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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. 
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Материалы и методы исследования. Рабо-

та выполнена на основе клинического и катамне-
стического изучения 67 беременных в возрасте 
от 18–38 лет, в сроке беременности 16–20 недель, 
имеющих неблагоприятное окончание от одной до 
четырех предыдущих беременностей в анамнезе. 
Наблюдаемые были разделены на две группы. В 
основную группу вошли беременные, страдающие 
депрессией. Диагноз наблюдения: депрессивный 
эпизод (МКБ-10 F-32) наблюдался у 17 пациентов 
(47,2 %), рекуррентное депрессивное расстройство 
(МКБ-10 F-33) у 19 пациентов (52,8 %). Динамика 
психопатологической симптоматики оценивалась 
по 17-пунктовой шкале Гамильтона (ШДГ) до ис-
следования, на 1-й, 2-й, 4-й, 6-й, 14-й неделях, перед 
родами и после. Вторую группу (контрольную) со-
ставили психически здоровые беременные. 

Для диагностики плацентарной недостаточ-
ности использовались ультразвуковое сканирова-
ние, допплерометрия и кардиотокография (КТГ). 
Степень данного осложнения определялась по 
шкале А.Н. Стрижакова с соавт. (1999). Допплеро-
метрия проводились трижды: в 24, 30, 35 недель 
беременности. Кардиотокография выполнялась в 
32 недели (КТГ-1) и в 36 недель (КТГ-2), оцени-
валась в баллах по шкале W. Ficher et al. (1978), 
проводилась стандартная оценка новорожденных.

Исследование проводилось на базе ФБГУ 
«НИИ АГиП» СО РАМН.

Результаты. Течение беременности ослож-
нилось ранним токсикозом: в контрольной группе 
в 19,4 %, в основной группе в 69,5 %, р < 0,001. В 
контрольной группе прекращение тошноты и рво-
ты происходило к 12-13 неделям беременности, у 
депрессивных женщин мы наблюдали длитель-
ную тошноту и позывы на рвоту. Во II триместре 
частота диспепсической симптоматики в основной 
группе соответствовала 36,1 % и сохранялась до 
24,5 ± 2,2 недель, в III триместре тошнота и позывы 
на рвоту сохранялись до 31 ± 1,0 недель беремен-
ности в 9,7 %. Диспепсические симптомы проявля-
лись в связи с суточными колебаниями настроения.

Угроза прерывания беременности в I три-
местре в основной группе встретилась в 61,1 %, 

в контрольной группе в 32,3; p < 0,001. Во II-
III триместрах угроза преждевременных родов 
осложнила беременность в основной группе 
в 94,4 %, 96,3 % в контрольной группе 38,7 %, 
40 %, соответственно; p < 0,001.

В контрольной группе первый эпизод диа-
гностики гестоза (МКБ-10 О11; О12.0) имел 
место в 35,2 ± 1,1 недель, тогда как у 12,5 % 
женщин основной группы начальные стадии 
диагностировались с 27,3 ±  0,9. В III триместре 
у женщин основной группы развитие гестоза 
(МКБ- 10 О11; О12.0; О12.2; О13) наблюдалось 
в 3 раза чаще (р < 0,05), чем в контрольной.

Течение беременности осложнилось плацен-
тарной недостаточностью во II-III триместрах: в 
основной группе в 72,41 % (81,5 %), в контроль-
ной в 33,3 % (43,3 %), соответственно, p < 0,001.

Гипоксия плода чаще наблюдалась в основ-
ной группе: КТГ-1-КТГ-2 (баллы): основная 
группа 7,25 ± 0,81; 7,80 ± 0,82; группа контроля 
8,17 ± 0,83; 8,55 ± 0,69 соответственно, p<0,05.

Преждевременные роды в основной группе 
наблюдались в 27,6 % случаев, в контрольной в 
6,5 %, p < 0,05. Новорожденные дети основной 
группы достоверно отличались от новорожденных 
контрольной группы меньшей окружностью голо-
вы: 32,6 ± 1,2; 33,6 ± 1,6, соответственно, p < 0,05. 

При проведении корреляционного анализа 
было выявлено, что усиление депрессивной сим-
птоматики на 6-й неделе исследования способ-
ствовало возникновению следующих характери-
стик новорожденного: снижению роста (R = –0,4, 
p = 0,01), уменьшению росто-весового коэффи-
циента (R = –0,4, p = 0,02), развитию гипотрофии 
(R = 0,39, p = 0,04), возникновению неврологиче-
ской симптоматики (R = 0,49, p = 0,006).

Выводы. Проведенное исследование по-
зволяет рассматривать депрессивное расстрой-
ство у женщин с потерей плода в анамнезе как 
фактор, способный поддерживать и усугублять 
осложнение гестационного процесса. С уси-
лением тяжести депрессивного расстройства 
ухудшается прогноз родов и состояние ново-
рожденных. 
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В настоящее время у исследователей воз-
растает интерес к изучению морфологических 
особенностей селезенки у различных предста-
вителей млекопитающих в связи с диагностикой 
иммуносупрессивных состояний, а также при 
разработке лечебных мероприятий. Задача ис-

следования – морфометрически оценить гисто-
логические изменения в белой пульпе селезенки 
свиней в онтогенезе. Для исследования взяты 
селезенки свиней различных возрастных групп: 
от плодов 84 дней и 110 дней, органы от живот-
ных   в возрасте 1, 3, 6 месяцев, 1 года и 2 лет 
постнатального периода онтогенеза по 5 свиней 
в группе, подобранные по принципу аналогов. 
Из аутоптатов селезенки изготавливались ми-
кроскопические препараты толщиной 3-5 мкм. 
Для изучения морфологических структур приме-
нялась окраска гематоксилином и эозином и про-


