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нику, може стати джерелом інтоксикації та сенсибілі-
зації, потенціюючи при цьому патологічні процеси у 
кишечнику. Ефективним засобом профілактики та лі-
кування дисбіозів ШКТ є кисломолочні продукти, які 
містять у своєму складі як пробіотичну мікрофлору, 
так і додаткові інгредієнти [4-9].

Нами було запропоновано використовувати у ком-
плексному лікуванні дисбіозів ШКТ функціональний 
кисломолочний продукт «Дивосил». До складу продук-
ту входять, як пробіотична складова, концентрат гриб-
кової кефірної закваски, так і функціональні інгредієн-
ти: сухий екстракт кореневищ і коренів оману високого, 
сухий екстракт коренів алтеї лікарської та ефірна олія 
м’яти перцевої. Передбачалося, що у комплексі із за-
квасковим препаратом рослинні компоненти справля-
тимуть позитивний вплив на стан ШКТ людини і спри-
ятимуть відновленню нормальної мікрофлори.

Мета роботи: встановлення доцільності вико-
ристання функціонального кисломолочного продук-
ту «Дивосил», до складу якого входять фізіологічно-
функціональні інгредієнти лікарських рослин, як до-
даткового засобу лікування дисбіозів у хворих на 
хронічних панкреатит.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженнях використовували функціональний 

кисломолочний продукт «Дивосил» [10, 11]. Крім того, 
для виявлення ефективності дії лікарських рослин – кис-
ломолочний продукт (контрольний зразок), який не містив 
функціональних інгредієнтів лікарських рослин. У дослід-
женні брали участь 22 пацієнти, які лікувалися в терапев-

Актуальність
У багатьох країнах світу лікарські рослини чи їх ок-

ремі фізіологічно-функціональні інгредієнти активно 
використовуються не лише як лікувальні засоби, але 
й як компоненти харчових продуктів для покращання 
раціону харчування людини. За оцінками фахівців, ук-
раїнський споживач недотримує з харчуванням низку 
корисних есенціальних речовин [1]. Одним із джерел 
сировини, яке допоможе збагатити раціон людини не-
обхідними речовинами, є дикорослі й культивовані 
лікарські рослини України, які мають значні невико-
ристані ресурсні можливості, включаючи сировинну 
та промислову бази для одержання функціональних 
інгредієнтів для покращання складу продуктів харчу-
вання. Незважаючи на наявні розробки та інтенсивні 
дослідження в цій галузі, створення природних функ-
ціональних інгредієнтів та доведення їх лікувально-
профілактичної дії є надзвичайно актуальним [2].

Як відомо, шлунково-кишковий тракт (ШКТ) 
людини слугує середовищем для існування різних 
мікроорганізмів, представлених більш ніж 400 ви-
дами. Кількість і різноманітність мікроорганізмів в 
ШКТ людини прогресивно збільшуються від шлунка 
(102-3 КУО/г) до товстої кишки (1010-12 КУО/г) [3]. У 
нормі зазвичай існує рівновага між корисними і шкід-
ливими для здоров’я людини мікроорганізмами. Але 
коли цей тонкий екологічний баланс порушується під 
дією різних факторів, збільшується чутливість люди-
ни до інфекцій та різних захворювань. Одними з таких 
факторів є дисбіозні порушення. При цьому кількісно 
і якісно змінена мікрофлора ШКТ, в основному кишеч-
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тичному відділенні лікувального закладу Полтавської об-
ласті з приводу хронічного перебігу панкреатиту.

1 група – 10 пацієнтів з кишковим дисбіозом на тлі 
хронічного панкреатиту вживали контрольний зразок 
(кефір);

2 група – 12 пацієнтів з кишковим дисбіозом на тлі 
хронічного панкреатиту вживали продукт «Дивосил».

До прийому продуктів і через 12 днів після відмі-
ни проводили клінічне обстеження хворих – загальне 
дослідження крові і бактеріологічне дослідження кіль-
кісного і якісного складу кишкової мікрофлори. Для 
визначення стану кишкової мікрофлори проводили бак-
теріологічне дослідження випорожнень за методикою 
В. А. Знаменського і співавт. [12]. Кількість мікроор-
ганізмів відображали в колонієутворюючих одиницях 
(КУО) на 1 г фекалій, для зручності обчислень викорис-
товували десятковий логарифм отриманого значення 
(lg КУО/г). Традиційний кефір та продукт «Дивосил» 
призначали 2 рази на день по 200 г перед їдою протягом 
12 діб для кожної групи окремо.

