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«Плаче» мозок, а «сльози»  
у серці, шлунку, кишечнику…

В. П. Образцов

Протягом останніх кількох років у всьому світі від­
значається стрімке зростання поширеності синдрому 
подразненого кишечнику (СПК). Згідно зі статистич­
ними даними, середня поширеність СПК у світі неве­
лика і становить 5‒10%, але навіть за такої відносно 
невеликої поширеності тільки в  США щорічно реє­
струється 2,4‒3,5 млн звернень по медичну допомогу, 
обумовлених СПК, що становить 20‒40% усіх візитів 
до гастроентерологів [15, 20].

Епідеміологія СПК в  Україні: порівнюючи 
світові та вітчизняні дані

На жаль, через масштабні бойові дії ми не маємо 
можливості точно оцінити поширеність СПК в Украї­
ні, тому для оцінки цього показника спиратимемося 
на аналіз світових тенденцій, довоєнні вітчизняні ста­
тистичні дані та іноді на наш клінічний досвід.

З  одного боку, введення діагностичних Римських 
критеріїв IV призвело до деякої плутанини у визначен­
ні поширеності цієї функціональної патології: останній 
статистичний аналіз всесвітньої поширеності  СПК, 
представлений у  2020  р. в  авторитетному журналі 
Lancet, констатував, що при застосуванні Римських 
критеріїв III середня поширеність СПК у всьому світі 
становить 9,2% (95% довірчий інтервал (ДІ) 7,6‒10,8; 
53 дослідження, 38 країн, n=395 385), при використан­
ні Римських критеріїв  IV цей показник становить 
лише 3,8% (95% ДІ 3,1‒4,5, дані 6 досліджень, 34 кра­
їни, n=82 476) [27].

Оцінюючи стан цієї проблеми в нашій країні, слід 
відштовхуватись від даних одного з перших вітчизня­
них епідеміологічних досліджень, у  якому пошире­
ність СПК в окремих районах західного регіону Укра­
їни оцінена у 9% [2]. За даними іншого, більшого ло­
кального неінтервенційного епідеміологічного 

дослідження «СПК  — контроль», структура  СПК 
у нашій країні в 2019 р. мала такі особливості: на СПК 
з діареєю страждали 37% хворих, із запором — 25%, 
змішаний та некласифікований  СПК діагностували 
у 19% випадків [3]. На підставі наведених даних мож­
на говорити про вихідний помірно-високий рівень 
поширеності СПК в Україні.

Іншим чинником, що спровокував деяке зростан­
ня поширеності  СПК, стала пандемія COVID-19: 
лише у  США після завершення пандемії пошире­
ність СПК зросла до 6,1% проти доепідемічного рівня 
4,7‒5,3% унаслідок супутнього психоемоційного 
стресу  [4]. Таку негативну динаміку підтверджують 
результати систематичного огляду та метааналізу 
12  досліджень (n=3950): у  різних країнах пошире­
ність СПК після перенесеного COVID-19 коливається 
від 3% до 91% і становить у середньому 15% (95% ДІ 
0,11‒0,20; р=0,0001) [42]. Дані, які нещодавно отри­
мані в дослідженні PRIBS (Prevalence and Risk factors 
of Irritable Bowel Syndrome), визначають сучасні фак­
тори ризику розвитку СПК. Крім добре відомих де­
термінант (жіноча стать, куріння, психологічний 
стрес, хронічна втома), виявлено нові фактори ризи­
ку, як-от хронічна коморбідна патологія (артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет), перенесений COVID-19, 
аномальний індекс маси тіла (високий або низький), 
харчовий раціон з високим умістом білків або жирів, 
вживання напоїв, що містять кофеїн, низька фізична 
активність [5]. З огляду на зазначену динаміку можна 
пояснити зростання у нашій країні поширеності СПК 
у післяпандемічний період.

Ще одним фактором, що значно впливає на епі­
деміологію  СПК, є фінансова незалежність. Згідно 
з висновками популяційних досліджень, жителі країн 
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з низьким та середнім рівнем доходів вірогідно часті­
ше страждають на СПК, ніж громадяни держав з ви­
соким рівнем доходів; поширеність СПК у країнах із 
низьким/середнім рівнем доходів становить у серед­
ньому 25,2% [5]. Війна та російська агресія зменшили 
економічний дохід громадян нашої країни, значно 
скоротивши, а часом навіть повністю знищивши осо­
бисті фінансові заощадження українців, створивши 
умови для значного поширення СПК.

Американський департамент у  справах ветеранів 
війни підкреслює звʼязок СПК із військовими діями 
та значну поширеність цієї патології серед ветера­
нів  [19]. На думку військових медиків, найбільш 
схильні до виникнення  СПК службовці, які мають 
травматичний бойовий досвід, які зазнають постій­
ного страху отримати фізичні ушкодження, що зна­
ходяться далеко від рідної домівки і  турбуються за 
своїх рідних [7]. Військові дії також змінили звичайну 
гендерну структуру СПК. Типовою особливістю СПК 
є переважне ураження жінок, а не чоловіків (відповід­
но 12,0 vs 8,6%; відношення шансів (ВШ) 1,46; 95% ДІ 
1,33‒1,59)  [27]; подібна особливість зазначалася 
у вихідних вітчизняних епідеміологічних досліджен­
нях [2, 3], але зараз, згідно з нашими клінічними спо­
стереженнями, чоловіки та жінки майже з однаковою 
частотою страждають на СПК.

