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Биотехнологии широко используют в различных сферах жизни человека, поэтому биологическая 
безопасность требует контроля санитарно-эпидемиологического благополучия населения и обеспе-
чения здоровой окружающей среды. 

Summary 
BIOTECHNOLOGIES IN DEFFERENTS SPHERES OF LIFE, THEIR EFFECT AND ABILITY TO PREVENT BIOLOGICAL THREATS 
Denysenko S.V., Mishchenko A.V. 
Key words: biosafety, environment, infections, biological threat. 

Biotechnologies are being widely introduced into different spheres of human activity, therefore issues on 
biological safety and security should include thorough control measures aimed at monitoring sanitary and 
epidemiological well-being of population as well as at providing environmental protection.  
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В останні роки клініцисти в галузі стоматології констатують збільшення хронічних захворювань, 
які виникають внаслідок прогресування і реактивації одонтогенної інфекції. Широкий спектр біоло-
гічно активних речовин, які входять до складу хмелепродуктів, обумовлює перспективність ство-
рення на його основі нових протимікробних препаратів для місцевого застосування при лікуванні 
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У здорової людини відмічається відносна 
постійність індигенної мікрофлори порожнини 
рота з коливаннями в кількісному і якісному 
складі мікробіоценозу, пов’язаними з гігієнічним 
доглядом за порожниною рота, віком, станом 
зубів та іншими факторами. Кількість мікроор-
ганізмів складає від 4 млн. до 5 млрд. у міліліт-
рі слини, в зубному нальоті - від 10 до 1000 
млрд. у грамі матеріалу [1].  

Найбільша видова різноманітність нормаль-
ної мікрофлори ротової порожнини представ-
лена оральними альфа-гемолітичними та не-
гемолітичними стрептококами (до 50 % від усіх 
мікроорганізмів) – Streptococcus salivarum, S. 
intermedius, S. sanguis, S. anginosus, S. mutans, 
S. pneumoniae [2]. Оральні стрептококи при-
ймають участь у формуванні зубної бляшки, 
яка має патогенетичне значення для розвитку 
карієсу та захворювань пародонту. Також в не-
великій кількості у 20-25% здорових людей ви-
являються піогенні бета-гемолітичні стрептоко-
ки – S. pyogenes. Широко представлені в усіх 
нішах порожнини рота анаеробні стрептококи 
родів Peptostreptococcus та Peptococcus (типо-

вий представник – P. anaerobius). Ще одна гру-
па анаеробних бактерій, які являються доміну-
ючими у слині та протоках слинних залоз – 
вейлонели (основні види – Veillonella parvula та 
V. аlcalescens). Вейлонели ферментують оцто-
ву, молочну та піровіноградну кислоти і таким 
чином грають важливу роль нейтралізуючі кис-
лі продукти метаболізму стрептококів та інших 
бактерій. У доволі великій кількості в порожнині 
рота присутні дифтероїди (Corynebacterium 
pseudodiphtheriticum та ін.), які являються сти-
муляторами росту анаеробних бактерій, за ра-
хунок редукції молекулярного кисню. Слизову 
оболонку ротової порожнини населяють пред-
ставники роду Neisseria - N. sicca, N. flava, N. 
subflava. В зубному нальоті і на яснах здорових 
людей часто присутні стафілококи – Staphylo-
coccus epidermidis, S. saprophyticus, іноді - S. 
aureus. З представників ентеробактерій в нормі 
в ротовій порожнині найчастіше виявляється 
Klebsiella pneumoniae. Актіноміцети - мілкі 
грам-позитивні палички, які мають тенденцію 
до утворення розгалужених нитей, населяють 
переважну зубну бляшку за рахунок пектин-
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залежної адгезії до емалі зубу та конгрегації з 
оральними стрептококами. Також у різних біо-
топах ротової порожнини здорової людини 
присутні мікроорганізми – представники родів 
Lactobacillus, Haemophilus, Prevotella, 
Fusobacterium, Porphyromonas, Васteroides, 
Leptotrichia, Vibrio, Spirillum [3,4]. Транзиторно в 
нормі в невеликій кількості у ротовій порожнині 
можуть виявлятися Enterococcus faecium, Es-
cherichia сoli, Pseudomonas aeruginosa, Acine-
tobacter baumannii. Ротову порожнину заселя-
ють також спірохети родів Leptospira, Borrelia 
та Treponema,; велика їх кількість відмічається 
при виразковому стоматиті. В 40 – 50 % випад-
ків у порожнині рота здорових людей зустріча-
ються дріжджоподібні гриби роду Candida – C. 
albicans, C. tropicalis, C. krusei. Патогенні влас-
тивості найбільш виражені у C. albicans. Інтен-
сивно розмножуючись, дріжджоподібні гриби 
можуть викликати кандидоз, який досить часто 
є результатом безконтрольного самолікування 
антибіотиками широкого спектру дії [3,4].  

