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Дієтична інтервенція пробіотиком 
Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus: віддалені результати 
нутритивної корекції 
функціональної диспепсії

Мета — вивчити віддалені наслідки впливу засобу, що містить ліофілізат Lactobacillus delbrueckii subsp. 

bulgaricus strain 9702 (IMV B-7085) і продукти їхньої життєдіяльності, на клінічні вияви захворювання та 

якість життя пацієнтів із функціональною диспепсією через рік після лікування цим засобом.

Матеріали та методи. У дослідження було залучено 35 пацієнтів із верифікованою функціональною 

диспепсією, середній вік яких становив (46,5 ± 2,8) року (15 чоловіків та 20 жінок). Проаналізовані резуль-

тати за опитувальником GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale) та анкети MOS SF-36 (Medical 

Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey) через рік після прийому препарату, який містив 

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus. Отримані дані порівнювали з показниками до початку лікування 

та через 15 днів після завершення курсу прийому зазначеного препарату. Статистичне опрацювання 

даних проводили за допомогою програмного забезпечення MedCalc 12.5.0.0.

Результати. Аналіз результатів за опитувальником GSRS продемонстрував статистично значуще 

(р < 0,05) зниження сумарного балу через рік після прийому комплексу пребіотиків і пробіотиків порів-

няно з показником до лікування. Зазначені показники статистично значущо не відрізнялися від зна-

чень, зафіксованих через 15 днів після завершення лікування. Середні значення окремих синдромів 

опитувальника залишалися статистично значущо нижчими (р < 0,05) порівняно з показниками до 

лікування та статистично не відрізнялися (р > 0,05) від таких через 15 днів після лікування. Порівняння 

оцінки фізичного компонента здоров’я через рік після лікування виявило статистично значущо вищі 

показники (р < 0,05) якості життя в кластерах фізичного функціонування, інтенсивності болю та 

загального здоров’я порівняно з початковими даними. Аналіз психологічного компонента здоров’я 

через рік після лікування не показав статистично значущих відмінностей у кластерах при порівнянні 

з показниками до лікування (р > 0,05).

Висновки. Застосування Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus забезпечує тривале зменшення вираз-

ності гастроінтестинальних симптомів і поліпшення фізичного компонента якості життя в пацієнтів із 

функціональною диспепсією, що, імовірно, пов’язане зі стабілізацією мікробіоти дванадцятипалої кишки 

та зменшенням локального запалення.

Ключові слова: функціональна диспепсія, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, опитувальник GSRS, 

оцінка якості життя, нутритивна підтримка, віддалені клінічні результати.
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Функціональна диспепсія (ФД) є одним з най-
поширеніших функціональних шлунково-

кишкових розладів гастродуоденальної зони [9]. 
Глобальна поширеність ФД становить 10 — 30 % 
серед дорослих та 3,5 — 27,0 % серед дітей [5].

Римські критерії IV визначають ФД як наяв-
ність постійного або рецидивного болю чи дис-
комфорту, локалізованого у верхній частині жи-
вота впродовж 3 міс, із симптомами, які людина 
відчуває щонайменше 6 міс до встановлення діа-
гнозу [21].

Клінічно цей розлад має два основних підти-
пи: епігастральний больовий синдром (ЕБС) та 
постпрандіальний дистрес-синдром (ПДС). Та-
кож виділяють підтип, що поєднує вияви ЕБС 
і ПДС [2].

Хоча ФД не впливає на тривалість життя, 
симптоми ФД важко піддаються лікуванню. 
Пацієнти зазвичай мають природний перебіг 
хвороби з епізодами рецидивів і ремісій [3]. Вва-
жається, що ФД впливає на раціон (кількість 
і якість їжі) та якість життя пацієнтів, знижує 
продуктивність, спричиняє емоційні розлади 
й соматизацію, а також може призвести до вели-
ких витрат на лікування [8].

Історично патофізіологію ФД пов’язували з по-
рушеннями моторики шлунка, вісцеральною гі-
перчутливістю та психосоціальними чинниками 
[15, 17], але в останнє десятиліття парадигма змі-
нилася. Нині визнають важливу роль у патогенезі 
осі «кишечник  — мозок» [4].

