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ФАРМАКОДИНАМІЧНІ ТА ФАРМАКОКІНЕТИЧНІ РЕАКЦІЇ  
У ЗАСТОСУВАННІ НОВІТНІХ БІОПРЕПАРАТІВ (ПРОБІОТИКІВ)

Вступ. Сучасна фармакотерапія дедалі частіше розглядає пробіотики не лише як засіб корекції мікробіоти, а й як біотерапевтичні 
агенти, здатні впливати на фармакокінетику та фармакодинаміку лікарських засобів. Механізми цих взаємодій і їх клінічна 
значущість ще недостатньо вивчені. З огляду на зростання використання препаратів із вузьким терапевтичним вікном та доступність 
пробіотиків, дослідження таких ефектів є актуальним завданням.

Мета роботи: проаналізувати вплив пробіотиків на фармакокінетичні та фармакодинамічні характеристики лікарських засобів 
через систематизацію актуальних літературних даних.

Матеріали та методи. Проведено аналіз публікацій із баз PubMed, Scopus, Web of Science та вітчизняних джерел за 
10 років. Відібрано джерела за ключовими словами: «probiotics», «pharmacokinetics», «drug metabolism», «мікробіом» тощо. Методи 
дослідження – контент-аналіз та порівняння результатів клінічних і доклінічних робіт.

Результати та обговорення. Пробіотики здатні змінювати активність ферментів (CYP450, GST, UGT), регулювати експресію 
транспортерів (P-gp, OATP), впливати на мікробні ферменти (β-глюкуронідази, редуктази). Це може змінювати біодоступність, 
токсичність і ефективність препаратів – від L-ДОФА до хіміотерапевтичних засобів. Виявлено як позитивні ефекти (зменшення 
токсичності іринотекану), так і ризики (зниження ефективності дигоксину, вплив на рівень такролімусу). Деякі реакції залежать від 
виду або штаму пробіотика.

Висновки. Пробіотики можуть істотно впливати на фармакологічні параметри ліків, що слід враховувати при індивідуалізації 
терапії. Необхідні подальші дослідження та розробка клінічних рекомендацій щодо їх застосування.
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PHARMACODYNAMIC AND PHARMACOKINETIC REACTIONS  
IN THE USE OF NEXT-GENERATION BIOTHERAPEUTICS (PROBIOTICS)

Introduction. Modern pharmacotherapy increasingly views probiotics not only as tools for microbiota correction but also as potentially 
active biotherapeutic agents capable of influencing the pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs. However, the mechanisms and 
clinical significance of these interactions remain insufficiently studied. Given the growing use of drugs with narrow therapeutic windows 
and the wide availability of probiotic products, investigating such effects is a relevant task for clinical pharmacology and biopharmaceutics.

Objective of the research: To analyze the impact of probiotics on the pharmacokinetic and pharmacodynamic characteristics of drugs 
through a systematic review of recent literature.

Materials and Methods. A literature analysis was conducted using publications from PubMed, Scopus, Web of Science, and national 
sources over the past 10 years. Sources were selected using keywords such as “probiotics,” “pharmacokinetics,” “drug metabolism,” 
“microbiota,” and related terms. The study methods included content analysis and comparative analysis of clinical and preclinical data.

Results and Discussion. Probiotics can alter the activity of metabolic enzymes (CYP450, GST, UGT), regulate transporter expression 
(P-gp, OATP), and modulate microbial enzymes (β-glucuronidases, azoreductases, nitroreductases). These changes can affect drug 
bioavailability, toxicity, and efficacy–for example, with L-DOPA, gliclazide, and chemotherapy agents. Both beneficial effects (e.g., reduced 
irinotecan toxicity, enhanced PD-1 inhibitor efficacy) and risks (e.g., decreased digoxin efficacy, altered tacrolimus levels) have been reported. 
Some effects are strain-specific.