Мікрофлора порожнини рота представлена 
також факультативними вірусами папіломи, 
групи герпеса, Коксакі А, риновірусами, параг-
рипу тощо. 

Найбільша кількість найпростіших – 
Entamoeba dentalis, Entamoeba gingivalis та 
Trichomonas buccalis зустрічаються у зубному 
нальоті при гінгівіті у гнійному вмісту пародон-
тальних карманів [5]. 

Гнійно-запальні захворювання порожнини 
рота широко розповсюджені. В більшості випа-
дків ці захворювання обумовлені мікроорганіз-
мами, які входять до складу мікробіоценозу 
слизової оболонки порожнини рота. Більшість 
станів, які відносяться до інфекцій в стомато-
логії, мають одонтогенну природу. 

Найбільш розповсюдженими захворюван-
нями в стоматології є карієс, дентоальвеолярні 
інфекції – пульпіт, періапікальний абсцес, гінгі-
віт (включаючи виразково-некротичний гінгівіт), 
періодонтит (у тому числі процеси, які виника-
ють навколо коронки зуба або імплантату). При 
відсутності ефективного лікування ці процеси 
можуть розповсюджуватись і стати причиною 
синуситів, сепсису, інфекцій центральної нер-
вової системи, легенів і серця [6]. 

Найпоширенішими захворюваннями ясен є 
гінгівіт, пародонтит, пародонтоз. Гінгівіт – пове-
рхневе запалення ясен, спричинене несприят-
ливим впливом місцевих та загальних факто-
рів. При гінгівіті не порушується цілісність зу-
боясенного з'єднання [7]. Пародонтит – запа-
лення тканин ясен, що характеризується руй-
нуванням ясен та кісткової тканини альвеоли. 
Пародонтит, як правило, є наслідком гінгівіту, 
тому гінгівіт та пародонтит – стадії розвитку за-
палення в пародонті. Довготривалий перебіг 
пародонтиту призводить до втрати зубів [8-10]. 
Пародонтоз – група дистрофічних захворювань 
ясен. Прямим чинником запалення в тканинах 

ясен є патогенні мікроорганізми, що містяться в 
зубному нальоті [11]. 

Проблема лікування гнійно-запальних за-
хворювань порожнини рота є важливою для 
наукової та практичної медицини. В комплекс-
ному лікуванні перевага надається антибакте-
ріальним препаратам, які не тільки діють на 
причину захворювання, але й попереджують 
ускладнення з розвитком вторинного інфіку-
вання [12,13]. 

Важливим компонентом комплексного ліку-
вання гнійно-запальних захворювань порожни-
ни рота є місцева медикаментозна терапія, яка 
дозволяє впливати на різні ланки патогенетич-
ного механізму захворювань. Серед препара-
тів, які використовуються для цієї мети, біль-
шість синтетичного походження з можливими 
негативними побічними ефектами [12].  

В багатьох випадках при лікуванні гінгівітів, 
пародонтитів простої механічної обробки та 
промивання зони запалення лікувальними роз-
чинами недостатньо для досягнення задовіль-
ного результату. Призначення антибіотиків ча-
сто призводить до зворотнього результату і 
проблем пов’язаних з тривалістю їх застосу-
вання. Негативна побічна дія проявляється у 
вигляді різних алергічних реакцій при лікуванні 
значних зон пародонтальної інфекції, що веде 
до зменшення сприйнятливості організму до 
антибіотиків та зниження опору до різних інфе-
кцій в цілому [14]. 

У останні десятиріччя вчені особливу увагу 
приділяють пошуку високоефективних лікува-
льних засобів і в той же час без основних не-
доліків синтетичних препаратів. Найбільш від-
повідають цим вимогам препарати рослинного 
походження [15]. Фітопрепарати дозволяють 
досягти максимальної виразності терапевтич-
ного ефекту, вони одночасно м'яко та безпечно 
впливають на органи та системи організму, що 
задіяні в патологічному процесі [16-18]. 

