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УЧАсТь БАКТЕРІАЛьНИХ ПРЕПАРАТІВ 
В КОмПЛЕКсНОмУ ЛІКУВАННІ 

КАНДИДОЗНОгО УРАЖЕННя 
сЛИЗОВОї ОБОЛОНКИ РОТОВОї 

ПОРОЖНИНИ  
(ОгЛяД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. В огляді літературних джерел представлені 
дані щодо сучасних поглядів на використання бак-
теріальних препаратів (пробіотики, пребіотики та 
синбіотики) при лікуванні грибкової інфекції ротової 
порожнини.
метою цього огляду було зібрати різні дослідження, 
зосереджені на механізмі дії пробіотичних штамів на 
Candida sp. та обговорити їх вплив на профілактику 
загострень та рецидиву кандидозу.
Пробіотики застосовують при різних захворюваннях, 
що супроводжуються порушенням балансу в біотопах 
організму. Сучасні про біотичні препарати володіють 
кислото- та антибіотикостійкістю, підходять для 
використання в різних вікових групах при захворю-
ваннях, які спричиняються мікотичною інфекцією. 
Як представники нормальної мікрофлори, пробіотичні 
штами (Lactobacillus spр., Bifidobacterium spр.) впли-
вають на такі функції, як підтримка колонізаційної 
резистентності, продукція метаболітів для макро-
організму, регуляція місцевої та адаптивної імунної 
відповіді. Серед властивостей пробіотиків є проти-
грибкова дія за рахунок сумісної агрегації, зміни рН 
ротової порожнини з утворенням молочної кислоти 
та інших органічних кислот, які інгібірують вірулент-
ність клітин Candida та продукцію Н2О2, що дає змогу 
їх використання при кандидозному ураженні СО.
Результатами дослідження встановлено, що киш-
кова паличка Escherichia coli (штам MG1655) знищує 
Candida albicans (штам SC5314) in vitro. Було вияв-
лено, що Escherichia coli продукує розчинний фактор, 
який вбиває Candida albicans, дія якого, у свою чергу, 
є залежною від концентрації магнію в крові

Висновки. Отримані результати обґрунтовують 
доцільність подальшого вивчення протигрибко-
вої активності бактеріальних препаратів у хворих 
з інфекцією ротової порожнини, обумовленою гри-
бами роду Candida. Подальше вивчення їх властивос-
тей дозволить розширити діапазон використання 
пробіотиків.
Ключові слова: кандидоз, пробіотики, Lactobacillus 
spр., Bifidobacterium spр.,  лікування.
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THE PARTICIPATION OF BACTERIAL 
PREPARATION IN THE COmPLEX 

TREATmENT OF CANDIDAL LESIONS 
OF THE mUCOUS mEmBRANE 

OF THE ORAL CAvITy 
(LITERATURE REvIEW)

Summary. The review of literary sources presents data 
on modern views on the use of bacterial preparations 
(probiotics, prebiotics and synbiotics) in the treatment of 
oral fungal infection.
The objective of this review was to collect various studies 
focused on the action mechanism of probiotic strains on 
Candida sp. and discuss their impact on the prevention of 
exacerbations and recurrence of candidiasis.
Probiotics are used against various diseases accompanied 
by the disbalance in the body biotopes. Modern probiotic 
products are acid- and antibiotic-resistant, suitable for 
various age groups in case of diseases caused by mycotic 
infection. As representatives of indigenous flora, probiotic 
strains (Lactobacillus spр., Bifidobacterium spр.) affect 
such functions as maintenance of colonization resistance, 
production of metabolites for the macroorganism, 
regulation of local and adaptive immune response. Among 
the properties of probiotics, there is an antifungal effect 
due to compatible aggregation, a change in the oral 
pH with the formation of lactic acid and other organic 
acids inhibiting the virulence of Candida cells and the 
H2O2 production making it possible to use them in case of 
CO candidal lesion.
The results of the study showed that Escherichia coli (strain 
MG1655) destroys Candida albicans (strain SC5314) in 
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vitro. Escherichia coli has been found to produce a soluble 
factor that kills Candida albicans, the action of which, in 
turn, depends on the concentration of magnesium in the 
blood.
Conclusions. The obtained results substantiate the 
expediency of further study of the antifungal activity of 
bacterial preparations in patients with oral cavity infection 
caused by Candida fungi. Further study of their properties 
will allow to expand the range of use of probiotics.
Key words: candidiasis, probiotics, Lactobacillus spр., 
Bifidobacterium spр., treatment.

