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Унікальні властивості дріжджового пробіотика 
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Вступ і передумови для проведення 
дослідження

Вважається, що мікробіом кишечнику зумовлює роз-
виток захворювань шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 
і широкий спектр хронічних захворювань людини, вклю-
чаючи онкологічні й захворювання із запальними, метабо-
лічними, серцево-судинними, автоімунними, неврологіч-
ними та психіатричними компонентами [1, 2]. Мікробний 
дисбіоз – ​це досить поширений у сучасному світі дисба-
ланс структури та функції кишкової мікробіоти. Зміни 
в раціоні харчування, бактеріальні інфекції та неконтро-
льоване застосування антибіотиків є частими причинами 
дисбіозу [3].

Одним із найефективніших способів відновлення мік
робного балансу кишечнику є застосування пробіотиків 
[3]. Пробіотик – ​це термін грецького походження, що 
означає «для життя». Продовольча й сільськогосподар-
ська організація ООН (FАО) та Всесвітня організація 
охорони здоров’я визначають пробіотики як «живі мік
роорганізми, котрі при введенні в достатніх кількостях 
приносять користь здоров’ю господаря» [4, 5]. Було про-
ведено численні дослідження пробіотиків бактеріального 
походження, але кількість робіт із вивчення пробіоти-
ків дріжджового походження досить обмежена. Однією 
з щораз більших загроз, які викликають занепокоєння 
щодо пробіотиків бактеріального походження, є їхня 
здатність передавати гени резистентності патогенним 
бактеріям. Саме тут дріжджі, які за своєю природою є 
резистентними до антибактеріальних засобів, відіграють 
корисну та важливу роль як пробіотики [6]. Інші пере-
ваги пробіотиків дріжджового походження представлено 
на рисунку 1.

Дріжджі S. boulardii CNCM I‑745 були першим дріжджо-
вим пробіотиком, який досліджували з метою лікування 
клінічних розладів у людей. Штам S. boulardii стабільний 
за широкого діапазону температур і рН (включно з кислим 
середовищем). Він не призводить до розвитку антибіо-
тикорезистентності та відтворює сприятливу дію проти 
інфекцій, спричинених патогенними бактеріями (напри-
клад, Clostridium difficile, Salmonella, Shigella, Escherichia 
coli), вірусами та дріжджами (переважно Candida albicans). 
Наявні дані свідчать на користь застосування S. boulardii 
CNCM I‑745 для лікування різних захворювань [7].

У цьому огляді узагальнено поточні дані щодо ролі 
S. boulardii як біотерапевтичного засобу для профілактики 
різних захворювань ШКТ, зокрема ААД та кишкового дис
біозу.

Огляд
Пошук статей здійснювали в базах даних PubMed і NCBI 

за такими ключовими словами: «пробіотики», «дріжджі 
як пробіотики» та «переваги пробіотиків». До огляду було 
включено статті відкритого доступу, в яких обговорювалися 
переваги різних штамів дріжджів як пробіотиків.

Історія відкриття пробіотиків

Ілля Мечников, лауреат Нобелівської премії, був першим, 
хто повідомив про позитивний вплив пробіотиків на здо-
ров’я людини. Він припустив, що лактобактерії можна вва-
жати пробіотиком, який має позитивний вплив на здоров’я 
та запобігає старінню [4].

Сприятливий вплив пробіотиків на здоров’я людини

На рисунку 2 наведено деякі позитивні ефекти пробіоти-
ків на здоров’я людини.

Джерела пробіотиків

Пробіотичні бактерії були отримані з  різних дже-
рел, включаючи грудне молоко людини; раціони харчу-
вання,  що містять продукти рослинного походження 
та  м’ясо; фекалії людей і  тварин; кишки тварин [9]. 
Іншим джерелом пробіотиків є ШКТ людини, з якого 
було виділено декілька пробіотичних штамів, наприклад 
Lactobacillus gasseri та Lactobacillus reuteri, які використо-
вуються сьогодні. Крім того, в багатьох видів тварин, 
включаючи свиней, щурів і навіть свійських птахів, ки-
шечник багатий на пробіотики [10]. У мікробіомі людини 
у великій кількості трапляються кілька видів бактерій, 
грибків і архей [11].

Властивості ідеального пробіотика

Пробіотичні штами діють диференційовано проти різних 
патогенів за допомогою різних механізмів. Вони вплива-
ють шляхом безпосереднього знищення або пригнічення 
певних патогенів, нейтралізації токсинів патогенів і зміц-
нення цілісності клітин господаря. Вони також запобігають 
прикріпленню патогенів до клітин господаря, відновлюють 
нормальну мікрофлору та врівноважують імунну відповідь 
(посилюють або знижують її).

