
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ № 4 (54) • 2010 67

Функціональні захворювання товстої кишки,
зокрема синдром подразненого кишечника

(СПК), належать до поширених захворювань в
Україні і світі. За даними різних авторів, частота
СПК у різних регіонах становить від 5,7 до 22,1 %
[8]. Вважається, що СПК є функціональним зах-
ворюванням, яке не впливає на загальну трива-
лість життя, але значно знижує його якість і є
причиною багатьох обмежень у харчуванні.
Кишкову дисфункцію при СПК пов’язують з
психічним станом, перенесеними кишковими ін-
фекціями, особливостями харчування та ін. При
цьому зміни з боку кишкової мікрофлори поля-
гають у зниженні кількості деяких облігатних
симбіонтів, що, вірогідно, є вторинним, і суттєво
відрізняються у людей молодого віку та осіб
старшої вікової групи [9]. Патогенез запальних
захворювань (неспецифічний виразковий коліт
(НВК) чи хвороба Крона (ХК)) відрізняється від
такого СПК [6]. Безумовно, важливе значення
мають генетичні фактори. Крім того, встановле-
но, що в ініціації НВК провідну роль відіграють
мікроорганізми. Обговорюється роль у розвитку
хронічних запальних процесів кишечнику міко-
бактерій, вірусів кору, ентеровірусів та інших па-
тогенних мікроорганізмів [3].

НВК розвивається як наслідок зміненої та про-
лонгованої активації імунної системи слизової
оболонки кишки. Вроджені фактори імунної сис-
теми є комплексними і включають відповідні ре-
цептори (Toll-рецептори) та клітинні фактори, з

яких найважливіші — природні клітини-кілери
та цитотоксичні Т-лімфоцити (γ-, δ-Т-клітини).
Основний феномен — це зниження толерантнос-
ті до коменсальної мікрофлори травного каналу.
Йдеться про дисфункцію Toll-рецепторів, які
контролюють імунну відповідь, знижуючи чут-
ливість до коменсалів [1]. Мутаційні зміни від-
повідних генів (зокрема, NOD2/CARD15), про-
дукти яких беруть участь у бактерійному розпіз-
наванні та апоптозі, призводять до дефектного
розташування мураміл-дипептиду, спільного
компонента бактерійної стінки, та як наслідок —
до активації такого потужного лімфотоксичного
фактора, як фактор некрозу пухлин β.

У дослідженнях ролі мікробного фактора в роз-
витку функціональних та хронічних запальних
захворювань товстої кишки бактерійні ізоляти —
кишкові симбіонти — поділяють на дві групи:

- бактерії, що мають відношення до пускових
механізмів розвитку функціональних чи запаль-
них уражень товстої кишки;

- бактерії, що є супутніми факторами в пере-
бігу цих захворювань, мають вторинне значення,
але спричиняють рецидивування та розвиток
ускладнень.

До першої групи мікроорганізмів належать
сульфатредукуючі бактерії, бактероїди, ешерихії
та інші ентероінвазивні ентеробактерії, аеробні
бацили та клостридії, до другої — умовно-пато-
генні ентеробактерії, псевдомонади, певною мі-
рою бактероїди (цитотоксичні штами) та клост-
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ридії, які можуть спричиняти процес канцероге-
незу, а також стафілококи [11]. Однак кількісних
та якісних співвідношень згаданих бактерій при
захворюваннях кишечнику не вивчали.

Мета роботи — встановлення відмінностей дис-
бактерійних змін у кишечнику при СПК та НВК.

Матеріали та методи

Обстежено дві групи пацієнтів з хронічними
захворюваннями кишечнику. В пацієнтів І групи
(n = 59) віком 28—62 роки діагностовано СПК за
ІІІ Римськими критеріями. В пацієнтів ІІ групи
(n = 44) на підставі клінічних та ендоскопічних
даних діагностовано НВК (табл. 1).