Аналіз захворюваності на грибкову інфекцію, 
довів поширення, як поверхневих так і глибо-
ких її форм, що пов’язано з розвитком стійкості 
до протигрибкових засобів; зі збільшенням груп 
населення високого ризику – людей з ослабле-
ним імунітетом. Найбільш поширені захворю-
вання, які спричиняються мікотичною інфекцією, 
у людей різних вікових груп, обумовлені грибами 
роду Candida, що складає близько 70% випадків 
[24, 29].

Найпоширеніша опортуністична грибкова 
інфекція, яка зазвичай вражає слизову оболонку 
(СО) рота, обумовлена грибами Candida та скла-
дає до 20% у структурі всіх уражень ротової 
порожнини [33]. 

За останні роки відбулися зміни в еволюції, 
прогнозі, діагностиці та лікуванні грибкових 
захворювань.

Вітчизняні та закордонні вчені констатують, 
що головним та стратегічним направленням 
терапії грибкового ураження є відновлення нор-
мального біоценозу ШКТ (шлунково-кишкового 
тракту), зокрема і ротової порожнини, з викорис-
танням бактеріальних препаратів. Такі лікарські 
засоби розглядаються, як мікрофабрики біоло-
гічно активних речовин, які можна розміщувати 
в необхідних для лікарів місцях: безпосередньо 
на місці патологічного процесу, або ж призначати 
перорально для досягнення точки прикладення 
[5, 10, 15, 27].

Бактеріальні препарати, що використовуються 
в клінічній практиці, умовно поділяють на: моно-
культури нормальної микрофлори кишечника, 
препарати на основі облігатної, факультативної, 
транзиторної флори; самоэлімінуючі антагоністи: 
пробіотики на основі транзиторних мікроорганіз-
мів, що не властиві нормофлорі людини; комбі-
новані (синбіотики–пробіотики + пребіотики); 
препарати на основі рекомбінантних генно-інже-
нерних штамів; монокультури нормальної мікро-
флори кишечника + витаміни; мультипробіотики 
на основі «живих» мутуалістичних симбіозів 
фізіологічних сахаролітичних бактерій [6, 15]. 

В рекомендаціях Всесвітньої гастроентероло-
гічної організації (World Gastroenterology Organi- 
sation) наголошено на доцільності застосування 
пробіотиків, класичних бактеріальних препаратів, 
які є новим стратегічним доповненням терапев-
тичного лікування, ефективність якого здійсню-
ється за рахунок впливу на модуляцію мікробіоти 
ШКТ та її взаємодію з імунною відповіддю, на 
перебіг гострого чи хронічного процесу з запо-
біганням рецидиву захворювання [5, 6, 15, 21]. 

Пробіотики визначаються як «живі мікроор-
ганізми», які при введені в достатній кількості 
приносять користь здоров’ю організму людини. 
До складу пробіотичних лікарських засобів, вхо-
дять ослаблені (ліофілізовані) живі штами нор-
мальної мікрофлори кишечника Lactobacillus 
spp., Bifidobacterium spp., Saccharomyces spp., 
Bacillus spp. та Escherichia spp. [15].