Особливо слід зазначити прогресуюче збільшення 
значення психоемоційного стресу в етіології СПК та 
зменшення кількості раніше домінуючих випадків 
постінфекційного СПК. Нині в етіологічній структурі 
переважає стресіндукований ґенез захворювання: пе­
реважна більшість українців перебуває в хронічному 
психоемоційному стресі, а  25,9% наших співвітчиз­
ників страждають на «імовірний посттравматичний 
стресовий розлад»  [16]. Цю залежність пояснюють 
дані, отримані за допомогою одного з  найточніших 
статистичних методів обробки інформації, який 
активно використовується в  сучасній медицині,  — 
менделевської рандомізації. Це спосіб тестування 
причинно-наслідкових звʼязків між модифікованими 
факторами ризику та показниками здоровʼя, соціаль­
но-економічними критеріями, що базується на вико­
ристанні генетичної інформації. В одному з таких до­
сліджень, у якому застосовували повногеномний ана­
ліз взаємозвʼязків виникнення великого депресивного 
розладу (ВДР), встановлено, що генетично обумовле­
ний  ВДР підвищує ризик виникнення  СПК, а  гене­
тично обумовлений  СПК, зі свого боку, збільшує 
ймовірність розвитку ВДР [10]. Також за допомогою 
менделевської рандомізації доведено, що стрес, три­
вога, депресія є основними етіологічними фактора­
ми СПК (ВШ 1,06; 95% ДІ 1,03‒1,08), причому ймо­
вірність виникнення  СПК на тлі супутньої тривоги 
дещо вища (ВШ 1,53; 95% ДІ 1,16‒2,03, р=0,003), ніж 
при коморбідній депресії (ВШ 1,31; 95% ДІ 1,05‒1,63, 
р=0,016) [13]. Надзвичайну поширеність тривоги та 
депресії в осіб із СПК підкреслюють результати на­
ціонального американського дослідження: у когорті 
госпіталізованих хворих на СПК (n=1 256 325) 38,1% 
та 27,4% пацієнтів відповідно страждали від тривоги 
та депресії  [36]. Причому поширеність тривоги 
(38,1% vs 15,1%), депресії (38,1% vs 15,1%), 

біполярного розладу (5,22% vs 2,38%), суїцидаль­
них спроб/ідей (3,22% vs 2,38%) та розладів харчо­
вої поведінки (0,32% vs 0,08%) була вірогідно ви­
щою серед осіб із СПК порівняно із загальною попу­
ляцією (р<0,001)  [36]. Хворі на СПК мали більш 
високий ризик виникнення тривоги (ВШ 2,88; 95% ДІ 
2,85‒2,91; р<0,001), депресії (ВШ  2,16; 95%  ДІ 
2,14‒2,19; р<0,001) та суїцидальних спроб/думок 
(ВШ  1,94; 95%  ДІ 1,88‒2,00; р<0,001) порівняно із 
загальною популяцією. Поєднання СПК з тривогою 
або депресією супроводжувалося вірогідним збіль­
шенням середньої тривалості стаціонарного лікуван­
ня, відповідно на 0,48 (95% ДІ 0,43‒0,52; р<0,001) та 
0,52 (95% ДІ 0,06‒0,97; р<0,03) доби [36].

Таким чином, сучасною особливістю СПК у на­
шій країні є значне зростання поширеності, збіль­
шення частки чоловіків у гендерній структурі пато­
логії та переважання психоемоційного фактора 
у ґенезі захворювання.

Патофізіологія СПК: від ентеральної нервової 
системи до осі «кишечник — головний мозок»

Обговорення патофізіології СПК зазвичай почи­
нають із розгляду осі «кишечник — головний мозок», 
але ми хотіли б спочатку нагадати про роль ентераль­
ної нервової системи  (ЕНС). Шлунково-кишковий 
тракт (ШКТ) має власну нервову систему, представ­
лену  ЕНС. Остання локалізована в  стінці травної 
трубки, починаючись у  стравоході і  сягаючи ануса. 
ЕНС  складається зі складної мережі нейронів і  глії, 
організованих у два сплетення: зовнішнє міжмʼязове 
(ауербахове) сплетення, розташоване між поздовж­
нім та кільцевим мʼязовими шарами, та внутрішнє 
підслизове (мейсснерове) сплетення, локалізоване 
в підслизовому шарі (рис. 1).

Завдяки сплетенню Ауербаха контролюється пе­
реважно рухова активність, тоді як сплетення Мейс­
снера відповідає за секрецію гастроінтестинальних 
гормонів та локальний кровотік. Крім ключових 
сплетень, ЕНС містить велику кількість нейронів: 
щільність нейронів у міжмʼязовому та підслизовому 
сплетеннях становить відповідно 21,698±9492 і  
16,367±5655 нейронів/см2 [24], тоді як загальна чи­
сельність ентеральних нейрональних клітин стано­
вить 168‒500 млн (дані різних авторів) [24, 25], що 
можна порівняти з  кількістю нейронів у  спинному 
мозку. Іншим структурним елементом ЕНС є гліаль­
ні клітини, які являють собою морфологічний та 
функціональний еквівалент астроцитів та мікроглії 
центральної нервової системи  (ЦНС)  [40]. Протя­
гом останніх років ставлення до функції ентеральної 
глії змінилося: сьогодні вважають, що вона не тільки 
забезпечує нутритивну підтримку кишкових нейро­
нів, але також експресує низку біологічно активних 
нейромедіаторів, бере участь у регулюванні запаль­
них процесів у кишечнику [40].

