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Современная  медицина –  словосочетание, 
имеющее  свои  особенности  в различные  пери-
оды  времени  и для  разных  социальных  усло-
вий.  В современном  мире  современная  (инно-
вационная)  медицина  является  своеобразным 
индикатором  социального  благополучия  госу-
дарства. С одной стороны, она очень чётко раз-
деляет разные области медицинских знаний, а с 
другой – объединяет весь опыт для того, чтобы 
поддерживать  и сохранять  здоровье  человека. 
В частности, уделяет большое внимание профи-
лактике и поиску эффективных средств, оказы-
вающих  всестороннее  позитивное  воздействие 
на все системы организма, его микроэкологию.

Одним из таких эффективных современных 
средств,  признанных  медицинским  сообще-
ством,  стал  лактитол –  структурообразующий 
сахарозаменитель, с низким гликемическим ин-
дексом и высоким пребиотическим эффектом. 

По  типу  метаболизма  лактитол  похож  на 
пищевые волокна, он не гидролизуется и не вса-
сывается в желудке и тонком кишечник, а в тол-
стом кишечнике ферментируется сахаролитиче-
ской микрофлорой, преобразовываясь в низшие 
жирные  кислоты,  углекислый  газ,  водород 
и биомассу.  Образующиеся  при  ферментации 
лактитола жирные кислоты активно всасывают-
ся и метаболизируются в организме, не влияя на 

уровень  глюкозы  и инсулина  в крови. Поэтому 
лактитол служит неинтенсивным сахарозамени-
телем в продуктах питания для больных сахар-
ным диабетом. 

Лактитол  избранно  действует  на  бифидо-
бактерии и лактобациллы,  это в целом вызыва-
ет понижение уровня рН толстой кишки за счет 
снижения роста гнилостных бактерий, отвечаю-
щих за синтез проканцерогенных ферментов.

Влияние лактитола на кишечную флору из-
учено  in vitro и  in vivo у человека и животных. 
При  лечении  печеночной  энцефалопатии,  цир-
роза  и гепатита  лактитол  способен  изменять 
соотношение  протеолитических  и сахаролити-
ческих  бактерий  в пользу  последних,  что  при-
водит к значительному уменьшению концентра-
ций эндотоксина у пациентов. 

Лактитол практически не  окисляется  бакте-
риями, присутствующими в полости рта, что пре-
дотвращает  образование  зубного  налета  и кис-
лотной среды. В связи с эти он рассматривается 
как «дружественный по отношению к зубам» [1].

Результаты  исследований,  проводимые  под 
руководством Минушкина О.П.  (д-р  мед.  наук, 
проф.,  зав.  кафедрой  гастроэнтерологии  Учеб-
но-научного  медицинского  центра  Управления 
делами Президента РФ), показали, что лактитол 
не влияет на метаболизм костной ткани по пока-
зателям концентрации паратгормона, остеокаль-
цина и щелочной фосфатазы, также он не оказы-
вал влияния на концентрацию неорганического 
фосфата и кальция в плазме крови [2]. 

Также как лактулоза, лактитол является ве-
ществом с мягким слабительным эффектом, что 
позволяет  использовать  его  при  профилактике 
и лечении запоров у беременных женщин и де-

видуально в зависимости от характера, глубины 
и локализации повреждения. Контрольная груп-
па  составляла  43  пациента,  в лечении  которых 
использовалась  изолированно  кожная  пластика 
без  дополнительной  фиксации,  либо  с фикса-
цией  внешними шинами  и лонгетом.  Контроль 
осуществлялся на момент выписки больных из 
стационара,  через  6  и 12  месяцев.  Всем  боль-
ным проводилась антибактериальная терапия.

Результаты исследования.  Выявлено, 
что  при  изначально  одинаковом  средним  сро-
ке  стационарного  лечения  и эпителизации  ран  
(27,3 дня), в последующем отмечено в основной 
группе  значительно-меньшее  количество  не-
трудоспособных больных (на 18,2 %). Отмечено 
также меньшее количество повторных госпита-
лизаций  и операций  по  поводу  послеожоговой 
деформации  кисти  (на  12,7 %).  В контрольной 
группе  срок  реабилитации  и восстановления 
функции  кисти  был  больше,  чем  в основной 

на  37,4 %. Кроме  того,  в основной  группе,  при 
сравнении аналогичных пар случаев с контроль-
ной, отмечена более быстрая эпителизация ожо-
говых  ран  и «приживление»  трансплантатов  
(на  2,6  дня),  хотя  данный  показатель  нельзя 
считать  достоверным,  т.к.  в целом  по  группам 
р > 0,1.  Ускорение  эпителизации  ран  отнесено 
к влиянию улучшения трофики в поврежденных 
зонах за счет дозированной дистракции (эффект 
Илизарова). 

