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Использование бактериальных препаратов в лечении аллергических заболеваний: 
аргументы «за» и «против»

А. В. Чорномидз, О. Р. Боярчук, А. М. Олещук, И. Б. Чорномидз

Цель работы – на основе анализа научной литературы установить основные аргументы целесообразности и нецелесо-
образности использования бактериальных препаратов в комплексе лечения аллергической патологии.

В последние годы все более популярной темой научных дискуссий является использование бактериальных препаратов 
для лечения различных заболеваний, в том числе аллергической патологии. Многочисленные исследования достоверно 
подтвердили важную роль микробиоты в формировании и функционировании иммунной системы, развития аллергических 
заболеваний. Закономерно, что использование бактериальных препаратов в данном случае является патогенетически 
обоснованным и должно быть эффективным. Существует достаточно большое количество публикаций, которые сви-
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Мета роботи – на підставі аналізу джерел фахової літератури встановити основні аргументи доцільності та недоцільності 
використання бактеріальних препаратів у комплексі лікування алергічної патології.
Упродовж останніх років усе популярнішою темою наукових дискусій є використання бактерійних препаратів для лікування 
різноманітних захворювань, зокрема й алергічної патології. Численні дослідження вірогідно підтвердили важливу роль 
мікробіоти у формуванні та функціонуванні імунної системи, розвитку алергічних захворювань. Закономірно, що викори-
стання бактерійних препаратів у цьому випадку є патогенетично обґрунтованим і повинно бути ефективним. Сьогодні є 
чимало публікацій, що свідчить про ефективність використання бактеріальних засобів у лікуванні та профілактиці алергічних 
захворювань в експериментальних умовах. Але, незважаючи на обнадійливі експериментальні дослідження, вірогідних 
клінічних доказів ефективності пробіотиків у лікуванні алергічних захворювань поки що немає. Невелику кількість наукових 
публікацій, в яких показано помірну ефективність пробіотиків у лікуванні атопічного дерматиту, вірогідно не підтверджено 
в масштабних метааналізах. Є повідомлення про негативний вплив бактерійних препаратів на перебіг алергічних реакцій. 
Тому ці препарати нині не можна використовувати для патогенетичного лікування алергічних захворювань, здебільшого 
їх застосовують тільки як додаткові лікувальні засоби чи харчові добавки.
Висновки. Враховуючи результати багатьох наукових робіт, можна стверджувати, що є зв’язок між алергічними захво-
рюваннями та станом мікробіоти. Незважаючи на це, не доведено ефективний вплив пробіотиків на перебіг алергії. 
Ймовірно, доцільнішим є вплив на фактори ризику, зокрема ширша пропаганда грудного вигодовування, модифікація 
способу життя, раціональне харчування. Цей шлях може бути простішим та ефективнішим.

