пренатальне 
чи постнатальне лікування, здається, є вирішальним 
фактором, що визначає успіх пробіотиків. Застосу-
вання B. animalis subsp. lactis BB-12 та Lb. rhamnosus 
GG під час вагітності та лактації призвело до зниження 
ризику сенсибілізації немовлят, матері яких страждали 

на атопію [33]. Більше того, штам BB-12, який вводили 
під час пре- або постнатального періоду, знижував час-
тоту виникнення екземи в когорті хворих на атопічний 
дерматит [34]. Іншим штамом, здатним знизити захво-
рюваність на атопічну екзему, був B. animalis subsp. 
lactis HN019, який вводили в пре- або постнатальний 
період [35].

Інше клінічне дослідження, що поєднувало пре- та 
постнатальне лікування, показало зниження захворюва-
ності на екзему та IgE-асоційовану екзему при застосу-
ванні штаму B. breve BB99 разом з іншими штамами мо-
лочнокислих бактерій. Аналогічні клінічні дослідження, 
але з більш тривалими періодами лікування, показали 
зниження захворюваності на екзему після введення 
B. animalis subsp. lactis AD011 і B. bifi dum BGN4 [36], 
а також профілактичний ефект щодо захворюваності на 
екзему у дітей з групи високого ризику після введення 
штамів B. animalis subsp. lactis W52 і B. bifi dum W23 [37].

Однак не всі клінічні випробування були успішними, 
і, наприклад, не було виявлено суттєвих відмінностей 
між групами плацебо та пробіотиків щодо частоти ви-
никнення атопічної екземи при застосуванні штаму B. 
longum BL999 у немовлят з Азії. Всесвітня алерголо-
гічна організація (WAO) нещодавно опублікувала свої 
рекомендації щодо профілактики алергічних захворю-
вань (GLAD-P), засновані на використанні пробіотиків. 
ВАО опублікувала рекомендації щодо використання 
пробіотиків для профілактики алергії, засновані на нау-
кових доказах і результатах досліджень на людях. У цих 
рекомендаціях зроблено висновок, що наразі немає жод-
них доказів, які б підтверджували, що прийом пробіо-
тиків знижує ризик виникнення алергії у дітей. Однак, 
ймовірно, існує чиста користь від застосування пробіо-
тиків для профілактики екземи, що вимагає подальших 
клінічних досліджень для збільшення розміру вибірки 
та підвищення надійності результатів. З іншого боку, 
у випадку, якщо сімейний анамнез алергії (екземи) є 
фактором ризику для дітей, WAO рекомендує використо-
вувати пробіотики вагітним жінкам, жінкам, які годують 
немовлят груддю, та самим немовлятам.

Отже, незважаючи на те, що позитивні результати 
застосування біфідобактерій для лікування та профі-
лактики різних захворювань широко описані в науковій 
літературі, необхідна подальша робота для підвищення 
надійності наукових доказів, що підтверджують пози-
тивний вплив цієї особливої групи кишкових бактерій. 
Варто зазначити, що користь біфідобактерій для здо-
ров’я, залежить від штаму, особливо на рівні імуномо-
дуляції, але вона також залежить від генетичного фону 
цільової популяції. Тому, незважаючи на ключовий 
внесок пробіогеноміки у виявлення генетичного фону 
пробіотичних бактерій, інвестиції в фундаментальні до-
слідження є абсолютно необхідними для з’ясування мо-
лекулярного механізму дії пробіотиків, що є ключовим 
моментом для визначення штамоспецифічних ефектів. 
Крім того, необхідно також правильно ідентифікувати 
не тільки штами, але й патологію та популяцію, на яку 
будуть спрямовані пробіотичні інтервенції. Нарешті, 
для майбутнього відбору штамів бажано вибрати відпо-
відні пробіотичні штами, які показують багатообіцяючі 
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результати in vitro та in vivo, а також, в ідеалі, мають 
хороші технологічні властивості.
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FUNCTIONS AND INDIVIDUAL MECHANISMS OF INFLUENCE OF BIFIDOBACTERIA ON THE STATE 
OF HEALTH OF INFANTS (LITERARY REVIEW)

T. Znamenska, O. Vorobiova

SI «Ukrainian Center for Motherhood and Childhood of NAMS of Ukraine»
(Kyiv, Ukraine)

Summary.
Bifi dobacteria are members of the human intestinal microbiota, and some strains can have health- promoting eff ects. The genus 

Bifi dobacterium belongs to the Actinobacteria phylum. Firmicutes, Bacteroidetes, and Actinobacteria make up the most abundant 
phylum in the human gut microbiota, with Firmicutes and Bacteroidetes predominating in adults and Actinobacteria in breastfed infants, 
where bifi dobacteria can reach levels exceeding 90% of the total bacterial population. They are among the fi rst microbial colonizers 
of the newborn gut and play a key role in the development of their physiology, including the maturation of the immune system and the 
utilization of food components. Indeed, some nutrients, such as human milk oligosaccharides, are important factors in the development 
of bifi dobacteria. There is now well-documented scientifi c evidence of the effi  cacy of bifi dus- containing products in some intestinal and 
extraintestinal pathologies. In this review, we will focus on the role of bifi dobacteria as members of the human intestinal microbiota and 
their use as probiotics for disease prevention and treatment.

Keywords: Microbial Colonization; Infants, Bifi dobacteria.
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