Серед властивостей пробіотиків є протигриб-
кова дія за рахунок сумісної агрегації, зміни рН 
ротової порожнини з утворенням молочної кис-
лоти та інших органічних кислот, які інгібірують 
вірулентність клітин Candida  та продукцію Н2О2, 
що дає змогу їх використання при кандидозному 
ураженні СО[20]. Деякі штами Lactobacillus (rham-
nosus GR-1 та reuteri RC-14) моделюють віру-
лентність Candida glabrata за допомогою повного 
інгібування грибкових біоплівок [14]. Слід зазна-
чити, що механізм протигрибкової дії пробіотиків 
до кінця не з’ясований [21], хоча в дослідженнях in 
vitro та in vivo, показано, що ці бактеріальні препа-
рати можуть конкурувати з Candida spp. інфекцією 
через різні синергетичні механізми дії [27].

Профілактичні та терапевтичні ефекти корис-
них бактерій, пов’язанні з метаболічними функці-
ями, такі як ферментація волокон, що не перетрав-
люються, толерантність до лактози, виробництво 
вітамінів, зниження рівня холестерину. Крім того 
вони володіють антимікробною активністю від-
носно патогенів, антитоксичною дією та підви-
щують бар’єрну функцію кишечника та інше [27]. 
Коменсальні бактерії сприяють імунній модуляції 
(стимуляції продукції імуноглобуліна А (IgA), 
підвищують продукцію протизапальних цито-
кінів та індукують виробництво регуляторних 
Т-клітин [17]. Взаємодія компонентів пробіотич-
них бактерій з імунокомпетентними клітинами 
господаря прямо або опосередковано веде до 
пригніченням прозапальних реакцій та актива-
ції місцевої та системної протизапальної імунної 
відповіді за рахунок стимуляції синтезу протиза-
пальних цитокінів, переважно інтерлейкіну 4 та 
інтерлейкіну 10 [16]. 
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В останні роки в лікарську практику для ліку-
вання кандидозного ураження ШКТ рекомен-
довано пребіотики – препарати, до складу яких 
входять специфічні субстанції. Вони по своєму 
складу ідентичні метаболітам облігатної кишечної 
мікрофлори, або містять харчові речовини (пек-
тин, олігосахариди та інші види харчових воло-
кон), при розщеплені яких мікробною флорою 
збільшується кількість таких метаболітів. Голо-
вним завданням їх є створення необхідного біо-
логічного середовища, яке сприяє адгезії та коло-
нізації на епітелії слизової оболонки нормальної 
мікрофлори і одночасно створює несприятливі 
умови для життєдіяльності патогенних мікроор-
ганізмів. Пребіотики, які рідко використовуються 
в чистому вигляді в основному виготовляють та 
формують з широким спектром інших функціо-
нальних сполук для зберігання та навіть покра-
щення продуктивності, життєздатності та стабіль-
ності клітин. До таких компонентів відносяться 
термо- та кріопротектори, пребіотики та інкапсу-
люючі агенти, або ж інший пробітичний вид для 
приготування мультиштамових продуктів. При 
поєднанні пробіотиків з пребіотиками, які пред-
ставлені в більшості олігосахаридами, феноль-
ними сполуками чи поліненасиченими жирними 
кислотами, які слугують селективними пожив-
ними речовинами для пробіотиків, багатокомпо-
нентні препарати називаються синбіотиками [23].

Найбільш відомі, та такі, що часто викорис-
товуються є покоління бактеріальних препаратів, 
які вміщують монокультури бактерій – колібакте-
рін, біфідумбактерін, лактобактерін [27].

При лікування кандидозного дисбактеріозу 
ШКТ одержали признання покоління препаратів, 
які представлені самоелімінуючими антагоніс-
тами. З фізіологічної точки зору, більш ефективно 
слід призначати спороутворюючі бактерії з про-
біотичною дією, наприклад штами Bacillus spp., 
які володіють властивостями пригнічувати ріст 
патогенних бактерій [1]. 

