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доцільність використання пробіотичних препаратів для 

 

нормал

 

ізації стану корисної мікро

 

біоти

 

 

 

кишківника

 

 

 

та можливість 

 

аналізу 

 

активності молочнокислих мікроорганізмів при взаємодії з антибіотиками 

 

різного виду для 

 

визначення

 

 

 

ефективності пробіотичної дії пр

 

епаратів 

 

під час

 

 

 

 

 

антибіотикотерапії
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Вступ. 

 

Найчастіше, причиною для

 

 

 

відновлення корисної мікробіоти

 

 

 

кишківника

 

 

 

є прийом антибіотичних препаратів. 

 

Вони

 

 

 

є одним з найбільших 

 

винаходів, які дозволили медицині перемогти інфекційні хвороби. 

 

Але

 

 

 

є ряд 

 

недоліків від їх прийому.

 

 

 

Вони знищують не лише патогенні мікроорг

 

анізми, але 

 

і корисну мікробіоту

 

, цим самим знижуючи імунітет. 

 

Крім того, 

 

під впливом 

 

антибіотиків хвороботворні бактерії 

 

проходять

 

 

 

специфічний еволюційний відбір

 

, 

 

в результаті якого 

 

набувають антибіотикорезистентність.  

 

Не дивлячись на таку велику кількість негативних рис, у ряді випадків без 

 

антибактеріальних 

 

препаратів

 

 

 

не обі

 

йтися. Насамперед 

 

вони незамінні при 

 

бактерійних інфекціях

 

. Тому

 

 

 

водночас

 

 

 

з антибіотиками 

 

рекомендовано

 

 

 

приймати 

 

препарати іммуномодулюючої і гепатопротекторної дії

 

. 

 

Після або під час прийому антибіотика 

 

доцільно

 

 

 

починати п

 

рийма

 

ти 

 

пробіотичний препарат з ж

 

ивими або лі

 

o

 

філізованими бактеріями. Корисними 

 

також будуть спеціалізовані препарати для слизових оболонок, 

 

які

 

 

 

відновлюють 
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корисну мікробіоту

 

. 

 

На 

 

сьогоднішній

 

 

 

день існує велика кількість антибіотиків, але недостатньо 

 

вивченим є питання

 

 

 

відновлення здорової мікробіо

 

ти

 

 

 

кишківника

 

 

 

при їх прийомі. 

 

Тому проблема взаємодії пробіотичних мікроорганізмів і антибіотиків є 

 

актуальною. Отже необхідно проаналізувати мікробі

 

ологічну активність 

 

пробіотичних препаратів при взаємодії з антибіотиками різного виду для 

 

 

 

визначення ефективності пробіотичної дії препаратів при  антибіотикотерапії. 

 

Виклад основного матеріалу. 

 

Мікробіоценоз шлунково

 

-

 

кишкового тракту 

 

відіграє важливу ро

 

ль в організмі людини, відповідає за імунітет та визначальні 

 

метаболічні процеси. Найчастішими причинами розвитку поруш

 

ень у складі 

 

кишкової мікробіоти

 

 

 

є захворювання органів травлення та 

 

застосування

 

 

 

антибіотичних препаратів [1

 

].

 

 

 

На даний час антибіотики широко застосовуються 

 

у лікуванні важких захворювань, травм та їхніх наслідків.  

 

Пробіотики призначені для профілактики шлунково

 

-

 

кишкових ускладнень 

 

та дисбактеріозу 

 

кишківника

 

. 

 

Деякі пробіотики мають властивість інгібувати 

 

розвиток 

 

небажаних штамів дріжджів

 

, 

 

бактерій тощо

 

. Тому 

 

актуальним

 

 

 

є їх 

 

використання 

 

в  даних випадках

 

. 

 

Властивість пробіотиків модулювати іму

 

нну відповідь була 

 

продемонстрована в багатьох дослідженнях, проте 

 

конкретні механізми подібних 

 

ефектів залишаються не

 

яс

 

ними [

 

2], а результати досліджень з різноманітними 

 

препаратами пробіотиків 

 

–

 

 

 

суперечливими. Встановлено, 

 

що пробіотичні

 

 

 

бактерії мають вплив на багато параметрів гуморального, клітинного і 

 

не

 

сп

 

ецифічного

 

 

 

імунітету

 

 

 

[

 

3

 

–

 

8]. 

