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НОСТІ, АНТИБЮТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ Й БЕЗПЕКИ -  Про­
аналізовано позитивні й негативні властивості багатьох пробіо- 
тиків, враховуючи механізм х ді та антибіотикорезистентність. 
У зв'язку з цим значна частина препаратів, що містять пред­
ставників індигенно флори кишечнику людини, не тільки мало­
ефективна, але й суперечить вимогам лікарсько безпеки. Тому 
з-поміж аналізованих терапевтичних середників вигідно виріз­
няються біоентеросептики, штами мікроорганізмів яких володі­
ють природною поліантибіотикорезистентністю. Класичним пред­
ставником таких пробіотиків є ентерол-250, що містить дріжджові 
гриби Saccharomyces boulardii.
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И БЕЗОПАСНОСТИ -  Проанализированы позитивные и нега­
тивные свойства многих пробиотиков, учитывая механизм их 
действия и антибиотикорезистентность. В связи с этим значи­
тельная часть препаратов, содержащих представителей инди- 
генной флоры кишечника человека, не только малоэффективна, 
но и противоречит требованиям врачебной безопасности. Поэто­
му среди анализируемых терапевтических препаратов выгодно 
выделяются биоэнтеросептики, штаммы микроорганизмов ко­
торых владеют естественной полиантибиотикорезистентностью. 
Классическим представителем таких пробиотиков является ен- 
терол-250, содержащий дрожжевые грибы Saccharomyces boulardii.
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У кишечнику людини перебуває понад 500 видів 
мікробів, загальна кількість яких досягає 1014, що 
на порядок вище загально чисельності клітинного 
складу людського організму [1, 2]. Наявні відомості 
про мікробну флору кишечнику дають підстави вва­
жати, що маємо справу із системою, зіставною за 
значущістю з іншими системами організму. Підтвер­
дженням є наступні відомості лише про деякі найваж­
ливіші фізіологічні функці кишково мікрофлори.

1. Морфокінетична (трофічна): продукти мета­
болізму мікробів служать джерелом живлення епі- 
теліоцитів і стимулюють моторику кишечнику.

2. Захисна: забезпечення резистентності коло- 
нізаці , формування біоплівки, що запобігає адгезі 
чужорідних мікробів, продукція лізоциму, органіч­
них і вільних жовчних кислот, конкуренція за ре­
цептори і харчові субстрати, збільшення швидкості 
оновлення клітин та ін.

3. Травна: участь у метаболізмі клітковини і не- 
засвоєних нутрієнтів.

4. Синтетична: синтез холестерину, вітамінів та 
інших біологічно активних речовин.

5. Імуногенна: стимуляція синтезу імуногло- 
булінів та імунокомпетентних клітин.

6. Участь у патогенезі низки патологічних станів 
і захворювань (канцерогенез, ожиріння, гіперхо- 
лестеринем ія, артеріальна гіпертензія , алергія, 
артрити, оксалатурія і сечокам'яна хвороба, хво­
роба Альцгеймера та ін.) [1].

Однак структура захворюваності й сучасні ліку­
вальні стандарти спонукають клініцистів різних спе­
ціальностей широко використовувати антибактерійні 
засоби, які пригнічують ріст не тільки патогенних 
мікроорганізмів, але й нормальної мікрофлори ки­
шечнику. У  результаті цього розмножуються сап­
рофітні мікроби з високою стійкістю до лікарських 
препаратів, набуваючи патогенних властивостей.

Гротягом багатьох десятиріч основну увагу дос­
лідників привертали патогенні мікроорганізми, щр 
відіграють важливу роль в етіології різних захворю­
вань Інтенсивні клінічні дослідження корисних мікро­
організмів (пробіотиків) почалися лише в 1990-ті рр., 
хоча самій ідеї' використання непатогенних бактерій 
в терапевтичних ц ілях вже близько 100 років, а  перші 
комерційні препарати пробіотиків з'явилися щр в 
середині минулого століття. Останніми роками про­
біотики викликають не менший, якщо не більший, 
інтерес, ніж патогенні бактерії. пов явано, з одно­
го  боку, із сучасним станом антибiіотикорPзистент- 
ності, що зумовлює пошук альтернативних антибіо­
тикам більш фізіологічних і безпечних засобів для 
профілактики і лікування інфекцій, з другого -  роз­
робкою нових біотехногогій, цр> дозволяють ство­
рювати активні та безпечні бактерійні препарати.

