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Мікробіом людини складається з трильйонів бактерій, багато з яких відіграють життєвоважливу роль у фізіології їхнього власника.
Мета – систематизувати дані щодо ефективного застосування біфідобактерій при різних станах у педіатричних пацієнтів.
Розглянуто механізми формування природного кишкового мікробіому від народження, який складається здебільшого зі штамів бактерій, 
що утворюють молочну кислоту та коротколанцюгові жирні кислоти. Описано механізми впливу мікробіоти на біологічні процеси в організ-
мі. Проведено огляд сучасних пробіотиків – препаратів, які, за визначенням Всесвітньої організації продовольства та охорони здоров’я, 
містять живі корисні мікроорганізми, природньо наявні в кишківнику, зберігають життєздатність під час проходження через весь шлунково-
кишковий тракт та ефективно підтримують баланс кишкового мікробіому за умов призначення в достатніх кількостях. Основу пробіотиків 
становлять гомоферментативні лактобактерії, які виробляють лише молочну кислоту, та гетероферментативні біфідобактерії, що належать 
до класу Actinobacteria (грампозитивні бактерії), порядку Bifidobacteriales та родини Bifidobacteriaceae, і які утворюють як молочну, так 
і оцтову кислоти. Враховуючи їхню велику чисельність у кишківнику, особливо в дітей раннього віку, симбіотичний зв’язок із людиною та 
сприяння розщепленню олігосахаридів грудного молока, розглянуто фармакологічні аспекти застосування біфідобактерій, які вважають-
ся ідеальними пробіотиками для немовлят.
Висновки. Унікальний комплекс із двома штамами Bifidobacterium breve та інноваційною технологією захисту є оптимальним вибором для 
підтримання здоров’я кишківника немовлят, профілактики кольок, поліпшення травлення в перші місяці життя та протягом часу введення 
прикорму, а також для відновлення кишкової функції при різноманітних патологічних станах.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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The human microbiome includes trillions of bacteria, many of them play essential roles in their owner’s physiology.
Аim – to systematize data on the effective use of bifidobacteria for various conditions in pediatric patients.
The article discusses the mechanisms of formation of the natural intestinal microbiome from birth, which consists mainly of strains of bacteria that 
produce lactic acid and short-chain fatty acids. Mechanisms of the influence of microbiota on biological processes in the body are presented for at-
tention. The article reviews modern probiotics – drugs that, according to the definition of the World Food Organization and the World Health Organi-
zation, contain live beneficial microorganisms that occur naturally in the intestines, remain viable throughout the gastrointestinal tract, and effectively 
maintain the balance of the intestinal microbiome when administered in sufficient quantities. The basis of probiotics is made up of homofermentative 
Lactobacteria, which produce only lactic acid, and heterofermentative Bifidobacteria, which belong to the class Actinobacteria (gram-positive bacte-
ria), order Bifidobacteriales and family Bifidobacteriaceae, and which produce both lactic and acetic acid. Given their large numbers in the intestine, 
especially in young children, their symbiotic relationship with humans, and their contribution to the breakdown of breast milk oligosaccharides, the 
article reviews the pharmacological aspects of the use of bifidobacteria, which are considered ideal probiotics for infants.
Conclusions. A unique complex with two strains of Bifidobacterium breve and innovative protection technology is the optimal choice for maintaining 
intestinal health in infants, preventing colic, improving digestion in the first months of life and during the introduction of complementary foods, as well 
as for restoring intestinal function in various pathological conditions.
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Мікробіом людини складається з триль-
йона бактерій, багато з яких відігра-
ють життєвоважливу роль у фізіоло-

гії їхнього власника. Вважають, що мікробіом 
починає формуватися від народження та зміню-
ється протягом усього життя людини залежно від 
обставин.

Останні дані свідчать, що до народження плід не 
є стерильним, хоча існує теорія «стерильної мат-
ки». Ця теорія має на увазі, що здоровий плід роз-
вивається в стерильному середовищі внутрішньо-

утробно, а мікробна колонізація починається після 
народження, за винятком внутрішньоутробних 
інфекцій під час вагітності [64]. Однак у різні роки 
цю теорію піддавали сумніву, коли за допомогою 
методу полімеразної ланцюгової реакції виявили 
мікробні компоненти в плаценті, амніотичній ріди-
ні [19], пуповинній крові [18], меконії та плодових 
оболонках навіть при неускладнених вагітностях, 
що закінчилися нормальними пологами [64,69].

Інша теорія пояснює бактеріальний мікробіом 
плода рівнем фонового забруднення, хоча рівні 
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цитокінів та імуномодулюючих коротколанцю-
гових жирних кислот (КЛЖК) свідчать, що бак-
теріальна ДНК і КЛЖК присутні внутрішньо
утробно і можуть впливати на розвиток імунної 
системи плода [69]. Група дослідників [60], про-
аналізувавши кишківник плодів після штучного 
переривання вагітності в малих термінах, вияви-
ли бактеріальні структури. Запропоновано різні 
варіанти походження мікробної колонізації, як то 
висхідна інфекція із сечостатевого тракту, або 
проходження її через слизові оболонки, такі як 
ротова порожнина або шлунково-кишковий 
тракт (ШКТ) вагітних жінок. Однак, врахову
ючи, що інтраамніотична інфекція присутня 
у 3,9% усіх жінок, які народжують [84], виявлен-
ня плацентарних мікробних частинок також 
може представляти клінічно не очевидні або ла-
тентні інфекції [60] і мікробні структури можуть 
іноді виявлятися залежно від чутливості методу.

Захисники гіпотези стерильної матки наголо-
шують, що немає доказів життєздатності виявле-
них бактеріальних структур [60], не виявлено ні 
мікробних, ні вірусних спільнот у зразках амніо-
тичнної рідини від здорових доношених вагітнос-
тей, а також поки не вдалися спроби культивува-
ти життєздатні бактерії з плацентарного біоптату 
при здорових вагітностях [44,47,60], відмітаючи 
ідею плацентарного мікробіому як такого.