 Встановлено, що  лікування, B. clausii полег-
шує симптоми афтозного стоматиту та кандидозу 
ротової порожнини [19,28]. Проведений аналіз 
оцінки інгібіруючої активності  пробіотиків іn 
vitro по відношенню орального кандидозу пока-
зав, що бактеріальні препарати які вміщують 
Bacillus subtilis володіють значною протигриб-
ковою дією, особливого значного впливу зазнали 
Candida albicans и Candida parapsilosis [34].

Представником даної групи є препарат ентеро-
жерміна, представлений  суспензією спор Bacillus 
clausii, які присутні в кишечнику та не виявля-

ють патогенної активності. Спори Bacillus clausii  
в кишечнику, трансформуються в вегетативні клі-
тини, як в присутності жовчі, так і в умовах обме-
женого доступу кисню. Препарат призначають 
для лікування і профілактики дисбактеріозу ШКТ 
різної етіології у дорослих і дітей. Bacillus clausii 
має властивість виживати при проходженні через 
кисле середовище шлунку і колонізувати кишеч-
ник навіть в присутності антибіотиків, що дає 
можливість застосовувати його під час антибіоти-
котерапії [19].  

При лікуванні кандидозного ураження СОПР  
призначають бактисубтіл та біоспорин) [3].

Бактисубтіл – зберігає та коригує фізіологічну 
рівновагу кишкової флори. Спори бактерій, що 
містяться в препараті, стійкі до дії шлункового 
соку. Їх проростання у вегетативні форми бакте-
рій відбувається у кишечнику. Вегетативні форми 
бактерій вивільняють ензими, які розщеплюють 
вуглеводи, жири, білки.

Вітчизняними вченими був створений біо-
препарат – біоспорин, який складається з двох 
видів спороутворюючих мікроорганізмів Bacillus 
subtilis 3 і B. Licheniformis 31. Препарат має високу 
специфічну активність по відношенню до пато-
генної та умовно-патогенної флори, у тому числі, 
Stahp. aureus і грибів роду Сandidа, і не впливає 
на представників нормофлори. Біоспорин можна 
застосовувати самостійно за невеликої кількості 
золотистих стафілококів і/або грибків у кишеч-
нику. Після закінчення курсу лікування біоспо-
рином бажаним є призначення пробіотичних пре-
паратів, які містять представників нормофлори, 
насамперед штаму B. bifidum (біфідумбактерин, 
біфідумбактерин форте), оскільки, екзомета-
боліти цього штаму знижують антилізоцимну 
активність та здатність до плівкоутворення бакте-
рій і грибків роду Candida. Спороутворюючі бак-
терії, хоч і не мають явної здатності колонізувати 
СО, адаптуються і вегетують на ній від 1 до 3 діб. 
Ферменти, що вивільняються при проростанні 
спор, викликають безпосередній лізис клітинної 
стінки протею, кишкової палички, патогенного 
стафілококу та грибів роду Candida. Крім того, 
біоспорин, сприяє стимуляції і регулюванню нор-
мального травлення, поліпшенню всмоктування 
в ШКТ вітамінів Е, Д і нормалізація продукції 
вітамінів групи В. Препарат позитивно впливає 
на імунну систему: активує макрофаги, стиму-
лює реплікацію імуноглобулінів, підсилює виро-
блення ендогенного інтерферону та лізоциму.

Корекцію змін біотопу при кандидозі  ШКТ 
проводять еубіотиками, які є комбінованими пре-
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паратами, що складаються з одного і більше видів 
пробіотичних мікроорганізмів. Це відомі препа-
рати – біфікол, лінекс. 

В даний час мікологи звертають увагу на комп-
лексні бактеріальні препарати – покоління пробі-
отиків, які містять, крім пробіотичних бактерій, 
додаткові компоненти для посилення терапевтич-
ного ефекту.

Доведено, що мультикомпонентний синбіо-
тик лактіалє має високу антимікробну активність 
щодо P. aeruginosa, B. subtilis і C. albicans.  Лакті-
алє сприяє нормалізації показників імунного ста-
тусу, в тому числі, й факторів місцевого імунітету 
(секреторного імуноглобуліну А та лізоциму) 
у порівнянні з іншими схемами лікування, це 
в свою чергу впливає на більш раннє регресування 
клінічних ознак соматичних захворювань[12].