Оцінку переносимості і безпеки проводили на основі 
реєстрації побічних ефектів, відмічених у реєстраційних 
картках і щоденниках спостереження, а також за резуль-
татами загального дослідження крові.

Результати досліджень та їх обговорення
З проаналізованих 22 випадків до вживання продук-

тів загалом виявлено кишковий дисбіоз у 41 % пацієнтів. 
Серед них у першій групі було виявлено 40 % пацієнтів 
з нульовим ступенем дисбактеріозу, 10 % – з першим 
ступенем, 40 % – з другим та 10 % – з четвертим ступе-
нем. У другій групі – 42 % пацієнтів з нульовим ступе-
нем дисбактеріозу, 33 % – з першим ступенем, 8 % – з 
другим, 17 % – з третім ступенем (табл. 1).

Вживання продукту «Дивосил» не дало жодних не-
гативних побічних ефектів. Достовірного впливу на 
показники крові не виявлено. Після вживання нового 
продукту було зафіксовано достовірне поліпшення за-
гального стану пацієнтів другої групи та їх кишкової 
мікрофлори, навіть у порівнянні з першою групою па-
цієнтів, які вживали контрольний продукт без рослин-
них компонентів.

Загальне самопочуття пацієнтів значно покращило-
ся в обох групах, зникло відчуття тяжкості у шлунку 
у 75 % пацієнтів, покращилася моторика та випорож-
нення кишечнику у другій групі на 95 %, у першій – на 
70 %. У більшості пацієнтів покращився апетит. Кіль-
кість пацієнтів з кишковим дисбактеріозом першого 
ступеня у першій групі не змінилася, у другій групі 
скоротилася на 8 %, другого ступеня у першій групі 
зменшилася на 10 %, у другій – на 8 %.

Пацієнтів з третім ступенем дисбактеріозу у першій 
групі пацієнтів не було, а в другій групі їх кількість змен-
шилася на 17 %. Четвертий ступінь дисбактеріозу мав 

Таблиця 1
Кишковий дисбіоз товстої кишки пацієнтів до і після прийому функціонального кисломолочного продукту «дивосил»

Ступінь дисбіозу
Контрольний зразок (кількість пацієнтів) Продукт «дивосил» (кількість пацієнтів)

до вживання Відразу після вживання до вживання Відразу після вживання
0 4 (40 %) 6 (60 %) 5 (42 %) 9 (75 %)
1 1 (10 %) 1 (10 %) 4 (33 %) 3 (25 %)
2 4 (40 %) 3 (30 %) 1 (8 %) -
3 - - 2 (17 %) -
4 1 (10 %) - - -

Всього обстежено 10 (100 %) 10 (100 %) 12 (100 %) 12 (100 %)
Примітка: класифікація подана за даними О. Б. Кубаєвої, К. С. Ладодо,1991 р.

Таблиця 2
Кишкова мікрофлора пацієнтів до та після вживання контрольного та дослідного кисломолочних продуктів, lg КУО/г

Показник
Контрольний зразок «дивосил»

до лікування Після лікування до лікування Після лікування
Біфідобактерії, 5,6±0,25 8,0±0,43 6,1±0,63 8,6±0,13
Лактобактерії 5,7±0,31 6,0±0,32 5,6±0,81 7,1±0,03
E.coli з нормальною ферментативною активністю 4,6±0,45 6,8±0,43 4,8±0,72 7,3±0,23
Лактозонегативні E.coli 4,9±0,15 0,97±0,40 5,8±0,97 0,8±0,12
Гемолітична кишкова паличка 3,4±0,53 2,8±0,56 2,8±0,18 0
Умовнопатогенні ентеробактерії 4,2±0,18 4,0±0,53 5,4±0,34 2,6±0,58
Золотистий стафілокок 3,9±0,93 3,0±0,52 4,2±0,45 2,3±0,89
Гемолізуючі стафілококи 1,4±0,19 0 1,7±0,09 0
Гриби роду Candida 3,2±0,46 1,8±0,06 3,0±0,19 0,95±0,32
Число хворих 10 10 12 12
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один пацієнт з першої групи, який вживав контрольний 
продукт, після вживання ступінь його дисбактеріозу пере-
містився на другу позицію.