Не всім пробіотикам властиві всі ці механізми, але деякі 
пробіотики, зокрема S. boulardii CNCM I‑745, мають чис-
ленні антипатогенні властивості [12, 13]. S. boulardii має 
кілька механізмів дії (див. рис. 2), які можна поділити 
на три основні типи, а саме: дія в просвіті, трофічна дія 
та протизапальна сигнальна дія на слизових оболонках. 
S. boulardii в просвіті кишечнику може сприяти перешкод-
жанню впливу патогенних токсинів та їх прикріпленню, 
взаємодії з нормальною мікробіотою, зберігаючи клітинну 
фізіологію або відновлюючи рівень коротколанцюгових 
жирних кислот. Окрім того, S. boulardii здатний також ре-
гулювати імунну систему як у просвіті кишечнику, так 
і на системному рівні [14].

Дріжджі як пробіотик

Дріжджові пробіотики з деякими унікальними власти-
востями мають перевагу над бактеріальними пробіотиками; 
відмінності між ними наведено в таблиці 1.

Можливі наслідки відмінностей між властивостями 
дріжджових і бактеріальних пробіотиків

Відмінності між властивостями дріжджових і бактері-
альних пробіотиків та їхні можливі наслідки представлено 
в таблиці 2.

Таблиця 2. Можливі наслідки відмінностей між 
властивостями дріжджових і бактеріальних пробіотиків

Властивості Коментар
Стерична невід-
повідність [16]

Клітини дріжджів через свій розмір, який у понад 
10 разів більший за розмір бактерій, створюють стеричну 
невідповідність щодо патогенних бактерій. Це підвищує 
ймовірність того, що дріжджі стануть пробіотичним 
засобом

Імунна відпо-
відь [17]

Клітини дріжджів містять численні імуномодулювальні 
компоненти. Зовнішній шар клітинної стінки складається 
з манопротеїнів, які зв’язують специфічну для дендрит-
них клітин молекулу міжклітинної адгезії‑3, що захоплює 
неінтегрин (DC-SIGN), Toll-подібний рецептор‑4 (TLR4) 
та ін. Середній шар містить β-глюкани, які зв’язують дек-
тин‑1 і TLR2 та 6. Внутрішній шар стінки містить хітин, 
який зв’язує рецептор манози

Різні місця дії 
в ШКТ [15]

Дріжджі трапляються як у шлунку, так і в товстій 
кишці, що свідчить про їхню здатність виживати в таких 
різних умовах (стійкість до зміни рН, переносимість 
стресу). Це доводить, що дріжджі є гарним кандидатом 
на роль пробіотика, оскільки пробіотики, які потрапля-
ють до ШКТ, повинні бути стійкими до змін рН

Антибіотикоре-
зистентність [15]

Бактерії можуть передавати гени резистентності па-
тогенним бактеріям, що призводить до їхньої антибіо-
тикорезистентності. Передача генетичного матеріалу 
між бактеріями та дріжджами неможлива, що робить 
дріжджі потенційним кандидатом на роль пробіотика 
для профілактики антибіотикорезистентності

Автоагрегація 
[16]

Здатність штамів дріжджів до самоагрегації й утворення 
пластівців є властивістю автоагрегації. Це реакція вижи-
вання за наявності несприятливих умов навколишнього 
середовища, як-от ШКТ людини. Це забезпечує кон-
курентну перевагу дріжджової клітини перед іншими 
мікроорганізмами, включаючи кишкові бактерії, оскільки 
порівняно з бактеріями дріжджові клітини більші 
та важчі, вони осідають швидше та в більшій кількості

Властивості S. boulardii CNCM I‑745

S. boulardii CNCM I‑745 – ​це дріжджовий пробіотик 
вибору для лікування ААД та ДГГЕ. Французький мік
робіолог Анрі Булар відкрив S. boulardii CNCM I‑745, 

