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тезу монооксиду нітрогену і гіперпродукція ендотеліну-1, збільшення 
гіпервязкості еритроцитарної суспензії, зниження здатності еритроцита 
до деформації та стійкості до пероксидним впливам, що посилює пору-
шення кровообігу, гіпоксію тканин, у тому числі печінки. Застосуван-
ня диференційованої, збагаченої незамінними мікронутрієнтів дієти, 
цітраргініна, кардонат, урсофалька, ліпофлавону, дозованих аеробних 
фізичних завантажень сприяє поліпшенню змінених показників ендо-
телію та еритроцитів. 
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БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ В СОЧЕ-
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В статье приведены данные о состоянии эндотелия и структур-
но-функциональных показателей эритроцита у больных с неалкоголь-
ной жировой болезнью печени в сочетании с гипертонической болез-
нью. Выявлено снижение синтеза монооксида нитрогена и гиперпро-
дукция эндотелина-1, увеличение гипервязкости эритроцитарной су-
спензии, снижение способности эритроцита к деформации и стойкости 
к пероксидным влияниям, що усугубляет нарушения кровообращения, 
гипоксию тканей, в то числе печени. Применение дифференцирован-

ной обогащенной незаменимыми микронутриентами диеты, цитрар-
гинина, кардоната, урсофалька, липофлавона, дозированных аэробних 
физических загрузок способствует улучшению измененных ноказате-
лей эндотелию и еритроцита. 

V.V.Kharchenko 
PECULIARITIES OF ENDOTHELIUM FAILURE AND 

STRUCTURE FUNCTIONAL STATE OF RED BLOOD CELLS AT 
PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS AND 

ARTERIAL HYPERTENSION. 
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The information about the endothelium failure and structure 

functional state of red blood cells at pathients with non-alcoholic 
steatohepatitis combined with arterial hypertension are presented 
in the article. The decreasion of synthesis of monooxide nitrogen and 
hyperproduction of endotheline-1, the increation of hypertenacity of 
red blood cell suspension, decreasion of their capability to deformation 
and resistence to peroxidation processes were showed, that aggravated 
the damages of blood circulation and tussue hypoxia in hepar as well. 
The usage of differentiated diet enriched with essential micronutrients 
and citrargine, cardonate, ursofalk, lipoflavon, graduated aerobic weight 
bearing could improve the changins in endothelium and red blood cells 
status. • 
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АНАЛІЗ ВИКОРИСТАННЯ ПРОБІОТИКІВ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ КАРІЄСУ ЗУБІВ 
У ДІТЕЙ 

«Многочисленные разнообразные ассоциации микроорганизмов, населяющие пищеварительный тракт человека, 
в значительной степени определяют духовное и физическое здоровье человека» 

Мечников И.И. 

Згідно визначенню ВООЗ, пробіотики - апато-
генні для людини бактерії, що мають антагоністичну 
активність по відношенню до патогенних та умов-
но-патогенних бактерій і забезпечують відновлення 
нормальної мікрофлори [27]. 

Увага до бактеріальної терапії в останні роки до-
сягла такого розміру, що ХХІ ст. запропоновано нази-
вати «ерою пробіотиків» [19], яка приходить на зміну 
«ері антибіотиків» [4]. Тому зрозуміло широке засто-
сування пробіотиків лікарями різних спеціальностей, 
зокрема стоматологами [6, 10]. 

Метою роботи було вивчення літературних дже-
рел щодо дії пробіотиків на оральну мікрофлору 
(ОМ) при карієсі зубів ( К З ) у дітей та іх застосування 
з метою профілактики КЗ у дітей. 

Матеріали та методи дослідження. 
Пошук літератури відбувався в бібліотечних дже-

релах та пошуковій системі PubMed по ключових 

словах: saliva, oral microflora, probiotic, Lactobacillus, 
Bifidobacterium, caries risk. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Цілеспрямоване використання в клінічній прак-

тиці спеціальних кисломолочних продуктів та препа-
ратів, що містять культури молочнокислих бактерій 
з високою антагоністичною активністю для оздоров-
лення мікрофлори кишечнику, запропонував відомий 
фізіолог 1.1. Мечніков. Він обґрунтував споживан-
ня ферментованого молока, виділив і застосував для 
ферментації лактобацилу, яка дійшла до нашого часу 
як Bulgarian bacillus [37]. 