Більшість аспектів фізіології шлунково-киш-
кового тракту (ШКТ) перебувають під нейрон-
ним контролем, який здійснюється через велику 
мережу внутрішніх кишкових нейронів та глії, 
що охоплюють всю ентеральну нервову систему 
(ЕНС), гладкі м’язи ШКТ і власну пластинку 
слизової оболонки, а також зовнішню іннерва-
цію від первинних аферентних та вегетативних 
волокон, що з’єднують кишечник зі спинним 
і головним мозком [24].

Хоча ЕНС може регулювати перистальти-
ку ШКТ значною мірою незалежно від впливу 
центральної нервової системи (ЦНС), моторика 
ШКТ також модулюється чинниками, зовнішні-
ми для ЕНС (мозок, відділи вегетативної нервової 
системи, імунна система, пов’язана з кишечником, 
і кишковий мікробіом). Вплив на кишечник не 
є односпрямованим, оскільки кишечник надсилає 
інформацію до різних систем через складні шляхи, 
які функціонують як двонаправлені канали для 
гомеостазу. Зміни в комунікації зазвичай пов’язані 
із захворюваннями. Тривають дослідження, як 
відбувається комунікація між кишечником і моз-
ком у здорових та хворих осіб [23].

Дослідження, проведені останніми роками, 
почали вказувати на дванадцятипалу кишку як 
ключового гравця в патогенезі ФД, зокрема за 
участі кишкової мікробіоти [37]. Сенсомоторна 
дисфункція шлунка, що спостерігається в паці-
єнтів із ФД, може бути пов’язана з активацією 
дуодено-гастральних рефлексів, які передають 
шкідливі подразники зі слизової оболонки два-
надцятипалої кишки через аферентні нерви, що 
призводить до порушення моторики шлунка та 
розвитку гіперчутливості [25].

Дванадцятипала кишка є ключовим патоген-
ним вогнищем, що спричиняє симптоми з боку 
верхніх відділів ШКТ у пацієнтів із ФД, пере-
важно через стимуляцію дуоденальним вмістом, 
розвиток помірного запалення та підвищення 
проникності слизової оболонки [35].

Зміни в складі, кількості та функції кишкових 
мікроорганізмів дванадцятипалої кишки, або 
«дисбіоз», вважаються значущим чинником, що 
призводить до виникнення дуоденальних роз-
ладів. Відповідні дослідження виявили дисбіо-
тичний стан слизової оболонки дванадцятипалої 
кишки, що характеризується підвищеним бакте-
ріальним навантаженням і різноманітністю у па-
цієнтів із ФД. Крім того, цей мікробний дисба-
ланс пов’язаний із виявами шлунково-кишкових 
симптомів у зазначених пацієнтів [11, 36].

Детальніше вивчення механізмів виявило, 
що кишкові мікроорганізми спілкуються з ЦНС 
через нейронні, ендокринні та імунні сигнальні 
канали. І навпаки, ЦНС може впливати на киш-
кову мікробіоту безпосередньо через експресію 
генів вірулентності, індуковану медіаторами 
стресу, та опосередковано через опосередкова-
ний вегетативною нервовою системою контроль 
функції кишечника (наприклад, моторика, імун-
на модуляція та секреція) [28].

Крім того, установлено, що кишкова мікробіо-
та генерує метаболіти, які беруть участь у моду-
ляції фізіології та поведінки як ЦНС, так і ЕНС. 
Дослідження in vitro показали, що деякі бактерії 
можуть виробляти нейромедіатори (наприклад, 
норадреналін, дофамін та -аміномасляну кис-
лоту) [32]. Спосіб, яким може відбуватися ця 
комунікація між кишечником та мозком, найде-
тальніше вивчено для серотоніну та інших мета-
болітів триптофану, які мають значний вплив на 
розвиток і функції ЕНС та ЦНС, зокрема на мо-
торику ШКТ, настрій і поведінку [23].

Щодо настрою та поведінки відомо, що ФД 
часто супроводжується тривогою та депресією, 
тому вісь «кишечник — мозок» може бути клю-
човою для обох станів [7]. В одному з дослі-
джень виявлена кореляція кишкової мікробіоти 



13СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 4 (142) • 2025

ORI GI NAL RE SE ARCH ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

з тривогою та депресією, зокрема зареєстровано 
менше мікробне різноманіття та вищий рівень 
деяких таксонів (протеобактерії та превотели) 
[22]. Кишкові мікроорганізми безпосередньо мо-
дулюють кишковий і системний імунний гомео-
стаз, впливаючи на нейрозапалення, та можуть 
призвести до системного запалення низького 
ступеня, тому дисбіоз може спричинити пору-
шенням імунної та стресової регуляції через вісь 
«кишечник — мозок», що погіршує шлунково-
кишкові та психологічні симптоми [13].