 

У 

 

людей

 

 

 

старшої вікової групи пробіотики 

 

підви

 

щують актив

 

ність 

 

природних

 

 

 

клітин

 

-

 

кіллерів і модулюють не

 

сп

 

ецифічні 

 

захисні сили організму

 

 

 

[

 

7

 

–

 

1

 

0]. 

 

Імуномоделюючі

 

 

 

механізми дії пробіотиків 

 

включають в себе індукцію утворення слизу, активацію макрофагів 

 

л

 

a

 

ктобацилами, стимуляцію секреторного імуноглобуліну А 

 

(IgA) 

 

не

 

йтрофілів, 

 

приг

 

нічення запалених цитокінів та ін. [

 

11

 

–

 

1

 

5

 

]. 

 

Найбільш важливою властивістю пробіотичних

 

 

 

бактерій є забезпечення 

 

колонізаційної резистентності

 

 

 

(рис. 1)

 

, тобто здатності захисту кишкової стінки 
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від проникнення у внутрішнє середовище о

 

рганізму 

 

як патогенних

 

 

 

бактерій, так 

 

і токсинів

 

,

 

 

 

токсичних продуктів різного походження а також антагоністичн

 

их

 

 

 

в

 

ідносин з патогенною мікробіотою

 

 

 

[

 

8, 16

 

–

 

20

 

].  

 

 

Рис. 1. Схема конкуруючої 

 

взаємодії пробі

 

отиків із 

 

патогенною мікробіотою

 

 

 

та її 

 

вплив на функціональний стан 

 

епітелію 

 

кишківника

 

 

 

[20] 
 

 

 

 

Дослідження мікробіологічної активності пробіотичних препаратів при 

 

взаємодії з антибіотиками

 

 

 

проводилося на пробіотичних препаратах

 

: 

 

«

 

Й

 

огурт 

 

Р

 

harma 

 

S

 

cience

 

»,

 

 

 

«

 

Й

 

огурт постантибіотик

 

»

 

,

 

 

 

«

 

Л

 

актіалє

 

»

 

 

 

(рис.

 

 

 

2)

 

,

 

 

 

які

 

 

 

відрізняються 

 

мікробіологічним складом.

 

  

 

 

 
  

 

У якості 

 

тест

 

-

 

об

 

’

 

єктів антибіотиків використовувалися такі препарати

 

, як

 

 

 

Кларитроміцин, Фурадонін, Доксициклін

 

 

 

(рис. 3.)

 

. 

 

Механізм дії антибіотиків 

 

однаковий 

 

–

 

 

 

порушення синтезу білків на рівні рибосом, проте вони відрізняються 

 

спектром дії. Кларитроміцин застосову

 

ється при хворобах дихальних шляхів, 

Рис. 2. Тест-об’єкти пробіотичних 

препаратів 
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Доксициклін 

 

–

 

 

 

при 

 

захворювання

 

х

 

 

 

ротової порожнини

 

,

 

 

 

Фурадонін 

 

–

 

 

 

захворювання

 

х

 

 

 

сечостатевої

 

 

 

системи.  

 

 

 

 

Рис. 3. Тест

 

-

 

об

 

’

 

єкти антибіотиків 

 

Методика культивування пробіотичних мікроорганізмів у середовищі 

 

з 

 

антибіотиком.

 

 

 

Культивування проводилося методом серійних розведень у 

 

елективному

 

 

 

поживному середовищі при температурі 37

 

 

 

°

 

С

 

;

 

 

 

зразки 

 

обрані 

 

з 

 

різною концентрацією антибіотика 

 

С

 

1

 

, 

 

С

 

2

 

 

 

(табл. 1). Також визначалася 

 

оптична густина досліджуваних зразків на ФЕК (

 

λ = 

 

590 нм) і підраховувалися 

 

колонії мікроорганізмів на твердому поживному середовищі

 

 

 

[

 

21

 

–

 

23

 

]

 

. 