Ще однією важливою характеристикою ЕНС є її 
автономність  — здатність функціонувати самостій­
но, незалежно від зовнішніх нервових впливів. 
Функції ЕНС надзвичайно різноманітні: вона регулює 
рухову та секреторну активність  ШКТ, забезпечує 
формування ентероентеральних рефлексів, синтез 
гормонів та близько 30 нейромедіаторів, подібних до 
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таких ЦНС, бере участь в активації імунної відповіді 
та контролі локального запалення, опосередковує 
стан гастроінтестинального епітеліального барʼєра 
[8,  25]. Завдяки такій високорозвиненій організації 
ЕНС  називають «другим мозком», який тісно спів­
працює з симпатичною та парасимпатичною нерво­
вою системою, чуйно реагуючи на їх активуючі/ін­
гібуючі стимули та поставляючи велику кількість 
важливої інформації в головний мозок. Саме така тіс­
на співпраця між ЕНС та ЦНС, «другим» та «першим 
мозком», обґрунтовує поняття «вісь «кишечник  — 
головний мозок». Ця вісь має прямий двоспрямова­
ний взаємозвʼязок, який підкреслює не  тільки здат­
ність ЦНС впливати на стан кишечнику, але й можли­
вість  ЕНС впливати на діяльність головного мозку, 
зокрема на настрій і поведінку. Порушення функціо­
нування ЕНС створює умови для виникнення різно­
манітної патології, зокрема  СПК (рис.  2); зі свого 
боку, збої у діяльності ЦНС, що розвиваються на тлі 
психоемоційного стресу, тривожності, депресії, погір­
шують роботу ЕНС та сприяють розвитку СПК.

Вісь «мікробіота — кишечник — головний мо-
зок» та психобіотики

Продовжуючи нашу розповідь, ми спеціально зро­
бимо типове обмеження, до якого вдаються з метою 
полегшення розуміння та сприйняття реакцій, що 
відбуваються: спростимо склад кишкової мікробіо­
ти (КМ) тільки до бактерій, уникаючи розгляду впли­
ву вірусної та грибкової мікробіоти, археїв та найпро­
стіших. Вплив осі «кишечник  — головний мозок» 
простежується у  різних фізіологічних процесах, зо­
крема це насичення, споживання їжі, гомеостаз віта­
мінів, жирового та фосфорно-кальцієвого обміну, ре­
гуляція рівня глюкози та секреції інсуліну [28].

Функції КМ можна умовно класифікувати на ме­
таболічну, трофічну та захисну. Метаболічна функція 
здійснюється шляхом розкладання неперетравлених 

залишків їжі та вироблення вітамінів групи В, фоліє­
вої кислоти, вітаміну К [37]. Трофічна функція КМ 
включає контроль щільності міжклітинних контак­
тів, тобто «герметичності» кишкового епітелію зав­
дяки участі у процесах, повʼязаних із дозріванням та 
обміном ентероцитів, а також контроль моторної ак­
тивності ШКТ [37]. Захисну функцію КМ повʼязують 
з  її здатністю синтезувати антагоністичні сполуки, 
як-от коротколанцюгові жирні кислоти  (КЛЖК), 
бактеріоцини та органічні кислоти, які пригнічують 
ріст патогенів, перешкоджають колонізації умов­
но-патогенних мікроорганізмів, сприяють реакціям 
імунного захисту [12].

Рис. 2. Спектр патології ШКТ, асоційований із пору-
шенням регуляції ЕНС [25].
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Рис. 1. Схематичне зображення будови ЕНС [40].

Основні типи клітин, що входять до складу ЕНС: 
1 — підслизовий власний первинний аферентний нейрон; 
2 — висхідний вставний нейрон; 
3 — низхідний вставний нейрон; 
4 — збуджуючий мотонейрон; 
5 — збуджуючий і гальмівний мотонейрон для циркулярних м'язо-
вих і кругових/поздовжніх м'язів; 
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6 — судинозвужувальний нейрон; 
7 — секретомоторний нейрон; 
8 — протоплазматична глія І типу; 
9 — волокниста глія ІІ типу; 
10 — субепітеліальна глія ІІІ типу; 
11 — внутрішньом'язова глія ІV типу

ЕНС також іннервується  
зовнішніми нервами  

(блукаючий, спинномозкові)
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Останнім часом зʼявляється все більше доказо­
вих даних, які демонструють здатність КМ вплива­
ти на формування нейронних мереж ЕНС, звʼязків 
між ЕНС та ЦНС [37]. Кожна зміна складу КМ, тим 
більше дисбіоз, призводить до синтезу ліпополіса­
харидів, що активують запальні реакції та утворен­
ня прозапальних цитокінів. Вироблені цитокіни 
надсилають сигнали до блукаючого нерва, потім 
сигнали доставляються до головного мозку, зумов­
люючи виникнення відповідних поведінкових 
реакцій  [33]. Таким чином, завдяки оптимальній 
роботі  КМ розвивається взаємне партнерство між 
кишечником та головним мозком, яке працює через 
мережу ЕНС, блукаючого нерва, головного мозку та 
двосторонній звʼязок між цими утвореннями. Саме 
тому ставлення до концепції «кишечник  — голов­
ний мозок» було переглянуте із внесенням вагомого 
доповнення, завдяки чому зараз вона має вигляд 
«мікробіота  — кишечник  — головний мозок», що 
наголошує на особливій ролі  КМ у  підтримці здо­
ровʼя людини та регулюванні важливих фізіологіч­
них функцій: метаболізму, травлення, імунітету, 
стресових реакцій [12, 25].

Переконливі докази впливу КМ на активність гі­
поталамо-гіпофізарно-надниркової осі отримані 
у  кількох експериментальних дослідженнях. В  од­
ному з них використовували мишей, яких вирощу­
вали в стерильних умовах з метою отримання тва­
рин з  повною відсутністю  КМ, або утримували 
в  умовах відсутності лише вибраних патогенних 
бактерій  [34]. Виявилося, що миші, повністю поз­
бавлені мікроорганізмів, були максимально чутливі 
до стресу: рівень адренокортикотропного гормону, 
кортикостерону після дії стресового фактора був 
значно вищим, ніж у  тварин із частково збереже­
ною КМ та звичайних мишей [34].

Крім цього, рівень експресії нейротрофічного 
фактора головного мозку в корі та гіпокампі у безмі­
кробних мишей значно знижувався порівняно з  ін­
шими тваринами. Таким чином, в умовах відсутно­
сті  КМ різко зменшувався вміст нейротрофіну, що 
відповідає за проліферацію та виживання холінергіч­
них, серотонінергічних та дофамінергічних нейро­
нів, що асоціювалося зі зниженням пластичності 
нейронів та порушенням утворення нейронів, 

Рис. 3. Вплив КМ на розвиток головного мозку: зміни 
нейрогенезу у безмікробних мишей [34].

