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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ТА ПРАКТИЧНІ АСПЕКТИ ЗДОРОВ’Я 

ЛЮДИНИ 

ПРО ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ВІТЧИЗНЯНИХ 

МУЛЬТИПРОБІОТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ. 

Неборак С.С., Пилипенко С.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

На сьогодні все більше уваги приділяється мультиштамним пробіо-
тичним препаратам, які отримали назву мультипробіотики. В ряді робіт 
доведена їх ефективність і переваги над моно- і двох-штамними [26, 31, 
39, 46, 52, 55, 56, 58]. 

Більшість існуючих на сьогодні пробіотиків виробляються у ліофі-
лізованій формі, для реактивації клітин яких необхідний тривалий час і 
сприятливі умови зовнішнього середовища (які відсутні у травному кана-
лі) [21].  

Серед широкого арсеналу пробіотичних препаратів найбільш пер-
спективними для попередження негативних наслідків гіпоацидних станів 
в Україні є вітчизняні пробіотичні препарати останнього (сьомого) поко-
ління — мультипробіотики групи «Симбітер». На особливу увагу заслуго-
вує мультипробіотик «Симбітер ацидофільний» концентрований, висока 
ефективність якого у лікуванні різних захворювань переконливо доведе-
на клінічними дослідженнями [1-11, 13, 16-19, 21, 25]. Питання взає-
мозв’язку «етнічного» походження мікроорганізмів, які використовують в 
складі пробіотиків, з ефективністю препаратів все ще недооцінюється. 
Наряду з нав’язливою рекламою велику роль відіграє історично сформо-
вана думка про те, що будь-які зарубіжні препарати обов’язково є ефек-
тивнішими за вітчизняні. З цією думкою можна погодитися, коли мова 
йде про окремі антибіотики, хіміопрепарати, гормони, так як важко запе-
речити більш високий технологічний рівень виробництва багатьох з них в 
розвинутих країнах. 

Проте активною субстанцією пробіотиків є не хімічні речовини, а 
активним початком пробіотиків є живі клітини мікроорганізмів, які як і 
інші живі організми, адаптовані до певних умов середовища проживання 
і досить хворобливо реагують на їх зміни [27, 40, 47]. Доведено, що 
нормофлора людей, які проживають в регіонах з різними кліматичними 
умовами, побутовими і культурними традиціями населення, раціонами 
харчування не може бути абсолютно однаковою [23, 32], так як біоцено-
зи мають виражений індивідуальний характер і помітно відрізняються 
навіть у індивідумів одного регіону [47]. Так, вплив дієти на склад киш-

кової мікробіоти у дорослих і дітей описано в ряді робіт [37, 41, 34, 57]. 
Ще більш значні відмінності відмічаються в мікробній екології та стані 
оточуючого середовища різних географічних регіонів, що в значній мірі 
відображаються на складі транзиторного компоненту ендогенних мікроб-
них угрупувань [59]. Тому слід приймати до уваги тісний взаємозв’язок 
між індигенною мікрофлорою і екзогенним мікробним світом, так як влас-
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на мікрофлора людини є частиною біосферного мікробного угрупування, 
а однією із функцій ендогенної мікроекологічної системи є підтримання 
гармонійних взаємовідносин людини з мікроорганізмами оточуючого 
середовища [33]. Таким чином, логічним є висновок Янковського Д.С. і 
Димент Г.С. [24] про те, що між аутофлорою людини і екзогенним мікро-
бним світом регіону, в якому вона проживає, еволюційно сформувались 
певні компромісні відношення, які в нормальних фізіологічних умовах 
дозволяють попередити агресивний вплив на організм людини потенцій-
них патогенів. 