Сьогодні пробіотикам відводять важливе місце 
не тільки в контролі мікробної резистентності [3], 
але й як стратегічним засобам альтернативної ме­
дицини, спрямованої' на підтримку та відновлення 
здоров' я людини [4].

Використання пробіотиків може:
• впливати на протиінф екційні захисні меха­

нізми;
• забезпечувати імуномодулювальну д ію
• поліпшувати бар'єрні функції;
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• нормалізувати метаболічні процеси;
• змінювати моторику і функціональний стан ки­

шечнику.
Ретельне вивчення в експерим ентал ьних і 

клінічних умовах демонструвало певні ефекти про- 
біотиків, але ефективність і відтворюваність ліку­
вально ді з використанням багатьох пробіотиків 
підтверджені ще недостатньо.

Так, з метою профілактики побічних явищ з боку 
травного каналу, спричинених антибіотикотерапією, 
пацієнтам досить часто призначають бактерійні 
пробіотики. Зараз поширена думка про те, що при 
прийомі всередину великих кількостей м ікроор­
ган ізм ів , наприклад Lactobac illus  або B if id o ­
bacterium , чи бактерійних спор (м ікроорганізм ів 
виду Baci llus) мікрофлора кишечнику, порушена під 
дією антибіотиків, може відновитися [5].

Однак, як показали результати численних екс­
периментальних і клінічних спостережень, спричи­
нити тривалі якісні й кількісні зміни мікрофлори ки­
шечнику доросло імунокомпетентно людини важ­
ко. Навіть використання пробіотиків зазвичай не 
приводить до стійко зміни того чи іншого мікробі­
ологічного показника. В експериментах введен­
ня бактерій вело до зміни складу мікрофлори на 
короткий час, але первинний склад незабаром 
відновлювався. Легше піддається зміні мікрофло­
ра у дітей на етапі неонатально колонізаці , в яких 
склад мікрофлори простіший, ніж у дорослих.

Недостатня ефективність багатьох проботиків зу­
мовлена інактивацією діючої' субстанції препарату під 
впливом кислотного (У шгунку), жовчного (в дванад­
цятипалій кишці) і ферМентативного бар' єру (усі 
відділи тонкої' кишки). Але і після досягнення про- 
б іотичним мікроорганізмом товстої' кишки колоніза­
ц ія відбувається не завжди. У  товстій кишці пробо- 
тичну культуру можуть "недружньо!' зустріти, гопер- 
ше, опортуністична мікробота, по-друге, резидента 
нормобота пацієнта, по-третє, його місцева імунна 
системні Антагонізм між -срмсбіоroю та опортуністич­
ною мікрофлорою) як відомо, формується внаслідок 
виділення антимікробних пептидів, конкуренції за 
джерела живлення і місця адгезії в товстій кишь, і .

На цих же механізмах, мабуть, заснований ефект 
біонесумісності резидентної і проботичної мікроб - 
оти. Згідно з даними дослідників [6 ], із 24 штамів 
резидентних гактобациг тільки 6  виявилися біосу- 
місними з пробіотичним штамом L  асіdophilus 317/ 
4С2 і ще 9 -  з L. plantarum 8PA3. Не виявлено жод­
ного резидентного штаму, одночасно босумісного 
як з L. асіdOphilus 317/402, так і з L. plantarum 8PA3. 
Біонесумісність пробіотичних і резидентних лакто- 
бацил проявлялася розвитком реакції двох типів: 
"резидентний штам проти проботика1 і "пробіотик 
проти резидентного штаму" [6].

Як подолати зазначені перешкоди? Гри надмірно­
му рості опортуністично' мікроботи для досягнення 
клінічного ефекту проботичного препарату необхід­
на попередня або одночасна селективна деконтамі - 
нація кишечнику. З ц ією метою традиц ійно викорис­
товують біологічні або синтетичні ентеросептики.

Проблема використання пробіотиків залежить як 
від їх  клінічної ефективності, так і безпеки. Багато

виробників пробіотичних продуктів декларують х ан- 
тибіотикорезистентність, закликаючи тим самим при­
значати пробіотик як частину "сервіс-терапі " при 
проведенні антибактерійно терапі . У той же час ан- 
тибіотикорезистентність пробіотичного штаму може 
суперечити вимогам лікарсько безпеки. Необхідно 
пам'ятати, що у деяких пацієнтів пробіотичний штам 
іноді стає патогенним збудником. Були випадки, 
коли пробіотичні лактобацили викликали бактеріє- 
мію у хворих з вираженими імунодефіцитними ста­
нами. Цим пацієнтам була необхідна антибіотико- 
терапія (ім іпенемом, піперацилін-тазобактамом, 
еритроміцином або кліндаміцином), проте смерт­
ність при сепсисі, спричиненому лактобацилами, 
досягала 3Q % [7].