Use of bacterial drugs for allergic diseases treatment: pros and cons

A. V. Chornomydz, O. R. Boyarchuk, O. M. Oleshchuk, I. B. Chornomydz

The purpose of this work is to establish the main arguments for expediency and inexpediency of bacterial drugs use in allergic 
pathology treatment based on the literary sources analysis.
In recent years, the most popular topic of scientific discussion is the bacterial drugs use for various diseases treatment, including 
allergic pathology. Numerous studies have confirmed the important role of microbiota in the immune system development and 
function as well as in allergic diseases occurrence. It is quite predictable that bacterial drugs use in this case is pathogenetically 
substantiated and should be effective. Currently, a large number of publications demonstrate the efficient use of bacterial agents 
in the treatment and prevention of allergic diseases in experimental conditions. However, despite promising experimental studies, 
the reliable clinical evidence of the probiotics efficacy in allergic diseases treatment does not exist. Few scientific publications 
evidencing the moderate probiotics efficacy in atopic dermatitis treatment have not been confirmed in large-scale meta-analyses. 
Some reports inform about an adverse effect of bacterial drugs on the course of allergic diseases. Therefore, these medications 
can not be used today as drugs for the pathogenetic treatment of allergic diseases, but have found a use as additional medicinal 
agents or nutritional supplements.
Conclusions. Taking into account the results of many scientific papers, we can confirm the relationship between allergic 
diseases and the microbiota state. Even so, effective influence of probiotics on an allergy course has not been proved. An 
impact on risk factors would be more appropriate, in particular, breastfeeding promotion, lifestyle modification and rational 
nutrition. This approach may be simple and effective.
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детельствуют об эффективности использования бактериальных средств для лечения и профилактики аллергических 
заболеваний в экспериментальных условиях. Но, несмотря на обнадеживающие экспериментальные исследования, 
достоверных клинических доказательств эффективности пробиотиков в лечении аллергических заболеваний пока нет. 
Небольшое количество научных публикаций, подтверждающих умеренную эффективность пробиотиков в лечении 
атопического дерматита, не нашли достоверного подтверждения в масштабных мета-анализах. Есть также сообщения 
о негативном влиянии бактериальных препаратов на течение аллергических реакций. Поэтому эти препараты не могут 
сегодня использоваться для патогенетического лечения аллергических заболеваний, а нашли применение в большинстве 
лишь как дополнительные лечебные средства или пищевые добавки.
Выводы. Учитывая результаты многих научных работ, можно утверждать о наличии связи между аллергическими забо-
леваниями и состоянием микробиоты. Несмотря на это, не доказано эффективное воздействие пробиотиков на течение 
аллергии. Вероятно, более целесообразно воздействие на факторы риска, в частности более широкая пропаганда грудного 
вскармливания, модификация образа жизни, рациональное питание. Этот путь может быть более простым и эффективным.

Алергічні захворювання за поширеністю, соціально- 
економічними збитками, впливом на рівень здоров’я та 
якість життя пацієнтів за декілька останніх десятиліть 
стали однією з основних проблем охорони здоров’я у 
світі [1–3].

Майже 30 % дорослого та 35 % дитячого населення 
планети страждають на алергічні захворювання [2,4]. 
Світове зростання поширеності алергічних захворю-
вань пов’язують зі збільшенням забрудненості повітря, 
зростанням кількості популяцій кліщів домашнього пилу, 
недостатньою вентиляцією житлових та офісних при-
міщень і малорухливим (сидячим) способом життя, не-
контрольованим вживанням лікарських засобів тощо [2].

Визначили, що рівень захворюваності на алергію 
тісно корелює з рівнем соціально-економічного розвитку 
[2,5]. Цікаво, що кількість хворих дітей і дорослих на 
алергію майже вдвічі більша у містах порівняно з меш-
канцями села. Багато дослідників пояснюють цей факт 
так званою «гігієнічною гіпотезою», за якою лавинопо-
дібне збільшення захворюваності на алергічні патології 
спостерігають здебільшого у високорозвинених країнах, 
і зумовлене воно зменшенням впливу антигенів, що ви-
явлені в довкіллі, широким застосуванням антибіотиків, 
використанням хімічних добавок у виробництві харчів і 
надто «стерильному» способі життя [6–8].

«Гігієнічна гіпотеза» оприлюднена в 1989 р. професо-
ром Девідом Страканом, епідеміологом із лікарні Святого 
Георгія (Лондон). Вона стала відомою завдяки певному 
радикалізму, а її прихильники закликали відмовитися від 
особистої гігієни. Незважаючи на справедливу критику, 
«гігієнічна теорія» знаходить усе більше прихильників, 
але у формі «направленої гігієни» [9,10]. Тобто, як наголо-
шує Sally Bloomfield: «головне – не підтримувати ідеальну 
чистоту протягом усього дня, а забезпечувати гігієну в той 
час і в тому місці, що дійсно важливі» [9].

Згідно з «гігієнічною теорією», чим менше людина 
піддається впливу паразитів і мікробів, то більше це 
призводить до надмірної реактивності імунної системи 
та розвитку алергічних захворювань [7]. Отже, вплив 
мікроорганізмів із довкілля та стан власної мікробіоти є 
важливим фактором, що здатен вплинути на розвиток 
алергічних захворювань.