 

Таблиця 1 

 

Концентрації антибіотиків у досліджуваних зразках  

 

Назва антибіотика 

 

С

 

1

 

, мг/мл 

 

С

 

2

 

, мг/мл 

 

Кларитроміцин 

 

1,4 

 

0,7 

 

Фурадонін 

 

0,15 

 

0,3 

 

Доксициклін 

 

0,15 

 

0,3 
 

 

 

 

Після

 

 

 

культивування, зразки було пофарбовано за Грамо

 

м і 

 

промікроскопійовано (рис.4

 

)

 

. 
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                       а)                                         б)                                           в) 

Рис. 4. Мікрофотографії молочнокислих мікроорганізмів, виділених із 
пробіотичних препаратів, х900: а – Йогурт Рharma Science; б – Йогурт 

постантибіотик; в –Лактіалє 

 
Як видно з представленого матеріалу (рис. 4.), основна кількість 

мікроорганізмів грам-позитивні. Ці фактори підтверджують ріст саме 
молочнокислих мікроорганізмів досліджуємих пробіотичних препаратів, адже до 
їх складу входять грам-позитивні штами Lactobacillus acidophilus, L.rhamnosus, 
Streptococcus thermophilus, L. delbrueckii subsp. Bulgaricus, L. casei,  
Bifidobacterium breve, B. Longum.  

Результати дослідження. Оцінку росту молочнокислих мікроорганізмів 
після взаємодії з антибіотиками проводили за двома критеріями: оптична густина 
суспензії та кількісний показник росту молочнокислих мікроорганізмів (КУО). 

Отримані дані значення оптичної густини досліджуваних зразків 
молочнокислих мікроорганізмів у середовищі з антибіотиками добре корелюють 
з даними КУО, які наведені на рис. 5-7.  

Аналізуючи отримані дані значення кількісного показника росту 
(КУО(n*107)/1 капсулу) молочнокислих мікроорганізмів у середовищі з 
Кларитроміцином (рис.5) можна зазначити, що найвище значення КУО у 
середовищі з Кларитроміцином має препарат  Йогурт  (Pharma science) – 
5,42*107/1 капсулу. Найменша кількість колоній молочнокислих мікроорганізмів 
у середовищі з даним антибіотиком була визначена у препарату Лактіалє – 
3*107/1 капсулу. 
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Рис. 5. Кількісний показник росту (КУО(n*107)/1 капсулу) молочнокислих 
мікроорганізмів у середовищі з Кларитроміцином 

 

 

Рис. 6. Кількісний показник росту (КУО(n*107)/1 капсулу) молочнокислих 
мікроорганізмів у середовищі з Доксицикліном 
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Найвище значення КУО у середовищі з Доксицикліном (рис. 6) має препарат 

Йогурт постантибіотик – 9,19*107/1 капсулу. Найменша кількість колоній 

молочнокислих мікроорганізмів у середовищі з даним антибіотиком була 

визначена у препарату Лактіалє – 3,94*107/1 капсулу. 

При взаємодії з Фурадоніном результати середнього значення КУО 

молочнокислих мікроорганізмів наступні (рис.7): найвище значення КУО у 

середовищі з Фурадоніном має препарат Лактіалє – 4,51*107/1 капсулу. 

Найменша кількість колоній молочнокислих мікроорганізмів у середовищі з 

даним антибіотиком була визначена у препарату Йогурт пост антибіотик – 

2,02*107/1 капсулу. 

 

 

Рис. 7. Кількісний показник росту (КУО(n*107)/1 капсулу) молочнокислих 
мікроорганізмів у середовищі з Фурадоніном 

 

Таким чином, згідно отриманим даним КУО найвищі показники росту 

показав Йогурт постантибіотик у середовищі з Доксицикліном 9,27*107/1 

капсулу (при концентрації антибіотика 0,15 мг/мл) та 9,11 *107/1 капсулу (при 

0 2 4 6 8 10 12

Йогурт (Pharma science)

Йогурт постантибіотик

Лактіалє

3,94

2,02

4,51

8,41

10,28

5,33

Фурадонін

Контроль Фурадонін
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концентрації 0,3 мг/мл

 

).