На вітчизняному фармацевтичному ринку сус-
пензія штаму B. clausii UBBC-07 представлена 
дієтичними добавками лактіалє жерміна та лакті-
алє жерміна форте (2×109 або 4×109 спор B. clausii 
UBBC-07 в одному флаконі 5 мл відповідно). 

Представляють інтерес комбіновані засоби лак-
тив – ратіофарм та лактив – ратіофарм acute (Іта-
лія) – рекомендовані для застосування при станах, 
що супроводжуються порушенням дисбалансу 
кишкової мікрофлори, у тому числі після прийому 
антибіотиків. Крім лактобактерій та біфідобак-
терій препарат містить вітаміни групи В у кіль-
кості, що забезпечує 1/3 – 2/3 денної потреби. 

Результатами дослідження встановлено, що 
кишкова паличка Escherichia coli (штам MG1655) 
знищує Candida albicans (штам SC5314) in vitro. 
Було виявлено, що Escherichia coli продукує роз-
чинний фактор, який вбиває Candida albicans, дія 
якого, у свою чергу, є залежною від концентрації 
магнію в крові [13]. 

Під час застосування препарату мутафлор 
(пробіотичний штам Escherichia coli Nissle 1917) 
у дітей віком від 1 до 4 років із діагнозом функці-
ональних гастроінтестинальних розладів на фоні 
доведеного надмірного росту Candida albicans 
протягом 15 днів в дозі 1 мл суспензії (містить 
живу бактеріальну культуру в дозі 108 КУО), реє-
стрували терапевтичну активність протигриб-
кового засобу. Після прийому препарату в 90% 
доведено ефективна редукція супутніх симпто-
мів гастроінтестинальних розладів, нормаліза-
цію біоценозу кишечника при відсутності росту 
Candida albicans у 60% дітей [7].

Клінічно доведено терапевтичну ефективність 
еубіотика А-бактерин. Бактеріальна та бактеріос-
татична дія А-бактерину обумовлена його адге-

зивними властивостями, комплексом біологічно 
активних речовин, що синтезуються аерококами. 
Препарат має лікувально-профілактичну дію при 
дисбактеріозах кишечнику різної етіології, у тому 
числі кандидозному.

Вітчизняними пробіотиками останніх поко-
лінь, які створенні за допомогою принципово 
нової біотехнології є симбітер та апібакт [3, 22]. 
Ці мультипробіотики є стабільним симбіо-
зом 14–24 штамів найбільш фізіологічних для 
людини бактерій: лактобактерій, біфідобактерій, 
Lactococcus і Propionibacterium, які є основою 
здорового біоценозу ШКТ. За своїм складом та 
біологічними властивостями ці препарати значно 
наближаються до приепітеліальної захисної біо-
плівки. Симбітер характеризується високою анта-
гоністичною активністю по відношенню до широ-
кого спектру патогенних та умовно-патогенних 
бактерій, у тому числі дріжджоподібних грибів [9].

Відомо про використання пробіотиків у комп-
лексі санаційних заходів перед ортопедичним 
лікуванням, зокрема, препарату симбітер-2, що 
слід визнати оригінальним і перспективним під-
ходом щодо пробіотикотерапії та пробіотикопро-
філактики в стоматологічній практиці. Бактерії 
які входять до складу препарату мають адгезивні 
властивості, вітамінно-синтетичний ефект; про-
дукують полісахариди, глікопептиди, антиокси-
данти, ензими, викликають деградацію токсинів 
та алергенів, стимулюють імунітет, іннактивують 
шкідливі ферменти, у тому числі канцерогени, 
а також за рахунок природної резистентності 
до більшості сучасних антибіотиків, використо-
вуються під час антибактеріальної терапії. 