Мета роботи
На підставі аналізу джерел фахової літератури вста-
новити основні аргументи доцільності та недоцільності 
використання бактеріальних препаратів у комплексі 
лікування алергічної патології

Мікробіота та імунні реакції організму. Мікробіота 
контролює численні метаболічні функції, багато з них ще 
не розпізнані [11,12]. Нормальна мікрофлора виконує 
низку важливих функцій для забезпечення повноцінної 
роботи організму людини: імуногенну, трофічну, захис-
ну, метаболічну, вітаміноутворювальну, ендокринну, 
антимутагенну та антиканцерогенну, а також має вплив 
на функції мозку та поведінкові реакції тощо [8,13–17].

Мікробіота кишечника відіграє вирішальну роль у 
формуванні та функціонуванні імунної системи слизової 
оболонки як із погляду її фізичних параметрів і функцій, 
так і щодо підтримки дуже добре збалансованої імунної 
відповіді [5].

Зокрема, кишковий епітелій експресує різноманітні 
рецептори розпізнавання патогенів [5,8]. Зв’язок мікро-
біоти та імунної системи відбувається через систему 
розпізнавальних епітеліальних рецепторів (Toll-like 
receptors – TLR), яких нараховують 11, кожен із них 
розпізнає певну мікробну молекулярну структуру [15], 
та нуклеотид-зв’язувальними олігомеризаційними до-
менними рецепторами, що активують імунну відповідь 
проти патогенних мікроорганізмів [5,8]. Імунна система 
здатна розпізнавати патогенні бактерії та кишкові 
коменсали, реагуючи на патогенів, але водночас зали-
шаючись толерантною до комменсалів. Ці механізми є 
доволі складними та крім рецепторів включають кишкові 
епітеліальні клітини, дендритні клітини та T-регуляторні 
(Treg) клітини [5,18].

У нормі мікробіота має схожі зі слизовою оболонкою 
таксони, які регулюють виробництво IL-22, стимулює 
утворення слизовою оболонкою кишечника захисного 
слизового шару. Ці бар’єрні захисні функції, що викли-
кані бактеріями, знижують здатність харчових алергенів 
перетинати епітеліальний бар’єр та отримати доступ до 
системної циркуляції. Після активації алергенів епіте-
ліальні клітини секретують цитокіни, включаючи TSLP, 
IL-33 та IL-25, які активують дендритні клітини та ILC2, 
щоб сприяти утворенню Th2 [19].

Відомо, що T-хелпер (Th)-2 клітини шляхом утворен-
ня інтерлейкінів і вироблення алерген-специфічного IgE 
спричиняють розвиток і підтримку алергічного запаль-
ного процесу, а Th1-клітини продукують TNFα і IFN-γ, 
що сприяють модуляції клітинно-опосередкованого 
імунітету [5,18,20,21].

Індукція реакцій цитокінів Th2 пригнічує активність 
Th1 (переважно через IFN-γ), що підтримує алергічний 
фенотип. Стабільність цього балансу Th1/Th2 регу-
люється на рівні генів через відносні функції факторів 
транскрипції GATA-3 (Th2) і T-bet (Th1) [3,22].

Обзоры



131Zaporozhye medical journal. Volume 22. No. 1, January – February 2020 ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua

Бактеріальна колонізація кишки впливає на дифе-
ренціювання нульових Т-клітин у клітини Treg або різні 
типи Th-клітин, таких як Th1, Th2 та Th17 [23]. Тreg-клі-
тини пригнічують диференціювання нульових Т-клітин 
у клітини Th [24] і мають різні протизапальні ефекти, 
включаючи пригнічення запальної активності товстих 
клітин, базофілів та еозинофілів, пригнічення утворення 
IgE та індукції IgG4 [7,25]. Численні дослідження вказу-
ють на важливість балансу Т-хелперів (Th1, Th2, Th17, 
регуляторні Т-клітини) як основного фактора виникнення 
алергічних захворювань [8,21].