Давно відомий сприятливий вплив на здоров’я та добробут людини як бактеріальних, так і дріжджових пробіотиків. Серед дріжджових грибів рід 
Saccharomyces є ефективним у поліпшенні здоров’я людини, при цьому Saccharomyces boulardii CNCM I‑745 класифікують як пробіотичний засіб. 
У цьому огляді висвітлюються унікальні властивості S. boulardii та його роль у профілактиці антибіотик-асоційованої діареї (ААД) та дитячого гострого 
гастроентериту (ДГГЕ) порівняно з бактеріальними пробіотиками. Унікальні властивості S. boulardii, як-от здатність до життєдіяльності в широкому 
діапазоні рН, нездатність набувати генів резистентності до антибіотиків і швидке досягнення рівноважного стану, надають йому перевагу над 
бактеріальними пробіотиками. Профілактичне застосування S. boulardii в пацієнтів з ААД дало змогу значно знизити ризик її виникнення (порівняно 
з контрольною групою) та відновити різноманітність мікробіоти кишечнику. Серед індійських дітей із ДГГЕ S. boulardii CNCM I‑745 виявився ефективнішим 
порівняно з Lactobacillus rhamnosus GG та 4 штамами Bacillus clausii в скороченні тривалості діареї та зменшенні часу госпіталізації. S. boulardii CNCM 
I‑745 визнано безпечним пробіотиком для дітей і дорослих, а також рекомендовано декількома міжнародними настановами з лікування гострої діареї. 
У цьому огляді обговорюються докази ефективності та безпеки S. boulardii CNCM I‑745 як пробіотика для профілактики шлунково-кишкових розладів.

Переклав з англ. І.М. Скрипник, д.м.н., професор кафедри внутрішньої медицини № 1 Полтавського державного медичного університету

Мають бути безпечними 
при вживанні (оскільки вони 

використовуються у ферментованих 
продуктах харчування та напоях)

Стійкість до впливу кислот 
 і жовчі

Адгезія до клітин 
кишечнику людини

Синтез протимікробних 
речовин та інших метаболітів

Дріжджові 
пробіотики

Антагонізм до патогенів

Резистентність 
до антибіотиків

Рис. 1. Переваги дріжджів як пробіотиків  
(за матеріалами Shruthi та співавт., 2022)

Пробіотики

Адгезія

Адаптація до низького рН Стійкість до впливу жовчі

Модуляція імунної системи господаря 
Посилення елімінації патогенів

Покращення засвоєння харчових поживних речовин
Посилення бар’єрної функції кишечнику

Зменшення рівня холестерину 
Зниження артеріального тиску 

Профілактика онкологічних захворювань

Профілактика та лікування розладів 
із боку ШКТ, харчових алергій 

і непереносимості

Рис. 2. Позитивні ефекти пробіотиків на здоров’я людини 
(за матеріалами Celebioglu та співавт., 2018)

Таблиця 1. Відмінності між бактеріями та дріжджами 
та їхній вплив на пробіотики

Дріжджі Бактерії
Розмір клітини [15] 10 мкм 1 мкм
Структура клітинної 
стінки [15]

Хітин, маноза 
(ФПМ, ФЛМ), 
глюкан

Пептидоглікан, ЛПС (грамне-
гативні), ЛТК (грампозитивні)

Оптимальні умови 
росту – ​pH [15]

4,5-6,5 6,5-7,5

Температура (°C) [15] 20-30 10-80
Антибіотикорези-
стентність [15]

Так Ні

Передача генетич-
ного матеріалу [15]

Ні Так

Автоагрегація [16] Так Обмежена
Примітки: ФПМ – ​фосфопептидоманан; ФЛМ – ​фосфоліпоманан; ЛПС – ​ліпополісаха-
рид; ЛТК – ​ліпотейхоєва кислота.



33

www.health-ua.com
ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ДОКАЗОВА МЕДИЦИНА

Продовження на стор. 34.

який належить до виду S. cerevisiae, в 1923 році [18]. Зав-
дяки своїй здатності виробляти різні біологічно активні 
сполуки S. boulardii зайняв ключову позицію в науковій 
спільноті й останнім часом використовується для лі-
кування захворювань кишечнику. Клінічні дані свід-
чать, що пероральне застосування S. boulardii є корис-
ним у лікуванні численних захворювань ШКТ, включно 
з діареєю мандрівників, ААД, синдромом, пов’язаним 
із C. difficile, синдромом подразненого кишечнику та хво-
робою Крона [19]. Через надмірне використання проти-
мікробних засобів спостерігається постійне зростання 
кількості мультирезистентних мікроорганізмів. Тому 
в разі антибіотикорезистентності пробіотики, особливо 
S. boulardii, можна застосовувати як доповнення до лі-
кування інфекцій [19]. Унікальні властивості S. boulardii 
представлено на рисунку 3 [20, 21].