Експериментальні тварини, позбавлені мікробіоти
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зниженням когнітивних функцій. Цікаво, що надзви­
чайна реакція на стрес у безмікробних тварин ніве­
лювалася шляхом бактеріальної реколонізації: для 
заселення кишечнику використовували Bifidobacte­
rium infantis [34].

Така здатність бактерій впливати на стан ЕНС 
і ЦНС, позитивно впливати на психічне здоровʼя сьо­
годні ретельно досліджується, а живі мікроорганізми, 
що опосередковують цю дію, отримали назву психо­
біотиків [11, 12, 25]. Психобіотики здатні продукува­
ти або посилювати вироблення КЛЖК, нейромедіато­
рів, гормонів, ентероендокринних та протизапальних 
цитокінів, поліпшуючи функціональний стан  ЦНС 
шляхом синтезу нейромедіаторів: адреналіну, нор­
адреналіну, серотоніну, дофаміну, γ-аміномасляної 
кислоти (ГАМК), ацетилхоліну (табл. 1).

Таблиця 1. Представники КМ, здатні синтезувати ней-
ротрансмітери [11, 23, 25, 29]

Види/родини Нейромедіатор
Bacillus, Escherichia, 
Saccharomyces

Серотонін,  
норадреналін

Candida, Bacillus,  
штами Escherichia,  
Enterococcus, Streptococcus

Дофамін,  
норадреналін,  

серотонін
Streptococcus, Achromobacter  
xylosoxidans, Lactococcus,  
Lactobacillus, Escherichia, 
Enterococcus, Candida

Серотонін

Lactobacillaceae Ацетилхолін
Bifidobacterium infantis Триптофан
Bifidobacterium, Lactobacillaceae ГАМК

ГАМК є основним гальмівним нейромедіатором, 
який допомагає регулювати сон, памʼять, рухову ак­
тивність, розслаблення мʼязів та діє як протизапаль­
ний засіб. Нестача ГАМК («гормону щастя») асоційо­
вана з розвитком тривоги, депресії, аутизму, нападів 
паніки, епілепсії, хвороби Паркінсона, головного 
болю, хвороби Хантінгтона, когнітивних порушень, 
хвороби Альцгеймера [29]. Серотонін є одним із ме­
таболітів незамінної амінокислоти триптофану; як 
гальмівний нейромедіатор він допомагає регулювати 
сон, апетит, памʼять, температуру тіла, емоційний 
стан, поведінку, моторику кишечнику, секрецію ріди­
ни слизовою оболонкою кишечнику і  скорочення 
мʼязів [29]. Дефіцит серотоніну вважається одним із 
факторів, що викликають схильність до порушення 
цілісності міжклітинних контактів між ентероцита­
ми, вісцеральної гіперчутливості, СПК [29].

Відносно нещодавно описаний один із можливих 
механізмів, завдяки яким психобіотики здійснюють 
свій вплив на ЕНС та ЦНС у межах осі «мікробіота — 
кишечник  — головний мозок». Припускають, що 
психобіотики синтезують бактеріальні позаклітинні 
мікровезикули (БПМВ) (рис. 4), які можуть всмокту­
ватись із ШКТ, проникати в головний мозок, достав­
ляючи в ЦНС свій внутрішньоклітинний вміст. Згідно 
з цією гіпотезою, будь-які психобіотичні бактерії, як 
грампозитивні, так і  грамнегативні, утворюють 
БПМВ  [6]. БПМВ є сферичними органелами 
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шляхом випинання мембрани живих бактеріальних 
клітин, при цьому формуються «класичні» мікрове­
зикули, а ендолізин-індукований лізис призводить до 
загибелі вихідної бактерії. При цьому утворюються 
два типи мікровезикул: перші мають подвійну мемб­
рану, оскільки містять фрагменти зовнішньої та вну­
трішньої клітинної мембрани батьківських бактерій, 
мікровезикули другого типу містять лише фрагменти 
зовнішньої мембрани бактерій, мають один шар та 
переважно периплазматичний уміст материнської 
клітини. Механізм біогенезу БПМВ у  грампозитив­
них бактерій дещо інший: мікровезикули формують­
ся завдяки селективній деградації пептидоглікану 
клітинної стінки в результаті «баблінгу» — процесу, 
при якому материнська бактеріальна клітина вибухає 
і гине з утворенням мікровезикул.

БПМВ, сформовані психобіотиками, транспорту­
ються по ЕНС, перетинають гематоенцефалічний 
барʼєр і надходять у головний мозок (рис. 5) [6]. Вва­
жається, що БПМВ психобіотиків, регулюючи епіге­
нетичні фактори, посилюють експресію нейротро­
фічних молекул, поліпшують серотонінергічну ней­
ротрансмісію і, ймовірно, забезпечують астроцити 
гліколітичними ферментами, що сприяє розвитку 
нейропротекторних механізмів [6]. Саме у такий спо­
сіб, завдяки впливу БПМВ, нині пояснюють поліп­
шення пластичності нейронів, а також нейропротек­
торну та антидепресивну дію психобіотиків.

