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Сучасні аспекти використання пробіотичних  
та пребіотичних продуктів в урологічній практиці 
(Огляд літератури)
П.В. Аксьонов, В.В. Спиридоненко, М.Г. Романюк
дУ «Інститут урології імені академіка О.Ф. Возіанова НАмН України», м. Київ

У статті розглянуті пробіотичні, пребіотичні та синбіотичні продукти, їхні види, користь і можливості застосуван-
ня в урологічній практиці. Показана ефективність та безпечність використання на основі аналізу різних клінічних 
досліджень. 
Результати досліджень свідчать, що пробіотики потенційно позитивно впливають на організм хазяїна кількома 
різними шляхами: 1) антагонізм через продукцію антимікробних речовин; 2) конкуренція з патогенами за адге-
зію до епітелію та за поживні речовини; 3) імуномодуляція. Завдяки таким механізмам мікробіота кишечника 
діє як бар’єр для патогенів. Пробіотичні організми мають вирішальне значення для підтримки балансу мікро-
біоти кишечника людини та високий терапевтичний потенціал. деякі лікарські засоби групи пробіотиків містять 
лише один вид мікроорганізмів нормальної мікрофлори, інші препарати – декілька. Залежно від виду мікро-
організмів, що містяться в тому чи іншому пробіотику, визначається його терапевтична активність та сфера 
застосування.
Пребіотики використовують як альтернативу пробіотикам або як додаткову підтримку для них. У механізмі дії пре-
біотика закладено вплив на кишкову флору шляхом збільшення кількості корисних анаеробних бактерій та змен-
шення популяції потенційно патогенних мікроорганізмів. до ефектів пребіотиків належить потенціювання збіль-
шення нормальної кишкової біоти, стимуляція імунних механізмів слизової оболонки, а також можливість впливу 
на неімунні механізми через антагонізм із потенційними кишковими патогенами. 
досвід застосування традиційних пробіотиків, із введенням достатньої кількісті нової форми впливу на кишкову 
мікрофлору – пребіотиків, вказує на значне підвищення терапевтичної ефективності таких комбінацій (пребіотик 
+ пробіотик), що в результаті підвищує шанс повної елімінації мікробного агента, а також прискорює процес від-
новлення нормальної функції кишечника. Синбіотики – продукти, які містять як пробіотики, так і пребіотики, по-
єднуючи в собі їхні фармакологічні ефекти. 
Однією з найвідоміших фармакологічних груп, що позитивно впливає на кишковий біоценоз, є природні ентеро-
сорбенти. Призначення ентеросорбенту після застосування антибіотикотерапії у випадках лікування урологічних 
інфекцій повинно полягати у виборі препарату, що містить збалансований склад компонентів, спрямованих на сорб-
цію, а також оптимізацію зростання нормальної кишкової біоти.
Розробка біотерапевтичних формул, що містять як відповідні мікробні штами, так і синергетичні пребіотики, поси-
лює терапевтичний ефект при лікуванні хворих з урологічною патологією.
Ключові слова: пробіотики, пребіотики, синбіотики, ентеросорбенти, харчові волокна. 

Modern aspects of the use of probiotic and prebiotic products in urological practice  
(Literature review)
P.V. Aksonov, V.V. Spyrydonenko, M.G. Romanyuk 