Conclusions. Probiotics can significantly influence the pharmacological properties of drugs, and these effects should be considered in 
personalized therapy. Further research is needed to standardize evaluation approaches and develop clinical guidelines for combining probiotics 
with specific drug classes.
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Вступ. У сучасних умовах інтенсивного розви-
тку біофармацевтичної науки та персоналізованої 
медицини пробіотики дедалі частіше розглядаються 
не лише як елементи нутрицевтичної підтримки, а як 
активні терапевтичні агенти, здатні впливати на фар-
макологічну дію лікарських засобів. Сучасні дослі-
дження переконливо свідчать, що вплив пробіотиків 
виходить далеко за межі регуляції мікробіоти кишеч-
ника, охоплюючи метаболічні, імунологічні, нейрогу-
моральні та навіть епігенетичні механізми [3, 6].

Поява пробіотиків наступного покоління (Next-
Generation Probiotics), що розробляються із засто-
суванням біоінженерії та інструментів синтетичної 
біології, відзначила суттєвий зсув у концепції пробіо-
тичних засобів: від харчових добавок до живих біо-
терапевтичних агентів (Live Biotherapeutic Products) 
з цілеспрямованою фармакологічною дією [4, 6, 12]. 
Однак, попри активні розробки, залишаються відкри-
тими питання, пов’язані з їхньою взаємодією з лікар-
ськими засобами, зокрема фармакокінетичними та 
фармакодинамічними реакціями, що мають критичне 
значення для безпеки та ефективності комбінованої 
терапії.

Згідно з останніми публікаціями, пробіотики 
можуть змінювати експресію печінкових ферментів 
першої та другої фази (CYP450, GST, UGT), модуля-
цію транспортних білків (P-gp, OATP) або активність 
мікробних ферментів, що беруть участь у метаболізмі 
препаратів [14, 22, 27]. Такі взаємодії можуть про-
являтися як підвищенням біодоступності лікарських 
засобів (наприклад, аміодарону, розувастатину), так 
і зниженням терапевтичної дії (наприклад, дигок-
сину, такролімусу) [20, 23, 25]. З іншого боку, пробіо-
тики також демонструють фармакодинамічні ефекти 
через активацію сигнальних шляхів (PI3K/Akt, Nrf2, 
MAPK), імуномодулюючу дію (підвищення рівня 
IL-10, IFN-β), зниження запальних маркерів та навіть 
посилення ефективності імунотерапії [3, 6, 10, 19].

Попри наявність окремих оглядових і експери-
ментальних праць, таких як дослідження Abouelela & 
Helmy щодо перспектив NGP [6], комплексного ана-
лізу з фокусом на фармакокінетичні та фармакодина-
мічні реакції пробіотиків нового покоління у взаємодії 
з лікарськими засобами в медичній літературі все ще 
бракує. Особливо слабо вивченими залишаються меха-
нізми специфічних штамозалежних ефектів, межа між 
користю та ризиком, а також перспективи оптимізації 
терапевтичних схем.

Методологія дослідження ґрунтувалася на струк-
турованому аналізі рецензованих публікацій, зібра-
них із баз даних PubMed, Scopus та Web of Science за 
останні 10 років. Було проаналізовано 25+ джерел, 
серед яких пріоритет надавався клінічним досліджен-
ням, in vivo експериментам, роботам з біоінженерії 
пробіотиків та фармакокінетичних моделювань. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Пробіотики, згідно з визначенням Міжнародної нау-
кової асоціації пробіотиків та пребіотиків (ISAPP), 
є живими мікроорганізмами, які при адекватному 
введенні приносять користь для здоров›я людини [1]. 
Це визначення охоплює сутність сучасного уявлення 

про пробіотики як біопрепарати, що базуються на 
життєздатних мікроорганізмах – переважно бакте-
ріях роду Lactobacillus, Bifidobacterium та дріжджах 
Saccharomyces. Ці організми володіють властивістю 
підтримувати фізіологічну рівновагу мікробіому, 
модуляції імунної відповіді, бар›єрної функції сли-
зової оболонки кишечника та, як свідчать численні 
дослідження, здатні впливати на ефективність тра-
диційних лікарських засобів. Традиційно пробіотики 
асоціювались із харчовими продуктами, такими як 
йогурти, ферментовані овочі, або дієтичними добав-
ками [2]. Однак останніми роками їхня роль значно 
розширилася, і зараз вони розглядаються як потен-
ційні фармакологічні агенти – живі біотерапевтичні 
продукти, здатні впливати на функціонування орга-
нізму не лише локально в кишківнику, але й системно.

