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кишечную микробиоту рассматривают как фактор, 
определяющий здоровье человека, поддерживающий 
гомеостаз организма, развитие заболеваний подже-
лудочной железы (ПЖ) (острого панкреатита, хрониче-
ского панкреатита (ХП), рака). бутират, ацетат, пропи-
онат, ключевые короткоцепочечные жирные кислоты, 
которые синтезируют пробиотические бактерии, ока-
зывают значительное влияние на функциональную 
активность ПЖ: противовоспалительное действие, мо-
дуляция функции β-клеток ПЖ, регуляция массы пан-
креатических клеток, усиление барьерной функции 
кишечника.
доказано, что течение ХП ассоциировано с кишечным 
дисбиозом, синдромом избыточного бактериального 
роста и снижением уровня Firmicutes, Actinobacteria, 
увеличением Proteobacteria phylum, Eubacterium rec-
tale, Coprococcus, Sutterella, Eubacterium ruminan tium, 
причем их доминирование ассоциировано с разви-
тием внешнесекреторной недостаточности ПЖ, тогда 
как у больных ХП без внешнесекреторной недостаточ-
ности ПЖ преобладают Pseudomonas, Fuso  bacterium, 
Ruminococcus gnavus. Активация фибро генеза в ПЖ 
ассоциирована с ростом популяции Streptomyces, 
Turicibacter, Methylobacterium, Enterococcus, Candidatus 
Paenicardiniummore.
Механизмы действия пробиотиков при заболевани-
ях ПЖ связывают с улучшением функционирования 
кишечного барьера, нивелированием синдрома из-
быточного бактериального роста, уменьшением ак-
тивности воспалительного процесса, ингибированием 
сигнального пути онкогенеза. Микробиом-ассоции-
рованный подход к лечению ХП основывается на до-

rU

*ut microEiota and pancreatic 
diseases: a microEiome�associated 
approach in the treatment of chronic 
pancreatitis

1. B. *uEergrits�, 7. /. Mozhyna�, 1. 9. ByelyayeYa�

1”Medicap” Medical Center, Odesa, Ukraine
2Healthy Heart Center, Kharkiv, Ukraine
Key words: intestinal microbiota, intestinal dysbiosis, 
chronic pancreatitis, acute pancreatitis, probiotic, micro-
biome-associated therapy
Intestinal microbiota is a factor that determines human 
health, maintains body homeostasis, and influences the 
development of pancreatic diseases (acute pancreatitis, 
chronic pancreatitis (CP), and cancer). Butyrate, ace-
tate, propionate, and key short-chain fatty acids, which 
are synthesized by probiotic bacteria, have a significant 
effect on the functional pancreatic activity: anti-inflam-
matory effect, modulation of pancreatic β-cell function, 
regulation of pancreatic cell mass, and strengthening of 
the intestinal barrier function.
It has been proven that the course of CP is associated 
with intestinal dysbiosis, bacterial overgrowth syndrome, 
a decrease in the levels of Firmicutes and Actinobacte-
ria, and an increase in the levels of Proteobacteria phy-
lum, Eubacterium rectale, Coprococcus, Sutterella, and 
Eubacterium ruminantium. Their predominance is relat-
ed to exocrine pancreatic insufficiency, while Pseudo-
monas, Fusobacterium, and Ruminococcus gnavus are 
more common in CP patients without exocrine pancre-
atic insufficiency. Activation of pancreatic fibrogenesis 
is associated with an increase in Streptomyces, Turici-
bacter, Methylobacterium, Enterococcus, and Candida-
tus Paenicardiniummore.
The mechanism of action of probiotics in pancreatic diseas-
es is associated with improved functioning of the intestinal 
barrier, decreased BOS and the inflammatory process, and 
inhibition of the signaling pathway of oncogenesis. The mi-
crobiome-associated approach to treating CP is based on 
the additional administration of probiotics. The multicom-
ponent probiotic Laktiale Multi can be the drug of choice.
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полнительном назначении пробиотиков; препаратом 
выбора может быть многокомпонентный пробиотик 
лактиале Мульти.