Можна зробити висновок, що кисломолочний про-
дукт «Дивосил» позитивно впливає на стан КШТ люди-
ни. Після його прийому у контрольній групі кількість па-
цієнтів з нульовим ступенем дисбактеріозу збільшилася з 
42 % до 75 %, у групі порівняння (контрольний продукт) 
кількість пацієнтів з нульовим ступенем збільшилася з 
40 % до 60 %. 

Спостерігали достовірне відновлення кількісного 
вмісту облігатних кишкових мікроорганізмів (біфідо- і 
лактобактерій, ешерихій з нормальною ферментативною 
активністю), зниження кількості умовно патогенної мікро-
флори, роду грибів Candida та мікроорганізмів зі змінени-
ми ферментативними властивостями (табл. 2).

Висновки
на підставі одержаних результатів було встанов-

лено, що на фоні вживання кисломолочного продук-
ту «дивосил» проходять позитивні зміни мікробіо-
ценозу товстої кишки, що виражається у зниженні 
активності умовно-патогенних мікроорганізмів та 
створенні умов для нормальної і ефективної жит-
тєдіяльності облігатної мікрофлори. новий продукт 
рекомендовано використовувати у комплексній те-
рапії оздоровлення організму людей різних вікових 
груп. Згідно одержаних даних, рекомендовано те-
рапевтичну дозу функціонального кисломолочного 
продукту «дивосил», яка становить 200 г 2 рази на 
добу та тривалість вживання – 10-15 діб (в залеж-
ності від стану патології).
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У даний час поширення набувають методи комплексного лікування 
хронічних хвороб шлунково-кишкового тракту (ШКТ) з використанням 
продуктів функціонального харчування. При неправильному харчуванні 
і стресах відбуваються порушення у роботі ШКТ, які не завжди можливо 
вилікували лише фармацевтичними препаратами. У нашому дослідженні 
запропоновано поряд із традиційним лікуванням вживати функціональ-
ний кисломолочний продукт «Дивосил», який містить комплекс функ-
ціональних інгредієнтів лікарських рослин, які за фармакологічними 
властивостями сприяють поліпшенню роботи ШКТ, і мікрофлору кефір-
них грибків, яка зменшує патологічні процеси в кишечнику і відновлює 
його екологічний статус. Після 12 днів у пацієнтів, на фоні вживання 
кисломолочного продукту «Дивосил», відбуваються позитивні зміни 

мікробіоценозу товстої кишки, що виражається у зниженні активності 
умовно-патогенних мікроорганізмів і при цьому створюються умови для 
нормальної і ефективної життєдіяльності облігатної мікрофлори.

Т. П. Куцык, н. Ф. Кигель, Л. А. Глущенко

ЭФФеКТиВнОСТЬ ПРиМенениЯ ФУнКциОнАЛЬнОГО 
ПиТАниЯ В КОМПЛеКСнОМ ЛеЧении 
ХРОниЧеСКОГО ПАнКРеАТиТА

Ключевые слова: функциональный продукт, хронический панк-
реатит, облигатная микрофлора, комплексное лечение.

В настоящее время распространение получают методы комплексно-
го лечения хронических болезней желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
с использованием продуктов функционального питания. При непра-
вильном питании и стрессах происходит нарушение в работе ЖКТ, и не 
всегда целесообразным является лечение данных заболеваний только 
фармацевтическими препаратами. В нашем исследовании предложено, 
наряду с традиционным лечением, употреблять функциональный кисло-
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молочный продукт «Девясил», содержащий комплекс функциональных 
ингредиентов лекарственных растений, по фармакологическим свойс-
твам способствующих улучшению работы ЖКТ, и микрофлору кефир-
ных грибков, которая уменьшает патологические процессы в кишечнике 
и восстанавливает его экологический статус. После 12 дней у пациентов 
на фоне употребления кисломолочного продукта «Девясил», происходят 
позитивные изменения микробиоценоза толстой кишки, что выражается 
в снижении активности условно-патогенных микроорганизмов и тем са-
мым создаются условия для нормальной и эффективной жизнедеятель-
ности облигатной микрофлоры.