Додамо: у пацієнтів з лактазною недостатністю 
та алергією до молока можливі небажані явища 
як відповідь на недостатньо добре "очищений" від 
компонентів виробничого середовища пробіотик.

Одним з віддалених наслідків терапі , якому до­
недавна приділяли мало уваги, є розповсюджен­
ня генів антибіотикорезистентності серед патоген­
них мікроорганізмів.

Значна частина п ро б іоти к ів  чутлива до 
більшості антибіотиків. Відомості літератури [8, 9] 
свідчать про те, що Lactobad ІІі, Enterococd, Badllus 
cereus і B і? і dobact ena не є резистентними до таких 
повсюдно використовуваних антибіотиків, як амок- 
сицилін, доксициклін, фторхінолони і цефалоспо- 
рини. Це суттєвий недолік бактерійних препаратів, 
що дуже обмежує х використання, адже х по­
єднання з антибіотикотерапією, або застосування 
безпосередньо після не неминуче супроводжуєть­
ся інактивацією штамів таких пробіотиків. Тому було 
запропоновано використовувати антибіотикорези- 
стентні штами м ікроорганізм ів. Полірезистентні 
пробіотики можуть застосовуватися одночасно з 
антибіотиками для профілактики виникнення по­
бічних явищ з боку травного каналу, спричинених 
пероральними антибіотиками.

Проте такий підхід має ряд недоліків. Передусім 
у такому випадку існує ризик плазмідно передачі 
патогенам резистентності до антибіотиків [10]. Було 
продем онстроване  перенесення плазм ід із 
Lact obadllus re u te r на Enterococcus faedum , а та­
кож з Е. faedum на Е. faecaNs у процесі приготуван­
ня м' ясом олочно продукц і [1 1 ]. Інф ікування 
E. faedum становить серйозну небезпеку тому, що 
у багатьох штамів ціє бактері є плазміди, які коду­
ють резистентність до різноманітних антибіотиків, 
включаючи ванкоміцин [10]. Ці знахідки насторо­
жують і вимагають контролю за культурами стар­
терів молочнокислих бактерій, використовуваних 
для ви роб ниц тва  продуктів  харчування, на 
відсутність мобільних генетичних елементів, які 
включають гени антибіотикорезистентності.

Через небезпеку існування резистентності ен­
терококів до ванкоміцину, що може передаватися 
іншим мультирезистентним бактеріям, використан­
ня цього антибіотика рекомендується обмежити 
[12-14]. У Бельгі в 1994 р. був скандально вилуче­
ний з продажу пробіотик, до складу якого входив 
ентерокок (Enterococcus faedum  SF 68).
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Зазначена " штучна" або набута резистентність 
може виникати в результаті ді двох різних ме­
ханізмів: мутацій у конституціональних генах (ге ­
нах "домаш нього господарства" -  housekeeping 
genes; у цьому випадку передача гена резистент­
ності теоретично відбуватися не може); а також 
набуття екзогенних детермінант резистентності від 
інших мікроорганізмів шляхом згаданого вже го ­
ризонтального перенесення плазмід антибіотико- 
резистентності [15, 16]. У такому випадку можлива 
подальша передача гена резистентності від про- 
біотика до мікроорганізмів, патогенних для лю ди­
ни як безпосередньо, так і опосередковано через 
коменсальну мікрофлору. Таке явище отримало 
назву генетичного забруднення детермінантами 
резистентності [17].

Так, недавно при вивченні 187 культур, виділе­
них з різних йогуртів, що виробляються у 8 кранах 
Європейського Союзу, була знайдена стійкість до ка- 
наміцину у 79 % ізолятів, до ванкроміцину -  у 65 %, 
до тетрацикліну -  у 26 %, пеніциліну -  у 23 %, ерит- 
роміцнну -  у 16 % і хлорамфеніколу -  в 11 %. При 
цьому велика частина культур (68,4 %) характеризу­
валася множинною медикаментозною стійкістю [ 18].