Мікроорганізми, які формують фізіологічну мікро-
біоту, є індукторами диференціації Tregs і виділення 
IL-10, що відіграють ключову роль у підтримці Th1/Th2 
балансу [26]. Але при порушенні нормального стану 
мікробіоти Tregs ініціюють зростання лінії Th2 [27]. Ос-
танні продукують цитокіни, як-от IL-4, IL-5, IL-9, IL-13, 
що регулюють як активацію В-клітин і синтез IgE, так і 
міграцію активованих еозинофілів, товстих клітин і CD4+ 
T-клітин до місця ураження [28–31].

Ряд кишкових бактерій, зокрема лактобактерії, 
біфідобактерії, бактероїди, клостридії та стрептококи 
[32], а також бактеріальні метаболіти, як-от масляна 
та пропіонова кислоти [33,34], полісахарид А (проду-
кований Bacteroides fragilis) індукують Тreg-клітини 
(точніше периферичний тип pTreg), що підтверджено 
в експериментальних моделях на мишах або культурі 
клітин [7,12,34]. Також доведено: коротколанцюгові 
жирні кислоти здатні активувати рецептори, що пов’я-
зані з G-білками, і регулювати активність Treg шляхом 
епігенетичної регуляції (підвищеного ацетилювання) 
Foxp3 локусів [14,34].

Також мікробіота – найбільше джерело антигенних 
стимулів, що сприяє програмуванню постнатального 
імунітету через дозрівання кишково-асоційованої лім-
фоїдної тканини (GALT) [3,14,33,35].

Чимала кількість досліджень показала наявність 
зв’язку між мікрофлорою кишечника та виникненням 
алергії [1,7,8,16,36,37]. Показано, що в пацієнтів, які 
страждають від алергічних захворювань (астми, атопіч-
ного дерматиту, харчової алергії), виявляють дисбаланс 
у мікробіоті: дисбактеріоз дихальної системи, шкіри та 
травної системи [37]. Отже, вплинувши на мікробіоту 
бактерійними препаратами, можна зменшити ризик роз-
витку алергічних захворювань. Але чи так це насправді?

Доцільність використання пробіотиків у ліку-
ванні алергічних захворювань. Здатність деяких 
бактерій витіснити патогенні мікроорганізми згадана 
ще Луї Пастером. Ідеальним прикладом властивостей 
пробіотиків є успішна спроба польського педіатра та 
невропатолога, професора Джозефа Брудзінського 
лікування захворювань шлунково-кишкового тракту, що 
викликані бактерією Proteus vulgaris, у новонароджених, 
використовуючи молочнокислі бактерії. Але батьком 
ідеї пробіотичних механізмів вважають російського 
імунолога І. І. Мечникова [16], який визначив, що регу-
лярне споживання молочнокислих бактерій у фермен-
тованих молочних продуктах, як-от йогурт, пов’язане з 
посиленням здоров’я та довголіття в болгарських селян 
[3,38]. Уперше термін «пробіотик» використав у 1953 р. 
німецький бактеріолог, гігієніст і нутриціолог Вернер 
Коллат (1892–1970) для визначення органічних і неор-

ганічних добавок, необхідних для відновлення здоров’я 
пацієнтів, які часто хворіли внаслідок уведення в раціон 
надлишкової кількості високоочищених продуктів [39]. 
Пізніше терміном «пробіотик» в 1965 р. вчені Ліллі та 
Стілвелл називали фактори мікробного походження, що 
стимулюють зростання інших організмів [40]. У 1989 році 
Рой Фуллер підкреслив, наскільки важливою є вимога 
до життєздатності пробіотиків і сформулював концепцію 
про їхній цілющий вплив на організм людини [40].

За визначенням ВООЗ (2009), пробіотики – це 
апатогенні для людини бактерії, які мають антагоніс-
тичну активність щодо патогенних і умовно-патогенних 
бактерій та забезпечують відновлення нормальної 
мікрофлори [39].

Окрім пробіотиків усе частіше у клінічній меди-
цині використовують також пребіотики та синбіотики 
(табл. 1) [40,41].