Мультипробіотик апібакт поєднує в собі фізіо-
логічні властивості бактерій та терапевтичну дію 
прополісу, який є природним антисептиком, має 
виражену антибактеріальну, антивірусну, проти-
грибкову дію, а також відомі його імунокорегуючі 
та антиоксидантні властивості [9]. 

Українськими вченими створено бактеріаль-
ний препарат бактулін [2]. До складу препарату 
входить біфідобактерії та інулін – субстрат для 
їх зростання. Інулін – полісахарид, фруктозан, 
при гідролізі якого утворюється фруктоза. Інулін, 
крім стимуляції росту та активності біфідо- та 
лактобактерій, підвищує всмоктування кальцію 
у товстому кишечнику, тобто знижує ризик остео-
порозу, впливає на метаболізм ліпідів, зменшує 
ризик атеросклеротичних змін у серцево-судин-
ній системі та, можливо, попереджає розвиток 
ЦД. Бактулін активізує діяльність ШКТ, має анти-
оксидантну дію. 
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Викликає інтерес щодо підвищення ефектив-
ності лікування кандидозної інфекції бактеріаль-
ними препаратами при одночасному використанні 
їх з антибіотиками. Враховуючи можливість роз-
витку у хворого на грибково-бактеріальної мікст-
інфекції, рекомендують призначення пробіотика 
подвійної дії – лактофільтрум. За рахунок полі-
фану (сорбенту лігніну), препарат виявляє високу 
сорбційну активність, що дозволяє пов’язувати 
та виводити з травного тракту патогенні бактерії, 
ендо- та екзотоксини [4].

Іншим компонентом препарату є лактулоза, 
яка стимулює розвиток біфідо- та лактобакте-
рій, сприяє нормалізації обміну білка, ліпідів, 
вуглеводів, всмоктування вітамінів, макро- та 
мікроелементів, а також стимулює неспецифіч-
ний імунітет. Використання лактофільтруму при 
пероральному призначенні антибіотиків дозволяє 
зберегти кількість лактобактерій в нормі та стри-
мувати зростання Candida.

В клінічні стоматології особливої уваги заслу-
говує пробіотик BioGaia, у складі якого присутній 
штам  Lactobacillus reuteriо. В клініці та в експери-
менті встановлено, що штам Lactobacillus reuteriо 
є колонізатором кишечника та входить до складу 
індигенної бактеріальної флори ротової порож-
нини, впливає на зниження кількості Candida на 
СОПР у людей похилого віку. Даний факт може 
запропонувати нову стратегію боротьби з орофа-
рингеальним кандидозом [11].

Останнім часом привертають увагу іннова-
ційні пробіотики пробіолог і пробіолог форте, які 
в своєму складі містять Lactobacillus acidophilus 
LA-5 i Bifidobacterium lactis BB-12. За рахунок 
впливу цих штамів пробіотичних мікроорганізмів 
знижується адгезія патогенних мікроорганізмів 
до епітелію кишечника, підвищується продукція 
протизапального цитокіну інтерлейкіну 10, що 
сприяє розвитку гуморальній складовій імунної 
відповіді. B дослідженнях було встановлено, що 
Bifidobacterium lactis BB-12 володіє вираженим 
антагонізмом по відношенню до багатьох патоге-
нів, в тому числі і до Candida albicans [8, 25, 26]. 

Важливим питанням є ініціація пробіотикоте-
рапії відносно антибіотикотерапії в аспекті про-
філактики розвитку дисбактеріозу кишечника та 
його ускладнення. А саме слід починати пробіо-
тикотерапію якомога раніше та продовжувати ще 
7 днів після припинення застосування антибак-
теріальних лікарських засобів. При призначені 
пробіотиків слід враховувати фактори ризику 
розвитку кандидозу, а саме: вік пацієнтів, клас 
антибактеріальних препаратів, тривалість антибі-
отикотерапії, супутні захворювання тощо.