Основний шлях транспортування БПМВ полягає 
у  прямому перетині гематоенцефалічного барʼєра; 
інші шляхи включають транспорт блукаючого нерва 
і міграцію лейкоцитів. БПМВ, синтезовані психобіо­
тиками, мають антидепресивну дію, опосередковану 

з  бішаровою мембраною, які відокремлюються від 
мембран бактерій і  мають діаметр усього 
20‒400 нм [6]. БПМВ можуть містити різні «ванта­
жі»: ліпополісахариди, патоген-асоційовані молеку­
лярні патерни (PAMP), ДНК, РНК, сигнальні моле­
кули, білки, ферменти, токсини. БПМВ також експре­
сують різні білки на своїй зовнішній мембрані, 
аналогічні білкам, що експресуються на поверхні бак­
терії, яка їх утворює та скидає [6]. Структура та вміст 
БПМВ відрізняються залежно від вихідної бактері­
альної клітини, а також впливу внутрішнього середо­
вища, що також визначає фармакологічний ефект, 
який матимуть мікровезикули [6]. Точний механізм, 
за допомогою якого бактерії сортують вміст мікрове­
зикули, поки залишається неясним.

Грамнегативні бактерії утворюють БПМВ із по­
двійною зовнішньо-внутрішньою мембраною 

Рис. 5. Шляхи поширення та дія БПМВ на головний мозок [6].
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епігенетичною регуляцією нейротрофічних факторів 
(BDNF), модуляцією експресії серотонінергічної сис­
теми, підтримкою астроцитів за допомогою гліколі­
тичних ферментів (гліцеральдегід  3-фосфатдегідро­
геназа).

Завдяки таким особливостям психобіотики здатні 
регулювати емоційний стан людини, захищати від 
розвитку тривожності, депресії та навіть деяких деге­
неративних захворювань (хвороба Паркінсона, хво­
роба Альцгеймера) (рис. 6).

Вплив ЦНС на КМ та виникнення СПК
Головний мозок справляє ключовий вплив на 

стан ШКТ, оскільки ЦНС незалежно та опосередко­
вано впливає на ЕНС, гастроінтестинальну мотори­
ку, секрецію ферментів, склад КМ [11, 12, 25]. Дове­
дено, що стресові подразники здатні вплинути на 
КМ через аферентні шляхи ЕНС та змінити не лише 
її склад, але й функціональну активність. Хронічний 
стрес вважається вагомою причиною виникнення 
суттєвих змін у  складі  КМ, розвитку дисбіозу ки­
шечнику, а також порушення цілісності кишкового 
барʼєра, збільшення проникності бактеріальних па­
тогенів та зниження захисної функції кишкового 
барʼєра [12, 14, 25]. Такі зміни відбуваються одно­
часно з  порушенням перистальтики кишечнику, 
змінами шлунково-кишкової секреції, зниженням 
регенерації слизової оболонки. Стресіндукована 
зміна КМ проявляється у вигляді дисбактеріозу, зо­
крема зменшення популяції корисних пробіотич­
них бактерій, як-от штами Lactobacillaceae та 
Bifidobacterium, що сприяє зростанню чисельності 
потенційних патогенів (рис. 7) [12, 25]. 

На тлі хронічного стресу та дисбіозу зменшується 
кількість  КЛЖК, необхідних для дозрівання та 

функціонування мікроглії, та метаболітів триптофа­
ну, які підтримують роботу астроцитів, що замикає 
хибне коло та посилює нейрозапалення і знижує ней­
ропластичність (рис. 7).

Сучасні погляди на патогенез  СПК, крім впливу 
стресу, тривоги, депресії, факторів зовнішнього сере­
довища, активації імунної системи, порушення про­
никності кишкового барʼєра, базуються на взаємо­
дії КМ із ЦНС через вісь «мікробіота — кишечник — 
головний мозок» завдяки синтезу жовчних кислот, 
нейромедіаторів, КЛЖК та інших сигнальних факто­
рів [31]. Доведено, що на тлі хронічного стресу відбу­
вається кілька ключових взаємодій: стимуляція сим­
патичної нервової системи, пригнічення активності 
блукаючого нерва створюють умови для виникнення 
дисбіозу, хронічного неінтенсивного запалення у сли­
зовій оболонці кишечнику, зміни вісцеральної гіпер­
чутливості та моторної активності кишечнику  [14]. 
На рис. 8 наведено сучасний погляд на патогенез СПК 
з урахуванням впливу КМ, факторів зовнішнього се­
редовища, дієти, впливу антибіотиків та психологіч­
ного стану, зокрема депресії, тривоги [31].

Психобіотики в лікуванні СПК
Одночасно зі зміною уявлень про виникнення 

СПК відбулася модифікація терапевтичних підходів 
із виділенням ключової ланки терапії у вигляді при­
значення пробіотиків, точніше психобіотиків. Ефек­
тивність їх застосування оцінювалася в  численних 
клінічних та рандомізованих клінічних досліджен­
нях (РКД), завдяки чому натепер накопичено вели­
кий клінічний досвід, який ретельно проаналізовано 
та узагальнено у метааналізах, що характеризуються 
максимальною доказовістю. Слід зазначити, що 
лише за 2023  р. в  електронній базі даних PubMed 

Рис. 6. Вплив психобіотиків на ЦНС [11].
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Рис. 7. Взаємозв'язки між КМ, ЦНС та периферичною імунною системою [25].
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Рис. 8. Сучасна модель патогенезу СПК [31].
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опубліковано 6 метааналізів та систематичних огля­
дів, у  яких розглядалася ефективність пробіотиків 
у лікуванні СПК. Тому для обговорення цієї пробле­
ми ми можемо використовувати відомості, отримані 
у цих роботах.