Джерелом сучасних пробіотичних штамів найчас-
тіше є мікробіота здорової людини – зокрема, вміст 
товстого або тонкого кишечника, грудне молоко або 
слизові оболонки. Ключовим критерієм для їхнього 
використання є адгезивна здатність до епітеліальних 
клітин шлунково-кишкового тракту, що є передумо-
вою тривалого колонізування і взаємодії з організмом 
хазяїна [3]. 

До звичайних пробіотиків належать штами, що 
історично використовувалися у харчовій та медич-
ній практиці. Серед них переважають представники 
родів Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, 
Lactococcus, а також Saccharomyces boulardii [4]. 
У зв’язку з розвитком молекулярної біології та геном-
них технологій, з’явилася можливість не лише виді-
ляти нові пробіотичні мікроорганізми з мікробіоти 
людини, але й модифікувати відомі штами з метою 
підвищення їхньої терапевтичної ефективності. 
Наприклад, штами Clostridium butyricum MIYAIRI 588, 
Faecalibacterium prausnitzii або Bacteroides 
xylanisolvens DSM 23694 наразі активно вивчаються 
як потенційні кандидати для застосування в якості 
пробіотиків. Особливу увагу привертає Akkermansia 
muciniphila – анаеробна грамнегативна бактерія, яка 
є представником нормальної мікрофлори товстої 
кишки і володіє властивостями, що потенційно дозво-
ляють застосовувати її у лікуванні метаболічного син-
дрому та ожиріння [5].

Новітнім етапом у розвитку пробіотичних техно-
логій стало створення пробіотиків наступного поко-
ління. NGP – це спеціально підібрані або генетично 
модифіковані мікроорганізми, які мають чітко визна-
чений механізм дії, високоспецифічну мішень дії, 
і можуть виконувати функції доставки біологічно 
активних речовин або самостійно продукувати такі 
речовини  [6]. Прикладом може слугувати генетично 
модифікований Lactococcus lactis, здатний синтезу-
вати елафін – інгібітор серинової протеази, що знижує 
запальні процеси у товстій кишці при експеримен-
тальному коліті [7]. Інші штами того ж мікроорганізму 
були модифіковані для експресії протизапального 
цитокіну інтерлейкіну-10 або терапевтичного білка 
фактору трилисника 1, з метою лікування імунних 
або онкологічних патологій. Ще один приклад – ство-
рення специфічних штамів Escherichia coli, зокрема 
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SLIC‑штамів, які після колонізації пухлинних клі-
тин здатні спонтанно лізуватися, вивільняючи нано-
тіла, спрямовані на інгібування PD-L1 та CTLA-4, що 
потенційно може посилювати протипухлинну імунну 
відповідь [8, 9].

Особливу перспективу у розвитку терапевтичного 
використання пробіотиків становлять нанопробіотики. 
Вони поєднують пробіотичні штами з нанотехноло-
гіями з метою захисту бактерій під час проходження 
через агресивне середовище шлунково-кишкового 
тракту. Наприклад, нанокапсулювання L. plantarum 
або L. acidophilus у полівініловий спирт чи хітозан 
дозволяє підвищити їхню стабільність, життєздатність 
і доставку до місця дії [10]. Цей підхід відкриває нові 
можливості для адресного транспортування пробіо-
тичних мікроорганізмів та активних компонентів.

