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На основі дослідження представників мікро-
біоценозів розроблено численний арсенал 

пробіотиків, більшість з яких, проте, є неефективними 
[7,8]. Одним із можливих методів подолання проблеми 
підвищення пробіотичної активності існуючих засобів 
для профілактики й лікування захворювань шлунково-
кишкового тракту (ШКТ) є створення пробіотиків в 
іммобілізованій формі. Впровадження у клінічну прак-
тику сумісного застосування пробіотичних культур 
і високоактивних сорбентів потребує детальнішого 
вивчення. 

Мета роботи
Вивчення впливу сорбенту на властивості пробіотичної 

культури, що дозволять оцінити можливість їхнього 
сумісного використання в одній лікарській формі.

Матеріали і методи дослідження
Об’єктом досліджень була промислова пробіотична 

культура лактобактерій, що складає основу вітчизняного 
препарату «Лактобактерин сухий» з титром щонаймен-
ше 2 млрд живих лактобацил в одній дозі. Посівна доза 
лактобактерій складала 1·107 КУО. 

Як ентеросорбент у дослідженнях використовували 
ксерогель, що має багато позитивних рис: не має по-
шкоджуючого впливу на слизову оболонку шлунка й 
кишечника; не проникає у клітини епітелію слизових; 
швидко виводиться з організму людини; ксерогель є 
селективним сорбентом, тобто речовини, що мають 
молекулярну масу менше 70 (іони металів, мінеральні 
солі), та високомолекулярні речовини (загальні білки, 
імуноглобуліни) сорбції не підлягають, а шкідливі речо-
вини з молекулярною масою від 70 до 1000 (сечовина, 
білірубін, холестерин тощо) сорбент елімінує ефективно 
[1]. Ксерогель додавали у кількостях 0,1; 0,5; і 1 г.

Для вивчення впливу сорбенту на пробіотичну куль-
туру мікроорганізми культивували протягом 48 годин 
за температури 37±1°С у м’ясо-пептонному бульйоні 
(МПБ) з додаванням ксерогелю. Дослідження проводили 
двома серіями. У першому випадку ксерогель додавали 

разом з пробіотичною культурою до середовища. У 
другому – змішували з пробіотичною культурою, суміш 
зберігали 14 діб, після чого додавали до середовища. 
Після культивування визначали кількість живих клітин 
та антагоністичну активність і проводили порівняння 
з контролем, в якості якого використовували культуру 
лактобактерій, вирощену за тих самих умов, але без 
додавання сорбенту.

Для визначення кількості живих клітин мікроорганізмів 
при культивуванні з сорбентом використовували метод 
серійних розведень з наступним висіванням на густе 
живильне середовище [2]. 

Антагоністичну активність вивчали за модифікованою 
методикою А.А.  Ленцнера [6] з використанням 
референс-штамів: Escherichia coli 25922, Staphylococcus 
aureus 25923, Bacillus subtilis 6633, Proteus vulgaris 
6896, Pseudomonas aeruginosa 27853, Candida albicans 
885-653.

Усі досліди проводили у п’яти повтореннях. Стати-
стичну обробку здійснювали традиційними мето-
дами варіаційної статистики. Середні арифметичні 
значення та їх довірчі інтервали визначали для рівня 
вірогідності 95%.

Результати та їх обговорення
Існують дані про антибактеріальну активність 

кремнійорганічних сорбентів, до яких належить ксеро-
гель [3], а з урахуванням використання живих клітин 
лактобактерій, першим етапом при створенні лікарської 
форми на основі цих компонентів є доказ можливості 
їхнього сумісного використання в одній лікарській 
формі. 

На рис. 1 наведено результати дослідження щодо 
вивчення життєздатності клітин лактобактерій при 
сумісному культивуванні з ксерогелем. 

Результати дослідження показали незначну зміну 
кількості клітин лактобактерій при додаванні ксеро-
гелю від 0,1 г до 1 г як при одночасному додаванні з 
лактобактеріями у середовище (випадок 1), так і після 
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зберігання суміші ксерогель + лактобактерин з подаль-
шим додаванням у середовище (випадок 2), у порівнянні 
з контролем. Так, після культивування кількість клітин 
у контролі дорівнює 9,35·1012 КУО/мл (lg = 12,971), 
при додаванні 1 г ксерогелю у першому випадку 
– 9,18·1012 КУО/мл (lg = 12,963), у другому випадку – 
9,20·1012 КУО/мл (lg = 12,964). Представлені результати 
свідчать про можливість використання в одній лікарській 
формі ксерогелю і живих клітин лактобактерій.

Позитивний ефект пробіотичних культур пов’язаний 
з проявом антагоністичних властивостей лактобактерій 
відносно широкого спектра грампозитивних, грам-
негативних бактерій і грибів [4,5]. Виходячи з того, 
що антагоністична активність є одним з основних 
критеріїв відбору пробіотичних штамів, наступний 
етап досліджень – визначення впливу ентеросорбенту 
на прояв антагоністичних властивостей лактобактерій, 
результати якого наведено в табл. 1.

Таблиця 1
Антагоністична активність лактобактерій після 

культивування з ксерогелем, визначена методом 
перпендикулярних штрихів

Тест-штам
Контроль Випадок 1٭ Випадок 2٭٭

Зони затримки росту тест-штамів, 
(М±m) мм

E. coli АТСС 25922 21,7±0,5 20,9±0,6 20,5±0,8

S. aureus АТСС 25923 25,6±0,6 25±0,3 24,6±0,6
B. subtilis АТСС 6633 17,8±0,6 18,1±0,4 17,7±0,5

Pr. vulgaris АТСС 6896 16,6±0,1 16,2±0,5 16,7±0,3
Ps. aeruginosa АТСС 

27853 20,7±0,6 20,4±0,4 20,5±0,3

C. albicans АТСС 
885-653 36,4±0,5 36,1±0,4 35,8 ±0,7

Рис. 1. Залежність життєздатності лактобактерій від 
кількості ентеросорбенту.

Примітки: 1 – кількість ксерогелю 0 г; 2 – кількість ксе-
рогелю 0,1 г; 3 – кількість ксерогелю – 0,5 г; 4 – кількість 
ксерогелю 1 г.

Примітки: 1 – ٭ г ксерогелю додавали у середовище 
одночасно із лактобактеріми; ٭٭ – суміш 1 г ксерогелю з 
лактобактеріями додавали у середовище після зберігання 14 
діб; n = 5; Р = 95 %; (М±m) – довірчий інтервал.

За даними експерименту, антагоністичні властивості 
лактобактерій відносно тест-штамів, що є представни-
ками різних видів грампозитивних і грамнегативних 
мікроорганізмів і грибів, досить високі як у контролі, 
так і при додаванні ксерогелю. Порівняння результатів 
показало, що різниця між зонами затримки росту 
відповідних тест-штамів у контролі й випадках 1 і 2 
статистично не значущі. 

Висновки
Проведені дослідження щодо визначення життєздатності 

й антагоністичної активності лактобактерій при сумісному 
культивуванні з ксерогелем доводять можливість створення 
лікарської форми з пробіотичною культурою та ентеросор-
бентом, яка є перспективною для профілактики і лікування 
захворювань ШКТ.
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