Метааналіз 52 досліджень, у  якому взяли участь 
хворі на СПК (n=6289), довів, що призначення про­
біотиків сприяє збільшенню ймовірності відповіді на 
призначене лікування (відносний ризик  (ВР)  1,64; 
р<0,00001), а також ймовірності субʼєктивного поліп­
шення самопочуття (ВР 1,50; р=0,0002), зменшення 
абдомінального болю (ВР  1,69; р<0,00001)  [46]. 
Найбільш ефективно нівелюють прояви СПК комбі­
новані пробіотики (ВР 1,41; р=0,0001), біфідобакте­
рії  (ВР  1,76; р<0,00001), лактобактерії (ВР  1,97; 
р=0,0004) та сахароміцети (ВР 1,31; р = 0,0004). При­
значення комбінованих пробіотиків (ВР  1,31; 
р=0,005), лактобактерій (ВР 2,22; р=0,04) та біфідо­
бактерій (ВР 1,62; р<0,0001) додатково сприяє субʼєк­
тивному поліпшенню самопочуття хворих на СПК [46]. 
Автори метааналізу звертають увагу фахівців на дуже 
важливі клінічні параметри: ефективність пробіотиків 
у  лікуванні  СПК зростає за умови застосування до­
статньої дози бактерій — ≥109 КУО/добу (ВР 1,662; 
р<0,0001), а статистично вірогідний клінічний ефект 
при правильному виборі пробіотичної формули до­
сягається вже через 4  тижні прийому пробіотиків 
(ВР 1,72; р<0,00001) [46].

У низці різних метааналізів, опублікованих протя­
гом 2020‒2023 рр., доведено, що застосування про­
біотиків сприяє поліпшенню стану хворих на СПК: 
полегшує нівелювання основних проявів  СПК  [17], 
зокрема зменшує абдомінальний біль, здуття живота 
[17, 22, 38,  41], прискорює кишковий транзит  [43], 
сприяє підвищенню частоти випорожнень [39, 43] та 
поліпшенню їх консистенції [30, 43].

Значна увага приділяється ідентифікації найбільш 
ефективних штамів пробіотиків/психобіотиків, а та­
кож вирішенню питання про те, яким пробіотичним 
препаратам (моно- або полікомпонентним) слід від­
давати перевагу. Декілька метааналізів розглядали 
доцільність та ефективність застосування багатоком­
понентних пробіотиків: вони навели переконливі до­
кази, що багатокомпонентні пробіотики здатні ефек­
тивно зменшувати ознаки СПК, нівелювати абдомі­
нальний біль (ВР −0,25; 95% ДІ від −0,36 до −0,14; 
р<0,00001), здуття живота (ВР  −0,15; 95%  ДІ від 
−0,27 до −0,03; р=0,01) [26]. Ці дані підтвердили ав­
тори іншого метааналізу, констатувавши результа­
тивність певних пробіотичних комбінацій  [35]. 
З отриманих даних сформульовано висновок про до­
цільність використання у лікуванні СПК саме багато­
компонентних пробіотиків [26, 35].

Окремо слід розглянути результати великого ме­
тааналізу 104 клінічних досліджень, у якому наводи­
лася якісна та кількісна оцінка даних за допомогою 
багатофакторного аналізу. У  цій роботі визначено 
найефективніші пробіотичні штами в нівелюванні оз­
нак  СПК: ними виявилися Lactobacillus rhamnosus, 
L. acidophilus та B. animalis subsp. Lactis [9]. Пробіотичні 
композиції на основі L. rhamnosus та L. acidophilus мали 
найвищу ефективність, максимально результативно 

поліпшуючи якість життя, зменшуючи здуття живота 
та абдомінальний біль (рис. 9) [9].

Наведені сильні сторони комбінацій пробіотиків: 
на осі ОY зазначено кількість балів, отриману суміш­
шю пробіотиків у  вигляді відсоткового зменшення 
кожного патологічного симптому або відсотку поліп­
шення якості життя, ефективності терапії.

В іншому метааналізі 81 РКД (n=9253) підтвер­
джена висока ефективність L. acidophilus у зменшен­
ні тяжкості СПК порівняно з плацебо, а також про­
демонстрована здатність Bacillus coagulans MTCC 
5856 і B. coagulans Unique IS2 co5a5 cerevisia CNCM 
поліпшувати форму калових мас згідно з Бристоль­
ською шкалою при СПК з діареєю [45]. Ще один ме­
тааналіз наводить дані щодо відносно високої ре­
зультативності комбінованих пробіотиків, особли­
во якщо в  їх складі наявні лактобактерії (ВР  1,74; 
95% ДІ 1,22‒2,48) і біфідобактерії (ВР 1,76; 95% ДІ 
1,01‒3,07) [44].

Зʼявилися також вагомі докази, що пояснюють ре­
зультативність психобіотиків на молекулярному рів­
ні: нещодавно опублікований метааналіз 20  дослі­
джень констатував, що застосування пробіотиків 
у хворих із супутньою депресією сприяє збільшенню 
концентрації нейротрофічного фактора головного 
мозку (стандартизована середня різниця (ССР) 0,37; 
95% ДІ 0,07‒0,68; р=0,02) та оксиду азоту (ССР 0,97; 
95% ДІ 0,58‒1,36, p=0,0001), зниженню рівня С-ре­
активного білка (ССР −0,47; 95%  ДІ 0,75… −0,19; 
р=0,001) [32].

Всесвітня настанова WGO та мультиштамний 
пробіотик Лактіалє® Мульті

У 2023 р. медичному співтовариству представлена 
оновлена настанова Всесвітньої гастроентерологічної 
організації (World Gastroenterology Oraganisation, 
WGO), у  якій наведено нові дані про ефективність 
різних пробіотичних штамів у  лікуванні різних га­
строентерологічних захворювань, зокрема СПК [18]. 
Експерти  WGO значно розширили список пробіо­
тиків із переконливою доказовою базою. На сьо­
годні для лікування СПК рекомендовані різні шта­
ми лактобактерій (L. casei, L. plantarum, L. acidophilus, 
L. rhamnosus, L. delbrueckii, штам bulgaricus, L. helveticus, 
L.  salivarius), біфідобактерій (B.  bifidum. longum), 

Рис. 9. Переваги застосування деяких штамів при ліку-
ванні СПК [9].
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палички (Bacillus coagulans), сахароміцети (Saccha­
romyces boulardii, Sac. cerevisiae), а також Streptococcus 
thermophilus, Escherichia coli як монопробіотичних 
препаратів, а також у складі комбінованих пробіотич­
них сумішей [18].