Механізм дії S. boulardii як пробіотика

Мікробіом кишечнику виконує багато функцій, зокрема 
запобігає колонізації патогенами, підтримує епітеліальний 
бар’єр і контролює імунну відповідь [22]. S. boulardii анало-
гічно в межах свого пробіотичного ефекту відтворює різні 
механізми дії: наприклад, імунологічні й антитоксинові 
ефекти, модуляція кишкової флори та вплив на активність 
ферментів (рис. 4) [22].

Клінічна користь S. boulardii  
як пробіотика при ААД та ДГГЕ

Клінічні докази, які демонструють роль S. boulardii в лі-
куванні ААД та ДГГЕ, наведено в таблиці 3.

Безпека S. boulardii

Результати нещодавнього дослідження свідчать, що про-
біотичний штам E. coli Nissle 1917 виробляє in vitro й in 
vivo колібактин і згодом індукує мутагенне пошкодження 
ДНК. Це серйозна проблема безпеки, яку не слід ігнорувати, 
пам’ятаючи про здоров’я пацієнтів і населення загалом [39]. 
Оскільки генотоксичну активність цього штаму неможливо 
відокремити від його пробіотичної активності, аспекти 
безпеки розповсюдженого призначення цього пробіотич-
ного штаму потребують переоцінки. Це порушує важливе 
питання побічних ефектів, які можуть бути пов’язані з будь-
яким ефективним пробіотиком [40].

S. boulardii CNCM I‑745 визнано безпечним пробіотиком. 
У клінічних дослідженнях не було зареєстровано побічних 
ефектів при застосуванні S. boulardii [19]. Дуже рідко в па-
цієнтів у критичному стані та (або) пацієнтів з ослабленим 
імунітетом спостерігалося збільшення кількості інфекцій, 
спричинених S. cerevisiae (фунгемія) [41]. У пацієнтів з ослаб
леним імунітетом навіть відкриття упаковки S. boulardii 
може призвести до забруднення повітря, збільшує ризик 
інфекції [42]. Однак результати метааналізу свідчать, що 
S. boulardii безпечний для дітей із гострою діареєю [43].

Глобальні рекомендації щодо застосування  
S. boulardii як пробіотика

Таблиця 4 містить глобальні рекомендації щодо застосу-
вання S. boulardii як пробіотика.
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Виживає під час 
проходження 

до органа-мішені, 
особливо до товстої 

кишки 

Унікальні властивості
S. boulardii 
CNCM І-745

Виживаність 
у хлористоводневій 

кислоті та жовчі 
в ліофілізованій 

формі

Рівноважна 
концентрація 
досягається 

протягом 3 днів 
і виводиться протягом 

3-5 днів після 
припинення прийому 

препарату

Один із небагатьох 
штамів дріжджів, 

які виживають 
за температури тіла 

(37 °C)

Існує 
в конкурентному 

середовищі 
кишкового 

тракту

Природно стійкий 
до антибіотиків 

 і протеолізу

Рис. 3. Унікальні властивості S. boulardii CNCM I‑745

Вплив патогенних 
мікроорганізмів

Токсини підвищують 
секрецію води

Бактерії руйнують 
щільні з’єднання, 
проникаючи 
в слизову оболонку

Кишкова мікрофлора, 
збіднена внаслідок 
прийому антибіотиків

Вірусні інфекції 
руйнують зрілі 
ентероцити

Зниження активності 
дисахаридази 
спричиняє осмотичну 
діарею

Зниження рівня IgA

Запалення

S. boulardii

Різні 
можливі 

механізми дії 
S. boulardii

Вплив

Дія в просвіті

Трофічна дія

Вплив на слизову 
оболонку – 

протизапальний 
ефект

Захисні 
ефекти

Поліаміни сприяють 
дозріванню ентероцитів, 
підвищуючи рівень 
дисахаридаз, що є корис- 
ним за вірусної діареї 

Sb збільшує вміст 
коротколанцюгових 
жирних кислот, що 
сприяє нормальному 
функціонуванню 
товстої кишки

Збереження щільних 
з’єднань
Бактерії прилипають до 
Sb, Sb зменшують інвазію

Токсини A та B 
C. difficile, токсин холери, 
ЛПС E. сoli

Знижує синтез 
запальних 
цитокінів

Антитоксинова 
дія

Протимікробна 
активність

Регулювання 
кишкової 

мікрофлори

Метаболічна 
активність

Активність 
ензимів

Посилює 
імунний захист 
у кишечнику

Рис. 4. Різні потенційні механізми дії S. boulardii
Примітки: Sb – ​S. boulardii. Ліворуч відображено різноманітні ефекти різних патогенних мікроорганізмів. Праворуч наведено сім різних захисних ефектів 
S. boulardii. У просвіті кишечнику S. boulardii може розкладати токсини патогенних мікроорганізмів, перешкоджати прикріпленню патогенів, регулювати 
нормальну мікробіоту та підтримувати нормальну фізіологію кишечнику. S. boulardii також може опосередковано відновлювати нормальний баланс 
коротколанцюгових жирних кислот, підвищувати рівень секреторного IgA чи регулювати імунну систему, впливаючи на рівні цитокінів.
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Таблиця 4. Глобальні рекомендації щодо застосування S. boulardii як пробіотика
№ з/п Рекомендо-