Серед рослин, які культивуються в Україні, 
особливої уваги заслуговує така лікарська рос-
лина, як хміль звичайний з високим рівнем 
протимікробної активності, придатний для 
створення нових лікувальних засобів. 

Хміль звичайний (Humulus lupulus) предста-
вляє собою багатолітню дводомну рослину, яка 
відноситься до сімейства конопльових (Can-
nabinaceae) і до порядку кропивокольорових 
(Urticales) [19, 20]. 

Із пазух листя, як головного стебла, так і бо-
кових пагонів, виростають квітконосні паростки, 
які несуть на собі суцвіття. На бокових пагонах 
в нижній частині рослини (1,5-2,0 м від поверхні 
землі), як правило, формується незначна кіль-
кість шишок. Найбільша кількість сформованих 
шишок зосереджена на бокових пагонах в се-
редньому ярусі рослини (на висоті 2,5-5,0 м). 
На цій висоті розташовується більше 50 % всіх 
шишок. 

Жіноче суцвіття хмелю представляє собою 
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так звану шишку, яка складається з 20-60 гус-
тозібраних дрібних квіток, які знаходяться на 
короткій тонкій колінчатій вісі суцвіття. Вісь су-
цвіття має від 8 до 18 колінець, на виступах 
яких знаходиться по два прилистники. В пазусі 
прилистників розташовано по дві жіночі квітки з 
двома приквітками. Шишки зібрані у метелко-
видні грона по 40-50 штук у кожній. 

Приквіткові і покривні лусочки сильно роз-
ростаються при дозріванні шишки. В нижній їх 
частині, переважно із зовнішнього боку, утво-
рюються лупулінові залози [19]. У процесі жит-
тєдіяльності лупулінових залоз в них синтезу-
ються смоли, ефірні масла, які виділяються під 

кутикулу. 
Співвідношення вмісту окремих частин хме-

левої шишки в середньому характеризується 
наступними даними (в % до маси сухої речови-
ни): лупулін – 19,81; лусочки – 66,85; стрижень 
– 7,36; квітконіжка – 5,98. 

В шишках хмелю міститься біля 100 сполук, 
які відносяться до гірких речовин, 70 поліфе-
нолів і більше 250 ароматичних речовин. За-
вдяки такій різноманітності специфічних речо-
вин шишки хмелю використовуються в медич-
ній промисловості. Хімічний склад шишок хме-
лю представлений на рис. 1 [19]. 
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Рис. 1. Хімічний склад шишок хмелю. 

В чоловічих квітках на чашолистках оцвітини 
і на пильовиках в невеликій кількості утворю-
ються лупулінові залозки, в яких також відбу-
вається синтез гірких речовин і терпеноїдів. Кі-
лькість лупулінових залозок на пильовику зна-
ходиться в позитивній кореляції з кількістю лу-
пулінових залозок в жіночих квітках.  

Особливої уваги заслуговують гіркі речови-
ни хмелю, поліфенольні сполуки, а також ефір-
на олія, які є біологічно активними речовинами, 
що обумовлюють фармакологічну активність 
шишок хмелю. Вищезазначені сполуки хмелю 
мають особливе значення у фармацевтичному 
виробництві і науково-практичній медицині. 

Шишки хмелю містять 0,2 - 1,8 % ефірного 
масла, 2 – 7 % полі-фенольних з’єднань і від 5 
- 26% гірких речовин. При аналізі гіркот хмелю 
виділено більше 90 хімічних з’єднань. 

Всі компоненти гірких речовин хмелю згру-
повано на три фракції: м'яку смолу (α-), м'яку 
смолу (β-), тверду смолу (γ-). М'які α і β смоли 
розчиняються у гексані, а тверда смола у сір-
чаному ефірі. 