Завдяки сучасним методам глибокого секвену-
вання, біоінформатики та синтетичної біології, стало 
можливим виявлення мікроорганізмів, що ніколи 
раніше не використовувались у фармацевтичній чи 
харчовій промисловості, однак потенційно здатні 
надавати терапевтичну дію. Саме ці організми стали 
основою для розробки живих біотерапевтичних про-
дуктів (LBP), що, на відміну від традиційних про-
біотиків, не позиціонуються як добавки, а як ліки, 
які підлягають фармацевтичній регуляції, проходять 
доклінічні та клінічні випробування, включаючи 
дослідження фармакокінетики та фармакодинаміки. 
LBP створюються з урахуванням специфіки захворю-
вання, що лікується, і мають вузьку спрямованість дії. 
При цьому оцінюється не лише їхня безпека, а й спе-
цифічна активність щодо визначених мішеней, таких 
як імунні клітини, метаболічні шляхи чи рецептори 
епітеліальних тканин [11].

Незважаючи на переваги, пробіотики наступного 
покоління мають також ряд викликів. Основним є від-
сутність історії тривалого клінічного використання, 
що обмежує дані щодо їх довгострокової безпеки 
[12]. Крім того, більшість NGP потребують індивіду-
альної характеристики кожного штаму, включаючи 
його генетичну стабільність, токсикологічний про-
філь і потенціал взаємодії з лікарськими засобами. 
Варто зазначити, що пробіотики нового покоління не 
є універсальними і потребують персоналізованого під-
ходу – з урахуванням мікробіотного профілю конкрет-
ного пацієнта.

Сьогодні пробіотики представлені у найрізноманіт-
ніших формах – як дієтичні добавки, функціональні 
продукти, медичні засоби харчування, живі біотера-
певтичні продукти або лікарські препарати [13]. Однак 
тільки пробіотики наступного покоління та живі біо-
терапевтичні агенти потенційно можуть бути інтегро-
вані у сучасні фармакотерапевтичні протоколи. Їхня 
здатність впливати на фармакокінетичні показники, 
знижувати оксидативний стрес, модуляцію запальних 
шляхів, а також запобігання нейродегенеративним, 
метаболічним і вірусним захворюванням робить їх 
цінною складовою майбутньої медицини.

Фармакокінетичні реакції, що супроводжують 
застосування пробіотичних біопрепаратів, охоплю-
ють низку важливих змін у процесах абсорбції, мета-

болізму, розподілу та виведення лікарських засобів. 
Пробіотики, як біоактивні агенти, мають здатність 
модулювати метаболічну активність кишкової мікро-
біоти, що, у свою чергу, змінює ферментативну актив-
ність, пов›язану з біотрансформацією медикаментів. 
Встановлено, що окремі пробіотичні штами можуть 
змінювати експресію ферментів печінки, таких як 
CYP3A11, CYP2C29, а також ферментів фази ІІ – 
глутатіон-S-трансфераз (GST), глутатіонпероксидази 
(GPX) та сульфотрансфераз (SULT), змінюючи фарма-
кокінетику широкого спектра препаратів [14].

Колонізація шлунково-кишкового тракту штамами 
Bacteroides thetaiotaomicron спричиняє значне зни-
ження експресії білка множинної лікарської стійкості 
Mdr1a та ферменту GST [15]. У той час як E. coli та 
Bifidobacterium infantis навпаки – збільшують їхню 
активність, що свідчить про істотну різницю між фар-
макокінетичними реакціями, зумовленими різними 
пробіотичними штамами [10]. Також Lactobacillus GG 
підвищує експресію GST класів mu та pi, що має тера-
певтичне значення, зокрема при запальних захворю-
ваннях кишечника [16].

Крім того, пробіотики здатні впливати на біодос-
тупність лікарських засобів через зміну pH, секре-
ції слизу, часу транзиту та активності транспортних 
білків у кишечнику. Наприклад, штам Lactobacillus 
plantarum сприяє підвищенню біодоступності амло-
дипіну, блокатора кальцієвих каналів, за рахунок акти-
вації АТФ-залежних транспортерів та покращення 
мікроциркуляції [17].