The article discusses probiotic, prebiotic and synbiotic products, their types, benefits and possibilities of use in urological 
practice. The effectiveness and safety of use is shown based on the analysis of various clinical studies. 
Research results show that probiotics have a potentially positive effect on the host’s body in several different ways: 1) 
antagonism through the production of antimicrobial substances; 2) competition with pathogens for adhesion to the epithelium 
and for nutrients; 3) immunomodulation. Thanks to such mechanisms, the intestinal microbiota acts as a barrier to pathogens. 
Probiotic organisms are critical for maintaining the balance of the human gut microbiota and have high therapeutic potential. 
Some drugs of the group of probiotics contain only one type of microorganisms of normal microflora, other drugs contain 
several at once. Depending on the type of microorganisms contained in this or that probiotic, its therapeutic activity and scope 
of application are determined.
Prebiotics can be used as an alternative to probiotics or as additional support for them. The mechanism of action of the 
prebiotic includes an effect on the intestinal flora by increasing the number of beneficial anaerobic bacteria and reducing the 
population of potentially pathogenic microorganisms. The effects of prebiotics include potentiation of the growth of normal 
intestinal biota, stimulation of mucosal immune mechanisms, and the possibility of influencing non-immune mechanisms 
through antagonism with potential intestinal pathogens. 
The experience of using traditional probiotics, with the introduction of a sufficient amount of a new form of influence on 
the intestinal microflora – prebiotics, indicates a significant increase in the therapeutic effectiveness of such combinations 
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(prebiotic + probiotic), which as a result increases the chance of complete elimination of the microbial agent, and also 
accelerates the process of restoring normal intestinal function . Synbiotics are products that contain both probiotics and 
prebiotics, combining their pharmacological effects.
One of the most well-known pharmacological groups capable of a positive effect on the intestinal biocenosis is natural 
enterosorbents. The appointment of an enterosorbent in the period after the use of antibiotic therapy in cases of treatment of 
urological infections should consist in choosing a drug containing a balanced composition of components aimed at sorption, as 
well as optimizing the growth of normal intestinal biota.
The development of biotherapeutic formulas containing both appropriate microbial strains and synergistic prebiotics can lead 
to increased therapeutic effect in the treatment of patients with urological pathology.
Keywords: probiotics, prebiotics, synbiotics, enterosorbents, dietary fibers.

Антибактеріальні препарати (АБП) на сьогодні харак-
теризуються значним відсотком використання на 

відміну від більшості фармакологічних засобів, а також 
застосовуються при лікуванні бактеріальних ускладнень 
більшості гострих та хронічних захворювань. 

Ця група препаратів посідає одне з провідних місць 
у запитах хворих в аптеці, хоча і відпускається за ре-
цептом лікаря. Провідним модусом сучасної концепції 
лікування є раціональні підходи до призначення мак-
симально вузького кола препаратів, позаяк нераціо-
нальне використання антибактеріальних препаратів є 
наочним прикладом формування не тільки індивіду-
альної, а й загальносуспільної резистентності мікроб-
ної флори до поширених препаратів із погіршенням 
результатів лікування. 

Важливим аспектом наслідків нераціонального ви-
користання антибіотиків є формування різних видів 
ускладнень антибіотикотерапії, від легких до леталь-
них. Ці та інші аспекти надають проблемі як медично-
го, так і соціального характеру, що зумовлено зокрема і 
використанням антибіотиків у харчовій та інших видах 
промисловості; необхідністю формування соціальної 
моделі корисності раціонального використання анти-
бактеріальних медичних продуктів під наглядом ме-
дичного працівника. 

Захворювання сечової системи в середньому ста-
новлять близько 20% від загального кола захворювань 
людства і практично у 3/4 випадків вимагають застосу-
вання антибактеріальної терапії (АБТ). 

Інфекції сечостатевих шляхів завжди були і зали-
шаються одним із найбільш актуальних питань уро-
логічної практики. Поширеність інфекцій сечового 
тракту є дуже високою і зазвичай посідає одну з про-
відних позицій у загальній структурі. Щорічно у світі 
реєструють близько 150 млн випадків інфекцій сечо-
вих шляхів [1, 2], що за даними деяких досліджень ста-
новить до 40% від усіх випадків госпітальної інфекції у 
дитячому віці [3].

Не є секретом, що застосування антибактеріальних 
препаратів вважається наріжним каменем у лікуванні 
урогенітальних інфекцій чоловіків як найпоширені-
шої причини урологічних захворювань. Сам прин-
цип дії АБТ, що полягає в елімінації або пригніченні 
мікробної флори, несе ризик негативного впливу на 
індивідуальні біоценози в різних органах та системах 
людського організму, а саме – пригнічення нормальної 
умовно-патогенної флори з відповідним порушенням 
різних функцій організму. Такі ризики здебільшого 
цілком виправдані, хоча інколи лікарі стикаються з ви-
падками, коли необхідність профілактики зазначених 

вище ускладнень є важливою умовою одужання паці-
єнта. Різні сучасні експериментальні та клінічні дослі-
дження переконливо показали, що у певних ситуаціях 
раціональне проведення антибіотикопрофілактики до-
зволяє знизити частоту післяопераційних інфекційних 
ускладнень з 20–40% до 1,5–5% [4].

