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Теорія та експеримент

Загальновідомо, що однією
з побічних дій антибіотикоте-
рапії є розвиток дисбактеріозу
(дисбіозу) [1].

Суть дисбіозу полягає у змі-
ні видового та кількісного скла-
ду мікрофлори макроорганізму
[2; 3].

Встановлено, що в організмі
здорової людини, точніше в ок-
ремих органах (біотопах), пере-
важає так звана індигенна, про-
біотична мікрофлора, яка ста-
новить близько 98 % усієї мікро-
флори [4]. Представлена про-
біотична мікрофлора, головним
чином, біфідобактеріями, лак-
тобацилами, деякими видами
стрептококів, пропіонібактерія-
ми [5].

Функції пробіотичної мікро-
флори, яка формує фізіологіч-
ну мікробну систему [6], поля-
гають у захисті організму від па-
тогенних й умовно-патогенних
мікробів, перешкоджаючи коло-
нізації слизових оболонок, ви-
діляючи антибіотичні речовини
типу бактеріоцинів і мікроцинів,
створюючи несприятливі умо-
ви середовища; у стимуляції
процесів травлення, у модуля-

ції нейроендокринної регуляції,
у біосинтезі вітамінів й антиток-
сичній дії [7].

Раніше нами була запро-
понована технологія отриман-
ня з виноградних вичавок ліку-
вально-профілактичного пре-
парату «Екстравін» (ТУ У 15.8-
34737476-001:2007, гігієнічний ви-
сновок МОЗ України № 05.03.02-
06/40839 від 10.08.2007 р.). «Екс-
травін» містить понад 500 мг/л
поліфенолів, серед яких слід
відмітити біофлаваноїди, хло-
рогенову кислоту, ресвератрол
та ін. Препарат має адаптоген-
ну, протизапальну та противи-
разкову дію.

Мета дослідження. Врахо-
вуючи, що в основі розвитку ба-
гатьох захворювань лежить дис-
біоз [7], і взявши до уваги вибір-
кову дію на мікрофлору бага-
тьох сполук винограду [8], ми
вирішили вивчити дію препара-
ту «Екстравін» на розвиток дис-
біозу травної системи щурів.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі були використані:
препарат «Екстравін» з концент-

рацією сухих речовин 8,3 %,
отриманий з вичавок виногра-
ду сорту Каберне-Совіньон, ан-
тибіотик лінкоміцин (30%-й роз-
чин в ампулах, «Здоров’я», Хар-
ків), реактиви для визначення
активності уреази [9], лізоциму
[10], малонового діальдегіду
(МДА) [11], протеаз (загальна
протеолітична активність —
ЗПА) [12] і кислої фосфатази
(КФ) [13].

Усі дослідження були прове-
дені на 30 щурах-самцях лінії
Вістар, віком 4 міс., які були по-
ділені на 3 однакові групи:

І група — інтактні тварини;
ІІ група — тварини, які отри-

мували per os по 1 мл/кг живої
маси препарат «Екстравін» з
питною водою протягом двох
тижнів, потім протягом 5 днів з
питною водою щури отримува-
ли додатково лінкоміцин у дозі
60 мг/кг живої маси. Через 10 днів
після останнього прийому лін-
коміцину тварин умертвляли.
Весь цей час (тобто протягом
місяця) щури отримували «Екс-
травін»;

ІІІ група — у тварин відтво-
рювали дисбіоз протягом 5 днів
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і через 10 днів після цього здійс-
нювали евтаназію під тіопента-
ловим наркозом.

Усі маніпуляції з тваринами
проводили у суворій відповід-
ності з «Загальними етичними
принципами експериментів на
тваринах», затвердженими Пер-
шим національним конгресом
біоетики (Київ, 2000).

У тварин виділяли слизову
оболонку тонкої кишки (прокси-
мальний відділ), слизові обо-
лонки щоки, язика і ясен. У го-
могенатах визначали актив-
ність уреази, лізоциму, проте-
аз (ЗПА) і кислої фосфатази, а
також концентрацію МДА.

За співвідношенням віднос-
них активностей уреази та лізо-
циму розраховували ступінь
дисбіозу досліджуваних тканин
[14].