Пробіотики також можуть змінювати активність 
кишкових ферментів, відповідальних за метаболізм 
ліків. Вплив пробіотичного коктейлю, що вклю-
чає L. acidophilus, L. casei, L. salivarius, B. bifidum, 
сприяв підвищенню рівня глутатіону та активності 
GST, що потенційно може зменшити токсичність 
лікарських засобів при гострих станах, наприклад, 
панкреатиті [18].

Взаємодія з препаратами ЦНС є особливо чут-
ливою. Наприклад, L. acidophilus знижує активність 
нітроредуктаз та азоредуктаз, відповідальних за 
метаболізм нітразепаму, що сприяє зменшенню ток-
сичності препарату. У випадку леводопи (L-ДОФА), 
мікробна тирозиндекарбоксилаза (Enterococcus 
faecalis, Lactobacillus brevis) конкурує за субстрат, 
перетворюючи його на дофамін до досягнення ЦНС, 
що потенційно знижує терапевтичну ефективність. 
Натомість B. lactis здатен підвищувати рівень дофа-
міну в плазмі, сприяючи кращому контролю симпто-
мів паркінсонізму [20].

У випадку аміодарону E. coli Nissle 1917 підвищує 
біодоступність препарату та рівень його активного 
метаболіту N-дезетиламіодарону, ймовірно, за рахунок 
індукції транспортера OATP2B1 та зміни pH  кишеч-
ника. Подібні ефекти спостерігались для ніфеди-
піну та розувастатину – препарати, що проходять 
інтенсивний метаболізм першого проходження через 
CYP3A4 [20]. 

Ще один цікавий приклад – дигоксин. Eggerthella 
lenta продукує серцеву глікозидредуктазу (Cgr), яка 
інактивує дигоксин, перетворюючи його на дигідроди-
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гоксин. Ця ферментативна активність варіює залежно 
від дієти, насиченості кишкового середовища аргі-
ніном, а також присутності пробіотиків, які можуть 
конкурувати за субстрат або впливати на регуляцію 
Cgr‑оперону [21].

У випадку НПЗП, зокрема індометацину, пробіо-
тики (наприклад, L. casei, L. paracasei) знижують енте-
ропатію, спричинену препаратом, шляхом зміцнення 
епітеліального бар’єру та модуляції імунної відповіді. 
Крім того, зниження активності β-глюкуронідази при-
зводить до меншої регенерації токсичних метаболітів.

Щодо парацетамолу, L. reuteri K8 знижує AUC пре-
парату, посилює біотрансформацію до кон›югованих 
метаболітів, а також змінює активність арилсульфа-
трансфераз. У результаті спостерігається зниження 
гепатотоксичності, що робить пробіотики перспектив-
ними в якості гепатопротекторів при передозуванні 
парацетамолу [22].

Взаємодія пробіотиків з антибіотиками також має 
фармакокінетичні наслідки. Наприклад, амоксици-
лін інгібує ріст L. acidophilus, змінюючи метаболічні 

шляхи мікроорганізму. Це вимагає тимчасового роз-
ведення в часі між прийомом антибіотиків та пробіо-
тиків [23].

Пробіотики чинять складний та багатоаспектний 
вплив на фармакокінетичні властивості медикаментів. 
Реакції, зумовлені змінами у ферментативній актив-
ності, транспортері ліків, бар’єрній функції слизової 
та складі кишкової мікробіоти, вимагають глибокого 
індивідуалізованого підходу до терапії з урахуванням 
специфіки штамів та клінічної ситуації.