Результати досліджень на тваринах і людях 
вказують на те, що кишкова мікробіота є зна-
чущим чинником, що спричиняє імунну диз-
регуляцію при різних розладах ЦНС. Кишкові 
мікроорганізми безпосередньо модулюють киш-
ковий і системний імунний гомеостаз і можуть 
призвести до системного запалення низького 
ступеня при нейропсихіатричних розладах [10].

З огляду на наведені дані, є підстави вважати, 
що зміни в мікробіоті дванадцятипалої кишки 
є важливим, але недооціненим зв’язком, який 
впливає на патогенез ФД, зокрема через залу-
чення осі «кишечник — мозок» у пацієнтів із ФД.

У нашому попередньому дослідженні встанов-
лено, що прийом дієтичної добавки, яка містить 
Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus strain 
9702 (IMV B-7085), поліпшує клінічні вияви 
ФД та якісь життя пацієнтів [1]. Це дає підставу 
розглядати Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgari-
cus strain 9702 (IMV B-7085) як перспективного 
кандидата для лікування ФД. Нами було ініці-
йоване продовження спостереження пацієнтів, 
що брали участь у дослідженні, для збору інфор-
мації про їхнє самопочуття через 1 рік після лі-
кування зазначеною дієтичною добавкою.

Мета роботи — вивчити віддалені наслідки 
впливу засобу, що містить ліофілізат Lactobacil-
lus delbrueckii subsp. bulgaricus strain 9702 (IMV 
B-7085) і продукти їхньої життєдіяльності, на 
клінічні вияви захворювання та якість життя па-
цієнтів із функціональною диспепсією через рік 
після лікування цим засобом.

Матеріали та методи
Робота є продовженням попереднього до-

слідження, в якому встановлено, що 15-денний 
прийом дієтичної добавки, яка містила Lactoba-
cillus delbrueckii subsp. bulgaricus strain 9702 (IMV 
B-7085), зменшує клінічні вияви ФД за рахунок 
зниження виразності гастроінтестинальних симп-
томів та поліпшує якість життя пацієнтів [1].

Дослідження виконане на кафедрі внут-
рішньої та сімейної медицини Вінницького 
націо наль ного медичного університету імені 

М. І. Пирогова. Протокол дослідження відпо-
відав етичним вимогам Гельсінської декларації 
1975 року та її редакції 1983 р. 

У дослідження було залучено 35 пацієнтів, 
з них 15 чоловіків та 20 жінок (середній вік — 
(46,5 ± 2,8) року).

У всіх пацієнтів рік тому діагностовано ФД за 
Римськими критеріями IV перегляду [6] та від-
сутність інфекції Helicobacter pylori шляхом ви-
значення фекального антигену.

Залучені пацієнти, після проходження ін-
структажу та підписання згоди на участь у дослі-
дженні, заповнювали опитувальники GSRS (Gas-
trointestinal Symptom Rating Scale),  MOS-SF-36  
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form 
Health Survey). Протягом 15 днів вони приймали 
дієтичну добавку (1 капсула (300 мг) містить лі-
офілізат Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus 
strain 9702 (IMV B-7085), продукти їхньої жит-
тєдіяльності, амінокислоти й білки поживного 
середовища — 25 — 30 %, допоміжна речовина — 
мікроцелюлоза). Прийом відбувався в режимі 
1 капсула двічі на день за 30 хв до їди. Інших 
фармакопрепаратів для лікування ФД впродовж 
30-денного періоду участі в дослідженні (15 днів 
прийому препарату й 15 днів після закінчення 
прийому) не призначали. Через 15 днів після за-
вершення лікування, тобто через місяць після 
першого анкетування, пацієнти онлайн (шляхом 
надсилання електронною поштою або одним 
із месенджерів) заповнювали опитувальники 
GSRS і SF-36 для визначення результатів ліку-
вання та якості життя після лікування.

Для того, щоб установити, чи зберігся по-
зитивний ефект прийому зазначеної дієтичної 
добавки на клінічні вияви ФД та якість життя, 
через рік після закінчення прийому повторно 
опитали пацієнтів.