У природних умовах існує три рівні розповсю­
дження генів антибіотикорезистентності: бактерій­
на епідемія, при якій резистентністю володіє по­
чатковий штам; плазмідна епідемія, якщо гени ре­
зи стен тно ст і розташ овані в ко н 'ю га ти в н и х  
плазмідах; генна епідемія, коли гени є частиною 
мобільного (рухомого) генетичного елементу. В 
останньому випадку, оскільки цей елемент може 
вбудовуватися в хромосому хазя на або кон'юга- 
тивну плазміду, генетична інформація може успад­
ковуватися як вертикально, так і горизонтально. У 
природі ці три рівні розповсюдження генів резис­
тентності можуть навіть поєднуватися один з одним.

Вважають, що можливість розповсюдження генів 
резистентності достатньо висока тільки у разі пере­
несення мобільного генетичного елементу (плазмі- 
ди чи транспозона) і майже відсутня, якщо ген рези­
стентності є хромосомним. Однак деякі хромосомні 
гени усе ж успішно переносяться in vivo [19, 20].

Серйозних доказів авірулентності вимагають 
штами ентерококів та ешерихій, серед яких трап­
ляються патогенні варіанти. Авірулентність пробіо- 
тичного штаму Е. coli М-17, використовуваного в 
колишньому СРСР з середини 50-х років XX сто­
ліття у складі препарату "Колібактерин", показана 
тільки на основі фенотипних властивостей та не­
шкідливості на лабораторних тваринах і доброволь­
цях. Штам Enterococcus faecium SF68 був виділений 
і запатентований S.A. Giuliani (Patent № 1.112.479). 
На основі цього штаму були створені препарати 
"B io flo rin " і "Iodoform " (аналог "Біф іформу"), ш и­
роко використовувані в Західній Є вропі. Штам 
Enterococcus faeci um SF68 входить до складу полі- 
компонентних пробіотиків "Біфіформ" і "Лінекс".

Варто зазначити, що згаданий "Л інекс", попу­
лярність якого через нав 'язливу рекламу практич­
но безпрецедентна, створений на основі біфідобак- 
терій, лактобацил та ентерококів і призначений для 
поліпшення флори кишечнику, що постраждала від

прийому антибіотиків та антигістамінних препаратів. 
Проте через виробничі особливості ефективність 
цього пробіотика наближається до нуля. Як запев­
няють виробники, в одній капсулі лінексу міститься 
1,2х107 живих, але ліофілізованих (тобто висушених 
вакуумним способом) молочнокислих бактерій. По- 
перше, само це число не таке вже й велике -  зістав- 
ну кількість бактерій можна отримати, споживаючи 
щоденну норму звичайних кисломолочних продуктів. 
По-друге, при блістируванні, тобто вакуумному упа­
куванні препарату у капсули, в яких він надходить у 
продаж, близько 99 % бактерій, ймовірно, гине. На­
решті, порівняльний аналіз сухих і рідких пробіотиків 
показує, що, по-перше, бактері надзвичайно пасивні, 
тому навіть ті з них, яким вдалося пережити блісти- 
рування, практично ніколи не встигають забезпечи­
ти позитивну дію на імунну систему людини [21].

Інший комбінований пробіотик "Симбітер" за­
лежно від його виду, містить від 14 до 25 штамів 
"фізіологічно цінних" мікроорганізмів з різною біо­
логічною активністю [22]. Виробники запевняють, 
що усі бактерійні штами, які входять до складу сим- 
бітеру, взаємодіють між собою на кшталт мутуалі- 
стичного симбіозу, тобто взаємно стимулюють роз­
виток клітин і біологічну активність свох симбіонтів. 
Саме ця теза викликає у спеціалістів найбільше 
запитань. Справа в тому, що передбачити, як по­
веде себе у конкретних умовах макроорганізму 
комбінація навіть з 2-3 мікробів практично немож­
ливо. Хто ж може гарантувати керованість і перед­
бачуваність поєднання 14-25 штамів? Марно гово­
рити про "доведену ефективність" і найважливі­
ше "безпеку" застосування тако мультисум іш і 
м ікроорганізм ів, оскільки в такому разі виникає 
реальна небезпека штучно селекці в організмі 
людини нових непередбачуваних клонів мікробів, 
а також розвиток гнійно-септичних ускладнень у 
різних органах. Не можна сприймати серйозно й 
химерну тезу про те, що "анаеробна флора родів 
Bi f id o b a c te r iu m , Lactobaci llus, Lact ococcus і 
Propi oni bacterium, які входять до складу симбіте- 
ру, ... ніколи не викликає побічних ефектів" [23]. 
Як результат -  у жодній кра ні світу, крім окремих 
пострадянських, симбітер не використовується.