Фармакодинаміка пробіотиків – це сукупність біохі-
мічних та фізіологічних ефектів, які ці живі мікроорга-
нізми чинять на організм людини, впливаючи на меха-
нізми дії лікарських засобів. Ці ефекти реалізуються як 
безпосередньо через взаємодію з клітинами господаря, 
так і опосередковано – через модифікацію мікробіому, 
сигнальних шляхів, імунної відповіді або метаболіт-
ного середовища. Пробіотики можуть посилювати або 
зменшувати терапевтичну ефективність препаратів, 
впливати на чутливість рецепторів, а також змінювати 
рівень експресії білків-мішеней [24].

Таблиця 1
Фармакокінетичні реакції пробіотиків

Лікарський 
засіб Пробіотичні штами Фармакокінетична дія

Сульфасалазин S. salivarius, L. acidophilus, B. lactis ↑ активність азоредуктази, ↑ метаболізм препарату
Нітразепам L. acidophilus ↓ активність нітроредуктази та азоредуктази, ↓ токсичність
L-ДОФА B. lactis, L. brevis ↑ рівень дофаміну або ↓ ефективність залежно від штаму
Гліклазид L. acidophilus, L. rhamnosus, B. lactis ↑ або ↓ біодоступність залежно від фізіологічного стану
Аміодарон E. coli Nissle 1917 ↑ біодоступність та рівень активного метаболіту
Амлодипін L. plantarum IS-10506 ↑ біодоступність через активацію транспортерів
Ніфедипін L. casei Shirota ↑ біодоступність за рахунок зниження активності CYP3A
Дигоксин Eggerthella lenta ↓ ефективність препарату через біотрансформацію
Такролімус Faecalibacterium prausnitzii ↓ ефективність через зміцнення бар’єру слизової
Іринотекан L. plantarum, L. kefiri, B. longum ↓ токсичність через інгібування β-глюкуронідази
Індометацин L. casei, L. paracasei ↓ ентеропатія, ↓ запалення, ↑ бар’єрна функція
Парацетамол L. reuteri, L. acidophilus, A. muciniphila ↑ біотрансформація, ↓ AUC, ↓ гепатотоксичність
Аценокумарол B. bifidum, B. adolescentis ↓ активність препарату через зміну структури молекули
Симвастатин L. acidophilus, Bifidobacterium spp. ↓ або ↑ біодоступність через конкуренцію за транспортери
Розувастатин L. acidophilus ↑ поглинання гепатоцитами через активацію OATP1B1

Таблиця 2
Фармакодинамічні реакції пробіотиків

Лікарський 
засіб Пробіотичні штами Фармакодинамічна дія

Іринотекан L. plantarum, L. kefiri, B. longum ↓ токсичність через інгібування β-глюкуронідази, підтримка 
гомеостазу

Парацетамол L. acidophilus, L. rhamnosus, 
Enterococcus lactis, A. muciniphila

↓ гепатотоксичність, ↑ антиоксидантна активність, активація 
PI3K/Akt і Nrf2

Індометацин L. casei, L. paracasei, 
безклітинний супернатант ↓ запалення, ↑ IL-10, відновлення імунного балансу

L-ДОФА L. brevis, B. lactis ↑ або ↓ дофамін залежно від штаму, вплив на моторику 
кишечника

Блокатор PD-1 L. rhamnosus M9, Akkermansia 
muciniphila ↑ імунна відповідь, ↑ IFN-β, активація CD8+ T-клітин

Аценокумарол B. bifidum, B. adolescentis ↓ активність препарату через модифікацію структури молекули
Сеннозид B. pseudocatenulatum, B. animalis ↑ перистальтика, ↑ біоактивність через гідроліз сеннозидів

Гінзенозиди Bifidobacterium spp., L. brevis, 
Lactobacillus spp. комбінації

↑ антиоксидантна, протиракова активність через 
деглікозилювання
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Одним з найяскравіших прикладів фармако-
динамічної взаємодії є застосування пробіотиків 
у пацієнтів, які отримують іринотекан. Цей проти-
пухлинний препарат гідролізується в активну форму 
(SN-38), яка після глюкуронування знову активується 
β-глюкуронідазами мікробіоти, спричиняючи тяжкі 
побічні реакції з боку шлунково-кишкового тракту. 
Встановлено, що певні пробіотичні штами, зокрема 
Lactobacillus plantarum, L. kefiri та Bifidobacterium 
longum, інгібують активність цього ферменту, змен-
шуючи токсичність і посилюючи переносимість 
терапії [25].