Выводы. Таким образом,  применение  спо-
соба  лечения  ожоговых  и послеожоговых  де-
формаций кисти и контрактур суставов пальцев 
за  счет  одновременного  использования  чре-
скостного  дистракционного  аппарата  внешней 
фиксации  и аутодермопластики  можно  считать 
эффективным  и целесообразным  при  лечении 
больных  с термическими  и электротравмами 
кисти  в раннем  посттравматическом  периоде, 
т.е. в условиях «острой» травмы. 
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тей.  Побочным  эффектом  при  передозировке 
лактитола является вздутие живота, метеоризм. 
Исследования,  проведенные  на  базе  Стэнд-
фордского университета  (Великобритания), до-
казали,  что  пребиотический  эффект  лактитола 
усиливается при ежедневном приеме 20 г препа-
рата, причем его можно вводить в рацион детей 
с 1 года, в количестве 2,5 г [1]. 

В  России  предприятие  ООО  «Бифилюкс» 
производит жидкие пребиотические комплексы 
«Нормофлорины – Л и  Б»,  содержащие физио-
логически активные лакто – и бифидобактерии, 
микробные метаболиты и лактитол. Нормофло-
рины представляют собой смесь нелиофилизи-
рованных бактерий (в концентрации от 100 млн. 
до 10 млрд. в 1 мл препарата), их метаболитов 
(витаминов,  минералов,  аминокислот,  органи-
ческих  кислот)  и лактитола –  пребиотика,  сти-
мулирующего  рост  собственной  защитной  ми-
крофлоры,  находящейся  в жидкой  питательной 
среде.  Нормофлорины  успешно  используются 
для восстановления микрофлоры и профилакти-
ки дисбактериоза, при предродовой подготовке 
и для грудных детей, а также в период реабили-
тации после операций и химиотерапии [3]. 

Также высокую клиническую эффективность 
показали  испытания  препарата  «Экспортал»  на 
основе  лактитола.  После  проведенного  курса 
лечения  у больных  отмечали  повышение  абсо-
лютного  содержания  кислот  и нормализацию  их 
относительного  (процентного)  содержания,  что 
характеризует  восстановление  метаболической 
активности и качественного состава резидентной 
микрофлоры,  как  за  счет  нормализации  времени 
кишечного  транзита  (осмотический  эффект),  так 
и непосредственного положительного эффекта са-
мого  препарата  (пребиотическая  составляющая). 
По  результатам  электрогастроэнтеромиографии 
до лечения у всех больных (100 %) была выявлена 
гипомоторная дискинезия толстой кишки, которая 
характеризовалась низкими значениями базальной 
электрической активности. После лечения была от-
мечена четкая положительная динамика: значения 
базальной  электрической  активности у большин-
ства пациентов повысились до нормальных показа-
телей (57 %) или имели тенденцию к повышению 
(30 %), что свидетельствует о повышении чувстви-
тельности рецепторного аппарата толстой кишки.  
Эффект  применения  «Экспортала»  был  связан 
с нормализацией  двигательной  активности  тол-
стой кишки и с нормализацией нарушенной  эко-
системы кишечника [2].

В  качестве  пребиотика  лактитол  может  ис-
пользоваться  как  самостоятельно,  так  и для 
производства  синбиотических  биопродуктов. 
Это  связанно  с тем,  что  кроме  пребиотических 
свойств лактитол характеризуется высокими тех-
нологическими  свойствами,  в частности,  устой-
чивостью  к повышенным  температурам  [1]. 
Разработка пищевых продуктов, особенно кисло-
молочных, с включением в рецептуру лактитола, 

может решить проблему с обеспечением населе-
ния нашей страны качественно новыми продук-
тами для поддержания здоровья. 

Результаты  клинических  испытаний  лакти-
тола  ведущими  зарубежными  и отечественными 
учеными  позволили  нам  успешно  использовать 
его  в технологии нового  биопродукта  для  здоро-
вого  питания  «Омский».  Исследования  микро-
биологических,  органолептических  и физико-хи-
мических  показателей  биопродукта  «Омский» 
показали, что лактитол оказывает стимулирующее 
действие  на  пробиотическую  микрофлору,  спо-
собствует  синтезу  витамина  В12  и аминокислот 
пропионовокислыми бактериями, что в целом по-
вышает биологическую и пищевую ценность био-
продукта. А значит, новый биопродукт «Омский» 
может использоваться для профилактики дисбио-
тических нарушений и В12-зависимой анемии.

Таким образом,  пребиотик  лактитол может 
считаться эффективным средством для создания 
современных медицинских препаратов и пище-
вых биопродуктов для поддержания здоровья.
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Актуальность  проблемы,  связанной  с  при-

вычной потерей плода можно рассматривать как 
с акушерской позиции, так и с психиатрической. 
Привычное  невынашивание  беременности  ос-
ложняется  угрозой  прерывания  беременности 
в  38,5 %–51 %,  гестозами  в  15,7 %–25,6 %,  пла-
центарной  недостаточностью  в  47,6-77,33 % 
случаев  (Сидельникова  В.М.,  2005)  и  нередко 
сопровождается тяжелыми формами депрессии 
(Cohen LS., 2003 Gideon Koren et al., 2005).

цель исследования – изучить течение и ис-
ход  беременности,  состояние  новорожденных 
у женщин, с потерей плода в анамнезе,  страда-
ющих депрессией. 