Видовий склад мікроорганізмів, які використовують 
для отримання пробіотиків, постійно розширюється. 
Для виготовлення сучасних пробіотиків найчастіше 
використовують такі групи мікроорганізмів: Bacillus 
subtilis, різні види Bifidobacterium, Enterococcus, 
Eschеrichia coli, Lactobacillus, Lactococcus, Pediococcus, 
Propionibacterium acnes, Saccharomyces boulardii, 
Streptococcus salivarius ssp.  thermophilus, Aerococcus, 
Clostridium butiricum тощо [15,39,42,43].

Незважаючи на велику кількість досліджень, нині 
роль пробіотиків у лікуванні та профілактиці алергічних 
захворювань залишається нез’ясованою [44].

Найчастіше у клінічних дослідженнях для профі-
лактики або лікування алергії використовують види 
біфідобактерій (наприклад, B. bifidum, B. lactis, B. breve, 
B.  longum) і лактобактерій (наприклад, L.  reuteri, 
L. rhamnosus GG, L. acidophilus, L. casei, L. salivarius, 
L. paracasei) [3,45].

Потенційна користь пробіотиків під час лікування 
алергійних захворювань пов’язана із їхньою здатністю 
гальмувати адгезію патогенних бактерій до слизової обо-
лонки кишечника, поліпшувати бар’єрні функції епітелію, 
продукувати бактеріоцини [3,46], збільшувати вироблення 
імуноглобуліну А секреторними В-клітинами антитіл, а 
ще вони зменшують секрецію прозапальних цитокінів, 
як-от TNF-альфа, IFN-альфа та IFN-бета, IL-1 та IL-6 [47].

Накопичено багато даних, що свідчать: пробіотики 
модулюють Тh1/Тh2-баланс, гармонізують імунну відпо-
відь. До інших ефектів пробіотиків, що здатні впливати 
на алергічні захворювання, належить стимуляція рівнів 
мукозального IgA, а також алерген-специфічних реакцій 
В- і Т-клітин [48], послаблення активації товстих клітин і 
вивільнення медіаторів запалення [44], стимуляція ви-
роблення чималої кількості коротколанцюгових жирних 
кислот (SCFA) (рис. 1) [3,49].

Пребіотики, на відміну від пробіотиків, діють на 
мікробіоту, яка вже є в організмі, природно збільшуючи 

Таблиця 1. Класифікація бактерійних препаратів

Пробіотики Живі мікроорганізми, які мають сприятливий вплив на здоров’я  
господаря, якщо вводити їх в організм у розумних кількостях

Пребіотики Харчові речовини (здебільшого полісахариди та олігосахариди), які живлять 
певну групу мікроорганізмів, що живуть у кишечнику. Вибірково стимулюють ріст 
і метаболічну активність корисних бактерій

Синбіотики Продукти, що містять і пробіотики, і пребіотики

Review



Запорожский медицинский журнал. Том 22, № 1(118), январь – февраль 2020 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua132

зростання корисних бактерій і гальмуючи зростання 
потенційно патогенних бактерій. Пребіотики здебіль-
шого є біфідогенними, оскільки вони використовуються 
біфідобактеріями як субстрат росту [50]. Позитивними 
ефектами пребіотиків варто вважати також інгібування 
росту патогенних мікроорганізмів унаслідок зниження 
рН, скорочення часу кишкового транзиту, прискорення 
обміну речовин тощо [13].

Нині опубліковано доволі велику кількість даних, що 
свідчать про ефективність використання бактеріальних 
засобів у лікуванні та профілактиці алергічних захворю-
вань. Так, в експериментальному досліджені на мишах 
виявлено, що застосування Lactobacillus rhamnosus GG 
(LGG) або Bifidobacterium lactis (Bb12) значущо зменшує 
еозинофілію легень, реакційну здатність дихальних 
шляхів і вироблення антиген-специфічного IgE [51]. По-
казано також, що одночасне застосування L. plantarum і 
Lactococcus lactis зменшує дегрануляцію базофілів, яка 
викликана алергеном, у моделі атопії на мишах [5,52].