Цікава теорія, яка може допомогти об’єднати 
всі суперечливі спостереження, полягає в тому, 
що частинки, отримані з бактерій, грибків або ві-
русів, або бактерії, як частина материнської мі-
кробіоти, можуть поглинатися імунними кліти-
нами і  транспортуватися через кровотік або 
лімфатичну систему до плаценти і далі до різних 
ділянок плода і таким чином сприяти формуван-
ню імунної системи плода [82].

Мікробіота – це співдружність мікроорганіз-
мів ,  які  можуть бути коменсальними, 
cимбіотичними або патогенними, виявленими 
у всіх багатоклітинних організмах, у т.ч. росли-
нах. Мікробіота включає бактерії, археї, найпро-
стіші, гриби і віруси та має вирішальне значення 
для імунологічного, гормонального і метаболіч-
ного гомеостазу їхнього господаря. Крім того, 
мікробіота людини, також відома як «прихований 
орган», містить у 150 разів більше генетичної ін-
формації, ніж увесь геном людини. Хоча «мікро-
біота» і «мікробіом» часто взаємозамінні, існують 
певні відмінності між цими двома термінами. Мі-
кробіота описує живі мікроорганізми, що знахо-

дяться в певному середовищі, наприклад, мікро-
біота порожнини рота і кишківника. Мікробіом 
належить до сукупності геномів усіх мікроорга-
нізмів у навколишньому середовищі, яка включає 
не лише спільноту мікроорганізмів, але й мікро-
бні структурні елементи, метаболіти та умови на-
вколишнього середовища. Виходячи з цього, мі-
кробіом кожної людини унікальний і вважається 
окремим органом. Сам термін «мікробіом» запро-
ваджений у 2001 р. Співвідношення кількості 
генів людини і мікроорганізмів, що її населя-
ють, – приблизно 1:150. Вага мікробіому зале-
жить від маси тіла людини і становить 1,2-3,5 кг 
[13].

Мікробіом кишківника є динамічною систе-
мою мікроорганізмів, представленою 4 основни-
ми аксонометричними типами. Склад мікробіому 
кишківника визначається складним комплексом 
фізіологічних чинників, впливом зовнішнього 
середовища, а також фармакологічних і терапев-
тичних заходів під час хвороби [50]. Порівняно 
з іншими частинами тіла людини ШКТ містить 
найбільшу кількість мікроорганізмів – не менше 
ніж ~100 трильйонів [46].

Мікробіота може впливати на біологічні про-
цеси декількома механізмами. Для отримання 
енергії та поживних речовин з їжі мікробіота віді-
грає вирішальну роль завдяки різноманітним ме-
таболічним генам, які забезпечують незалежні 
унікальні ферменти та біохімічні процеси [77]. 
Крім того, біосинтез біоактивних молекул, таких 
як вітаміни, амінокислоти та ліпіди, також силь-
но залежать від кишкової мікробіоти. Щодо імун-
ної системи, то мікробіота людини не тільки за-
хищає господаря від зовнішніх збудників, 
виробляючи протимікробні речовини, але й слу-
гує вагомим компонентом у розбудові слизової 
оболонки кишківника та імунної системи [35]. 
Отже, мікробіом людини має величезний потен-
ціал для захисту мікроорганізму і його метаболіч-
ної підтримки. Дослідниками встановлено [39], 
що пошкоджена або змінена мікробіота може 
бути чинником розвитку метаболічного синдро-
му, цукрового діабету 2-го типу, артеріальної гі-
пертензії, серцево-судинних захворювань, захво-
рювань опорно-рухового апарату та онкологічних 
захворювань.

На початку вагітності в майбутніх матерів 
структура мікробіому кишківника подібна до та-
кої в здорових невагітних жінок, що характеризу-
ється високою кількістю Bacteroides і Firmicutes 
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[40]. З першого по третій триместри відбувають-
ся глибокі зміни в кишківнику вагітних, де кіль-
кість бактерій, що утворюють бутират у процесі 
життєдіяльності, значно знижується, тоді як кіль-
кість протеобактерій і біфідобактерій, що виро-
бляють молочну кислоту, значно збільшується 
[40,56]. Зміни в мікробному складі разом з імун-
ними та метаболічними змінами часто виклика-
ють збільшення маси тіла у здорових вагітних 
жінок [56]. Ускладнення вагітності також 
пов’язані з несприятливими наслідками для ма-
тері й дитини в короткостроковій і віддаленій 
перспективі. Мікробіом кишківника є ключовим 
чинником для підтримання здоров’я поза вагіт-
ністю і може призводити до ускладнень вагітнос-
ті. Пробіотичні добавки можуть допомогти регу-
лювати незбалансований склад мікрофлори, який 
спостерігається при ожирінні та діабеті. Доведено 
захисну роль пробіотиків при прееклампсії, гес-
таційному діабеті, вагінальних інфекціях, збіль-
шенні маси тіла матері й дитини та алергічних 
захворюваннях. Щоб поліпшити стан здоров’я 
матері й плода, слід відновити мікробіом кишків-
ника вагітної за допомогою пробіотиків, які за-
стосовувалися і вивчалися в багатьох клінічних 
дослідженнях [1,20,32].

Мета – систематизувати дані щодо ефектив-
ного застосування біфідобактерій при різних ста-
нах у педіатричних пацієнтів.