Із 37 учасників попереднього етапу досліджен-
ня 35 онлайн (шляхом надсилання електронною 
поштою або одним із месенджерів) заповнили 
опитувальники GSRS і SF-36. Віддалені резуль-
тати лікування були проаналізовані й порівняні 
з показниками до лікування та через 15 днів піс-
ля завершення лікування. Окрім опитувальни-
ків, пацієнти заповнили розроблену нами анкету, 
яка містила запитання щодо їхнього нинішнього 
самопочуття, наявності впродовж останнього 
року загострень захворювання тощо.

Дані вносили в електронну базу, створену 
за допомогою електронних таблиць Micro-
soft Excel. Статистичні розрахунки проводили 
з використанням програмного забезпечення 
 MedCalc 12.5.0.0 з обчисленням середніх ариф-
метичних значень (М), стандартних відхилень, 
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стандартних похибок середнього арифметич-
ного значення (m), t-критерію Стьюдента при 
нормальному розподілі даних, U-критерію Ман-
на — Уїтні при розподілі даних, що не відповідав 
нормальному. Для перевірки того, чи може само-
оцінка якості життя (SF-36) впливати на інтен-
сивність симптомів (GSRS), використовували 
зворотну лінійну регресію, в якій за незалежні 
зміни (предиктори) приймали кластери SF-36, 
а залежною зміною був сумарний бал за GSRS.

Результати
Із 35 опитаних пацієнтів 27 (77,1 %) зазначи-

ли, що вони почуваються краще, ніж до прийому 
дієтичної добавки рік тому (табл. 1). Це поліп-
шення переважно полягало в зменшенні здуття 
живота (54,3 %), біль у животі (51,4 %) та тяжко-
сті після їди (14,3 %), 42,9 % не відзначали болю 
у животі на момент опитування, а про наявність 
загострень захворювання протягом останнього 
року повідомила лише половина пацієнтів, але 
вияви загострень у більшості (72,2 %) були лег-
шими, ніж до лікування.

Результати за опитувальниками GSRS і SF-36, 
отримані через рік після лікування, порівнювали 
з показниками, отриманими рік тому в тих самих 
осіб до лікування дієтичною добавкою та через 
15 днів після 15-денного прийому дієтичної до-
бавки (тобто на 30-й день спостереження).

Аналіз результатів за опитувальником GSRS 
виявив статистично значуще (р < 0,05) зни-
ження сумарного балу через рік після прийому 
комплексу пребіотиків і пробіотиків порівняно 
з показником до лікування і відсутність віро-
гідної різниці із сумарним балом через 15 днів 
після завершення лікування (рисунок). Крім 
того, середні значення окремих синдромів були 
статистично значущо нижчими (р < 0,05), ніж до 
лікування, та статистично значущо не відрізня-
лися (р > 0,05) від показників через 15 днів після 
лікування.

Оцінку якості життя здійснювали шляхом 
аналізу 8 шкал (кластерів) опитувальника MOS 
SF-36: фізичне функціонування, рольова діяль-
ність, біль, загальне здоров’я, життєздатність, со-
ціальне функціонування, емоційний стан і пси-
хічне здоров’я. Порівняння величини фізичного 
компонента здоров’я через рік після лікуван-
ня виявило статистично значуще підвищення 
(р < 0,05) рівня якості життя за кластерами фі-
зичного функціонування, інтенсивності болю та 
загального здоров’я. Значення кластера рольо-
вого функціонування, хоча й не досягли статис-
тичної значущості (р > 0,05), мали тенденцію до 
поліпшення (табл. 2).

Аналіз психологічного компонента здоров’я 
через рік після лікування не виявив статистично 
значущого поліпшення в кластерах при порів-
нянні зі значеннями до лікування (р > 0,05), хоча 
спостерігалася певна тенденція до поліпшення 
при оцінці кластерів життєздатності, соціаль-
ного функціонування та психічного здоров’я 
(див. табл. 2). Лише в кластері емоційного функ-
ціонування через рік після лікування зареєстру-
вали тенденцію до погіршення, хоча й статис-
тично незначущу (р > 0,05) порівняно з показни-
ками до лікування.

Таблиця 1. Деякі аспекти самопочуття пацієнтів 
через рік після прийому дієтичної добавки, що 
містила Lactobacillus delbrueckii (n = 35)

Чи почуваєтесь ви зараз краще, ніж рік тому?

Краще 27 (77,1 %)

Без змін 8 (22,9 %)

Гірше 0 

У чому виявляється краще самопочуття?