Покращення клініко – лабораторних показ-
ників на фоні призначення бактеріальних пре-
паратів  (пробіотики, пребіотики, симбіотики) 
слід очікувати не раніше ніж через 3-4 тижні від 
початку лікування. Якщо ж до того часу не спо-
стерігається позитивна динаміка клінічних та 
бактеріологічних показників, необхідно вирішу-
вати питання про зміну препаратів, лікувальної 
тактики, відповідно до бактеріологічних показ-
ників. Основною причиною невдач замісної тера-
пії вважають ізольоване призначення еубіотиків  
без проведення супутніх комплексних заходів, 
направлених на формування нормофлори. 

Незважаючи на те, що пробіотики проявля-
ють потенціальний ефект інгібування Candida 
ШКТ та на поверхні СОПР, покращують клі-
нічні ознаки і симптоми грибкової інфекції, 
залишаються ряд невирішених проблемних 
питань, пов’язаних, насамперед, з віддаленими 
наслідками та виникненням побічних дій пре-
паратів, а саме розвиток системної інфекції, 
шкідлива метаболічна активність, гіперактивна 
імунна стимуляція та трансгенні реакції [17].  
Це означає, що для пацієнтів специфічних груп 
слід чітко оцінювати профіль ризику та безпеки, 
враховувати біологічну переносимість та при-
датність пробіотичних препаратів для різних 
типів людей, таких як осіб з ослабленим іму-
нітетом, немовлят і вагітних жінок, пацієнтів 
із центральним венозним катетером, тяжкими 
основними захворюваннями, та деяких інших 
випадках коли є протипоказання до застосування 
пробіотиків [5, 32].  

Неадаптованість мікроорганізмів багатьох 
імпортних пробіотиків до життя в біотопах орга-
нізму людей українського регіону є однією з при-
чин низької ефективності більшості з них. Крім 
того, в складі багатьох імпортних пробіотиків 
присутні умовно-патогенні мікроорганізми, які 
є більш небезпечними для здоров’я пацієнтів, 
ніж місцеві штами цього ж виду, з якими імунна 
система вже неодноразово зустрічалась. Так як 
імунна система не знайома з антигенами «іно-
земних» мікроорганізмів, вона вимушена заново 
формувати імунну відповідь [9].   

Препарати на основі лактобактерій, біфідобак-
терій, кишкової палички та інших бактерій мають 
ряд недоліків, пов’язані з тим, що при запальних 
захворюваннях кишечника формуються неспри-
ятливі умови, що знижують їхню ефективність. 
На їх дію впливають рН середовища та ферменти, 
антибіотики, хіміо- та променева терапія. Бакте-
ріальні лікарські засоби вимагають особливих 
умов зберігання.
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Такі ефекти виключені у пребіотиків, які не 
є мікробними агентами.

Але пребіотики можуть викликати осмотич-
ний ефект у печінці, ферментативні порушення 
у товстому кишечнику. Деякі з пребіотиків про-
вокують кишкову коліку, метеоризм, пронос, які 
можуть зникати після збільшення дози препарату. 

Враховуючи, що пробіотичні бактерії можуть 
впливати на експресію генів, пов’язаних з реак-
цією на стрес, стійких до протигрибкових пре-
паратів, утворення біоплівки і філаментації видів 
Candida, механізми, за допомогою яких пробіо-
тики діють на ці фактори до кінця не вивченні.  
Можливо, саме біологічна несумісність фармако-
пейних та резидентних штамів нормобіоти є при-
чиною побічних ефектів та відсутності ефектив-
ності лікування при застосуванні пробіотиків. 
Вважають, що при корекції дисбіозу кишечника 
правильніше з патогенетичних позицій не нама-
гатися «прищепити» в кишечнику пробіотичний 
штам, а стимулювати «залишки» резидентних 
штамів, якими організм був контамінований ще 
з перших контактів зі шкірою та СО матері [18, 31].  