ваний штам
Агентство, що 

рекомендує
Рік реко-
мендації Рекомендоване показання (доза) Не рекомен-

дується
Якість до-

казів

1
S. boulardii Індійська академія 

педіатрії [44] 2022 Ад’ювантна терапія при гострій діареї (250-750 мг/добу)
Від дуже 
низької 
до низької

S. boulardii ESPGHAN [45] 2022
ГГЕ в дітей (250-750 мг/добу) – Низька
Профілактика ААД (≥5 млрд КУО/добу) – Середня

2

S. boulardii

ESPGHAN [46] 2020

ГГЕ в дітей як доповнення до пероральної регідратаційної терапії 
(250-750 мг/добу) 1 Низька

B. clausii –
Не рекомен-
дується для про-
філактики ААД

Дуже низька

3 S. boulardii ESPGHAN [47] 2016
Профілактика ААД у дітей Середня
Профілактика діареї, пов’язаної з C. difficile, в дітей Низька
ААД у дорослих (5×109 КУО/капсула чи 250 мг двічі на добу) Рівень 1

4 S. boulardii CNCM 
I‑745

Всесвітня гастроенте-
рологічна організація 
[48]

2017

Профілактика діареї, асоційованої з C. difficile (або профілактика реци-
диву) в дорослих (5×109 КУО/капсула чи 250 мг двічі на добу) Рівень 3

Супутня терапія для ерадикації H. pylori (5×109 КУО/капсула чи 250 мг 
двічі на добу) Рівень 1

Профілактика ААД (250-500 мг) Рівень 1

5 S. boulardii CNCM 
I‑745

Латиноамериканські 
експерти [49] 2015

Гостра інфекційна діарея Ступінь до-
казовості: 1а

Профілактика ААД, діареї мандрівників Ступінь до-
казовості: 1b

6 S. boulardii
Група експертів Євро-
пейської педіатричної 
асоціації [50]

2018 Профілактика ААД, ГГЕ (як доповнення до пероральної регідратацій-
ної терапії) (250-750 мг), профілактика діареї, асоційованої з C. difficile –

7 S. boulardii

Всесвітній журнал 
гастроентерології, 
Азійсько-Тихоокеан-
ський регіон (АРАС) 
[51]

2017

При ГГЕ як доповнення до пероральної регідратаційної терапії Висока
ААД Висока

Діарея, асоційована з C. difficile Низька

8 S. boulardii ESPGHAN [45] 2023
ААД Середня
ГГЕ Низька

Примітка: ESPGHAN – ​Європейське товариство дитячої гастроентерології, гепатології та харчування.

S. Gopalan, S. Ganapathy, M. Mitra та ін., Індія

Унікальні властивості дріжджового пробіотика  
Saccharomyces boulardii CNCM I‑745: описовий огляд

Продовження. Початок на стор. 32.

Висновки

Пробіотик S. boulardii CNCM I‑745 завдяки своїм 
унікальним властивостям відтворює різні ефекти, за-
безпечуючи патоген-зв’язувальну, імунологічну й анти-
токсичну дії. Крім того, він не може передавати генетич-
ний матеріал, що робить його потенційним кандидатом 
на роль пробіотика для запобігання розвитку антибі-
отикорезистентності. S. boulardii вирізняється серед 
інших пробіотиків як один із найефективніших у про-
філактиці ААД у дітей. Порівняно з L. rhamnosus GG 
та деякими штамами B. clausii, S. boulardii CNCM I‑745 
значно скорочує середню тривалість діареї в пацієнтів 
із ДГГЕ. Крім того, завдяки доведеній ефективності 
та безпеці ESPGHAN й інші міжнародні організації 
рекомендують його для профілактики та лікування 
гострої діареї. Отже, S. boulardii CNCM I‑745 є одним 
із найкращих пробіотиків вибору для лікування ААД 
та ДГГЕ завдяки його наявним перевагам перед бактері-
альними пробіотиками, а також сприятливому профілю 
ефективності та безпеки.