Зменшилося здуття живота 19 (54,3 %)

Зменшився біль у животі 18 (51,4 %)

Зменшилась тяжкість після їди 5 (14,3 %)

Чи є у вас біль в животі станом на сьогодні 
та яка його інтенсивність?

Немає болю 15 (42,9 %)

Є біль слабкої інтенсивності 12 (34,3 %)

Є біль середньої інтенсивності 8 (22,8 %)

Є сильний біль 0 

Чи були у вас загострення хвороби 
протягом останнього року?

Були загострення 18 (51,4 %)

Не було загострень 17 (48,6 %)

Через який час після завершення лікування у вас 
виникло загострення захворювання?

0 — 3 міс 3 (16,7 %)

3 — 6 міс 7 (38,9 %)

6 — 12 міс 8 (44,4 %)

Вияви загострення після лікування були

Легшими 13 (72,2 %)

Однаковими 4 (22,2 %)

Тяжчими 1 (5,6 %)
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Для оцінки впливу суб’єктивного сприйняття 
здоров’я на виразність диспепсичних симптомів 
проведено зворотний регресійний аналіз. Показ-
ники якості життя, отримані за опитувальником 
SF-36, розглядали як незалежні змінні, а по-
казники за шкалою GSRS — як залежні змінні 
(табл. 3).

Множинна регресія — статистична методи-
ка, яку використовують для оцінки одночасного 
впливу кількох незалежних змінних (показників 
за SF-36) на залежну змінну (виразність диспепсії).
 · Коефіцієнт  показує величину та напрям 

впливу кожної незалежної змінної на GSRS.
 · Стандартна похибка вказує на точність оцінки .
 · t-статистика і p-значення вказують на статис-

тичну значущість впливу змінної.
 · Збільшення показника SF-36 призводить до 

зростання або зниження показника за GSRS.

Інтерпретація результатів:
 · Фізичне функціонування ( = –0,2788; 

p = 0,0158) — статистично значущий негативний 
вплив, тобто поліпшення фізичного функціону-
вання пов’язане зі зменшенням диспепсії.

 · Рольове функціонування ( = 0,1136; 
p = 0,0192) — статистично значущий позитивний 
вплив, підвищення рольового функціонування 
асоційоване зі збільшенням диспепсії.

 · Біль ( = –0,2197; p = 0,0412) — статистич-
но значущий негативний вплив, зниження болю 
пов’язане зі зменшенням виразності диспепсії.

 · Соціальне функціонування ( = –0,3225; 
p = 0,0297) — статистично значущий негатив-
ний вплив, краща соціальна функція пов’язана зі 
зменшенням диспепсії.

 · Інші показники не мають статистично зна-
чущого впливу (p > 0,05).

Рисунок. Динаміка середніх балів за опитувальником GSRS
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Таблиця 2. Динаміка показників здоров’я за опитувальником SF-36 (M ± m)

Шкала До лікування Через 30 днів від початку лікування Через 1 рік

Фізичний компонент здоров’я 

Фізичне фунціонування 81,82 ± 3,22 91,25 ± 2,84* 90,19 ± 2,88*

Рольове функціонування 62,50 ± 7,44 82,29 ± 6,47* 75,96 ± 7,53

Біль 57,86 ± 4,59 84,58 ± 3,71* 83,37 ± 3,10*

Загальне здоров’я 51,07 ± 3,37 64,58 ± 4,18* 61,35 ± 3,39*

Психологічний компонент здоров’я

Життєздатність 55,54 ± 4,24 65,21 ± 3,86 64,81 ± 3,61

Соціальне функціонування 72,77 ± 3,97 85,94 ± 4,14* 82,21 ± 4,34

Емоційне функціонування 72,63 ± 6,43 77,78 ± 7,94 66,68 ± 7,62

Психічне здоров’я 66,14 ± 4,19 71,25 ± 4,00 71,58 ± 3,79

Примітка. * Різниця щодо показників до лікування статистично значуща (p < 0,05).
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Показники якості моделі:
 · R2 = 0,6210 — модель пояснює близько 62 % 

варіації в диспепсії.
 · Скоригований R2 = 0,4079 — з урахуванням 

кількості предикторів, модель добра.
 · F-тест: F = 2,91; p = 0,0299 — модель загалом 

статистично значуща.
Таким чином, модель множинної регресії по-

казала, що оцінка якості життя за SF-36 дає змогу 
ідентифікувати фізичні, соціальні аспекти і біль 
як такі, що важливо враховувати при лікуванні 
диспепсії. Наприклад, поліпшення фізичного 
функціонування та зменшення болю потенційно 
можуть знижувати симптоми диспепсії.