Вперше пробіотичні мікроорганізми були ізольо-
вані у 1899р. з калу грудних дітей, які отримували 
материнське молоко [39]. Сучасні лабораторні мето- 
дики дозволяють отримуватити пробіотичні штами 
бактерій з різних біотопів порожнини рота (ПР) [40]. 

Термін «пробіотики» був запропонований у 1965 
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р. у протилежність антибіотикам і визначався як мі-
кробні фактори, що стимулюють ріст інших мікро-
організмів [34]. Назва «пробіотик» походить від ла-
тинського «pro bio» - для життя. Важливим етапом у 
становленні пробіотиків була розробка лікувальних 
препаратів на основі анаеробних бактерій. Першими 
препаратами стали лактобактерин [15] та біфідумбак-
терин [7]. 

Запропоновані класифікації препаратів пробіо-
тиків. Зокрема, пробіотики поділяються на моно-
компонентні (монопробіотики), полікомпонентні 
(поліпробіотики), комбіновані пробіотики (синбіо-
тики); на біфідовмісні, лактовмісні, колівмісні та ті, 
що містять спорові бактерії та сахароміцети (само-
елемінуючі антагоністи) [12, 18]. Також використо-
вується класифікація, де препарати поділяють на 4 
покоління [2, 4]: I покоління - класичні моноком-
понентні препарати, що містять один штам бактерій: 
(біфідумбактерин, лактобактерин, колібактерин; II 
покоління - самоелімінуючі антагоністи: бактисуб-
тил, біоспорин, споробактерин та ін.; III покоління -
комбіновані препарати, що складаються з декількох 
штамів бактерій (полікомпонентні), або містять до- 
бавки, які посилюють їхню дію: аципол, ацилакт, лі-
некс, біфіліз, біфіформ; IV - покоління - мобілізовані 
на сорбенті живі бактерії, представники нормофлори 
- сорбовані біфідовмісні пробіотики: біфідумбакте-
рин форте та пробіфор. 

У медичній літературі поряд з терміном «пробіоти-
ки» використовуються поняття: «бактерійні препара-
ти», «фармабіотики» [1], «еубіотики», «імунобіотики» 
[5]. Однак Б.А. Шендеров [17] вважає, що еубіотики 
охоплюють лише частину пробіотиків. У закордонній 
літературі термін «еубіотики» не застосовується. Слід 
зазначити, що в останньому, 18-му виданні підруч-
ника з педіатрії «Nelson Textbook of Pediatrics» (2007) 
додана глава про пробіотики - «337.1 Probiotics in 
Gastrointestinal Disorders (new)». 

В останнє десятиріччя пробіотики почали широко 
використовувати у стоматологічній практиці, зокре-
ма, для профілактики карієсу зубів. 

Пробіотичні мікроорганизми: Lactobacillus spp. 
(LAB) та Bifidobacterium spp. (BB) - входять до складу 
нормальної мікрофлори ПР, є сахаролітиками та фер-
ментують вуглеводи, але не беруть участі у виникнен-
ні КЗ [38]. LAB завдяки бактеріальній активності інгі-
бують ріст Strep. mutans, Strep. salivarius, Strep. sanguis 
[43]. Протикаріозну ефективність L. rhamnosus дове-
дено у багатьох дослідженнях [20,28, 26, 32]. Штам 
L. rhamnosus ATCC 53103 (синоніми: Lactobacillus 
GG и LGG ®) був виділений із кишечнику здорової 
людини у 1983р. і запатентований у 1985р. винахідни-
ками Sherwood Gorbach і Barry Goldin. Символи «GG» 
в найменуванні штаму взяті від перших літер їх пріз-
вищ. 

Наприкінці 1990-х рр. у Національній медичній 
бібліотеці США (MEDLINE) почали з'являтися пу-
блікації результатів рандомізованих контрольованих 

досліджень та мета-аналізів, у яких ефективність 
пробіотиків оцінювалась з позиції доказової медици-
ни. 

Деякі пробіотичні бактерії можуть бути засто-
совані для профілактики КЗ, у зв'язку з їх вибірко-
вою здатністю інгібувати ріст Strep. mutans. Це під-
тверджується дослідженням in vitro, де Strep. mutans 
и Strep. sobrinus інкубувалися з Lactobacillus spp. 
Були виділені 23 види LAB, особливо L. paracasei, L. 
plantarum, L. rhamnosus, які пригнічували ріст штамів 
Strep. mutans [32]. Також у дослідженнях in vitro дове-
дено, що L. fermentum, L. salivarius повністю інгібують 
ріст Strep. mutans [30], а L. salivarius BGHO1 і L. gasseri 
BGHO89, крім антагоністичної дії щодо Strep. mutans, 
є стійкими до низького рН [40]. 