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 наведено резуль-
тати визначення активності лі-
зоциму й уреази у слизовій обо-
лонці порожнини рота й тонкої
кишки щурів, які отримували
«Екстравін», до і після відтво-
рення дисбіозу. Як видно з цих
даних, активність лізоциму при
дисбіозі знижується, причому у
слизовій оболонці щоки і язи-
ка — вірогідно. Введення «Екс-
травіну» поновлює рівень лізо-
циму до норми, що свідчить
про здатність цього препарату
стимулювати захисні антимік-
робні системи організму [10].
Активність уреази, яка корелює
із ступенем мікробного обсіме-
ніння, навпаки, при дисбіозі
збільшується (у слизовій обо-
лонці кишечнику у 2,5 рази; Р <
< 0,001).

В усіх досліджуваних ткани-
нах введення «Екстравіну» зни-
жує активність уреази (у сли-
зовій оболонці кишки — вірогід-
но).

Показники ступеня дисбіо-
зу, які були розраховані на ос-
нові даних табл. 1, зображено
на рисунку, з якого видно, що
«Екстравін» практично в усіх

тканинах нормалізує мікробіо-
ценоз.

У табл. 2 подані результати
визначення рівня маркерів за-
палення (МДА, ЗПА і КФ) у
щурів з дисбіозом, які отриму-
вали «Екстравін». Як видно з
наведених даних, рівень усіх
маркерів запалення зростає при
моделюванні дисбіозу, однак на
фоні введення «Екстравіну» він
у всіх тканинах повертається до
норми. Ці дані свідчать про те,
що дисбіоз сам по собі викли-
кає такі ж патологічні зрушення

в організмі, які типові для за-
хворювання запального харак-
теру. Можливо, ці запальні зміни
в організмі при дисбіозі є на-
слідком ендотоксинемії — го-
ловного патогенетичного фак-
тора цього синдрому, який по-
трібно, на нашу думку, вважати
типовим захворюванням [15].

Таким чином, проведені на-
ми дослідження свідчать, що
«Екстравін» має здатність усу-
вати дисбіотичні явища в орга-
нізмі і запобігати багатьом за-
хворюванням, розвиток яких
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Рисунок. Вплив «Екстравіну» на ступінь дисбіозу

Слизові оболонки

Примітка. У табл. 1 і 2: Р — показник вірогідності відмінностей з інтакт-
ною групою; Р1 — показник вірогідності відмінностей групи «Дисбіоз» і групи
«Дисбіоз + “Екстравін”».

Таблиця 1
Вплив препарату поліфенолів виноградних вичавок

(«Екстравін») на активність лізоциму
й уреази у травній системі щурів

з експериментальним дисбіозом, M±m, n=10

    Тканини Інтактні
           Дисбіоз         Дисбіоз + «Екстравін»

 і ферменти M±m P M±m P P1

Слизова оболонка тонкої кишки

Лізоцим, ОД/г 0,48±0,08 0,31±0,05 >0,05 0,54±0,07 >0,3 <0,05
Уреаза, нкат/г 10,8±1,7 26,7±3,0 <0,001 16,0±2,5 >0,05 <0,05

Слизова оболонка щоки

Лізоцим, ОД/г 0,64±0,04 0,45±0,07 <0,05 0,55±0,06 >0,1 >0,3
Уреаза, нкат/г 1,50±0,26 1,84±0,22 >0,3 1,42±0,52 >0,8 >0,1

Слизова оболонка язика

Лізоцим, ОД/г 0,21±0,02 0,11±0,02 <0,01 0,22±0,02 >0,8 <0,001
Уреаза, нкат/г 1,76±0,33 1,86±0,18 >0,8 1,66±0,17 >0,5 >0,1

Слизова оболонка ясен

Лізоцим, ОД/г 0,37±0,08 0,30±0,06 >0,3 0,36±0,05 >0,8 >0,3
Уреаза, нкат/г 1,68±0,39 2,36±0,78 >0,3 1,69±0,70 >0,9 >0,3
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значною мірою залежить від на-
явності дисбіозу.

Що стосується механізму лі-
кувально-профілактичної дії
«Екстравіну» при дисбіозі, то
тут наявний як його вплив на
імунітет, так і пряма дія на мік-
рофлору. Однак останнє ще
потребує свого дослідження.

Висновки

1. Введення антибіотика лін-
коміцину відтворює у слизових
оболонках тонкої кишки та по-
рожнини рота стан дисбіозу.

2. Виникнення дисбіозу су-
проводжується розвитком запа-
лення слизових оболонок.

3. Введення екстракту з ви-
ноградних вичавок (препарат
«Екстравін») запобігає розвит-
ку дисбіозу та запалення.
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