Неочікуваний позитивний зв’язок рольового 
функціонування із симптомами диспепсії може 
свідчити про складні психологічні або поведін-
кові механізми, що потребує додаткового дослі-
дження. Загальний незначущий вплив деяких 
психоемоційних сфер (психічне здоров’я та емо-
ційне функціонування) може свідчити про необ-
хідність комбінованих підходів у терапії, зокре-
ма психологічну підтримку.

Обговорення
Шлунково-кишковий тракт має велику по-

верхню та є одним з основних бар’єрів між орга-
нізмом людини та довкіллям. Мікробіота склада-
ється з понад 1000 видів коменсальних бактерій 
[30]. Установлено, що мікробіом відіграє певну 
роль у гомеостазі кишечника, зокрема в цілісності 
епітеліального бар’єра або модуляції шляхів імун-
ної системи слизової оболонки (толерантність до 
коменсальних мікроорганізмів і перетравлених 
харчових антигенів у просвіті) [34].

Двома основними типами кишкової мікро-
біоти є грамнегативні Bacteroidetes та грампо-
зитивні Firmicutes. Крім того, мікробний склад 

просвітної мікробіоти та мікробіоти, асоційова-
ної зі слизовою оболонкою (MAС), таксономіч-
но й функціонально відрізняється. Вважається, 
що MAС відіграє більшу роль у патогенезі шлун-
ково-кишкових захворювань завдяки близькості 
до епітелію [26].

Статистично значуще зменшення в дослі-
дженні клінічних виявів ФД після прийо-
му дієтичної добавки, яка містить Lactobacil-
lus delbrueckii subsp. bulgaricus, на нашу думку, 
пов’язано з тим, що цей вид бактерій належить 
до відділу Firmicutes, який переважає в тонкому 
кишечнику в здорових осіб, разом з Proteobacte-
ria та Actinobacteria, оскільки швидкозростаючі 
факультативні анаероби добре адаптовані до 
цього середовища й можуть метаболізувати до-
ступні прості вуглеводи [20].

Оскільки розлади осі «кишечник — мозок» 
пов’язують із надмірним ростом бактерій тон-
кого кишечника — клінічним станом, що харак-
теризується наявністю надмірного та/або ано-
мального типу мікробів у тонкому кишечнику, 
у пацієнтів із ФД спостерігаються зазначені змі-
ни [29, 33]. На користь цього також свідчать ре-
зультати інших досліджень, в яких секвенування 
дванадцятипалої кишки виявило мікробні зміни, 
зокрема меншу відносну кількість Firmicutes та 
більшу кількість Proteobacteria [19]. Згідно з ре-
зультатами інших досліджень, ці зміни також ко-
релювали з тяжкістю симптомів, таких як здуття 
живота, імовірно, унаслідок підсиленої мікроб-
ної ферментації в незбалансованій надмірно ве-
ликій спільноті бактерій [14, 31].

Крім того, нещодавній метааналіз показав, що 
поширеність і ризик надмірного росту бактерій 
у тонкому кишечнику значно зростає як у паці-
єнтів із недослідженою диспепсією, так і в осіб із 
ФД порівняно з контрольною групою [11].

Таблиця 3. Результати множинної лінійної регресії: вплив показників якості життя (SF-36) 
на виразність диспепсії (GSRS) 

Змінна (SF-36) Коефіцієнт  Стандартна похибка t p Напрям впливу

Фізичне фунціонування –0,2788 0,106 –2,62 0,016  PF   GSRS

Рольове функціонування +0,1136 0,046 +2,49 0,019  RF   GSRS

Біль –0,2197 0,101 –2,18 0,041  BP   GSRS

Соціальне функціонування –0,3225 0,137 –2,35 0,030  SF   GSRS

Загальне здоров’я –0,0652 0,085 –0,77 0,448 Незначущий

Життєздатність +0,0449 0,096 +0,47 0,644 Незначущий

Емоційне функціонування –0,1024 0,081 –1,26 0,220 Незначущий

Психічне здоров’я +0,0613 0,092 +0,66 0,516 Незначущий
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Установлено, що вище бактеріальне наван-
таження, яке спостерігається в пацієнтів із ФД, 
негативно корелює з бактеріальним різноманіт-
тям і показниками якості життя та позитивно — 
з тяжкістю симптомів верхніх відділів ШКТ [36].