Концепція про пробіотики належить лауреато-
ві Нобелівської премії Eli Metchnikoff, який при-
пустив, що «проковтнуті лактобацили можуть 
витіснити бактерії, що виробляють токсини, зміц-
нюючи здоров’я, продовжуючи життя». Lilly та 
Stillwell ввели термін «пробіотики» в 1965 р. Про-
біотики розглядаються як мікробні чинники, які 
стимулюють зростання інших організмів, маючи 
корисну дію на організм господаря. Як субстанції, 
що не перетравлюються, пробіотики чинять важ-
ливий фізіологічний вплив на організм господаря 
шляхом стимуляції росту або обмеження життє-
діяльності корінних нативних бактерій макроор-
ганізму.

Відповідно до вимог Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, пробіотиками є тільки ті пре-
парати, які відповідають критеріям відбору шта-
мів: вони мають бути чітко ідентифікованими, 
не токсичними, не патогенними, міститися 
в кількості не менше ніж 106 КУО/мл, зберігати 
життєздатність під час проходження через увесь 
ШКТ і під час зберігання [26], повинні мати ви-

соку антагоністичну активність проти патоген-
ної мікрофлори та здатність до адгезії на кліти-
нах епітелію макроорганізму [59,79]. Здатність 
біфідобактерій прикріплюватися до епітеліоци-
тів дуже важлива для колонізації ШКТ, вона за-
побігає їхній швидкій елімінації з кишківника, 
забезпечуючи конкурентоспроможність в еко-
системі [59].

Пребіотики є біологічно активними добавками, 
які активізують метаболічні процеси в макроор-
ганізмі; так вони вибірково стимулюють розпо-
всюдження пробіотичних штамів і сприяють ан-
тагонізму пробіотиків щодо патогенної та 
умовно-патогенної флори, захищаючи організм 
дитини від збудників інфекції. Суміш пребіоти-
ків і пробіотиків називають симбіотичними пре-
паратами, які корисно впливають на здоров’я 
людини та вибірково стимулюють ріст і функціо
нальну активність як власних пробіотиків, що 
населяють організм господаря, так і екзогенного 
походження. Симбіотичні препарати сприяють 
імуногенним властивостям корисних для дитини 
мікроорганізмів за рахунок збільшення виро-
блення ними метаболітів з імуномоделюючими 
властивостями, а також за рахунок стимуляції 
росту нормальної мікробіоти, яка посилює клі-
тинний імунітет [15].

Бактеріальні метаболіти або біологічно актив-
ні сполуки, що утворюються під час бродіння, на-
зиваються постбіотиками, а також можуть спри-
ятливо впливати на господаря [75]. До 
постбіотиків можна віднести метаболіти, такі як 
КЛЖК, сахариди, такі як полісахарид А, а також 
секретовані молекули, такі як лактоцепін та інші. 
За поточними науковими дослідженнями, пост-
біотики потенційно безпечніші за їхні батьківські 
живі клітини як альтернативні агенти. Завдяки 
відмінним клінічним, технологічним і економіч-
ним властивостям їх можна використовувати як 
перспективні інструменти в харчовій та фарма-
цевтичній промисловості для досягнення тера-
певтичних цілей, користі для здоров’я та користі 
як функціональна їжа [81].

Створені пробіотики та збагачені пробіотика-
ми харчові субстанції – це наступне покоління 
живих біотерапевтичних препаратів, генетично 
модифікованих для націлювання на певні захво-
рювання. З розвитком біологічного синтезу стає 
все більш складним розроблення пробіотиків, од-
нак це призводить до створення нових методів 
лікування інфекцій, метаболічних розладів і за-
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палень, а також для їхнього діагностування і за-
побігання [2]. До прикладу, використання 
дитячої молочної суміші з постбіотиками, отри-
маними в результаті ферментації Streptococcus 
thermophilus (ST065) та Bifidobacterium breve, 
сприяє виробленню кишкового секреторного IgA 
і полегшує тяжкість діареї [74].

Традиційні пробіотики мають такі механізми 
дії: продукція КЛЖК і гістаміну [69]; модуляція 
складу й активності мікробіоти організму; досяг-
нення цілісності епітеліального бар’єру; модуля-
ція імунної системи господаря й нейротрансміт-
терів центральної нервової системи; модуляція 
експресії генів тканин організму, віддалених від 
ШКТ; вплив на рівень гормонів; адгезія на слизо-
ву і пригнічення адгезії/росту патогенів [36]; 
пригнічення експресії чинників вірулентності 
патогенів; продукція ферментів; синтез вітамінів 
і продукція бактеріоцинів – білків з антибактері-
альним ефектом [34,60].

Пробіотики також відіграють ключову роль 
у підтриманні або відновленні балансу кишкової 
мікробіоти людини, що є вирішальним чинником 
у пом’якшенні хвороб і збереженні здоров’я гос-
подаря. Дослідження різних видів біфідобактерій 
виявляє значні перспективи в розробленні як 
пробіотиків наступного покоління завдяки їхній 
глибокій взаємодії з імунними клітинами госпо-
даря та здатності регулювати метаболізм мікро-
біому шляхом значного впливу на вироблення 
метаболітів [76]. Ці бактерії виявляють значний 
потенціал у  вирішенні різних проблем зі 
здоров’ям, таких як кишкові розлади, серцево-су-
динні захворювання, розлади сну, поведінки 
тощо. Враховуючи численні медичні публікації, 
стрімко зростає впродовж останніх років засто-
сування пробіотиків у педіатрії.

Рід Bifidobacterium  належить до класу 
Actinobacteria (грампозитивні бактерії), порядку 
Bifidobacteriales і родини Bifidobacteriaceae. З точ-
ки зору метаболізму, біфідобактерії розщеплю-
ють моносахариди фруктозо-6-фосфатний шля-
хом з утворенням кінцевих метаболітів – ацетату, 
лактату й етанолу [10]. Біфідобактерії є однією 
з домінуючих бактеріальних популяцій у ШКТ 
дітей від народження. Серед описаних видів клі-
нічно значущими є  Bifidobacterium breve, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium bifidum.