Згідно з даними медичної статистики відомо, що 
25–50% від усіх витрат на лікарські препарати у стаці-
онарі належить купівлі антибактеріальних засобів [5], 
з яких близько 30–50% антибіотиків застосовуються з 
метою профілактики інфекційних ускладнень в уроло-
гічній практиці лікаря [6]. Відомо, що близько 30–90% 
антибактеріальних препаратів використовують в уро-
логічній практиці нераціонально, особливо з точки 
зору дози та тривалості введення [7]. Нераціональний 
вибір АБТ, як засобу профілактики, спричинює підви-
щення частоти ризику розвитку небажаних реакцій на 
медичні засоби та збільшенню випадків бактеріальної 
резистентності.

Проблемними реаліями сучасної АБТ можна вва-
жати різні умови, що обтяжують, ускладнюють або пе-
рекручують її перебіг та результати, а саме:

•  самостійне застосування пацієнтом антибакте-
ріальних препаратів без чітких показань та вра-
хування ускладнень, а характеристиками такої 
терапії є її агресивність, нераціональність та без-
контрольність;

•  зростання рівня інфекцій, що передаються пе-
реважно статевим шляхом (ІПСШ), за рахунок 
зміни популяційних, соціальних, міграційних та 
інших умов;

•  зміна якісних характеристик збудників на тлі ви-
сокого відсотка антибіотикорезистентності (фор-
мування біоплівок) [8]; 

•  низька ефективність АБТ при хронічних інфек-
ціях через формування резистентності мікробних 
патогенів;

•  наявність патоморфозу деяких інфекційно-за-
пальних захворювань, що характеризує зміну 
умов виникнення, перебігу патології з ростом від-
сотка рецидивів, нечіткою клінічною картиною та 
погано прогнозованим результатом;

•  екопатологічний фактор, що характеризуєть-
ся значним поліморфізмом агентів негативного 
впливу;

•  формування вторинних імунопатій та хронізація 
захворювань, як результат зниження соціальних 
стандартів;

•  високий рівень стресових ситуацій, куріння, гіпо-
динамія тощо.
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Сучасна тактика антимікробної терапії в менеджмен-
ті ІПСШ може стосуватися зазначеного нижче. Зміни 
принципів лікування урологічних інфекційних захворю-
вань пов’язані з поглибленням знання їх патогенезу, ви-
явленням раніше невідомих збудників, появою ефектив-
ніших препаратів, а також із розвитком резистентності 
уропатогенів до відомих антимікробних препаратів. 

Згідно з останніми дослідженнями [9], повсяк-
денне проведення агресивної, нераціональної та пере-
важно безконтрольної АБТ призвело до формування 
високого рівня розвитку резистентності збудників 
урологічних захворювань. Важливу роль у проблема-
тиці резистентності відіграє і те, що більшість уропа-
тогенів набули здатності до утворення біоплівок, що є 
значною перешкодою ефективного застосування АБТ. 
Сьогодні емпіричний підхід до вибору антибактеріаль-
ного препарату при ІПСШ є загальновизнаним і широ-
ко застосовується у вигляді стандартів [10].

Метою лікування інфекцій сечового тракту та 
ІПСШ є швидка та повна елімінація збудника з од-
ночасним попередженням рецидивування (висхідної 
інфекції) або хронізації процесу. Клінічна парадигма 
терапії ІПСШ та інфекцій сечової системи обов’язково 
включає профілактику розвитку небажаних реакцій та 
формування резистентності збудників до представни-
ків АБТ, а також фармакоекономічні питання [11].

Сучасна наукова література містить рекомендації 
щодо курації різних інфекцій в урології [10]. Опри-
люднені результати досліджень ефективності препа-
ратів, що впливають на мікрофлору кишечника, які 
застосовуються з метою профілактики та лікування 
антибіотик-асоційованих ускладнень з боку кишечни-
ка, як у загальнохірургічній практиці [12–14], так і у 
практиці лікаря-уролога [15].