Є також повідомлення, що пероральне приймання 
штамів Lactobacillus або Bifidobacterium може зменшити 
прояви харчової алергії в експерименті [5,53,54]. Зо-
крема, Кім і співавт. [55] у групі тварин, які отримували 
пробіотики, відзначали зниження концентрації IgE та 
IgG1 антитіл у сироватці та IgA у фекаліях; концентрація 
IL-4 в сироватці крові була значущо знижена, а концен-
трації INF-g та IL-10 – вищі; відсоток товстих клітин та 
еозинофілів у гістологічних зразках, що взяті з тонкого 
кишечника, також був меншим. Симптоми харчової 
алергії також були легшими [6,55].

Як LGG, так і Bb12 пригнічували алергічні симптоми 
астми в моделі на мишах моделі, індукуючи TGF-β-секре-
тувальні Tregs [56]. Повідомляють також, що пробіотики 
ефективні у тваринних моделях атопічного дерматиту 
(екземи) [3,57,58].

Щодо клінічних досліджень, результати не такі 
обнадійливі й доволі суперечливі. Про позитивний 
вплив пробіотиків у лікуванні алергічних захворювань 

повідомляють Ingrid Pillar et al. (2013), які здійснили 
огляд 187 наукових робіт і відібрали 12 рандомізованих 
подвійних плацебоконтрольованих досліджень ефек-
тивності пробіотиків у дітей з атопічним дерматитом 
та алергією на основні алергени: білок коров’ячого 
молока, яйце, пшениця, тріска, арахіс [59,60]. За їхніми 
висновками, призначення пробіотиків дає позитивний 
ефект майже у 80 %, і антенатальне приймання про-
біотиків значно результативніше, ніж постнатальне [59]. 
Rosenfeldt et al. повідомили, що використання двох 
штамів  Lactobacillus (rhamnosus і reuteri) в лікуванні 
алергічного дерматиту ефективне в дітей із підвищеним 
рівнем IgE [5,61].

Деякі автори відзначають ефективність пробіоти-
ків у профілактиці та лікуванні атопічного дерматиту 
[59,62–66]. Про позитивний вплив пробіотиків на пе-
ребіг інших алергічних захворювань є тільки поодинокі 
дослідження [3].

За ініціативою Всесвітньої організації з алергії (WAO) 
у 2015 році оприлюднені доказові рекомендації щодо 
використання пробіотиків у профілактиці алергії на 
підставі 29 рандомізованих досліджень. Встановлено, 
що пробіотики знижують ризик виникнення алергічної 
екземи в жінок протягом останнього триместру вагітності 
та в дітей. Не підтверджено вплив на перебіг астми, 
харчової алергії та алергічного риніту [22]. Відповідно до 
інших оглядів [67–69], група WAO виявила, що не було 
достатніх доказів, аби рекомендувати використання 
пробіотичних добавок під час первинної профілактики 
алергічних захворювань, але повідомляють про незна-
чний позитивний ефект під час профілактики екземи в 
дітей із підвищеним ризиком (за наявності в сім’ї алер-
гічної патології) [22].

Taylor A. L. et al. (2007) вважають сумнівним вико-
ристання пробіотика з ацидофільними лактобактеріями, 
адже це не зменшує ризик розвитку атопічного дерма-
титу в дітей із високим ризиком, a навпаки підвищує 
сенсибілізацію [5,70].
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Відповідно до рекомендацій щодо харчової алергії 
та анафілаксії Європейської академії алергії та клінічної 
імунології [71], немає жодних доказів, що підтверджують 
використання пребіотиків або пробіотиків для профі-
лактики харчової алергії у вагітних жінок, матерів, які 
годують грудьми, або немовлят [22].

У рекомендаціях щодо використання пробіотиків 
Харчової та Сільськогосподарської організації та Все-
світньої організації охорони здоров’я [72] також немає 
конкретних рекомендацій щодо використання пробіоти-
ків у вагітних і немовлят [22].