Подібні механізми описані для парацетамолу. Його 
метаболіти можуть спричиняти гепатотоксичність, 
що частково опосередкована окислювальним стре-
сом. Штами L. acidophilus LA14, L. rhamnosus GG та 
Akkermansia muciniphila активують сигнальні шляхи 
PI3K/Akt та Nrf2, підвищуючи експресію антиокси-
дантних ферментів і захищаючи клітини печінки [26].

При прийомі нестероїдних протизапальних засобів, 
таких як індометацин, пробіотики можуть зменшити 
пошкодження слизової оболонки кишечника завдяки 
відновленню бар’єрної функції, підвищенню секреції 
протизапального інтерлейкіну-10 та модуляції клітин 
Панета. Дослідження на мишах показали, що застосу-
вання L. casei та L. paracasei зменшувало запалення, 
окислювальний стрес і морфологічні ушкодження сли-
зової оболонки кишки [27].

Щодо психоневрологічних препаратів, особливе 
значення мають зміни у фармакодинаміці L-ДОФА – 
основного препарату для лікування хвороби Паркін-
сона. Встановлено, що деякі пробіотики, зокрема 
L.  brevis, експресують тирозиндекарбоксилазу, що 
конкурує з рецепторами дофаміну і може знижувати 
концентрацію активної форми препарату в ЦНС. Нато-
мість B. lactis навпаки – сприяє підвищенню рівня 
дофаміну, потенційно підвищуючи клінічну ефектив-
ність лікування [28].

Імунотерапевтичні препарати, як-от блокатори 
PD-1, також демонструють залежність своєї ефек-
тивності від стану мікробіоти. Пробіотики, зокрема 
L.  rhamnosus M9 та A. muciniphila, здатні посилювати 
протипухлинну відповідь за рахунок стимуляції про-
дукції IFN-β, активації дендритних клітин та поси-
лення CD8+ Т-клітинного імунітету. У клінічних 
дослідженнях на онкологічних пацієнтах було пока-
зано, що вища концентрація A. muciniphila у калі коре-
лює з кращою відповіддю на терапію [29].

Отже, фармакодинамічні ефекти пробіотиків 
є багатоаспектними й опосередковані як прямою дією 
на рецептори й сигнальні шляхи, так і через складну 
мережу мікробно-господарських взаємодій. Вра-
хування таких реакцій відкриває перспективи пер-
соналізованої пробіотикотерапії та комбінованого 
використання пробіотиків із лікарськими засобами 
для посилення ефективності та зменшення токсич-
ності останніх. Надалі необхідні поглиблені дослі-
дження для стандартизації штамів, доз та режимів 
їх застосування з урахуванням специфіки супутньої 
фармакотерапії.

Висновки. Проведене дослідження засвідчує, що 
пробіотики, особливо пробіотики наступного поко-
ління, здатні чинити істотний вплив на фармакокі-
нетику і фармакодинаміку лікарських засобів. Вони 
можуть змінювати абсорбцію, метаболізм, ефектив-
ність і токсичність препаратів шляхом модуляції 
кишкової мікробіоти, ферментативної активності, 
транспортних систем і імунної відповіді. Вплив про-
біотиків є штамоспецифічним і часто має клінічне 
значення. Подальші дослідження мають бути спрямо-
вані на клінічне підтвердження описаних механізмів, 
створення карт взаємодій пробіотиків із лікарськими 
засобами, впровадження персоналізованих схем про-
біотикотерапії та регуляторне оформлення пробіо-
тиків як біотерапевтичних агентів у фармакологічній 
практиці.
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