Найпоширенішими пробіотиками є різні види 
лактобактерій і біфідобактерій, причому серед 

останніх переважає Bifidobacterium breve [34]. 
З одного боку, такі штами модулюють кишковий 
мікробіом, конкуруючи з патогенними адгезанта-
ми та пригнічуючи їх. З іншого боку, вони виро-
бляють антибактеріальні речовини, КЛЖК і про-
тизапальні цитокіни, тим самим збільшуючи 
слизовий шар і зміцнюючи клітинні з’єднання 
[36].

Колонізація новонародженого починається 
в пологах і триває до досягнення ним 3-річного 
віку. Саме в цьому віці мікробіота набуває такої 
самої різноманітності, як у дорослого [35]. Під 
час проходження через родові шляхи і за першого 
контакту з материнським тілом дитина отримує 
початковий набір мікроорганізмів. Основу цієї 
мікрофлори становлять біфідобактерії та лакто-
бактерії, які є ключовими в підтриманні здоров’я 
травної системи новонародженого. На мікробіоту 
новонародженого впливають склад мікробіоти 
з піхви і шкіри матері, характер пологів (природ-
ні або кесарів розтин), термін гестації та умови 
перебування в пологовому будинку, характер ви-
годовування (природне або штучне), побутові 
умови, наявність домашніх тварин, географія 
проживання (міське або сільське), національні 
традиції виховування дітей, а також застосування 
антибактеріальних препаратів або інших регу-
лярних фармакологічних засобів [51].

У перші тижні життя немовляти мікрофлора 
заселяється поступово. Вертикальне передавання 
мікробіоти від матері дитині при народженні 
є першим знайомством малюка з мікробіотою. 
Початково домінують Bifidobacterium longum 
і лактобактерії, а далі поступово до мікробіоти 
додаються інші види – Bifidobacterium breve, 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium bifidum. 
Цей природний процес колонізації в подальшому 
впливає на етапність введення прикорму: від 
фруктових пюре до каш і м’яса, адже різні групи 
бактерій допомагають адаптувати кишківник до 
нових типів їжі.

Період новонародженості є відповідальним 
етапом для шлунково-кишкової колонізації, не-
ускладнений перебіг якого сприяє формуванню 
збалансованого складу кишкової мікробіоти. Не-
мовлята, які страждають на шлунково-кишкові 
розлади і кольки, зригування блювання й закре-
пи, мають знижене фекально-бактеріальне роз-
маїття порівняно зі здоровими, а також демон-
струють більшу поширеність грамнегативних, 
особливо коліформних бактерій, та зниження 
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кількості корисних бактерій, таких як лактобак-
терії та біфідобактерії [3].

Детально розглянувши проблему, визначено, що 
Bifidobacterium spp. демонструють як міжштамові, 
так і внутрішньоштамові варіації в метаболічних 
і ферментативних функціях [70]. За даними ге-
номного аналізу, окремі штами Bifidobacterium 
longum та Bifidobacterium breve відрізняються за 
кількістю генів утилізації олігосахаридів грудного 
молока (OГМ), що змінює їхню здатність викорис-
товувати ці сполуки як джерело поживних речо-
вин [45]. Таким чином, підозрюють, що штами 
пробіотичних культур здатні ефективно перетрав-
лювати ОГМ і домінувати в кишківнику немовля-
ти на грудному вигодовуванні. Зміни в дієті та спо-
собі життя матерів у різних частинах світу можуть 
впливати на склад ОГМ і рівень біфідобактерій – 
колонізаторів кишківника немовляти (рис. 1). 
В одному з досліджень виявлено домінування бі-
фідобактерій, що корелювало зі зниженою коло-
нізацією організмів із генами антимікробної резис-
тентності, а  це може свідчити про важливу 

функцію кишкової мікробіоти для боротьби з ін-
фекцією [70,73].

За умови продовження грудного вигодовуван-
ня після 12 місяців життя, у кишковій мікробіоті 
дитини все ще домінують біфідобактерії та лак-
тобактерії, але загальна кількість біфідобактерій 
буде очікувально повільно знижуватися, причо-
му це залежить не від переходу на тверду їжу, 
а саме на часткове продовження вживання груд-
ного молока [7,8,21,70]. Отже, біфідобактерії до-
помагають створювати й модулювати склад мі-
кробіоти і полегшують метаболічну взаємодію 
для сприяння здоровій мікробній спільноті 
(рис. 2). Крім того, основні ферментаційні мета-
боліти біфідобактерій, оцтова і молочна кислоти, 
протидіють патогенам, таким як сальмонела та 
лістерія, і можуть обмежити поширення інфекції 
[8]. Також за рахунок біфідобактерій та інших 
представників мікробіоти кишківника немовлят 
на грудному вигодовуванні можна зменшити ри-
зик некротичного ентероколіту (НЕК), який 
є руйнівним і найпоширенішим захворюванням 