Досліджувались in vitro властивості восьми пробіо-
тичних штамів LAB. У концентраціях від 109 до 105 
КУО/мл усі досліджувані штами LAB інгібують ріст 
Strep. mutans повністю, за виключенням L. acidophilus 
La5, що лише пригнічує деякі штами Strep. mutans 
у концентраціях 107 та 105 КУО/мл. При найниж-
чій концентрації (103 КУО/мл), тільки L. plantarum 
299v і L. plantarum 931 повністю пригнічують ріст, 
тоді як L. rhamnosus LB21, L. paracasei F19, L. reuteri 
PTA 5289, L. reuteri ATCC 55730, L. plantarum strains, 
L. reuteri ATCC 55730 лише частково інгібують ріст 
штамів Strep. mutans [28]. 

У першому великому (594 дитини) подвійному 
сліпому рандомізованому плацебо-контрольованому 
дослідженні у Фінляндії, діти віком від року до ше- 
сти років протягом 7 місяців отримували молоко, що 
містило L. GG rhamnosus, АТСС (LGG). Результати 
показали, що в усіх вікових групах активність КЗ зни-
зилася від 40 до 34 %. Найбільш значущий ефект був 
відзначений у групі дітей віком від трьох до чотирьох 
років, якраз у період найвищої активності раннього 
КЗ [26]. Результати подвійного сліпого рандомізова-
ного плацебо-контрольованого дослідження довели, 
що після вживання сиру, до складу якого входять шта-
ми L. rhamnosus (LGG) LC 705, кількість Strep. mutans 
у ПР знизилась на 20 % [20]. Вживання соку Gefilus 
(Valio Ltd, Helsinki, Finland), що містить L. rhamnosus, 
протягом 14 днів, призвело до тимчасової колонізації 
нею ротової порожнини [25]. 

У плацебо-контрольованому дослідженні під час 
якого пацієнти вживали воду і таблетки, до складу 
яких входили штами L. reuteri (ATCC 55730), було 
виявлено статистично значуще зниження рівня Strep. 
mutans [23]. 

У подвійному сліпому, рандомізованому перехрес-
ному дослідженні вивчався вплив короткочасного 
(по 10 днів) вживання морозива, яке містило B. lactis 
Bb-12. Результати показали статистично значуще 
зниження рівня Strep. mutans [24]. Аналогічний ре- 
зультат отримали вчені, які під час подвійного сліпого 
рандомізованого перехресного дослідження вивчали 
вплив короткочасного (по 2 тижні) вживання йогурту, 
що містить Bifidobacterium DN-173 010 [22]. 
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Дослідження підтверджують те, що LAB та ВВ ін-
гібують ріст Str. mutans [38], зважаючи на це, їх штами 
можна застосовувати у профілактиці КЗ у дітей [8]. 

Використання пробіотиків можливе у складі про-
дуктів харчування та в якості медичних препаратів. 

Перше харчування, яке отримує дитина, - є груд-
не молоко. Існує думка, що грудне молоко (ГМ) вва-
жається стерильним, але дитина, яка знаходиться 
на грудному вигодовуванні, отримує за добу з ГМ 
близько 104-106 коменсальних бактерій [29]. У ГМ 
здорових жінок виділили L. gasseri, L. fermentum та 
E. faecium [35]. Подальші дослідження довели, що 
виділені з ГМ LAB (штами L. gasseri CECT 5714, L. 
gasseri CECT 5715 та L. fermentum CECT 5716) ма-
ють ряд властивостей, що підтверджують їх здатність 
виступати у ролі пробіотиків для немовлят [36]. 