Журнал "Справочник потребителя" проводив 
незалежну експертизу деяких популярних препа­
ратів "в ід  дисбактеріозу". Виробники заявляють 
різну кількість мікроорганізмів у свох  препаратах: 
від десятків м ільйонів в одній капсулі "L inex" і 
"Біфіформ" до сотень мільярдів у пакетику препа­
рату "Симбітер". Висновок: препарати "Лактовіт" і 
"С им бітер" містили на порядок менше обіцяних 
корисних мікроорганізмів [24].

Слід застерегти читачів від сприйняття представ­
ників нормально мікрофлори як абсолютно без­
печних, нешкідливих для людини мікроорганізмів. 
На сьогодні описано багато випадків [25-28], коли 
представники нормально мікрофлори спричиня­
ли розвиток у людини тих чи інших патологічних 
станів, а саме представники нормально мікроф­
лори є причиною розвитку синдрому надмірного 
росту бактерій, вони здатні спричиняти сепсис, 
продукти х метаболізму, які всмоктуються у кров, є
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токсичними для організму і тому погіршують перебіг 
фулмінантного гепатиту.

Нормальною мікрофлора може бути тільки тоді, 
коли вона не лише відповідає нормі за якісним і 
кількісним складом, але й перебуває у відведених 
й природою місцях людського організму, за умо­

ви нормального функціонування імунно системи.
Що ж сьогодні викликає турботу досл ідників 

щодо "патогенізаці" ентерококів і кишкових паличок? 
Це -  наявність недавно виявлених у ряду збуд­
ників бактерійних інфекцій вже згаданих геном­
них "островів" патогенності. Доведено, що інтег­
рація, стабілізація та експресія генів вірулентності, 
які входять до складу островів патогенності, ле­
жать в основі формування нових властивостей, у 
тому числі вірулентних, у споріднених непатоген- 
них видів бактерій різних таксономічних груп [29].

Поряд з набутою існує ще й принципово інший 
тип бактерійно антибіотикорезистентності -  істин­
на (природна або первинна) [ЗО]. Істинна резис­
тентність притаманна всім штамам конкретного 
роду або виду; вона обмежує спектр бактерійно 
активності певного антибіотика. Ця резистентність 
є хромосомно-опосередкованою і за жодних об­
ставин не передається іншим бактеріям. Наприк­
лад, значна частина грибів, передусім дріжджових, 
володіє природною поліантибіотикорезистентністю.

Таким чином, пошук мікроорганізмів, які можна 
використовувати як пробіотики, є тривалим і склад­
ним процесом. Склад пробіотика передусім пови­
нен бути безпечним. Мікроорганізм не може бути 
патогенним, і особливу увагу треба звертати на 
можливість розвитку інфекці в імунодефіцитних осіб. 
Дуже небажано, щоб культура, яка входить до скла­
ду пробіотика, містила плазміди антибіотикорезис- 
тентності, оскільки гени, відповідальні за цю особ­
ливість, можуть бути передані патогенним мікробам 
в організмі пацієнта. Водночас мікроорганізми ма­
ють бути стійкими до ді антибіотиків, кислоти і жовчі, 
щоб досягти передбачувано зони колонізаці .

Наш досвід використання пробіотиків дає змогу 
стверджувати, що зазначеним вимогам практично 
повною мірою відповідають так звані біоентеросеп- 
тики, мікроорганізми яких не належать до індиген- 
но кишково флори та елімінуються з кишечнику 
самостійно. Серед таких препаратів в Укра ні зареє­
стровані дріжджові гриби Saccharomyces boulardii 
(препарат "Ентерол-25О") та сапрофітні спороутво- 
рювальні анаероби (" Субалін", "Ентерожерміна"). 
Щоправда, окремі дослідники вважають, що про- 
біотична активність сапрофітних спороутворюваль- 
них анаеробів точно не встановлена [3 1 ].

До того ж, серед велико кількості бактерійних 
препаратів, у т.ч. й біоентеросептиків, тільки два про- 
біотики успішно пройшли багатоцентрові, рандомі- 
зовані, плацебоконтрольовані випробування, а, 
отже, є брендами. Це згаданий вже ентерол-25О, 
до складу якого входять Saccharomyces bou*ardii 
виробництва B iocodex (Ф ранція) і Lact obacillus 
rhamnosus GG [32]. х ефективність підтверджена 
ВООЗ, Європейським співтовариством педіатрів і 
гастроентерологів (ESPGHAN), незалежним центром 
національних керівництв охороною здоров 'я (NICE),

м іжнародним об'єднанням кращих д осягнень в 
медицині (MERC MANUAL). Та найпопулярнішим у 
світі на сьогодні є саме S. bou*ardii від Biocodex (ен- 
терол-25О). Це -  єдиний пробіотик у світі з генетич­
ною антибіотикорезистентністю, доведеною антидіа- 
рейною ефективністю, який протягом багатьох років 
з успіхом використовується у 1О2 кранах.