Олісахароди 
грудного молока
Сприяють колонізації 
біфідобактерій 1–3

Енерго-
забезпечення 

колоноцитів 
(зміцнення кишкового 

бар’єру т.і.) 6,7

Виробництво КЖЛК * 1

Ріст функціональної 1

мікробіоти
(лакто- і біфідобактерії т.і.) 3,4

Витіснення 
патогенів 5,8,9

Формування 
імунної 
системи 2,3,6

B. breve  виробляють 
близько 100% ферментів 

для розщеплення молока 2–5

Примітки: * – КЛЖК – коротколанцюгові жирні кислоти. 1. Stuivenberg G. et al. (2022). Why Are Bifidobacteria Important for Infants?. Microorganisms. 10. 2. Lugli G. et 
al. (2020, May 1). Investigating bifidobacteria and human milk oligosaccharide composition of lactating mothers. FEMS Microbiol Ecol. 96: fiaa049. 3. Mogna L. et al. 
(2014). Capability of the Two Microorganisms Bifidobacterium breve B632 and Bifidobacterium breve BR03 to Colonize the Intestinal Microbiota of Children. Journal of 
Clinical Gastroenterology. 48: S37-S39. 4. Giglione E. et al. (2016). The Association of Bifidobacterium breve BR03 and B632 is Effective to Prevent Colics in Bottle-fed 
Infants: A Pilot, Controlled, Randomized, and Double-Blind Study. Journal of Clinical Gastroenterology. 50: S1640-S167. 5. Simone M. et al. (2014). The Probiotic 
Bifidobacterium breve B632 Inhibited the Growth of Enterobacteriaceae within Colicky Infant Microbiota Cultures. BioMed Research International. 2014. 6. Klemenak M. 
et al.(2015). Administration of Bifidobacterium breve Decreases the Production of TNF-α in Children with Celiac Disease. Digestive Diseases and Sciences. 60: 3386–
3392. 7. Solito A. et al.(2021). Supplementation with Bifidobacterium breve BR03 and B632 strains improved insulin sensitivity in children and adolescents with obesity in 
a cross-over, randomized double-blind placebo-controlled trial.. Clinical nutrition. 40; 7: 4585–4594. 8. Giglione E. et al.(2016). The Association of Bifidobacterium breve 
BR03 and B632 is Effective to Prevent Colics in Bottle-fed Infants: A Pilot, Controlled, Randomized, and Double-Blind Study. Journal of Clinical Gastroenterology. 50: 
S164-S167. 9. Grönlund M. et al.(2011). Influence of mother’s intestinal microbiota on gut colonization in the infant. Gut microbes. 2: 227–233.
Рис 1. Вплив біфідобактерій на підтримання здорової кишкової мікробіоти та чинники, що впливають на їхню колонізацію 
[70]
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у недоношених дітей, що спричиняє високий рі-
вень захворюваності й смертності [11]. У сукуп-
ності ці спостереження підкреслюють важливість 
інтеграції біфідобактерій у кишкову мікробіоту 
на ранньому етапі життя.

Роль біфідобактерії у травленні й розвитку 
дитини. Bifidobacterium breve: розщеплює олігоса-
хариди до простих цукрів, якими згодом жив-
ляться Lactobacillus; ферментує грудне молоко до 
напівелементних білків, що полегшує його засво-
єння; активно бере участь у профілактиці дитя-
чих кольок, зменшуючи газоутворення й запаль-
ні реакції;  сприяє формуванню кислого 
середовища, яке гальмує ріст патогенів.

Bifidobacterium longum: першим колонізує киш-
ківник новонародженого; допомагає модулювати 
імунну систему і знижує ризик алергічних реакцій.

Bifidobacterium infantis: особливо ефективно 
перетравлює олігосахариди грудного молока; під-
тримує бар’єрну функцію слизової оболонки 
кишківника.

Bifidobacterium bifidum: бере участь у синтезі ві-
тамінів групи B; підвищує ефективність засвоєн-
ня мікроелементів, зокрема, заліза й кальцію.

Враховуючи їхню велику чисельність у кишків-
нику дітей раннього віку, їхній симбіотичний 
зв’язок із людиною та сприяння розщепленню 

ОГМ, біфідобактерії часто вважаються ідеальними 
пробіотиками для немовлят [58]. Але немовлята, 
народжені шляхом кесаревого розтину або перед-
часно, колонізуються бактеріями епідермального 
походження, що може бути пов’язано з вищим ри-
зиком розвитку алергії та астми порівняно з не-
мовлятами, які отримали початкову мікробіоту 
з материнської вагінальної флори [9,43].

Bifidobacterium breve – вид грампозитивних, 
анаеробних, паличкоподібних бактерій, що нале-
жать до роду Bifidobacteria. Bifidobacterium breve 
зазвичай виділяють із кишківника немовлят, осо-
бливо тих, яких годують грудьми [78]. Зовсім не-
давно штами Bifidobacterium breve також були ви-
явлені в грудному молоці [27]. Причина, чому 
їхня кількість настільки велика в цих локаціях, 
може полягати в їхній здатності використовувати 
ОГМ – дуже вибіркових пребіотиків, які містять-
ся в грудному молоці [31]. Корисні ефекти поши-
рених пробіотичних штамів Bifidobacterium breve 
полягають у тому, що вони здатні вибірково роз-
щепити ОГМ, на відміну від традиційних пребіо-
тиків.

Під час ферментації ОГМ штами Bifidobacteri-
um breve можуть виробляти КЛЖК, які сприяють 
здоровому середовищу кишківника. Крім того, 
штами Bifidobacterium breve зазвичай містять ряд 

ДО ТОГО ЧАСУ, КОЛИ ДИТИНІ ВИПОВНИТЬСЯ ТРИ РОКИ, 
РІЗНОМАНІТНІСТЬ МІКРОБІОТИ КИШКІВНИКА СТАЄ ПОДІБНОЮ ДО ДОРОСЛИХ

Траєкторії здорового розвитку 
найпоширеніших таксонів 
у�перші роки життя:

Відносна 
чисельність 

(%)