 

 

 

Н

 

айнижчі показники росту 

 

–

 

 

 

Йогурт постантибіотик у 

 

середовищі з Фурадоніном, 1,94

 

 

 

*

 

10

 

7

 

/1 капсулу 

 

(

 

при концентрації антибіотика 0,3 

 

мг/мл

 

)

 

 

 

та 2,1

 

 

 

*

 

10

 

7

 

/1 капсулу 

 

(

 

при концентрації 0,15 мг/мл

 

)

 

. Найстабільніші 

 

показники

 

 

 

росту у препарату Йогурт 

 

(Pharma Science).  

 

 

ВИСНОВКИ 

Р

 

еалізація профілактичного ефекту пробіотиків здійснюється за рахунок 

 

покра

 

щ

 

ення м

 

ікробіологічного фону мікробіоти

 

 

 

кишківника

 

. Основними 

 

позитивними факторами впливу пробіотичних препаратів на організм

 

 

 

людини є: 

 

пригнічення росту потенційно не

 

б

 

езпечних мікроорганізмів у порожнині 

 

кишківника

 

, конкуренція з патогенними мікроорганізмами за одні і ті ж 

 

рецептори адгезії і поживні речовини, стимуляція росту і

 

 

 

розв

 

итку автохтонної 

 

мікробіоти

 

 

 

травного тракту в

 

наслідок вироблення стимулюючих факторів, 

 

нормалізація р

 

H 

 

середови

 

ща 

 

кишківника

 

, не

 

йтралізація токси

 

нів

 

,

 

 

 

вироблених 

 

шкідливими мікроорганізмами, активація імунокомпетентних клітин. 

 

Запропоновано підбір таких комбінацій антибіотичних препаратів з 

 

пробіотиками, у яких молочнокислі мікроорганізми зможуть найефективніше 

 

себе 

 

проявити, адже активність пробіотичних препаратів залежить від їх 

 

бактеріального складу і виду антибіотика. 

 

Доведено

 

, що усі досліджувані зразки здатні рости у середовищі з 

 

антибіотиками. 

 

Так, у

 

 

 

середовищі з Кларитроміцином найвищі показники росту 

 

мікроорганізмів має препарат 

 

Йогурт 

 

(Pharma science)

 

 

 

–

 

 

 

5,42*

 

10

 

7

 

/1 капсулу

 

. 

 

Найменша кількість колоній молочнокислих мікроорганізмів у середовищі з 

 

даним антибіотиком була визначена у препарату Лактіалє 

 

–

 

 

 

3

 

*

 

10

 

7

 

/1 капсулу

 

. 

 

Найвище значення КУО у середовищі з Доксицикліном має препарат  

 

Йогурт 

 

постантибіотик

 

 

 

–

 

 

 

9,19*

 

10

 

7

 

/1 капсулу

 

. 

 

Найменша кількість колоній 

 

молочнокислих мікроорганізмів у середовищі з даним антибіотиком 

 

–

 

 

 

препарат 

 

Лактіалє

 

 

 

–

 

 

 

3,94

 

*

 

10

 

7

 

/1 капсулу

 

. У середовищі з Фурадоніном найбільша кількість 

 

колоній була визначена у препарату 

 

Лактіалє

 

 

 

–

 

 

 

4,51*

 

10

 

7

 

/1 капсулу

 

. Найменша 



 

9 
 

 

к

 

ількість колоній 

 

–

 

 

 

Йогурт 

 

постантибіотик 

 

–

 

 

 

2,02

 

*

 

10

 

7

 

/1 капсулу

 

. 

 

На підставі отриманих даних можна припустити, що 

 

при прийомі 

 

антибіотика Кларитроміцин 

 

доцільно 

 

використовувати пробіотичний препарат 

 

Йогурт 

 

(Pharma science), 

 

при прийомі Доксицикліну

 

 

 

–

 

 

 

препарат Йогурт 

 

постантибіотик, при лікуванні препаратом Фурадонін 

 

–

 

 

 

симбіотик Лактіалє. 
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Доказана целесообразность использования пробиотических препаратов 

 

для нормализац

 

ии состояния полезной микро

 

биоты

 

 

 

кишечника и возможность 

 

оценки

 

 

 

активности молочнокислых микроорганизмов при взаимодействии с 

 

антибиотиками различного вида для определения эффе

 

ктивности 

 

пробиотического действия препаратов при антибиотикотерапии. 
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