Вказана оновлена настанова WGO (2023) цікава 
ще одним фактом: у ній наводяться дані про ефектив­
ність мультиштамного пробіотика Bio-Kult®  [18] 
компанії ADM Protexin Ltd. (в Україні представлений 
під торговою назвою Лактіалє® Мульті, АТ «Фар­
мак») [1]. Спочатку пробіотик Bio-Kult® був синтезо­
ваний англійською компанією Probiotics International 
Ltd. і пройшов усі доклінічні та клінічні випробуван­
ня, підтвердив свою ефективність та безпеку в ліку­
ванні СПК та успішно використовувався на практиці. 
Надалі право на його промотування придбала компа­
нія «Фармак», випустивши на вітчизняний фарма­
цевтичний ринок препарат Лактіалє® Мульті. Склад 
Лактіалє® Мульті повністю ідентичний пробіотику 
Bio-Kult®: український пробіотик має такий самий 
склад основних компонентів, представлений 
14 штамами пробіотичних бактерій: Bacillus subtilis, 
біфідобактеріями (B.  bifidum, B.  breve, B.  infantis, 
B.  longum), лактобактеріями (L. acidophilus, L. plan­
tarum, L. rhamnosus, L. helveticus, L. salivarius), а також 
Lactococcus lactis та Streptococcus thermophilus [1]. Слід 
зазначити, що до складу Лактіалє® Мульті входять 
штами, що продемонстрували найбільшу ефектив­
ність у  лікуванні  СПК: L.  acidophilus, L.  rhamnosus 
[9,  45], а  також пробіотики, рекомендовані WGO 
для корекції цієї патології (B.  bifidum, B.  infantis, 
B. longum, L. plantarum, L. helveticus, Lactococcus lactis, 
Str. thermophilus) [18].

Багатокомпонентний склад Лактіалє® Мульті, 
у якому домінують лакто- та біфідобактерії, дозволяє 
очікувати на наявність у препарату здатності норма­
лізувати роботу ЕНС та ЦНС завдяки штамам, що 
сприяють синтезу таких нейромедіаторів, як серото­
нін та норадреналін (Bacillus subtilis), дофамін, нор­
адреналін (Str. thermophilus), ГАМК, триптофан (біфі­
до- та лактобактерії; табл. 1), а також класифікувати 
його як психобіотик. Крім того, у кожній капсулі Лак­
тіалє® Мульті міститься сумарна доза 2,0×109  КУО 
пробіотичних мікроорганізмів, що забезпечує загаль­
ну добову дозу 4,0×109 КУО [1], яка, на думку експер­
тів WGO, є необхідною для ефективного нівелювання 
симптоматики СПК [18].

Наведемо результати нещодавно опубліковано­
го РКД, у якому аналізувалася ефективність та безпе­
ка прототипу Лактіалє® Мульті у лікуванні СПК [21]. 
Згідно з дизайном цього РКД, у випробуванні взяли 
участь хворі на СПК з переважанням діареї (діагноз 
встановлювали згідно з  Римськими критеріями  ІІІ) 
віком 18‒55 років (n=380), яких рандомізували для 
прийому мультиштамного пробіотика (2  капсули 
2 рази на добу; n=181) або плацебо (n=179) протягом 
16 тижнів [21]. Як первинну кінцеву точку використо­
вували динаміку тяжкості захворювання, яку оціню­
вали за допомогою опитувальника IBS-Severity 
Scoring System (IBS-SSS), а також опитувальника IBS-
QoL, використаного для аналізу якості життя пацієн­
тів. Доведено, що прийом прототипу Лактіалє® 

Мульті сприяв вірогідному зменшенню вираженості 
абдомінального болю згідно зі шкалою IBS-SSS по­
рівняно з плацебо (відповідно 69% vs 47%; p<0,001; 
рис. 10). Частка пацієнтів, які оцінювали свої симпто­
ми як помірні та тяжкі, знизилася зі 100% на початку 
дослідження до 14% у групі пробіотика; цей показник 
у групі плацебо становив 48% (р<0,001).

Застосування мультипробіотика сприяло змен­
шенню кількості дефекацій в основній групі порівня­
но з плацебо (p<0,05). Крім полегшення симптомів, 
застосування мультиштамного пробіотика компанії 
ADM Protexin Ltd. Лактіалє® Мульті АТ «Фармак» 
сприяло поліпшенню якості життя і  таких параме­
трів опитувальника IBS-QoL, як соціальні реакції, 
взаємини, уникнення їжі, дисфорія, сексуальна дис­
функція, неспокій щодо стану здоровʼя (у всіх випад­
ках р<0,05) [21]. Терапія мультипробіотиком добре 
переносилася і  не  викликала будь-яких серйозних 
побічних дій.

Таким чином, Лактіалє® Мульті можна вважати 
психобіотиком, ефективність та безпека якого в ліку­
ванні СПК доведена в  РКД  [18], а  доцільність його 
застосування у лікуванні СПК підтримана експерта­
ми WGO [18].