У випадках застосування АБТ в урологічній практи-
ці терміном понад 7–10 днів більшістю авторів рекомен-
дується проведення профілактики розвитку грибкової 
флори, ускладнень з боку кишкової біоти, а також захо-
дів, спрямованих на зменшення токсичної дії мікробного 
агента або антимікробних препаратів, у формі часткової 
сорбції їхніх продуктів життя або фармакологічного ме-
таболізму. В останніх випадках традиційно призначають 
представників групи так званих пробіотиків.

Пробіотики – живі мікроорганізми, які при вве-
денні їх до організму в адекватній кількості пози-
тивно впливають на мікрофлору кишечника. Слово 
«пробіотик» походить з грецької мови і означає «для 
життя». Фердинанд Вергін винайшов термін «пробіо-
тик» у 1954 році [16]. Через деякий час після цього, у 
1965 році, Ліллі та Стіллвелл описали пробіотики як 
мікроорганізми, що стимулюють ріст інших мікроор-
ганізмів [17]. Визначення пробіотиків неодноразово 
змінювалося. Щоб підкреслити їхнє мікробне похо-
дження, Фуллер [18] заявив, що пробіотики мають 
бути життєздатними мікроорганізмами та сприятливо 
впливати на свого господаря. З іншого боку, Guarner і 
Schaafsma (1998) вказали на необхідність використан-
ня відповідної дози пробіотичних організмів, необхід-
них для досягнення очікуваного ефекту [19].

Сучасне визначення, сформульоване у 2002 році 
експертами робочої групи Продовольчої та Сільсько-

господарської Організації Об’єднаних Націй (ПСО) 
і Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
стверджували, що пробіотики – це «живі штами строго 
відібраних мікроорганізмів, які при введенні в достат-
ній кількості надають користь для здоров’я господаря» 
[20]. Визначення було підтримано Міжнародною на-
уковою асоціацією пробіотиків і пребіотиків (ISAPP) 
у 2013 році [21, 22].

Пребіотики – речовини, які не здатні всмоктува-
тися, справляють позитивний фізіологічний ефект в 
організмі людини, селективно стимулюючи необхід-
не зростання або активність кишкової мікрофлори. У 
1995 році Гібсон і Роберфройд [23] визначили пребіо-
тики як неперетравлені харчові компоненти, які шля-
хом стимуляції росту та/або активності одного типу чи 
обмеженої кількості мікроорганізмів, що мешкають у 
травному тракті (ТТ), покращують стан здоров’я гос-
подаря [22, 23]. У 2004 році визначення було оновлено, 
і пребіотики були визначені як селективно ферменто-
вані компоненти, що дозволяють специфічні зміни у 
складі та/або активності мікроорганізмів у ТТ, корис-
ні для здоров’я та благополуччя господаря [24]. Наре-
шті, у 2007 році експерти ПСО /ВООЗ описали пре-
біотики як нежиттєздатний харчовий компонент, що 
приносить користь для здоров’я господаря, пов’язану 
з модуляцією мікробіоти [25].

Пребіотики можна використовувати як альтерна-
тиву пробіотикам або як додаткову підтримку для них. 
Однак різні пребіотики стимулюють ріст різних місце-
вих кишкових бактерій. Пребіотики мають величезний 
потенціал для модифікації мікробіоти кишечника, але 
ці модифікації відбуваються на рівні окремих штамів і 
видів,  їх нелегко передбачити апріорі. Є багато повідо-
млень про сприятливий вплив пребіотиків на здоров’я 
людини [22].

Синбіотики – продукти, що містять як пробіотики, 
так і пребіотики, поєднуючи в собі їхні фармакологічні 
ефекти. Високий потенціал пояснюється одночасним 
використанням пробіотиків і пребіотиків. У 1995 році 
Гібсон і Роберфроїд ввели термін «синбіотик» [24] для 
опису комбінації синергетично діючих пробіотиків і 
пребіотиків [22, 23]. Вибраний компонент, уведений до 
ТТ, повинен вибірково стимулювати ріст та/або акти-
вувати метаболізм фізіологічної кишкової мікробіоти, 
сприятливо впливаючи на здоров’я господаря [22, 26]. 