Адаптація організма людини до екзогенного мікробного світу регі-
ону дуже добре прослідковується в онтогенезі [59]. Як відомо, першоче-
ргове заселення біотопів новонародженого мікрофлорою оточуючого 
середовища передбачає формування облігатної флори за рахунок фізіо-
логічного біоценозу матері та формування популяцій факультативної і 
транзиторної флори, які в значній мірі залежать від екзогенного мікроб-
ного оточення, в яке немовля попадає після народження [29, 30, 38]. Це 
сприяє тому, що вже в період новонародженості починає активно розви-
ватися ефективна імунна відповідь організму відносно екзогенної мікро-
флори, специфічної для конкретного регіону [48]. Таким чином, імунна 
система, як і мікробна, дозріває в напрямку адаптації до екзомікроеколо-
гії регіону проживання людини. 

Неадаптованість мікроорганізмів багатьох імпортних пробіотиків до 
життя в біотопах організму людей українського регіону є однією з причин 
низької ефективності більшості з них. Крім того, в складі багатьох імпор-
тних пробіотиків присутні умовно-патогенні мікроорганізми, які є більш 
небезпечними для здоров’я пацієнтів, ніж місцеві штами цього ж виду, з 
якими імунна система вже неодноразово зустрічалась. Так як імунна 
система не знайома з антигенами «іноземних» мікроорганізмів, вона 
вимушена заново формувати імунну відповідь. 

Наведені уявлення дозволяють також пояснити досить поширені 
випадки розвитку так званої «діареї подорожуючих» в групах європейсь-
ких туристів, які подорожують у віддалені регіони, які різко відрізняють-
ся кліматом і умовами життя від країн Європи. Даний патологічний стан 
демонструє нездатність ендомікроекології організму європейських турис-
тів конкурувати з незвичним для них екзогенним мікробним світом Азії і 
Африки. Це ж стосується туристів із США, які подорожують до Південної 
Америки [44]. 

Появі вітчизняних мультипробіотиків групи «Симбітер» передувала 
багаторічна робота по ізоляції і селекції з організму людей різного віку, 
що проживають в Україні, домінуючих в їх біотопах апатогенних, грампо-
зитивних, анаеробних, сахаролітичних, аспорогенних бактерій (ГАСАБ). 
З даної групи бактеріальної флори найбільш «здоровою репутацією» 

користуються біфідобактерії, лактобацили, лактококи і «класичні» (моло-
чні) види пропіоновокислих бактерій. Розроблена методологія конструю-
вання мутуалістичних багатовидових симбіозів на основі ГАСАБ-флори 
стала основою для створення мультипробіотиків групи «Симбітер» [14, 
15]. 

Мультипробіотик «Симбітер ацидофільний» концентрований міс-
тить в одній дозі не менше 1012 КУО /см3 живих клітин пробіотичних бак-
терій які знаходяться в мутуалістичних взаємовідносинах. Отже, ми мо-
жемо говорити про унікальність даного препарату за рахунок живих 
клітин, концентрація яких складає не менше 1% від концентрації клітин 
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природної популяції в шлунково-кишковому тракті. Особливий інтерес 
викликає висока антагоністична активність мультипробіотиків відносно 
широкого кола патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів (Salmo-
nella, Shigella, Escherichia, Staphylococus, Pseudomonas, Proteus, 
Klebsiella, Candida, Jersinia, Enterobacter, Citrobacter, Campylobacter та 
ін.) [20]. При цьому мультипробіотики не справляють інгібуючого впливу 
на фізіологічні представники індигенної мікрофлори. Напроти, вони ство-
рюють в біотопі біологічні умови, які сприяють відновленню складу, стру-
ктури і активності природних індигенних біоценозів. 

Так як в склад мультипробіотиків відібрані бактерії, резистентні до 
шлункового соку, травним ферментам, жовчі, лізоциму, фенолу, вони 
володіють перевагами перед іншими пробіотичними препаратами, які 
попадають в організм per os, при проходженні через проксимальні відді-
ли травного тракту.  

Велику цінність має вітамінсинтезуюча здатність мультипробіоти-
ків. Відомо, що дисбактеріози, як правило, супроводжуються гіпо- і аві-
тамінозами за рахунок зниження вітамінопродукуючої активності нормо-
флори, використання значної частини вітамінів дисбіозними мікрооргані-
змами і порушення процесів всмоктування [28, 36, 43, 51]. Пробіотичні 
бактерії, що входять до складу мультипробіотиків, є активними продуце-
нтами вітамінів В1, В2, В6, В12, РР, К і ін. [45]. 