Висновки
СПК є функціональною патологією, поширеність 

якої останнім часом значно збільшилася в  нашій 
країні, що супроводжується зростанням кількості 
хворих чоловічої статі та переважанням психоемо­
ційного фактора в ґенезі захворювання. Виникнен­
ня СПК є результатом дисфункції двоспрямованого 
шляху, відомого як вісь «пробіотики — кишечник — 
головний мозок». Мікробні спільноти, що населя­
ють кишечник, беруть активну участь у забезпечен­
ні гастроінтестинального здоровʼя, а також у форму­
ванні та підтримці психічного здоровʼя. Одним 
з ключових факторів, що визначають успішне функ­
ціонування осі «пробіотики  — кишечник  — голов­
ний мозок», є пробіотики, зокрема психобіотики, 
що синтезують низку нейротрансмітерів і нейроме­
діаторів. Деякі пробіотичні штами/суміші одночас­
но надають позитивний вплив на стан ЕНС та ЦНС, 

Рис. 10. Ефективність прототипу Лактіалє® Мульті у ніве-
люванні абдомінального болю згідно зі шкалою IBS-
SSS [21]. Примітки: * — p=0,002; ** — p<0,001.
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нівелюючи ознаки  СПК та зменшуючи стрес, три­
вожність, депресію, поліпшуючи когнітивні функції 
та сон. Пробіотик Лактіалє® Мульті з  доведеною 
ефективністю та безпекою містить 14 пробіотичних 
штамів, які сприяють поліпшенню стану хворих на 
СПК, зменшенню абдомінального болю та поліп­
шенню якості життя пацієнтів. Пробіотик Лактіалє® 

Мульті здатний поліпшувати психоемоційний 
стан пацієнтів завдяки наявності мікроорганізмів, 
які синтезують різні нейромедіатори. Пробіотик 
Лактіалє® Мульті можна вважати першим вітчиз­
няним психобіотиком з доведеною ефективністю, 
непрямо рекомендованим експертами WGO для 
лікування СПК.
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Синдром подразненого кишечнику: 
сучасний погляд на епідеміологію, 
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Ключові слова: синдром подразненого кишечнику, 
ентеральна нервова система, кишкова мікробіота, 
вісь «мікробіота — кишечник — головний мозок», психо-
біотики
Синдром подразненого кишечнику (СПК) є функціо-
нальною патологією, поширеність якої останнім часом 
значно збільшилася в нашій країні, що супроводжуєть-
ся зростанням кількості хворих чоловічої статі та пере-
важанням психоемоційного фактора в патогенезі за-
хворювання. Виникнення СПК є наслідком дисфункції 
двоспрямованого шляху, відомого як вісь «пробіоти-
ки — кишечник — головний мозок». Мікробні спільно-
ти, що населяють кишечник, беруть активну участь у 
забезпеченні гастроінтестинального здоров'я, а також 
у формуванні та підтримці психічного здоров'я.
Одним із ключових факторів, що визначають успіш-
не функціонування осі «пробіотики — кишечник — 
головний мозок», визнані пробіотики, зокрема психо
біотики, що синтезують низку нейротрансмітерів та 
нейромедіаторів. Припускають, що психобіотики про-
дукують бактеріальні позаклітинні мікровезикули, які 
можуть всмоктуватись із шлунково-кишкового тракту, 
проникати в головний мозок, доставляючи в централь-
ну нервову систему свій внутрішньоклітинний вміст та 
покращуючи функцію нейронів, ймовірно, вони також 
забезпечують астроцити гліколітичними ферментами, 
що сприяє нейропротекції. Деякі пробіотичні штами/
суміші одночасно позитивно впливають на стан ен-
теральної та центральної нервових систем, нівелю-
ючи ознаки СПК та зменшуючи стрес, тривожність, 
депресію. У статті наведені доказові дані найвищого 
рівня — метааналізів та систематичних оглядів, які під-
тверджують ефективність та безпечність застосування 
пробіотиків у лікуванні СПК, а також розкривають мо-
лекулярні механізми дії психобіотиків.
Пробіотик Лактіалє® Мульті, створений на основі прото-
типу з доведеною ефективністю та безпекою, містить 
14 пробіотичних штамів, які сприяють поліпшенню 
стану хворих на СПК, зменшенню абдомінального 
болю та поліпшенню якості життя пацієнтів. Пробіо-
тик Лактіалє® Мульті теоретично здатний поліпшувати 
психоемоційний стан пацієнтів завдяки наявності мі-
кроорганізмів, які синтезують різні нейромедіатори. 
Пробіотик Лактіалє® Мульті можна вважати першим 
вітчизняним психобіотиком із доведеною ефектив-
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Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional pathology, 
the prevalence of which has recently increased signifi-
cantly in our country, with a corresponding rise in the 
number of male patients and the predominance of the 
psycho-emotional factor in the genesis of the disease. 
The development of IBS is a consequence of the dys-
function of a bidirectional pathway known as the “pro-
biotics  — gut  — brain” axis. Microbial communities in-
habiting the intestines take an active part in ensuring 
gastrointestinal health as well as in the formation and 
maintenance of mental health.
Probiotics, in particular psychobiotics that synthe-
size several neurotransmitters and neuromediators, 
are recognized as one of the key factors determining 
the successful functioning of the “probiotics-gut-brain” 
axis. It is suggested that psychobiotics produce bacte-
rial extracellular microvesicles that can be absorbed 
from the gastrointestinal tract, enter the brain, deliver 
their intracellular contents to the central nervous sys-
tem, improve neuronal function, and probably also pro-
vide astrocytes with glycolytic enzymes that contribute 
to neuroprotection. Some probiotic strains/mixtures 
simultaneously have a positive effect on the state of 
the enteric and central nervous systems, reducing the 
symptoms of IBS and reducing stress, anxiety, and de-
pression. The article presents evidence of the highest 
level  — meta-analyses and systematic reviews  — that 
confirm the efficacy and safety of the use of probiotics 
in IBS treatment and reveal the molecular mechanisms 
of action of psychobiotics.
Probiotic Lactiale® Multi, based on a prototype with prov-
en efficacy and safety, contains 14 probiotic strains that 
help improve the condition of patients with IBS, reduce 
abdominal pain, and improve the quality of life of pa-
tients. Probiotic Lactiale® Multi is theoretically able to 
improve the psycho-emotional state of patients due to 
the microorganisms that synthesize various neurotrans-
mitters. Probiotic Lactiale® Multi can be considered the 
first national psychobiotic with proven effectiveness, in-
directly recommended by World Gastroenterology Orga
nisation experts for the treatment of IBS.
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ністю, непрямо рекомендованим експертами World 
Gastroenterology Organisation для лікування СПК.