Lachnospiraceae

Ruminococcaceae

Bacteroidaceae

Lactobacillaceae

БІФІДОБАКТЕРІЇ

Роки 1 2 3

Родина Біфідобактерій сприяє ферментації 
молока та суміші 4

Альфа-різноманітність

Примітки: 1. Butel M.J., Waligora-Dupriet A.J., Wydau-Dematteis S. (2018). The developing gut microbiota and its consequences for health. J Dev Orig Health Dis. 
9(6): 590-597. 2. Arrieta M.C. (2023). Microbial colonization as a determinant factor for health during the first 1000 days of life. BIOCODEX Microbiota Institute. Updated 
2023. Accessed July 12, 2023. URL: https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/en/pro/microbial-colonization-determinant-factor-health-during-first-1000-days-life. 
3. Panda S., El khader I., Casellas F. et al. (2014). Short-term effect of antibiotics on human gut microbiota. PLoS One. 9 (4): e95476. Published 2014 Apr 18. 4. Borewicz K., 
Brück W.M. (2024, Feb 2). Supplemented Infant Formula and Human Breast Milk Show Similar Patterns in Modulating Infant Microbiota Composition and Function In 
Vitro. Int J Mol Sci. 25(3): 1806.
Рис 1. Мікрофлора кишківника формується протягом перших 1000 діб життя дитини
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ферментів, які допомагають розщеплювати крох-
маль, цукор (у т.ч. лактозу), тим самим підтриму-
ють природне травлення і засвоєння поживних 
речовин. Це  – одна з  причин, чому штами 
Bifidobacterium breve є популярними пробіотика-
ми для дітей і новонароджених. Деякі штами 
Bifidobacterium breve успішно випробувані у дітей 
і також показали свою ефективність при низці за-
хворювань.

Важливим аспектом початкового відбору про-
біотичного штаму є оцінювання моделей стійкос-
ті до антибіотиків. Європейське агентство з без-
пеки харчових продуктів (EFSA) стверджує, що 
бактеріальні штами, які використовуються в ко-
мерційних продуктах, не повинні мати переданої 
стійкості до антибіотиків, і наполегливо рекомен-
дує оцінювати мінімальні інгібуючі концентрації, 
найважливіших антимікробних агентів, які ви-
користовуються в медицині, на етапі відбору про-
біотичних штамів.

Загальна концепція пробіотиків привела до 
масового застосування їх у ряді продуктів для 
зміцнення здоров’я немовлят, для яких специфіч-
ність штаму, безпечність та ефективність, 
пов’язані з конкретним штамом пробіотиків, чіт-
ко не визначені. Bifidobacterium breve M-16V 
з’явився як пробіотичний штам, який позитивно 
впливає на здоров’я немовлят, особливо недоно-
шених, і має підтверджену історію безпечності. 
Усе більше доказів свідчать на користь застосу-
вання M-16V як придатного пробіотика для не-
мовлят у ранньому віці для сприяння здоровій 
колонізації та дозріванню мікробіоти в кишків-
нику недоношених немовлят і запобігання роз
витку НЕК чи алергічних захворювань [83].

Вплив штамів біфідобактерій на імунну систе-
му. Здатність до зв’язування між біфідобактерія-
ми та ентероцитами відіграє важливу роль у тре-
нуванні й дозріванні незрілої імунної системи 
у дітей груп ризику через запуск прозапальних 
реакцій [31]. Як уже згадувалося, немовлята, на-
роджені шляхом кесаревого розтину, піддаються 
меншій кількості шляхів вертикальної передачі 
мікроорганізмів, що підвищує ймовірність того, 
що вони отримають їх із зовнішнього середовища 
замість звичайних анаеробів, які надходять із піх-
ви матері або фекалій [23,51]. Не дивно, що коло-
нізація біфідобактеріями у новонароджених піс-
ля кесаревого розтину відбувається набагато 
повільніше порівняно з тими, хто народився че-
рез природні пологові шляхи. Ця затримка може 

поліпшити прилипання потенційно патогенних 
мікробів, таких як кишкова паличка, до кишково-
го епітелію і може призводити до високих титрів 
бактеріальних токсинів у кровообігу або до ін-
фекції [70].

Варіації щодо здатності прилипання між шта-
мами біфідобактерій можуть викликати імуноло-
гічні відхилення. Наприклад, Bifidobacterium 
аdolescentis краще прилипає до слизової оболонки 
кишківника, ніж Bifidobacterium bifidum, і немов-
лята, переважно колонізовані Bifidobacterium 
bifidum, а не Bifidobacterium adolescentis, піддають-
ся більшому ризику алергії [31,70]. Крім того, 
знижена колонізація біфідобактерій асоціюється 
з вищим ризиком інших атопічних захворювань, 
у т.ч. дерматиту й екземи. Враховуючи те, що 
вони характеризуються гіперактивною імунною 
відповіддю IgE, імовірно, що біфідобактерії віді-
грають роль у модулюванні реакцій власника на 
звичайні алергени. Дослідження [72] свідчить, 
що зниження кількості Bifidobacterium longum пе-
решкоджає дозріванню циркулюючих Т-регу
ляторних клітин і підвищує ризик алергії. Клініч-
ні дослідження також показують, що штами 
біфідобактерій можуть поліпшувати ліпідний 
профіль плазми в дітей, а деякі можуть зменшити 
частоту НЕК у недоношених дітей [70,80], хоча 
ступінь ролі імуномодуляції не визначений.