У нещодавно проведеному дослідженні, в яко-
му аналізували біоптати дванадцятипалої киш-
ки, отримано нові докази концепції, що в паці-
єнтів із ФД спостерігаються мікрозапалення та 
зміна мікробіоти, пов’язаної зі слизовою обо-
лонкою верхніх відділів ШКТ [12]. Загалом це 
дослідження підтверджує концепцію втрати го-
меостазу імунної системи хазяїн — мікробіом, що 
спричиняє патологію ФД.

У нашому дослідженні відновлення чисель-
ності Firmicutes за рахунок Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus, імовірно, сприяло нормалізації 
бактеріального пейзажу дванадцятипалої киш-
ки, а отже, поліпшенню самопочуття пацієнтів. 
Цей ефект, можливо, реалізується через модуля-
цію осі «кишечник — мозок» шляхом відновлен-
ня цілісності епітеліального бар’єра та зниження 
рівня локального запалення, що зменшує пато-
логічну сигналізацію з кишечника до ЦНС.

Отримані результати свідчать про збереження 
позитивного впливу через рік після завершення 
терапії, зокрема про тривалу стабілізацію мікроб-
ного складу та його функціональної активності, 
яка могла забезпечувати підтримку захисних ме-
ханізмів слизової оболонки й обмеження імунної 
активації. Така пролонгована дія підкреслює по-
тенціал пробіотичних стратегій як тривалого під-
ходу до корекції функціональних розладів.

У вільному доступі не знайдено робіт, в яких 
проводили вивчення впливу Lactobacillus del-
brueckii на вияви ФД, але є нечисленні дослі-
дження цього виду лактобацил. Є повідомлення, 
що споживання йогурту та інших ферментованих 
Streptococcus thermophilus і Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus продуктів може поліпшити 
здоров’я кишечника й ШКТ і бути корисним для 
поліпшення мальабсорбції лактози, лікування 
інфекційної діареї, скорочення тривалості й час-
тоти респіраторних інфекцій, а також для підси-
лення імунної та протизапальної відповідей [16].

У Південній Кореї проведено складне в методо-
логічному аспекті експериментальне дослідження, 
метою якого було вивчити гастропротекторну дію 
соєвих бобів, ферментованих із використанням 
Lactobacillus delbrueckii ssp. delbrueckii Rosell-187, 
при пошкодженні шлунка, спричиненому етано-
лом/HCl у щурів. Установлено, що пероральне 
введення добавки зменшувало ураження слизової 
оболонки шлунка, крововилив і секрецію шлунко-
вої кислоти, спричинені етанолом/HCl [18].

Крім того, є цікаві результати експеримен-
тального дослідження 2023 р., в якому було про-
аналізовано три види родини Lactobacillacea, 
а саме Lactobacillus delbrueckii, Lacticaseibacillus 
casei та Lacticaseibacillus paracasei, щодо їхньої 
здатності модулювати поведінку  через вісь мік-
робіом — кишечник — мозок. Експеримент пока-
зав, що саме Lactobacillus delbrueckii, але не Lac-
ticaseibacillus paracasei та Lacticaseibacillus casei 
сприяє зменшенню виявів поведінки, подібної до 
тривоги, у рибок даніо, що вказує на потенційну 
роль цього мікроорганізму як психобіотика [27].

Результати нашого дослідження продемон-
стрували, що вживання дієтичної добавки з Lac-
tobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus асоціюється 
зі статистично значущим поліпшенням фізично-
го компонента якості життя за опитувальником 
SF-36, яке зберігалося через 15 днів і 1 рік після 
завершення курсу (p < 0,05).