Як видно з даних табл. 1, обидві групи були по-
рівнянними. Всі обстежені мали помірно вира-
жений діарейний синдром і не приймали протя-
гом останніх 4 тиж лікарських засобів. Кон-
трольну групу склали 12 практично здорових
осіб. Для проведення мікробіологічних дослід-
жень 1 г випорожнень кількісно розсівали на ви-
біркові та диференційно-діагностичні поживні
середовища для біфідобактерій, лактобактерій,
ентеробактерій, ентерококів, стафілококів, облі-
гатних анаеробів (бактероїдів, клостридій, суль-
фатредукуючих бактерій) та грибів [5]. Визнача-
ли видовий склад та популяційні рівні зазначе-
них мікроорганізмів у випорожненнях хворих.

Результати та обговорення

Лише у 10 % осіб групи І та 12 % — групи ІІ ві-
рогідних відхилень від показників кишкового
мікробіоценозу осіб контрольної групи не вияв-
лено. У решти хворих спостерігали зниження
або тенденція до нього популяційного рівня ок-
ремих мікроорганізмів (біфідобактерій та еше-
рихій, меншою мірою — лактобацил) у вмісті ки-
шечнику порівняно з особами контрольної групи
(табл. 2).

На тлі пригнічення облігатних нормосимбіон-
тів товстої кишки зафіксовано зростання кіль-
кості ентерококів у межах 11 % для осіб з СПК та
9,5 % — для осіб з НВК. В осіб з СПК мало місце
підвищення кількісного рівня стафілококів
(табл. 3), значне зниження — бактероїдів, як най-
більш чутливої ланки, що зазнає змін уже на по-
чаткових стадіях патологічного процесу [7].
Зниження кількості ешерихій у хворих з СПК
було менш вираженим, ніж в осіб з НВК, а щодо
інших ентеробактерій, то у хворих на СПК спос-
терігалося зростання їхньої кількості порівняно
як з контролем, так і з хворими на НВК.

Відомо, що опортуністичні ентеробактерії зав-
дяки орнітиндекарбоксилазній активності спри-
чиняють посилення мутаційних процесів у клі-
тинах кишкового епітелію та малігнізації [2]. В

Таблиця 3. Зміни з боку бактерійних симбіонтів
товстої кишки в осіб з СПК та НВК, %

Бактерії СПК НВК 

Зниження популяційного рівня основних 
бактерійних симбіонтів в 1 г випорожнень

Біфідобактерії 106—107

< 106

32,0

68,0

60,0

40,0

Лактобацили 105—106

< 105

90,0

10,0

62,0

38,0

Ешерихії 106—107

< 106

61,0

39,0

65,0

35,0

Зростання популяційного рівня факультативної 
мікрофлори більше ніж на 104 в 1 г випорожнень

Умовно-патогенні ентеробактерії
(клебсієли, протеї та інші) 40,0 31,0

Псевдомонади 8,8 4,0

Ентерококи 11,0 9,5

Стафілококи 10,0 6,0

Гриби роду Кандіда 0 8,0

Таблиця 1. Характеристика груп обстежених осіб

Таблиця 2. Популяційний рівень мікроорганізмів
у вмісті товстої кишки хворих на СПК, НВК 
та осіб контрольної групи, lg КУО /г

Показник СПК (n = 59) НВК (n = 44)

Середній вік, роки 46 ± 2,4 37,8 ± 1,9

Чоловіки 18 (30,5 %) 17 (38,6 %)

Жінки 41 (69,5 %) 27 (61,4 %)

Тривалість хвороби 4 міс — 10 років 6 міс — 5 років

Бактерії СПК НВК Контроль

Bifidobacterium 8,9 ± 0,72* 7,6 ± 1,32 7,0 ± 0,64

Lactobacillus 6,2 ± 1,74 6,78 ± 1,84 6,78 ± 1,84

Bacteroides 7,2 ± 0,83* 9,6 ± 0,98 9,6 ± 0,89

Clostridium 6,3 ± 1,38 6,6 ± 1,48 5,9 ± 1,48

Sulfat-reducing
bacteria 3,4 ± 1,12 4,8 ± 0,72* 3,0 ± 0,66

Enterococcus 8,2 ± 1,34 7,9 ± 1,28 7,5 ± 1,28

Escherichia 7,2 ± 0,95 5,8 ± 0,8* 8,45 ± 0,95

Enterobacteriaceae 6,1 ± 0,78* 4,0 ± 0,8 4,8 ± 1,12

Примітка. * р < 0,05.
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осіб з НВК при збереженні кількісного рівня
бактероїдів встановлено деяке зростання кіль-
кості клостридій, дегідрогеназна активність яких
призводить до розвитку патологічного процесу.
У 8 % хворих цієї групи спостерігається підви-
щення кількості грибів Кандіда, появу яких час-
то пов’язують з розвитком ерозивних явищ [4].