Оскільки слово «синбіотик» означає синергію, цей 
термін слід використовувати для тих продуктів, у яких 
пребіотичний компонент вибірково сприяє пробіотич-
ному мікроорганізму [27]. Основна мета такої комбі-
нації – покращення виживання пробіотичних мікроор-
ганізмів у ТТ [22]. Синбіотики мають як пробіотичні, 
так і пребіотичні властивості і були створені з метою 
подолання деяких можливих труднощів у виживанні 
пробіотиків у ТТ [28]. 

Отже, відповідна комбінація обох компонентів в од-
ному продукті повинна забезпечити кращий ефект порів-
няно з активністю пробіотика або пребіотика [22, 29, 30]. 
У механізмі дії пребіотика закладено вплив на кишкову 
флору шляхом збільшення кількості корисних анаероб-
них бактерій та зменшення популяції потенційно пато-
генних мікроорганізмів. 
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Ефекти пребіотиків:
•  потенціювання зростання нормальної кишкової 

біоти, 
•  стимуляція імунних механізмів слизової оболонки, 
•  можливість впливу на неімунні механізми через 

антагонізм із потенційними кишковими патоге-
нами (гриби роду Candida, клостридії та ін.). 

Досвід застосування традиційних пробіотиків із 
введенням достатньої кількісті нової форми впливу на 
кишкову мікрофлору (пребіотиків) вказує на значне під-
вищення терапевтичної ефективності таких комбінацій 
(пребіотик + пробіотик), що в результаті підвищує шанс 
повної елімінації мікробного агента, а також прискорює 
процес відновлення нормальної функції кишечника.

На сьогодні до пробіотиків належать такі мікроор-
ганізми:

1.  Лактобактерії (L. acidophilus, L. plantarum, L. casei, 
L. bulgaricus, L. lactis, L. reuteri, L. rhamnosus, 
L. fermentum, L. jonsonii, L. gassed).

2.  Біфідобактерії (B. bifidum, B. infantis, B. longum, 
B. breve, B. adolescents). 

3. Непатогенні різновиди Escherichia Coli.
4. Непатогенні різновиди Bacillus (В. subtilis).
5.  Непатогенні різновиди Enterococcus (Enterococci 

faecium, Е. salivarius). 
6. Молочнокислий стрептокок (Str. thermophylus).
7. Дріжджові грибки Saccharomyces boulardii.
Перелічені мікроорганізми входять до складу різних 

лікарських засобів у різних комбінаціях. Деякі лікарські 
засоби групи пробіотиків містять лише один вид мікро-
організмів нормальної мікрофлори, інші препарати – від-
разу кілька. Залежно від виду мікроорганізмів, що міс-
тяться в тому чи іншому пробіотику, визначається його 
терапевтична активність та сфера застосування. Пробіо-
тики можуть міститися як у продуктах харчування, так 
і у спеціально створених і розроблених лікарських пре-
паратах або біологічно активних добавках.

Молекулярно-генетичні дослідження дозволили 
визначити основи корисної дії пробіотиків, що вклю-
чає чотири механізми [22]:

1.  Антагонізм через продукцію антимікробних ре-
човин [31].

2.  Конкуренція з патогенами за адгезію до епітелію 
та за поживні речовини [32].

3. Імуномодуляція господаря [33].
4.  Пригнічення вироблення бактеріального токси-

ну [34].
Перші два механізми безпосередньо пов’язані з їх-

ньою дією на інші мікроорганізми. Ці механізми важ-
ливі для профілактики та лікування інфекцій, а також 
для підтримки балансу кишкової мікробіоти хазяїна. 
Здатність пробіотичних штамів до коагрегації, як один 
із механізмів їхньої дії, може призвести до утворення 
захисного бар’єра, який запобігає колонізації епітелію 
патогенними бактеріями. Пробіотичні бактерії можуть 
прилипати до епітеліальних клітин, блокуючи патоге-
ни. Цей механізм має важливий вплив на стан здоров’я 
господаря. Крім того, адгезія пробіотичних мікроор-
ганізмів до епітеліальних клітин може викликати сиг-
нальний каскад, що призводить до імунологічної мо-
дуляції. Вивільнення деяких розчинних компонентів 

може викликати пряму або непряму (через епітеліаль-
ні клітини) активацію імунологічних клітин. 