Варто відзначити, що генериків ентеролу-25О 
немає тому, що:

-  при вивченні геному виявлена різниця в бу­
дові ДНК штаму S. boulardii from Biocodex порівня­
но з іншими S. boulardii та S. cerevisiae;

-  штам S. bou*ardii from  Biocodex зареєстрова­
ний в Інституті Пастера -  I-745 і недоступний для 
інших компаній;

-  в усіх клінічних дослідженнях використову­
вався тільки штам I-745 S. boulardii from Biocodex;

-  оригінальний запатентований процес ліофі- 
лізаці вимагає ультрасучасного й унікального об­
ладнання;

-  високоякісне виробництво гарантує чистоту 
штаму у лікарській формі.

Передусім важливою позитивною ознакою цьо­
го пробіотика є те, що використання ентеролу-25О 
можливе паралельно з антибактерійною терапією. 
Генетична відмінність дріжджів запобігає можли­
вості переходу плазмід з фактором антибіотикоре­
зи стен тно ст і до збуд ник ів  го стр и х  киш кових 
інфекцій [8, 9]. Крім того, вони мають значний ан­
тагоністичний вплив на патогенну та умовно-пато­
генну флору, що базується на природних власти­
востях грибів [33-35]. Попавши в травний канал, 
сахароміцети починають посилено розмножувати­
ся, оскільки температура 37 °С є оптимальною для 
хнього росту. Кислота шлунка не діє на S. boulardü, 
вони не перетравлюються і при щоденному прий­
манні зберігають життєздатність в усіх відділах трав­
но системи [36]. S. boulardii не проникають у сис­
темний кровообіг та мезентеріальні лімфатичні вуз­
ли. До того ж др іж дж ові гриби не колонізують 
кишечник, і останній звільняється від них через 3­
5 днів після припинення лікування [36, 37].

Препарат підвищує місцевий імунний захист у ре­
зультаті активування продукці ІдА та інших імуног- 
лобулінів. Антисекреторний ефект за рахунок спе­
цифічного впливу на зв'язування бактерійних ток­
син ів  у рецепторах киш ечнику забезпечує 
антитоксичну дію ентеролу, особливо щодо токсинів 
Clostndrnm +і??іоііє, а також ентеротоксинів [38]. Ме­
ханізм антитоксично ді Sacchar om yces boular du 
може бути пов'язаний з виробленням протеаз, здат­
них розщеплювати ентеротоксини, синтезом про­
те нів, що діють на мембранні рецептори, адгезією 
до ентероцитів, зниженням утворення цАМФ із на­
ступним зменшенням секреці води. Препарат підви­
щує активність дисахаридаз тонко кишки (лактази, 
мальтази), має трофічний вплив на слизову оболон­
ку кишечнику за рахунок поліамінів сперміну та 
спермідину [33]. Показання до призначення енте- 
ролу-25О -  рецидивні захворювання, спричинені 
Clostrіdіum + і??ісііє, коліти та діаре , пов'язані з вжи­
ванням антибіотиків (ентерол знижує ризик розвитку 
антибіотикоасоційовано діаре в 2,5-4 рази) [31, 39],
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а також усі гострі інфекційні діаре . Лікування Б. 
Ьои І аг сііі дає добрі результати навіть у хворих на 
СНІД, які добре переносять ці дріжджі [9].

Б. Ьои І аг+іі, очевидно, є відносно безпечними: 
протягом 18 років на фоні мільйонів призначених 
курсів лікування було відзначено тільки 7 добре 
задокументованих побічних ефектів [40].

Наш час називають "наступаючою епохою про- 
біотиків". І дійсно, бурхливий розвиток досліджень 
з розробки нових біопрепаратів і подальшого вив­
чення механізму х лікувально-профілактично ді 
дає підстави стверджувати, що тепер пробіотики 
значною мірою потіснять на ринку традиційні та 
небезпечні для організму препарати, передусім ті 
з них, які застосовуються з профілактичною метою. 
Разом з цим, на нашу думку, значна частина про- 
біотиків потребує суттєвого удосконалення, пере­
дусім з огляду на безпеку х використання.
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