Отже, при СПК мікроекологічні зміни по-
в’язані з «активацією» аеробної ланки опортуніс-
тичних мікроорганізмів. У 40 % осіб цієї групи
зафіксовано зростання кількості опортуніс-
тичних ентеробактерій. Гнильні процеси в ки-
шечнику підтримуються бактеріями роду Pro-

teus, які виявлено у 24,4 % хворих на СПК проти
12 % з НВК, та псевдомонадами, зростання рівня
яких встановлено у 8,8 % осіб з СПК проти 4 %
хворих на НВК. У групі НВК зафіксовано збере-
ження та підвищення кількості анаеробів як не-
спороутворюючих, так і клостридій порівняно з
контролем та дослідною групою ІІ. Важливим
мікробіологічним показником стану мікробіоце-
нозу кишечнику є рівень сульфатредукуючих
бактерій — одних з найбільш аерочутливих груп
мікроорганізмів [10], які виявлялися у більшій
кількості у хворих на НВК.

Виявлені зміни свідчать, що роль мікрофлори
кишечнику у розвитку СПК та НВК може суттє-
во відрізнятися. Отримані дані дають підставу
для корекції встановлених змін. Для досягнення
тривалої ремісії та запобігання рецидиву як при
СПК, так і при НВК, у комплексному лікуванні
можна призначати препарати для елімінації бак-
терій-опортуністів з наступною реімплантацією
нормосимбіонтів. Найвищої ефективності біоко-
регуючої терапії таких хворих можна досягнути
лише при індивідуальному підборі лікарських
препаратів з урахуванням особливостей видів
бактерій-складників, що містяться в еубіотичних
препаратах.

Висновки

Унаслідок проведених досліджень встановле-
но, що у хворих на СПК спостерігається пролі-
ферація опортуністичних ентеробактерій на тлі
зменшення кількості нормальних симбіонтів ки-
шечнику. У хворих на НВК виявлено збережен-
ня та підвищення кількості анаеробних бактерій
(клостридій та бактероїдів), збільшення кількос-
ті сульфатредукуючих бактерій та наявність гри-
бів роду Кандіда.
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В.И. Вдовиченко, Е.П. Корнейчук, Е.А. Меренцова, Ю.С. Лозинский

Сравнительная характеристика микробиоценоза кишечника
у больных синдромом раздраженного кишечника 
и неспецифическим язвенным колитом
Представлены результаты сравнительного изучения состава кишечной микрофлоры у больных синдро-
мом раздраженного кишечника (І группа) и неспецифическим язвенным колитом (ІІ группа). У пациен-
тов группы І выявлено пролиферацию аэробного звена оппортунистических микроорганизмов (родов
Klebsiella, Proteus and Pseudomonas), у пациентов ІІ — увеличение количества анаэробов, как спорообра-
зующих, так и бактероидов, а также сульфатредуцирующих бактерий и грибов рода Кандида.
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The comparative study of colonic microbiocenosis 
in patient with the irritable bowel syndrome 
and non-specific ulcerative colitis
The article presents the results of comparative study of colonic microbiocenosis in patient with irritable bowel
syndrome (IBS) (I group) and non-specific inflammatory bowel disease (IBD) (II group). The changes of micro-
biocenosis in patients of the first group in comparison with the control group demonstrated activation of aero-
bic opportunistic bacteria (genus Klebsiella, Proteus and Pseudomonas). The rise of level of anaerobes bacteria
(Clostridium spp. and Bacteroides spp.) was indicated in colonic microflora of patients with IBD. The high level
of sulphate-reducing bacteria was observed in patient with IBD.
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