Вплив метаболітів біфідобактерій. КЛЖК 
є основним продуктом життєдіяльності біфідо-
бактерій, наслідком ферментації неперетравлю-
ваних полісахаридів, у т.ч. ОГМ [16]. Найважли-
вішими з КЛЖК за впливом на здоров’я людини 
є форміат, ацетат, бутират і пропіонат, оскільки 
вони становлять переважну більшість за присут-
ністю в товстій кишці [67]. Ці сполуки багато-
функціональні для здоров’я людини і відіграють 
важливу роль у цілісності кишкового бар’єру, рН 
кишківника та інгібуванні патогенів, але вони ма-
ють особливе значення для розвитку дітей, 
оскільки діють як їжа для кишкового епітелію 
[70]. Завдяки цьому зменшується транслокація 
шкідливих сполук, таких як ліпополісахариди та 
інші бактеріальні токсини, з кишківника в крово-
обіг, тим самим захищаючи від них новонародже-
ного [49]. Враховуючи, що ліпополісахариди при-
сутні у  дитячій молочній суміші та можуть 
підвищувати проникність кишкового епітелію, – 
то ще більшого значення набуває зменшення про-
никливості кишкового епітелію дітей, яких не 
годують грудьми [55].
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Зростає визнання участі метаболітів біфідо-
бактерій у модуляції багатьох нейрохімічних 
шляхів через взаємопов’язану вісь «кишківник-
мозок». Мікроорганізми можуть впливати на 
процеси центральної нервової системи в обох на-
прямах через блукаючий нерв [29] і через моду-
ляцію імунної системи, гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирникової осі і метаболізм триптофану [24], 
а також їхню здатність синтезувати низку нейро-
медіаторів і виробляти вищезгадані метаболіти, 
такі як КЛЖК, які володіють нейроактивними 
властивостями [66,70]. На додаток до давно відо-
мої ролі товстої кишки в постачанні енергії та 
трофічних чинниках, а також у регулюванні ко-
лоній Т-регуляторних (Treg) клітин [6], зростає 
кількість доказів, що підтверджують ідею про те, 
що КЛЖК також здійснюють вирішальний фізі-
ологічний вплив на кілька органів, у т.ч. мозок. 
Крім того, передавання сигналів від мозку до 
кишківника може безпосередньо впливати на мі-
кробіоту через імунну систему або кишкові функ-
ції, такі як моторика, вивільнення нейромедіато-
рів та імунний тонус кишківника [29,70].

Протизапальна активність Bifidobacterium 
breve, а також її дія при ентериті та ентероколіті. 
Запалення  – це фізіологічна реакція, яка 
зазвичай викликається пошкодженням тканин. 
Запальна реакція є  захисним механізмом 
господаря від інфекції та травми. Біфідобактерії 
колонізують переважно ротову порожнину 
і  ШКТ. Отже, вони застосовуються для 
пригнічення й запобігання деяким запальним 
процесам порожнини рота і кишківника, у т.ч. 
синдрому подразненого кишківника.

Дослідження in vitro свідчить, що біфідобактерії 
захищають ентероцити від запальної реакції 
унаслідок протидії міграції нейтрофілів і частково 
зменшують адгезію патогенів. Bifidobacterium breve, 
збільшуючи вироблення ацетату та знижуючи 
вироблення триметиламіну на тваринних моделях, 
запобігають руйнівному НЕК, послабляючи ендо-
теліальну дисфункцію [61]. Механістичні 
дослідження показують, що Bifidobacterium breve 
M-16V може сприяти ранній колонізації 
кишківника мікроорганізмами, регулюючи імунітет 
господаря та запобігаючи запальній реакції. 
Комплекс Bifidobacterium breve BR03 і Bifidobacte-
rium breve B632 зменшує вироблення прозапальних 
речовин цитокінів TNF-α [38]. Деякі штами також 
пригнічують запалення шкіри, наприклад, суміш 
Bifidobacterium breve M-16V і Bifidobacterium longum 

BB536 знижує розвиток екземи й  атопічного 
дерматиту у немовлят [17,23,38].

Симбіотична формула, що містить пробіотики 
(Bifidobacterium breve, Lactobacillus casei) і пребіо-
тики галактоолігосахариди, поліпшує абсорбційну 
функцію кишківника та моторику в пацієнтів із 
синдромом короткої кишки [14]. Поєднання Bifi-
dobacterium breve Yakult і Lactobacillus casei Shirota 
може запобігти ентероколіту в немовлят, знизити 
частоту виникнення НЕК і поліпшити моторику 
кишківника в немовлят. Три штами Bifidobacterium 
breve і один штам Bifidobacterium longum демон-
струють потенціал у лікуванні кишкових розладів 
у новонароджених, таких як дитячі кольки [4]. 
Bifidobacterium breve достовірно у здорових ново-
народжених на грудному вигодовуванні сприяє 
профілактиці функціональних шлунково-кишко-
вих розладів і поліпшенню консистенції випорож-
нення. У дослідженні [4] описано здатність штамів 
Bifidobacterium breve пригнічувати in vitro ріст па-
тогенних мікроорганізмів, у т.ч. коліформів, виді-
лених від новонароджених із кольками.

У здорових жінок після нормальної доношеної 
вагітності без інфекційних і  перинатальних 
проблем виділений штам Bifidobacterium breve 
DSM 32583 [42]. Bifidobacterium breve DSM 
32583 демонструє хорошу адгезію до ентероцитів 
порівняно з іншими пробіотичними штамами, 
зокрема, Lactobacillus fermentum CECT 5716 і Lac-
tobacillus rhamnosus GG. Крім того, Bifidobacterium 
breve DSM 32583 пригнічує ріст штамів патогенів 
in vitro, а також витримує умови, що імітують ті, 
що присутні в ШКТ, здатний прилипати до епі-
теліальних клітин людини і пригнічувати ріст 
потенційно патогенних мікроорганізмів [37]. 
Його стійкість до антибіотиків порівнянна 
з  характеристиками відомих пробіотичних 
штамів, а геном Bifidobacterium breve DSM 32583 
не містить ні плазмід, ні генів вірулентності [41].

Вважається, що історія молочних продуктів, 
збагачених Bifidobacterium breve, починається на по-
чатку 1970-х років, а комерційне виробництво таких 
продуктів стартувало в Японії на початку 1980-х 
років [17,43]. Однією з ключових функцій біфідо-
бактерій у складі функціонального харчування 
є їхня здатність до ферментації білків, зокрема, 
розщеплення складних молочних білків до 
напівелементних фрагментів, які значно краще 
засвоюються кишківником дитини [52]. Цей процес 
біологічного гідролізу забезпечує м’яке, природне 
перетравлення білкових компонентів, знижує ризик 
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алергічної сенсибілізації та поліпшує нутритивну 
підтримку вразливих груп немовлят, особливо 
з гастроінтестинальними порушеннями [53].