Крім того, багатокомпонентна симбіотична асоціація містить широ-
кий набір ферментів, що метаболізують протеїни, ліпіди, вуглеводи, нук-
леїнові кислоти, холестерин і інші компоненти їжі, і за рахунок цього 
бере участь в травній функції макроорганізма і обмінних процесах.  

В складі мультипробіотиків міститься велика кількість мурамілпеп-
тидів — компонентів клітинних стінок грам позитивних бактерій, які, як 
відомо, сприяють неспецифічній імуностимуляції і активації макрофагів, 
Т- і В-лімфоцитів, стимуляції синтезу муцинів келихоподібними епітеліо-
цитами і посиленню за рахунок цього захисного слизового бар’єру, під-
вищенню загальної резистентності організму [12, 35, 42, 49, 50, 53, 54]. 
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ФІЗІОЛОГІЧНІ, МОРФОЛОГІЧНІ ТА БІОФІЗИЧНІ ВЛАСТИВОСТІ 

БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ ТОЧОК 

Бажан А.Г. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

В останні десятиліття як у зарубіжній, так і вітчизняній літературі і 
практиці велика увага приділяється методам східної рефлексотерапії, які 
мають цілу низку переваг в порівнянні із загальноприйнятими методами 
діагностики та лікування багатьох хвороб. Однак, не дивлячись на без-
сумнівні успіхи в їх практичному застосуванні протягом багатьох століть, 
теоретичні основи та механізми лікувальної дії потребують проведення 
подальших фундаментальних досліджень, бо до цих пір не створено 
єдиної, визнаної всіма концепції, яка б розкривала всі тонкості цього 
древньосхідного методу лікування [4]. 

У цілому різноманітні дані, що описані в літературі, часто супереч-
ливі і розрізнені. 

Провівши аналіз літератури, ми дійшли висновку, що питання бу-
дови та різних властивостей біологічно активних точок (БАТ) потребує 
подальшого вивчення та систематизації знань, що ми і спробуємо зробити 
в даній роботі. 

Точки на тілі людини, на які впливають з лікувальною метою, на-
зивають по різному. Раніше їх називали «китайські точки», у світовій 
літературі «прижився» термін «точки акупунктури» (АТ), в нашій країні 
більш поширена назва "Біологічні активні точки" (БАТ) [2]. 

Фізіологічні, морфологічні та інші особливості цих точок досить де-
тально вивчені і узагальнені в багатьох роботах [1-8 та ін.], тому зупи-
нимось на найважливіших та тих, які ще викликають питання та вимага-

ють подальших досліджень. 
За сучасними уявленнями, біологічно активні точки (зони) є реце-

пторно-гуморальними утвореннями, що залягають на різній глибині в 
покривах тіла і служать для зв'язку внутрішнього середовища організму 
із зовнішнім світом [7]. 

"Біологічно активна точка" — це невелика ділянка шкіри і підшкір-
ної основи, в якій є комплекс взаємозв'язаних мікроструктур (судини, 
нерви, клітини сполучної тканини), завдяки чому створюється біологічно 
активна зона, що чинить вплив на нервові терміналі і утворення зв'язків 
між ділянкою шкіри і внутрішнім органом. В області точки відбувається 
посилене поглинання кисню, підвищується температура, знижується 
електричний опір шкіри, відзначається хворобливість при пальпації. Тому 
А. К. Подшибякін запропонував називати ці точки активними точками, що 
характеризує їх фізіологічно.  

У сучасній медицині при вивченні біофізичних властивостей шкіри 
знайдено ділянки, діаметр яких 1-2 мм, деяких — 5-7 мм, які значно 
відрізняються від навколишньої шкіри. Для них характерні більший елек-
тричний потенціал і ємність, мінімальний електрошкірний опір, підвищена 
температура та підвищене інфрачервоне випромінювання, підвищене 