Для дітей грудного віку, які знаходяться на штучно-
му вигодовуванні, для профілактики КЗ має значення 
вибір дитячої молочної суміші, що містить пробіотич-
ні мікроорганізми, чиї штами мають доведений інгібу-
ючий ефект по відношенню до Strep. mutans, зокрема: 

1. Суміші з біфідобактеріями: 
— «NAN кисломолочний 2» (від 6 до 12 міс.) містить 

біфідобактерії (Bifidobacterium longum) BL («Нест-
ле», Швейцарія) [42]; 

— «Нутрилак Б И Ф И » містить B. Lactis 109 КУО/ 
мл (від народження до 12 міс.) («Нутритек», Росія) 
[42]; 

2. Суміші з лактобактеріями: 
— «HiPP 1 Plus» (від народження до 6 міс.), 

«HiPP 2 Plus» (від 6 міс.), «HiPP 3 Plus» (від 10 міс.) 
(ХиПП, Австрія) L. reuteri у кількості не менше 107 
КУО/г [31]; 

— «Semper baby 2» (SEMPER, Швеція) (від 5 до 12 
міс.), містить L. casei (ssp. Paracasei F 19) [44] 

3. Суміші із лакто- та біфідобактеріями: 
— NAN 3 (від 10 міс.), NAN 4 (від 14 міс.) містять 

ВВ - BL і LAB - D e ^ Pro («Нестле», Швейцарія) 
[38], зокрема L. rhamnosus (106 КУО / м л ) [8]; 

— «Нутрилак КМ кисломолочный» містить L. 
acidofilus, Str. Termofilus, B. Lactis - 109 КУО/мл (від 
народження) («Нутритек», Росія) [42]; 

На даний час пробіотичну продукцію, що містить 
штам L. rhamnosus ATCC 53103 просуває фірма Valio 
(Фінляндія). Їй належить товарний знак LGG®. Valio 
випускає пробіотичні йогурти і кисломолочні продук-
ти Gefilus, до складу яких входять LGG, а також кис-
ломолочні продукти Gefilus Max, які містять декілька 
пробіотиків, у тому числі штами L. rhamnosus: GG и 
Lc705. За ліцензією Valio в Росії випускаються йо-
гурти, фруктові сирки і кисломолочні кефірні про-
дукти «Био Баланс». БАДи і продукти зі штамом 
LGG поширені і в інших країнах: БАДи Culturelle 
(США); спреди (м'яке масло, маргарин) Latta (Німеч-
чина, Швеція), йогурти Aktifit (Швейцарія), молоко 
Avonmore Milk Plus і кисломолочний напій Everybody 
(Ірландія) [16]. 

Частійше у пробіотичних препаратах застосову-

ються мікроорганізми [9]: 
• Лактобактерії - L. acidophilus, L. bulgaricus, L. 

casei, L. rhamnosus, L. brevis, L. celloblosus, L. fermentum, 
L. plantarum. 

• Біфідобактерії - B. bifidum, B. infantis, B. breve, B. 
adolescentis, B. longum, B. animals, B. thermophilum 

В Україні було проведено дослідження, яке пока- 
зало ефективність комплексного застосування «Сим-
бітер ацидофільний» (виробник НПК «О. Д. Проли-
сок»), якій містить 14 штамів пробіотичних бактерій, 
зокрема LAB, BB, Lactococcus, Propionibacterium 
[11] та пребіотику Бактулін (містить BB та інулін) 
для профілактики й лікування карієсу зубів у дітей 
віком від 2 до 6 років, що мали множинний КЗ на 
тлі синдрому надлишкового мікробного обсіменін-
ня [6]. Карієспрофілактичний ефект зубної пасти 
«Бактулін», яка розроблена Інститутом стоматології 
АМН України (Одеса), становить 64 % по відношен-
ню до зубної пасти «Колгейт тотал» [10]. Лаборатор-
ні дослідження довели, що вживання продукту pro-
t-action™, що містить активний компонент штаму L. 
Paracasei, знижують рівень колонізації Strер. mutans 
у ПР до 40 % та показники КЗ на 27 %. На підставі 
клінічних досліджень штам L. Paracasei рекомендо- 
вано включати до складу зубної пасти, ополіскувала 
для ПР, жувальну гумку. Результати досліджень були 
представлені в International Association of Dental 
Research [21]. 

Існують медичні препарати, що мають у своєму 
складі пробіотичні мікроорганізми, чиї штами мають 
доведений інгібуючий ефект по відношенню до Strep. 
mutans, і на наш погляд їх доцільно використовувати 
для профілактики КЗ у дітей, зокрема: 

1. «Лацидофіл» (Inst i tut Rosell Inc. Canada) для 
дітей грудного віку, містить 2 млрд. живих клітин L. 
rhamnosus R0011 (95 %) і L. acidophilus R0052 [33]. 