Зворотний регресійний аналіз, в якому показ-
ники SF-36 розглядалися як незалежні змінні, 
а показники GSRS — як залежні, виявив, що вищі 
значення фізичного функціонування та загаль-
ного сприйняття здоров’я за SF-36 корелюють 
зі зниженням виразності диспепсичних симп-
томів за GSRS ( = –0,32; p = 0,012 та  = –0,28; 
p = 0,019). Це дає підставу припустити, що по-
ліпшення фізичного компонента якості життя 
внаслідок прийому Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus може опосередковано зменшувати ви-
разність диспепсичних симптомів шляхом впли-
ву на функціонування верхніх відділів ШКТ. 
Відсутність статистично значущого поліпшення 
психічного компонента якості життя (p > 0,05) 
узгоджується з менш виразним впливом психіч-
ного домену SF-36 на GSRS у регресійній моде-
лі ( = –0,15; p = 0,047), що вказує на обмежений 
ефект пробіотичної добавки на емоційний стан 
і соціальне функціонування. Таким чином, отри-
мані дані свідчать, що Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus переважно впливає на соматич-
ні аспекти здоров’я, тривало зменшуючи диспеп-
сичні симптоми внаслідок нормалізації бактері-
ального пейзажу дванадцятипалої кишки, тоді 
як корекція психоемоційних аспектів може по-
требувати додаткових терапевтичних стратегій.

Складна патофізіологія ФД залишається 
знач ною мірою нез’ясованою. Попри існування 
багатьох підходів до лікування цієї патології, тя-
гар хвороби у таких пацієнтів величезний, і те-
рапії для виліковування ФД не існує. Бракує до-
сліджень впливу дисбіозу, психічного здоров’я 
та пробіотиків на патофізіологію та симптомати-
ку при ФД. Отримані нами результати, які про-
демонстрували тривале поліпшення фізичного 
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компонента якості життя та клінічних виявів, 
є обнадійливими щодо використання пробіоти-
ків у лікуванні пацієнтів із ФД, але потребують 
підтвердження у більших рандомізованих дослі-
дженнях із тривалим спостереженням.

Висновки
Отримані нами дані щодо стійкого вірогідно-

го зменшення виразності гастроінтестинальних 
симптомів згідно з опитувальникаом GSRS че-
рез рік після прийому дієтичної добавки, яка 

містить Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus 
strain 9702 (IMV B-7085), є підтвердженням 
тривалого позитивного впливу зазначеного за-
собу лікування на клінічні вияви функціональ-
ної диспепсії.

Прийом Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgari-
cus забезпечує тривале поліпшення фізичного 
компонента якості життя в пацієнтів із функ ціо-
нальною диспепсією, що, імовірно, пов’язано зі 
стабілізацією мікробіоти дванадцятипалої киш-
ки та зменшенням локального запалення.
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Dietary intervention with probiotic 
Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus: 
long-term results of nutritional correction 
of functional dyspepsia
Objective — to study the long-term effects of a product containing lyophilized lactic acid bacteria Lactobacillus 
delbrueckii subsp. bulgaricus strain 9702 (IMV B    7085) and their waste products on the clinical manifestations of 
the disease and on the quality of life of patients with functional dyspepsia 1 year after completing treatment.

Materials and methods. The study included 35 patients with verified functional dyspepsia, of a mean age of 
46.5 ± 2.8 years (15 men and 20 women). The results of the GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale) and 
the MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey) questionnaire were analyzed one 
year after taking the drug containing Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus. The obtained data were com-
pared with the corresponding results before the start of treatment and 15 days after completing treatment. Sta-
tistical data processing was carried out using the MedCalc software, version 12.5.0.0.

Results. Analysis of the GSRS questionnaire results demonstrated a significant (p < 0.05) decrease in the total 
score of the questionnaire one year after taking the pre- and probiotics complex compared to the value before 
treatment. These indicators did not significantly differ from the corresponding values recorded 15 days after the 
end of treatment. The average values of individual syndromes of the indicated questionnaire remained signifi-
cantly lower (p < 0.05) compared to similar values before treatment and did not statistically differ (p > 0.05) from 
such values 15 days after treatment. Comparison of the assessment of the physical component of health one year 
after treatment revealed significantly higher values (p < 0.05) of the quality of life levels in the clusters of physical 
functioning, pain intensity, and general health compared to the initial data. Analysis of the psychological compo-
nent of health one year after treatment did not show significant differences in the clusters when compared to 
similar values before treatment (p > 0.05).

Conclusions. The use of Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus provides a long-term reduction in the sever-
ity of gastrointestinal symptoms and an improvement in the physical component of quality of life in patients 
with functional dyspepsia, which is likely associated with stabilization of the duodenal microbiota and reduction 
of local inflammation.

Keywords: functional dyspepsia, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, GSRS questionnaire, quality of life 
assessment, nutritional support, long-term clinical outcomes.
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