Найімовірніше, саме ці резидентні штами нор-
мобіоти є найбільш сприятливими для здоров’я 
людини, у тому числі з позицій імунологічної 
сумісності. Якщо припустити, що кожен пацієнт 
певною мірою «нормобіотично» індивідуальний, 
то логічно використовувати для корекції дисбіозу 
пребіотики.

Зниження ефективності пробіотиків тісно 
пов’язана зі способом їх введення, кількістю 
пробіотичних клітин при дозировці під час ліку-
вання та способом використання препаратів, що 
впливає на період утримання пробіотиків в рото-
вій порожнині. В цьому відношенні застосування 
мукоадгезивної букальної системи, забезпечує 
тривалий місцевий вплив та покращує терапев-
тичний ефект. Іншим важливим фактом є те, 
що різні штами мікробних пробіотиків можуть 
по різному впливати на зниження Candida spp., 
а комбінація пробіотиків і пребіотиків (синбі-
отиків) може бути ефективним при усуненні 
даної інфекції. Вплив бактеріальних препаратів 
на кандидоз ротової порожнини необхідно ще 
досконало вивчати, щоб виявити нові проти-
грибкові ефекти [27].  

Незважаючи на широкий асортимент про-
біотичних лактозовміщуючих препаратів, що 
використовуються для профілактики та корекції 
дисбіотичних порушень у всіх локусах травного 

тракту, ключовим напрямком у створенні нових 
пробіотиків є обмеження в їх вмісту антаго-
ністично активних або антибіотикорезистент-
них штамів лактобактерій, а також введенням 
в мікробні препарати рістстимулюючих ком-
понентів, сорбентів або імунокоректорів. Крім 
цього, в межах кількох бактеріальних штамів 
неможливо сконцентрувати весь спектр біоло-
гічної активності, властивої мультикомпонент-
ному здоровому біоценозу ШКТ.

Бактеріальні препарати призначають ціле-
спрямовано відповідно до принципів мікроеко-
логічної адекватності, з урахуванням мікробіо-
логічних порушень, фази та стадії дисбактеріозу. 
Одні препарати у дорослих рекомендовано засто-
совувати з профілактичною метою, інші для ліку-
вання. Важливо враховувати характер основного 
захворювання, у якому розвивається грибковий 
дисбактеріоз. При вірусних процесах доцільніше 
призначати лактовміщуючі препарати, при бакте-
ріальних ‒ біфідо ‒ і лактовміщуючих. Спорові 
пробіотики рекомендуються для лікування дис-
бактеріозів, обтяжені домінуванням протею та 
грибів Candida.

Таким чином. Незважаючи на чисельні клі-
нічні дослідження і досягнення в оптимізації про-
тигрибкових заходів, сучасні методи лікування не 
дозволяють запобігти захворюваності та смерт-
ності від грибкової інфекції. Наразі існує клінічна 
потреба в мінімізації побічних ефектів ліків, змен-
шенні їх взаємодії, а також у вирішені виникаючої 
резистентності до антимікотичних препаратів.

В цілому, глибоке та ясне розуміння механіс-
тичних принципів, керуючих стійкістю до проти-
грибкових препаратів, має основне значення для 
розробки нових протигрибкових засобів, спро-
можних діяти за умов біоплівки, були б ефектив-
ними щодо резистентних штамів і, які не мали 
токсичного впливу на організм людини. На тепе-
рішній час недостатньо доказів того, що пробіо-
тики можуть повністю замінити протигрибкові 
засоби при лікуванні кандидозного стоматиту 
[17]. Хоча одержання нових протигрибкових пре-
паратів є критично важливим аспектом, необхідно 
впроваджувати нові підходи лікування з уже існу-
ючих протигрибкових засобів. Найбільш багато-
обіцяюча терапевтична стратегія, яка може допо-
могти в боротьбі зі стійкістю до протигрибкових 
препаратів є комбінована терапія направлена 
на ознаки вірулентності грибів та моделювання 
імунітету людини [30]. 
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