T. P. Kutsyk, N. F. Kigel, L. A. Glushchenko

EFFICIENCY OF APPLICATION OF FUNCTIONAL FOOD IN 
COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC PANCREATITIS

Keywords: functional product, chronic pancreatitis, obligate microflora, 
complex treatment.

Nowadays, the methods of complex treatment of chronic diseases of 
the gastrointestinal tract using functional foods are becoming common. 
The improper diet and stress disrupt the work of the gastrointestinal 
tract, and it is not always advisable to treat these diseases only with 
pharmaceutical preparations. In our study, along with the traditional 
treatment, it was proposed to use the functional fermented milk 
product “Devosil”, containing a complex of functional ingredients of 
medicinal plants with the pharmacological properties that improved the 
gastrointestinal tract, and the microflora of kefir fungi, which reduced 
pathological processes in the intestine and restored its ecological 
status. After 12 days of the consumption of the fermented milk product 
“Devosil” positive changes in the microbiocenosis of the colon occurred 
in patients, which resulted in a decrease in the activity of conditionally 
pathogenic microorganisms and thus created conditions for the normal 
and effective life of the obligate microflora.
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Вступ
Закреп – це хронічна проблема багатьох пацієнтів по 

всьому світу. У деяких груп пацієнтів, наприклад, у лю-
дей похилого віку, закреп являє собою чималу медич-
ну проблему, яка значно знижує якість повсякденного 
життя. Потрібно відмітити, що серед пацієнтів відзна-
чається висока частота безконтрольного самолікування. 
Закреп – це поняття, що залежить від власних вражень 
хворого та може проявлятись не тільки відсутністю 
дефекації, але і психоемоційним хвилюванням, яке 
супроводжує процес спорожнення кишечнику. Закреп 
в основному описується як порушення роботи кишеч-
нику, що характеризується постійною утрудненою або 
неповною (за відчуттями) дефекацією та/або нечастою 
діяльністю кишечнику (один раз на 3-4 дні або рідше) 
при відсутності інших тривожних симптомів або вто-
ринних причин.

Для спрощення ідентифікації хворих із закрепом, 
міжнародна рада експертів розробила єдині критерії для 
винесення діагнозу – Римські III критерії. Ці критерії є 
основним інструментом для діагностики закрепу у па-
цієнтів. Вони складаються із загальних та специфічних. 
Загальні критерії: відсутність дефекації, або нечаста 
м’яка дефекація; недостатність критеріїв для синдрому 
подразненого кишечнику (СПК). Специфічні критерії, 
які можуть бути застосовані до одного із чотирьох актів 

дефекації. Специфічні критерії (наявність двох або біль-
ше): натужування, грудкуватий або твердий кал, відчуття 
неповної евакуації, відчуття аноректальної блокади або 
обструкції, ручна допомога для полегшення дефекації, 
менше трьох дефекацій на тиждень [1].

Важливою особливістю закрепів є те, що вони знач-
но впливають на звичне, нормальне функціонування 
кишечнику людини та супроводжуються напруженим 
та утрудненим проходженням калових мас. Пацієнти 
мають потребу в лікуванні, оскільки регулярність де-
фекації розглядається як складова частина гарного са-
мопочуття. 

До порушення роботи кишечнику призводить низка 
причин, однією із яких, у більшості випадків, є пору-
шення тонусу черевних м’язів та повноцінного хар-
чування, зокрема дефіцит рослинних харчових воло-
кон та недостатнє вживання рідини. Для підтримання 
повноцінного харчування ВООЗ рекомендує щоденно 
вживати близько 25 г харчових волокон (у перерахун-
ку на чисту речовину) та 1,5-2 л води. Корекція харчу-
вання, на думку більшості гастроентерологічних асо-
ціацій, є ключовим моментом для нормалізації функції 
кишечнику в цілому і забезпечення фізіологічного 
процесу дефекації в разі закрепу. Включення до ра-
ціону необхідної кількості харчових волокон часто бу-
ває достатнім для нормалізації процесу дефекації як з 