Із α і β - фракцій можна виділити кристалічні 
гіркі кислоти у чистому вигляді. Лінтнером і Бу-
нгенером в 1891 році була запропонована три-
віальна назва – гумулони для α-кислот і лупу-

ліни для β-кислот від латинської назви хмелю в 
ботаніці Humulus lupulus. [19, 20]. Віландом бу-
ло встановлено, що гумулон має формулу 
С21Н30О5, а лупулон – С26Н38О4. Новітні фізико-
хімічні методи досліджень дозволили встано-
вити хімічний склад цієї групи речовин. Поряд з 
гумулоном у хмелі зустрічаються ще дві інших 
сполуки, названі когумулоном і адгумулоном. 
Серед β-кислот були ідентифіковані лупулон, 
колупулон та адлупулон. 

Гумулонові кислоти – це продукти окислен-
ня кислот: гумулінова, когумулінова і адгумулі-
нова, а також їх цис- і транс- ізомери. Алло-ізо-
α-кислоти це алло- ізогумулон, алло-
ізокогумулон, а також їх цис- та транс- ізомери. 

В смолах хмелю було ідентифіковано 4–
дезоксігумулон. Однак вперше він був знайде-
ний Рідлем у 1951 році при хімічному синтезі 
гумулону як проміжний продукт. Дослідженями 
Рігбі встановлено знаходження в смолах двох 
інших дезоксігумулонів – дезоксігумулона і де-
зоксіадгумулона [20]. 

Хімічні та структурні формули дезоксі-α-
кислот, і α- і β-кислот представлені на рис. 2 
[19]. 
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Рис. 2. Хімічні та структурні формули дезоксі-α-кислот, і α- і β-кислот. 

Виявлені два гомологу гумулону, які зустрі-
чаються у хмелі в незначній кількості: прегуму-
лон, постгумулон. Вміст постгумулону було 
встановлено в кількості 1,3 % від загальної кі-
лькості β-кислот. 

В процесі окислення біля 80 % β-кислот пе-
ретворюється в гумулони, але поряд з цим 
утворюються лупуленоли, лупутріони, дегідро-
фурани і гулупінові кислоти. 

Біохімічний склад вуглекислотних екстрактів 
хмелю наступний: когумулон, гумулон, лупу-
лон+адлупулон, β-кислоти, когумулон в складі 
α-кислот, колупулон в складі β-кислот, ефірні 
масла (міоцен, каріофілен, фарнезен, гумулен) 
[21].  

Таким чином, окреслено, що хміль є одним з 
найбільш багатих джерел біологічно активних 
речовин, в тому числі тих, котрі впливають на 
мікробіоценоз порожнини рота. Із продуктів 
хмелю методом екстракції етанолом та діокси-
дом вуглецю виділено біологічно активні суб-
станції, які виявляють високий ступінь протимі-
кробної дії [22, 23]. В лабораторії протимікроб-
них засобів Державної установи «Інститут мік-
робіології та імунології ім. І.І. Мечникова Націо-
нальної академії медичних наук України» спі-
льно з відділом біохімії хмелю та пива Інститу-
ту сільського господарства Полісся Національ-
ної академії аграрних наук України впродовж 
останніх років проведена серія наукових дослі-
джень з вивчення протимікробної активності 
вуглекислотного та спиртового екстрактів хме-
лю. Отримані результати експериментів свід-
чать про високий спектр активності цих речо-
вин щодо грампозитивних мікроорганізмів 
(стрептококів, стафілококів, дифтероїдів, акти-
номіцетів та ін.) і грибів роду Candida та обґру-
нтовують перспективність розробки нових лі-
карських засобів з бактерицидними властивос-
тями для лікування гнійно-запальних захворю-
вань порожнини рота [24-30]. 
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Реферат 
ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ХМЕЛЕПРОДУКТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПОЛОСТИ РТА 
Казмирчук В. В., Рудик Р. И., Мельник А. Л., Волков Т. О., Волянская Н. О. , Шульга Н. М., Кучма И. Ю. 
Ключевые слова: микрофлора полости рта, стоматологические гнойно-воспалительные заболевания, хмель обыкновенный 
(Humulus lupulus), биологически активные вещества хмеля. 

В последние годы клиницисты в области стоматологии констатируют увеличение хронических за-
болеваний, которые возникают вследствие прогрессирования и реактивации одонтогенной инфекции. 
Широкий спектр биологически активных веществ, которые входят в состав хмелепродуктов, обуслов-
ливает перспективность создания на его основе новых противомикробных препаратов для местного 
применения при лечении гнойно-воспалительных заболеваний полости рта. 