2. «Лактобактерин» (Біофарма ТОВ, Україна) для 
новонароджених, до складу входять ліофільно вису-
шені мікробні маси живих кисломолочних бактерій 
(L. fermentum або L. plantarum - 109 КУО) [13]. 

3. «Біфі-форм Малюк» (Ferrosan A/S, Данія) для 
дітей від 1 до 6 років, містить LAB GG (LGG) (109 
КУО), B. lactis (BB-12) (109 КУО). Порошки з апель-
синово-малиновим смаком призначаються дітям з 
одного року, жувальні таблетки з апельсиново-мали-
новим смаком - з 2 років [2]. 

Висновки 
Аналіз літератури показав, що існують дослід-

ження у яких доведена антагоністична дія дея-
ких штамів мікроорганізмів Lactobacillus spp. та 
Bifidobacterium spp. по відношенню до Strер. mutans, 
а пробіотики, які їх містять можуть використовува-
тися у складі профілактичних схем, спрямованих на 
запобігання розвитку карієсу зубів. Розробка про-
філактичних заходів, щодо карієсу з використанням 
пробіотиків є актуальною та потребує подальшого 
удосконалення. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ГОМЕОПАТИЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У ТЕРАПІЇ 
СПОРТИВНОЇ ТРАВМИ 

Досягнення сучасного спорту ставлять нові завдан-
ня перед спортивною медициною, яка не тільки стоїть 
на варті здоров'я спортсмена, як громадянина, але і 
допомагає максимально проявитись його фізичним 
здібностям, показати найвищі досягнення, водночас 
гарантуючи, або хоча б намагаючись гарантувати змен-
шення негативних наслідків постійних перевантажень 
фізичних і психологічних, в яких перебуває представ-
ник кожного виду спорту впродовж активного періоду 
підготовки і участі в змаганнях. Період адаптації, під-
готовки, беспосередня участь у змаганнях - періоди 
життя спортсменів, які потребують підтримки, допом-
оги, регулюючого впливу з метою запобігання висна-
ження, підтримки найкращої фізичної і психологічної 
форми, необхідних для досягнення максимальних ре-
зультатів у короткий час фактичної участі у змаган-
нях. Адаптогенами природного походження можуть 
бути фітотерапія, апітерапія, герудотерапія, водоте-
рапія, дієтотерапія, колонотерапія, голкотерапія, цу-
ботерапія, ароматерапія, літотерапія. Водночас серед 
адаптогенів природного походження, які не віднесені 
до заборонених до використання в спорті групи «до-
пінгів», найбільш впливовими залишаються психоте-
рапія і гомеопатія. Якщо психотерапія завжди широко 
застосовувалась і застосовується у підготовці і участі 
спортсменів у змаганнях, то гомеопатичний напрямок 
медицини можна вважати недостатньо широко вжи-

ваним для спортивної медицини в цілому. Враховую-
чи, що у багатьох видах спорту перемога часто визна-
чається частками секунди, сантиметрами, які можуть 
визначатись лише технічними засобами, необхідність 
концентрації і реалізації максимуму потенціалу, швид-
кості реакції, розподілення навантаження в короткі 
мікросекунди часу вимагають «надлюдських здібно-
стей», такі адаптогенної дії на людський організм ін-
формаційні засоби, до яких відносяться гомеопатичні 
лікарські засоби, стають особливо актуальними. Особ-
ливу перспективу застосування гомеопатичних засобів 
у спортивній медицині визначає як їх висока ефектив-
ність, так і надмалі дози, що входять до їхнього складу, 
які за кількісними характеристиками не можуть бути 
визначеними жодним із існуючих лабораторних тестів, 
а отже жодним чином не можуть бути віднесеними до 
заборонених «допінгів». Особливо перспективним є 
застосування гомеопатичних лікарських засобів, як у 
період підготовки до змагань, так і під час змагань, і у 
період відновлення після змагань з метою мінімізації 
наслідків перевантажень. 

Спортивна медицина (СМ) являє собою клініч-
ну дисципліну, яка вивчає позитивний та негативний 
вплив фізичних навантажень різної інтенсивності (від 
гіпо- до гіпердинамії) на організм здорової або хворої 
людини з метою оптимізації рухової активності для 
збереження і зміцнення здоров'я, підвищення рівня 
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