Відповідно до цієї потреби, виробники молочних 
сумішей створюють спеціалізовані гіпоалергенні або 
напівелементні молочні суміші, які широко застосо-
вуються в педіатричній практиці. Напівелементні 
білкові структури – це основний компонент для го-
дування дітей з мальабсорбцією, гастроезофагеаль-
ною рефлюксною хворобою, харчовою алергією, 
а також у післяопераційний період [63]. За даними 
аналітичних звітів, у Європі щороку споживається 
понад 230 тис. т дитячих молочних сумішей, з яких 
лише близько 4–5% становлять продукти з напівеле-
ментними білками або пробіотично зброджені фор-
мули [49]. У США спостерігається подібна картина: 
у 2022 р. продано понад 900 млн порцій дитячої мо-
лочної суміші, з яких <6% припадало на спеціалізо-
вані продукти з гідролізованими білками [55].

Позитивний вплив комплексу Bifidobacterium 
breve BR03 і B632 на формування мікробіоти та 
функцію травної системи немовлят. Пробіотичний 
комплекс Bifidobacterium breve BR03 і B632 є одним 
із найперспективніших у сучасній педіатричній 
практиці для підтримання здорової мікробіоти не-
мовлят [52]. Він виявляє потужну здатність коло-
нізувати кишківник дітей і забезпечувати стабільну 
присутність у мікробіоті [53]. Ці штами демонстру-
ють виражену антипатогенну активність in vitro 
щодо чотирьох біотипів Escherichia coli та представ-
ників Enterobacteriaceae [71]. Вони також сприяють 
синтезу КЛЖК, таких як ацетат, що є критично 
важливим для живлення ентероцитів і формування 
бар’єрної функції кишківника [71].

Отже, застосування Bifidobacterium breve, зокрема 
штамів BR03 і B632, у складі пробіотичних добавок 
або негідролізованих формул, сприяє фізіологічно-
му гідролізу білків і засвоєнню поживних речовин. 
Це підтримує ріст, нормалізацію травлення і про-
філактику шлунково-кишкових розладів у немов-
лят, особливо тих, хто має ризики порушеного трав-
лення або мікробіотичного дисбалансу [52,54].

У дослідженні I. Aloisio та співавт. (2018) показано, 
що 3-місячне застосування цього комплексу 
в  немовлят знижує частоту блювання на 56%, 
а розладів випорожнення – на 46,5% [5]. У дітей, на-
роджених природним шляхом, поліпшується 
консистенція випорожнень за Бристольською шкалою 
(від 6 до 5 балів) [5]. Жодних побічних ефектів не 
зафіксовано, що підтверджує безпечність 
застосування комплексу в ранньому дитячому віці [5].

Комплекс BR03 і B632 чинить імуномодулюваль-
ну дію: він здатен стимулювати продукцію інтерлей-
кіну-6 макрофагами, що є частиною дозрівання імун-
ної відповіді в дітей [54]. В умовах відсутності 
природнього вертикального передавання мікробіоти 
(наприклад, при кесаревому розтині), ці пробіотики 
допомагають створити сприятливий мікробний 
ландшафт, знижуючи ризик дисбіозу [33].

Обидва штами мають здатність розщеплювати 
олігосахариди грудного молока, а також білки 
й вуглеводи, сприяючи пристінковому травленню 
і повноцінному засвоєнню поживних речовин [57]. 
За даними in silico моделювання, Bifidobacterium 
breve продукує понад 99% молочних ензимів для 
метаболізму компонентів грудного молока [48].

На практиці ці штами є ефективними в запо-
біганні дитячим колькам. Їхня здатність пригні-
чувати ріст коліформ і Klebsiella корелює з поліп-
шенням самопочуття немовлят і зменшенням 
тривалості щоденного плачу на 74% порівняно 
з плацебо-групою [30]. Також зафіксовано запо-
бігання надмірному набору маси тіла без супут-
нього застосування антибіотиків [5].

Пробіотичний комплекс BR03/B632 також 
рекомендований для поліпшення переносимості 
прикорму, а також полегшення переходу з грудного 
на змішане або штучне вигодовування, що 
супроводжується високими метаболічними 
навантаженнями на травну систему немовляти [22].

Молочні суміші часто використовуються для 
догодовування дітей і тих, які перебувають на 
грудному вигодовуванні та мають недостатній 
енергетичний об’єм молока. За останні десятиліт-
тя доведено, що наявність пробіотиків у молоч-
них сумішах позитивно впливає на травлення 
і розвиток дитини [62]. Такі суміші особливо ре-
комендовані педіатрами за наявності травних 
розладів або алергічних проявів, що є виправда-
ним клінічним підходом [62]. Утім, більшість 
стандартних сумішей (формул) не містять живих 
форм біфідобактерій, а спеціалізовані молочні 
суміші містять переважно окремі види лактобак-
терій, які не мають такої вираженої здатності до 
колонізації кишківника немовлят, як біфідобак-
терії [12]. Тому вигодовування лише стандартною 
формулою обмежує формування повноцінного 
мікробіотичного профілю в дитини, особливо 
в перші 1000 діб життя [12]. У таких випадках до-
давання пробіотичних штамів Bifidobacterium 
breve, зокрема BR03 і B632, безпосередньо до роз-
веденої молочної суміші є ефективним способом 
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підтримання мікробіотичного балансу, профілак-
тики функціональних шлунково-кишкових роз-
ладів і поліпшення метаболізму нутрієнтів [22].

Висновки
Отже, завдяки унікальній формулі з двома бі-

фідоштамами та інноваційній технології захисту 

комплекс зі штамами Bifidobacterium breve є опти-
мальним вибором для підтримання здоров’я киш-
ківника немовлят, профілактики кольок і поліп-
шення травлення в перші місяці життя і протягом 
введення прикорму.

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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