Цей ефект відіграє важливу роль у профілактиці та 
лікуванні інфекційних захворювань, а також при хро-
нічних запаленнях ТТ або його частини [22]. Є також 
припущення про можливу роль пробіотиків у знищен-
ні ракових клітин [35].

Антибіотикоасоційована діарея (AAD) – поши-
рене ускладнення, викликане прийманням більшості 
антибіотиків, і захворювання, спричинене Clostridium 
difficile (CDD), яке також виникає на тлі вживання 
антибіотиків, і є основною причиною діареї та коліту. 
Застосування пробіотиків для цих двох споріднених 
захворювань залишається суперечливим. Різноманіт-
ність різних типів пробіотиків є перспективним ефек-
тивним засобом лікування цих двох захворювань [22]. 
Використовуючи мета-аналізи, три типи пробіотиків 
(Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rhamnosus GG та 
суміші пробіотиків) значно зменшили розвиток діареї, 
пов’язаної з вживанням антибіотиків. Лише S. boulardii 
був ефективним для CDD [36].

Фрукти, овочі, злаки та інші їстівні рослини є дже-
релами вуглеводів, які є потенційними пребіотиками, 
а саме: помідори, артишоки, банани, спаржа, ягоди, 
часник, цибуля, цикорій, зелені овочі, бобові, а також 
овес, насіння льону, ячмінь і пшениця. До штучно ви-
роблених пребіотиків належать лактулоза, галакто-
олігосахариди, фруктоолігосахариди, мальтоолігоса-
хариди, циклодекстрини та лактосахароза. Лактулоза 
становить значну частину вироблених олігосахаридів 
(до 40%). Фруктани, такі, як інулін і олігофруктоза, 
вважаються найбільш використовуваними та ефектив-
ними щодо багатьох видів пробіотиків [22].

Пребіотики присутні в натуральних продуктах, але їх 
також можна додавати в їжу для покращення їх харчової 
цінності та значущості для здоров’я. Наприклад, інулін, 
фруктоолігосахариди, лактулоза та похідні галактози та 
β-глюкани  можуть слугувати середовищем для пробіо-
тиків. Вони стимулюють їх ріст і не містять мікроорганіз-
мів [22]. Пребіотики не перетравлюються ферментами 
хазяїна і практично в незміненому вигляді потрапляють 
у товсту кишку, де ферментуються сахаролітичними 
бактеріями (наприклад, роду Bifidobacterium). Спожи-
вання пребіотиків значною мірою впливає на склад киш-
кової мікробіоти та її метаболічну активність [37]. Це 
пов’язано з модуляцією ліпідного обміну, підвищенням 
засвоюваності кальцію, впливом на імунологічну систе-
му та зміною функції кишечника [37, 22].

Основна мета пребіотиків – стимулювати ріст і ак-
тивність корисних бактерій у ТТ, що приносить користь 
для здоров’я господаря. Завдяки таким механізмам, як 
антагонізм (виробництво антимікробних речовин) і 
конкуренція за епітеліальну адгезію та поживні речо-
вини, мікробіота кишечника діє як бар’єр для патогенів 
[22]. У результаті бродіння вуглеводів Bifidobacterium 
або Lactobacillus може виробляти деякі сполуки, що 
пригнічують розвиток шлунково-кишкових патогенів, 
а також спричиняти зниження рН кишечника [22, 38]. 
Отже, завдяки їхньому сприятливому впливу на розви-
ток корисних кишкових бактерій, пребіотики можуть 
брати участь у пригніченні розвитку патогенів [22].
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Однією з найвідоміших фармакологічних груп, що 
позитивно впливають на кишковий біоценоз, є при-
родні ентеросорбенти. Існує багатий клінічний до-
свід їхнього застосування, а також проблеми вибору 
та максимально ефективного використання. Кожна з 
груп ентеросорбентів має різні позитивні та негативні 
фармакологічні ефекти, які впливають на саму кишко-
ву біоту, але за умов неселективності сорбційних меха-
нізмів у всіх представників цієї великої групи. 