Gopalan S., Ganapathy S., Mitra M., et al. Unique properties of yeast 
probiotic Saccharomyces boulardii CNCM I‑745: a narrative review. 
Cureus. 2023 Oct 1; 15 (10): e46314. DOI: 10.7759/cureus.46314.

S. boulardii для профілактики ААД
McFarland 
і співавт.: мета-
аналіз 10 РКД 
[14]

Дорослі, які приймали 
антибіотики (n=1869)

S. boulardii (200-1000 мг/добу) Повідомлялося про значущу терапевтичну ефектив-
ність S. boulardii в профілактиці ААД (ВР 0,47; 95% 
ДІ 0,35-0,63; р<0,001)

McFarland і спів
авт.: метааналіз 
22 досліджень 
(23 групи ліку-
вання) [23]

Діти, які приймали 
антибіотики (n=4155)

У 12 дослідженнях вивчали 1 штам 
пробіотика, а в 10 – ​комбінацію шта-
мів пробіотиків

За результатами аналізу даних 12 досліджень 
1 штаму, S. boulardii значно знижує частоту ААД 
(об’єднане ВР 0,43; 95% ДІ 0,32-0,60). Усі пробіотики 
були безпечними

Jindal і співавт.: 
рандомізо-
ване відкрите 
дослідження 
в паралельних 
групах [24]

Діти віком від 6 міс 
до 12 років (n=300) 
з інфекцією верхніх 
дихальних шляхів або 
сечовивідних шляхів, 
які приймали анти-
біотики

Контрольна група: антибіотик. 
Група досліджуваного втручання: 
антибіотик + S. boulardii [BASE] 
250 мг двічі на добу

Спостерігалося значне зниження кількості випад-
ків діареї в пацієнтів, які отримували S. boulardii 
(р<0,001)

Szajewska 
та співавт.: 
систематичний 
огляд із метаа-
налізом, 21 РКД 
[25]

Діти та дорослі 
(n=4780), які отри-
мували антибіотики 
за будь-яких пока-
зань, включно з ера-
дикаційною терапією 
Helicobacter pylori

Контрольна група: антибіотик + 
плацебо / без лікування. Дослідна 
група: антибіотик + S. boulardii 
в будь-якій дозі / протягом будь-
якого періоду

Серед пацієнтів, які приймали антибіотики, 
спостерігалося зниження ризику ААД у групі 
S. boulardii порівняно з групою плацебо або відсут-
ності лікування з 18,7 до 8,5%. S. boulardii знижував 
ризик діареї в дітей із 20,9 до 8,8% і в дорослих 
із 17,4 до 8,2%. У дітей S. boulardii також знижував 
ризик діареї, асоційованої з C. difficile

Yang і співавт.: 
метааналіз 
21 дослідження 
[26]

Діти (n=3534), які при-
ймали антибіотики

S. boulardii Із погляду профілактики ААД було досягнуте 
значне зниження частоти діареї в пацієнтів групи 
S. boulardii порівняно з контрольною групою. 
За результатами метааналізу 7 досліджень (523 па-
цієнти), в групі S. boulardii спостерігалася значно 
вища ефективність у профілактиці ААД порівняно 
з контрольною групою

S. boulardii в лікуванні ДГГЕ
Padayachee 
та співавт.: 
систематичний 
огляд 10 до-
сліджень; ме-
тааналіз 5 РКД 
[27]

Немовлята та діти 
віком менш як  
16 років (n=619) 
із діагнозом ГГЕ 
(≥3 несформова-
них випорожнень 
за останні 24 год 
і тривалістю ≤48 год)

S. boulardii (250-500 мг/добу) порів-
няно з іншими методами лікування

S. boulardii значно скоротив тривалість діареї 
порівняно з контрольною групою (РС -0,57; 95% ДІ 
від –0,83 до –0,30; n=548; 5 досліджень) і мав ста-
тистично значущий вплив на частоту випорожнень 
на 1-й, 2-й, 3-й і 4-й дні (р=0,001). Наприкінці 7-го 
дня всі діти мали тверді випорожнення

Szajewska 
та співавт.: 
систематичний 
огляд і мета-
аналіз 29 РКД 
[28]

Діти віком від 1 міс 
до 15 років (n=4217)