Summary 
MEDICINAL POTENTIAL OF HUMULUS LUPULUS PRODUCTS IN THE TRERAPY OF INFLAMMATORY ORAL DISEASES 
Kazmirchuk V. V., Rudyk R. I., Melnyk A. L., Volkov T. O., Volyanskaya N. O., Shulga N. M., Kuchma I. Yu. 
Key words: oral microflora, oral inflammatory diseases, biologically active substance of Humulus lupulus. 

In recent years dentists emphasize the growth of chronic diseases that arise from odontogenic infections 
resulted from progressesing and reactivating odontogenic infection. Wide range of biologically active sub-
stances found in Humulus lupulus extracts encourages the attempts to develop new topical antimicrobials for 
treating pyo-inflammator oral diseases.  

УДК 616.12- 008.46 
Катеренчук О.І. 
ФАКТОРИ ПРОГРЕСУВАННЯ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ: У ФОКУСІ 
ВЕГЕТАТИВНИЙ ДИСБАЛАНС 
ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава 

Дисфункція вегетативної нервової системи відіграє важливу роль в прогресуванні серцевої недо-
статності. В статті розглянуто патофізіологічні механізми діяльності вегетативної нервової 
системи при серцевій недостатності на різних рівнях її організації: діяльність центральних струк-
тур (зокрема, префронтальну кору, гіпоталамо-гіпофізарний комплекс, діяльність локальних ней-
рогуморальних систем), порушення супряженості рефлекторних вегетативних реакцій, діяльності 
рецепторних полей та обміну нейрогормонів. Відзначено зміни, що торкаються обох відділів веге-
тативної нервової системи: симпатичного та парасимпатичного. Глибоке розуміння патофізіоло-
гічних механізмів функціонування автономної нервової системи при серцевій недостатності є пер-
спективним напрямком з огляду на можливість розробки новітніх методик медикаментозної та 
немедикаментозної корекції з ціллю покращення показників виживання пацієнтів.  
Ключові слова: серцева недостатність, вегетативна нервова система, патофізіологічні механізми 
Стаття є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри сімейної медицини і терапії ВДНЗУ “Українська медична стома-
тологічна академія” на тему “Запальний, ішемічний, больовий синдроми у хворих на ішемічну хворобу серця: тригери, роль 
супутньої патології, механізми, критерії, діагностика, лікування. (реєстраційний номер №0112U003122) 

Дисфункція вегетативної нервової системи 
(ВНС) при серцевій недостатності (СН) обумо-
влюється комплексними морфофункціональ-
ними порушеннями на усіх рівнях функціону-
вання нервової системи: кори та підкоркових 
структур головного мозку, спинного мозку, 
центральних та периферичних рецепторів, су-
пряженості аферентних-еферентних рефлек-
торних реакцій, метаболізму нейрогормонів. 

Активне вивчення залучення вегетативної 
нервової системи в патогенез СН бере початок 
з 60-тих років ХХ століття, коли Chidsey C.A. et 
al. виявили підвищений вміст норадреналіну 
(НА) в плазмі крові в стані спокою та при фізи-
чних навантаженнях у хворих з СН в порівнянні 
з групою контролю [5]. Braunwald E. підтвердив 
наявність підвищеного вмісту катехоламінів та 
їх метаболітів в сечі у пацієнтів з СН ІІІ та IV ФК 
[4]. В 1984 році Cohn J.N. та Levine T.B.  вста-

новили, що підвищений вміст НА в крові є не 
лише характерною ознакою СН, але і негатив-
ним прогностичним фактором. При цьому в їх 
дослідженні достовірно вищі рівні НА 
відмічались в пацієнтів, що померли внаслідок 
прогресування СН в порівнянні з пацієнтами, 
що померли від раптової серцевої смерті. Ни-
ми вперше ідентифіковано особливу групу ри-
зику - пацієнти з рівнем НА плазми крові 
>600пг/мл., оскільки це супроводжувалось зни-
женням показника виживаності на рівні менше 
20% [6]. Hasking G.J. вивчаючи ВНС при СН 
вказав на дві ключові особливості:  

1) підвищення вмісту НА в плазмі крові у 
пацієнтів з СН обумовлено як збільшеним його 
вивільненням з термінальних закінчень нервів 
СНС, так і зниженням його метаболізму в тка-
нинах; 2) ступінь гіперактивації симпатичного 
тонусу при СН є нерівномірним, а регіонарним і 