Призначення ентеросорбенту після застосування 
АБТ у випадках лікування урологічних інфекцій пови-
нно полягати у виборі препарату, що містить збалансова-
ний склад компонентів, спрямованих на сорбцію, а також 
оптимізацію збільшення нормальної кишкової біоти.

Аналіз сучасних технологій вирощування та оброб-
ки сільськогосподарських культур, овочів та фруктів 
свідчить про нестачу харчових волокон (ХВ) у раціо-
ні людини. ХВ – це харчові, ендогенні або синтетичні 
оліго- та полісахариди (крім лігніну) бактеріального, 
рослинного і тваринного походження, стійкі до трав-
них ферментів. Потрапляючи в організм, ХВ фермен-
туються кишковою мікрофлорою, демонструють висо-
ку сорбційну здатність, позитивно впливають на мета-
болізм, а також служать в якості пребіотиків (розчинні 
ХВ) та є основою для продукції мікрофлорою біологіч-
но активних речовин.

Для поповнення дефіциту ХВ виправдано вико-
ристовувати ентеросорбенти-пребіотики, що містять 
нерозчинні та розчинні ХВ у фізіологічному співвід-
ношенні 5:1.

Застосування ХВ сприяє створенню оптимальних 
дієтологічних умов нормалізації моторної функції 
ТТ, відновлення мікрофлори кишечника, виведення 
токсичних речовин з організму, розвитку сорбуючих і 
пребіотичних ефектів.

Механізм фармакологічної дії ХВ спрямований на 
реалізацію деяких ефектів впливу на низку важливих 
функцій як у ТТ, так і в організмі в цілому.

До прямої дії ХВ відносять:
•  регуляцію перетравлення та всмоктування в ТТ;
•  регуляцію кишкової моторики та швидкості тран-

зиту їжі;
•  детоксикацію ентерального середовища ТТ;
•  цитопротекторну дію щодо епітеліальних клітин 

шлунка, тонкого і товстого відділів кишечника;
•  регуляцію мікробіоценозу кишечника – реаліза-

ція пребіотичної дії;
•  зв’язування та виведення з організму вірусів.
До непрямої дії ХВ відносять:
•  захист метаболічних систем організму від пере-

вантаження;
•  цитопротекторний ефект щодо клітин печінки;
•  профілактику ендотоксикозу та його ускладнень;
•  профілактику розвитку онкологічних захворювань.
ХВ поділяють на розчинні та нерозчинні. Розчинні 

ХВ (пектини, бета-глюкани, фрукто-, галакто-олігопо-
лісахариди та інулін, розчинна фракція геміцелюлози) 
під дією мікробіоти кишечника сприяють синтезу ко-
ротколанцюгових жирних кислот – головного джерела 
енергії для ентероцитів слизової оболонки товстого 
відділу кишечника. Галактоолігополісахариди та іну-
лін також є біфідогенними пребіотиками. Нерозчинні 
ХВ (целюлоза, лігнін, ксилани, фрагменти геміцелю-
лози) нормалізують кишкову моторику та мікробіоту, 
мають антитоксичний ефект, знижують рівень холес-
терину в крові, зменшують ризик розвитку алергічних 
реакцій, запобігають зневодненню організму [39–41].

Отже, використання пребіотичного медикаментоз-
ного фактору у пацієнтів з урологічними інфекціями 
різного генезу, які отримували антибактеріальну тера-
пію, є перспективним напрямком терапії і здатне по-
кращувати результати лікування. Формування такого 
виду реабілітації потребує чіткого визначення необ-
хідності, обсягів та часових термінів симбіотичної те-
рапії, яка потребує виважених, науково обґрунтованих 
підходів у кожному індивідуальному випадку.
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