S. boulardii порівняно з плацебо або 
відсутністю призначень

Повідомлялося, що S. boulardii ефективний за добо-
вої дози <300 мг (5 РКД; n=873; РС –0,84 дня; висока 
неоднорідність I2 = 91%), або 500 мг (15 РКД; n=2248; 
РС –0,86 дня; I2 = 58%), або >500 мг (1 РКД; n=41; РС 
–2,76 дня). У пацієнтів, які отримували S. boulardii, 
порівняно з контрольною групою зареєстровано 
зменшення тривалості госпіталізації (8 РКД; n=999; 
РС –0,85 дня; 95% ДІ від –1,35 до –0,34; I2 = 91%). 
На 2-7-й день лікування S. boulardii знижував 
ризик діареї. Небажані явища були порівнянними 
між групами

Ragavan і спів
авт.: ретроспек-
тивний аналіз 
[29]

Діти з Індії віком від 
0 до 18 років (n=160) 
із гострою діареєю

Розчин для пероральної регідрата-
ції та цинк у комбінації S. boulardii 
CNCM I‑745 (250 мг двічі на добу) або 
без останнього

У групі S. boulardii медіана тривалості діареї після 
лікування була значно коротшою (3 дні) порівняно 
з групою, яка не приймала S. boulardii (4 дні). У групі 
S. boulardii спостерігалося значне зниження ча-
стоти випорожнень після лікування (1,7 порівняно 
з 2,5 у групі без S. boulardii)

McFarland 
і співавт.: си-
стематичний 
огляд (22 РКД) 
та метааналіз 
(17 РКД) [30]

Лікування індійських 
пацієнтів із ДГГЕ 
(n=4059)

П’ять одноштамових пробіоти-
ків і три мультиштамові суміші 
(досліджувані штами вклю-
чають S. boulardii CNCM) I‑745, 
L. rhamnosus GG, B. clausii O/C, SIN, 
N/R, T, Bifilac (4 штами), B. clausii 
UBBC‑07, L. casei DN114001, 
L. sporogenes і суміш 8 штамів

S. boulardii CNCM I‑745 найбільше вплинув на ско-
рочення тривалості діареї (стандартизована РС 
–1,86 дня; 95% ДІ від –2,8 до –0,9), S. boulardii 
та L. rhamnosus GG значно зменшили тривалість пе-
ребування в стаціонарі (–1,8 та –1,1 дня відповідно), 
тоді як B. clausii не вплинув. S. boulardii значно 
зменшив частоту випорожнень на добу на 4-й день, 
а L. rhamnosus GG – ​на 5-й день

Fu та співавт.: 
систематичний 
огляд і мета-
аналіз (10 до-
сліджень) [31]

Діти з ГГЕ віком 
понад 5 років (n=1282)

Група S. boulardii порівняно з конт
рольною групою

S. boulardii може ефективно скоротити тривалість 
діареї (РС 19,70; 95% ДІ від –24,87 до 14,52) та змен-
шити термін перебування в стаціонарі (РС -0,91; 
95% ДІ від –1,28 до –0,54). Значно нижчий відносний 
ризик тривалості діареї спостерігався в дослідній 
групі після 1-го дня лікування (ВР -0,31; 95% ДІ 
0,59; 0,03) та 3 днів лікування (ВР 0,52; 95% ДІ 0,41; 
0,66) порівняно з контрольною групою. Після 3 днів 
лікування S. boulardii зменшив середню кількість 
випадків діареї приблизно на 1,03 (РС -1,03; 95% ДІ 
–1,53; –0,53). Небажаних побічних реакцій у жодній 
із груп не зареєстровано

S. boulardii порівняно з іншими пробіотиками в лікуванні ААД та ДГГЕ
McFarland 
і співавт.: мета-
аналіз [32]

Діти, які приймали 
антибіотики

Комбінація 16 різних типів пробіо-
тиків

Спостерігалася значна ефективність комбінації 
S. boulardii та L. rhamnosus у лікуванні ААД у дітей 
(об’єднане ВР 0,43; 95% ДІ 0,21-0,86)

Vineeth і спів
авт. [33]

Діти з Індії з ро-
тавірусною діареєю 
(n=80)

Середня доза S. boulardii  
(500 мг/добу) порівняно з B. clausii 
(10 мл/добу)

У групі S. boulardii загальна середня тривалість 
діареї була значно коротшою порівняно з групою 
B. clausii

Blaabjerg і спів
авт.: система-
тичний огляд 
і метааналіз 
17 РКД [34]

Амбулаторні пацієнти 
всіх вікових груп, які 
приймали антибіо-
тики (n=3631)

Види Lactobacilli, види 
Lactococcus, види Streptococcus, 
види Bifidobacterium, види 
Saccharomyces, Leuconostoc 
cremoris, види Bacillus, види 
Clostridium, окремо або в комбінації