Незважаючи на помірний вплив на клінічний перебіг 
атопічного дерматиту, вірогідні докази ефективності про-
біотиків у профілактиці або лікуванні інших захворювань, 
що пов’язані з алергією, залишаються нез’ясованими 
[22]. Останні огляди не рекомендують пробіотики для 
профілактики або лікування астми, алергічного риніту 
або харчової алергії [3,71,73–76].

Клінічні підтвердження ефективності використання 
пребіотиків є ще більш неоднозначними й поодино-
кими. Проаналізували результати 4 рандомізованих 
досліджень, в яких під час використання пребіотика 
для немовлят виявили значуще зменшення екземи, 
але встановили відсутність вірогідного впливу на інші 
алергічні захворювання [22,36]. У новому дослідженні 
Sierra et al [77] не виявили різницю алергічних проявів 
(астма, атопічний дерматит, харчова алергія) після 
використання пребіотиків у здорових новонароджених 
дітей у перший рік життя [22].

Багато дослідників погоджуються: використання 
пробіотиків і пребіотиків при алергії – бажане й нешкідли-
ве доповнення до терапії, що може допомогти поліпшити 
стан здоров’я пацієнта [16].

Незважаючи на визнання низької доказової бази, 
Всесвітня організація з алергії дійшла висновку, що 
потенційні переваги пробіотиків у хворих на алергію 
перевищують будь-які потенційні побічні ефекти та 
рекомендує застосування пробіотиків таким особам: 
вагітним жінкам, які мають високий ризик народження 
дитини з алергією; жінкам, які годують груддю новона-
роджених із високим ступенем ризику; немовлятам, які 
мають високий ризик розвитку алергії [22,78].

Використання пробіотиків і пребіотиків для профі-
лактики, лікування алергічних захворювань є доволі 
активною сферою клінічних досліджень. Відсутність 
ефекту від різних пробіотиків не виключає можливості 
того, що певний штам або комбінація можуть бути ефек-
тивними, й ефекти можуть критично залежати від часу 
введення. Крім того, фізіологічна відповідь на пробіотич-
ні добавки, ймовірно, залежить від імунітету господаря, 
наявної мікробіоти. Отже, досягнуто чималого прогресу 
в розумінні можливого застосування пробіотиків і пре-
біотиків при алергічних захворюваннях і пов’язаних з 
ними станах, але багато інформації досі не з’ясовано. 
Для визначення найефективніших пробіотичних штамів, 
оптимізації дози та часу введення необхідні дальші 
дослідження [21,22,74,79].

Можливо, простішим і доступнішим методом впливу 
на мікробіоту для профілактики, лікування алергічних 
захворювань є дієтотерапія. Власне, характер харчу-
вання формує мікробіоту кишечника, починаючи від 
народження, а систематичні зміни у складі харчового 

раціону можуть призводити до зміни кишкового мікро-
біома. Дієта з великою кількістю харчових волокон 
змінює мікробіоту шляхом прискорення часу кишкового 
транзиту і збільшення утворення пропіонової та масля-
ної кислот. Ацетат, що переважає у вмісті товстої кишки, 
має виражений інгібувальний вплив, а пропіонат і бути-
рат стимулюють моторику й активують пропульсивну 
активність кишечника [10]. Зміна мікробіоти внаслідок 
модифікації дієти може виявитися стратегічною тера-
певтичною мішенню як при захворюваннях кишечника, 
так і при інших патологіях [17], наприклад, алергічних 
захворюваннях.

Висновки
1. Враховуючи результати багатьох наукових робіт, 

можна стверджувати про наявність зв’язку між алергіч-
ними захворюваннями та станом мікробіоти. Незважа-
ючи на це, не доведено ефективний вплив пробіотиків 
на перебіг алергії.

2. Імовірно, доцільнішим є вплив на фактори ризику, 
зокрема пропаганда грудного вигодовування, модифіка-
ція способу життя, раціональне харчування. Цей шлях 
може бути простішим та ефективнішим.

3. Очевидною є необхідність продовження дослі-
джень у цьому напрямі, що сприятиме удосконаленню 
профілактики та лікування алергічної патології.
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