За результатами аналізу, в підгрупі S. boulardii 
(4 дослідження) спостерігався значно менший ризик 
ААД порівняно з контрольною групою (ВР 0,41; 95% 
ДІ 0,30-0,57), тоді як за комбінації L. acidophilus 
La‑5 і B. lactis Bb‑12 (2 дослідження) цього не спо-
стерігалося (ВР 0,79; 95% ДІ 0,47-1,33)

Vidjeadevan 
і співавт.: РКД 
[35]

Діти віком 6-36 міс 
(n=105) із гострою 
діареєю

Учасники групи А отримували 
розчин для пероральної регідра-
тації та цинк; групи В – ​розчин для 
пероральної регідратації, цинк 
і S. boulardii; групи С – ​розчин для 
пероральної регідратації, цинк 
і B. clausii

Середня тривалість діареї становила 108 год 
у групі А, тоді як у групах В та С вона становила 
72 та 96 год відповідно. Середня тривалість діареї 
була найвищою в групі А (108 год) і найнижчою 
в групі В (72 год)

Johnston 
і співавт.: ко-
кранівський 
огляд, 33 до-
слідження [36]

Діти віком від 0 
до 18 років, які при-
ймали антибіотики 
(n=6352)

Оцінювані пробіотики вклю-
чали штами Bacillus spp, види 
Bifidobacterium spp, Clostridium 
butyricum, види Lactobacilli spp, 
види Lactococcus spp, Leuconostoc 
cremoris, Saccharomyces spp або 
Streptococcus spp, окремо чи в ком-
бінації, плацебо або відсутність 
лікування

Серед різних пробіотиків, плацебо чи відсутності 
лікування L. rhamnosus або S. boulardii в дозах від 
5 до 40 млрд колонієутворювальних одиниць (КУО) 
на добу були найдоцільнішими пробіотиками для 
профілактики ДПА

Li та співавт.: 
баєсовський 
мережевий 
метааналіз 
(21 втручання) 
[37]

Діти з гострою діа-
реєю (n=13 443)

Пробіотики можна поділити на од-
ноштамові та мультиштамові. 
Одноштамові пробіотики включали 
S. boulardii, L. rhamnosus GG, 
L. reuteri, B. clausii, L. acidophilus, 
B. lactis, L. sporogenes, 
L.  plantarum, E. coli Nissle 1917, 
L. paracasei та E. faecium. Муль-
тиштамові пробіотики включали 
види L. (spp), L. spp + B. spp, L. spp 
+ B. spp + S. spp, L. spp + S. spp, 
B. spp + S. spp, Bacillus spp + E. spp 
+ Clostridium spp, L. spp + B. spp + 
E. spp, L. spp + B. spp + Pediococcus 
spp та L. spp + S. spp + C. spp + 
Bacillus spp. Контрольна група: пла-
цебо / без лікування

S. boulardii найефективніший серед усіх пробіотиків 
у зменшенні тривалості діареї (порівняно з плацебо) 
та ризику діареї, що триває ≥2 дні (порівняно з пла-
цебо або відсутністю лікування). Він значно зменшує 
(відношення шансів 0,22; 95% ДІ 0,11-0,41) ризик 
діареї тривалістю ≥2 днів порівняно з плацебо або 
відсутністю лікування

Altcheh і спів
авт.: ран-
домізоване 
дослідження 
у 2 паралельних 
групах [38]

Діти віком від 6 міс 
до 5 років (n=317) 
із гострою діа-
реєю легкого або 
середнього ступеня 
тяжкості

Рандомізовані на 5 днів прийому 
S. boulardii CNCM I‑745 (n=159) або 
суміші 4 штамів B. clausii (n=158). 
Спостереження після лікування 
пробіотиками проводили впродовж 
7 днів

При застосуванні S. boulardii CNCM I‑745 спостері-
галося значне зниження (р=0,04) середньої трива-
лості діареї (64,6 год, 95% ДІ 56,5-72,8) порівняно 
з B. clausii (78,0 год, 95% ДІ 69,9-86,1). Обидва про-
біотики добре переносилися

Примітки: РКД – ​рандомізоване контрольоване дослідження; ВР – ​відношення ризиків; ДІ – ​довірчий інтервал; РС – ​різниця середніх.

Дослід-
ження/ди-

зайн
Популяція Втручання Результати

Дослід-
ження/ди-

зайн
Популяція Втручання Результати

Таблиця 3. S. boulardii в лікуванні ААД та ДГГЕ
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