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Л. І. СИДорчук, Д. В. роТАр, А. С. СИДорчук, С. Є. ДеЙнекА, І. Й. СИДорчук 
(Чернівці)

ЕКОЛОГіЧНИЙ СТАН міКРОБіОТИ  
ПОРОжНИНИ ТОВСТОї КИшКИ хВОРИх  
НА хРОНіЧНИЙ ВіРуСНИЙ ГЕПАТИТ С

Кафедра мікробіології та вірусології (зав. – проф. С. є. Дейнека)  
Буковинського державного медичного університету <diana.rotar@bsmu.edu.ua>

у статті наведено результати мікробіологічного дослідження 72 зразків вмісту по-
рожнини товстої кишки хворих на хронічний гепатит С (контрольну групу станови-
ли 87 зразків вмісту порожнини товстої кишки практично здорових) та вивчено 
екологічні зміни в таксономічному складі мікробіоти біотопу. Встановлено, що у 
хворих на хронічний гепатит С формується тенденція до елімінації з порожнини 
товстої кишки біфідо- та лактобактерій (спостерігалось зменшення індексу постій-
ності на 9,94 % і частоти виявлення – на 57,14 %), а також еубактерій (на 3,88 та 
у 2 рази відповідно), а також збільшення персистенції пептострептококів, клостри-
дій, протеїв, стафілококів і дріжджоподібних грибів роду Candida, що створює умо-
ви для контамінації і персистенції досліджуваного біотопу патогенними та умовно-
патогенними ентеробактеріями (еПкП, E. coli Hly+, E. coli Lac-, цитробактером, 
ентеробактером, серацією), пептококом. 

Ключові слова: хронічний вірусний гепатит С; товста кишка; мікробіота; таксони.

Вступ. Гепатит С – поширене інфекційне захворювання, спричинене вірусом 
гепатиту С (HCV – Hepatitis C virus). Кількість хронічних носіїв HCV у світі ста-
новить від 150 до 500 млн і вона постійно збільшується, не маючи тенденції до 
зниження [10]. Гепатит С залишається однією з важливих проблем внутрішньолі-
карняних інфекційних хвороб, пов’язаних з гемотрансфузією, введенням препа-
ратів крові, медичними інвазивними маніпуляціями з діагностичною й лікувальною 
метою [8]. Разом з тим патогенез гепатиту С вивчено недостатньо. Відомо, що 
розвиток і перебіг гепатиту С залежать від біологічної характеристики HCV та 
імунного статусу організму [3, 9].

У складному бар’єрному механізмі захисту травного каналу велику роль віді-
грає нормальна кишкова мікробіота. Багаторічні дослідження співвідношень ма-
кроорганізму та його нормальної мікробіоти переконливо показують, що остання 
бере активну участь у морфогенезі і функціях різних систем господаря (імунної, 
серцево-судинної, ендокринної, травної тощо) за рахунок продукування різнома-
нітних за активністю ферментів, ендо- та екзотоксинів, інших біологічно активних 
речовин, а також метаболітів, які утворюються в порожнині товстої кишки в про-
цесі мікробіологічної трансформації [6]. Тому мікробіоту товстої кишки слід роз-
глядати як локальну екологічну систему «макроорганізм (господар) – мікробіота».

У захисті макроорганізму від токсичних сполук традиційно основна роль на-
лежить ферментним процесам, що відбуваються в печінці, а роль кишкової мікро-
біоти в процесах детоксикації інколи ігнорується або вона має другорядне зна-
чення. Останніми роками доведено процеси детоксикації з втягненням нормальної 
мікробіоти кишечника, які перебігають в умовах анаеробіозу переважно за рахунок 
гідролітичних і відновних реакцій. Нормальна мікробіота людини є природним 
«біосорбентом» травного каналу. Кишковий мікробіоценоз у взаємозв’язку з ор-
ганізмом людини розглядають як своєрідний екстракорпоральний орган людини, 
в якому відбуваються активні детоксикаційні процеси [1]. За сучасними уявлен-
нями, основу нормальної мікробіоти товстої кишки людини становлять автохтон-
ні облігатні анаеробні бактерії (бактерії родів Bifidobacterium, Lactobacillus, 
© Л. І. Сидорчук, Д. В. Ротар, А. С. Сидорчук, С. Є. Дейнека, І. Й. Сидорчук, 2018
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Propionibacterium), які є найважливішими у складі товстокишкового біоценозу 
людини, а також за мультифункціональною роллю у підтримці мікробіологічного 
гомеостазу в системі мікробіота – макроорганізм [5, 7]. Мікробіота вмісту по-
рожнини товстої кишки хворих на хронічний гепатит С (ХГС) дотепер не достат-
ньо вивчена [4]. Дослідження якісного складу мікробіоти порожнини товстої киш-
ки розширить уявлення про патогенез гепатиту С і може покращити комплексне 
лікування [2]. 

мета дослідження – встановити екологічні зміни в таксономічному складі 
мікробіоти порожнини товстої кишки хворих на ХГС.

матеріали і методи. Мікробіологічному обстеженню підлягали зразки вмісту 
порожнини товстої кишки 72 хворих на ХГС (контрольну групу становили 87 
зразків вмісту порожнини товстої кишки практично здорових) [9]. 

Після приготування серійного титраційного ряду (10–1 –10–12) матеріал висіва-
ли на оптимальні для кожного виду мікроорганізмів поживні середовища, на яких 
культивували посіви. Облігатні анаеробні бактерії вирощували в стаціонарному 
анаеростаті «СО2– incubator T – 125» фірми ASSAB Medсin (Швеція) протягом 
5–7, інколи до 14 днів. Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми ви-
рощували в термостаті протягом 1–2 діб. 

Ідентифікацію чистих культур ентеробактерій (ешерихій, цитробактера, про-
теїв та інших ентеробактерій) проводили методом W. Ewing, використовуючи 
30 основних тестів, рекомендованих Міжнародним комітетом з ентеробактерій. 
У деяких випадках використовували тест-системи АРІ-20Е (Франція). Патогенні 
варіанти визначали за здатністю продукувати гемолізини на кров’яному м’ясо-
пептонному агарі, а також серологічним методом (за орієнтовною та титрованою 
реакціями аглютинації з живими культурами). Ентеропатогенні варіанти E. coli 
визначали за аглютинуючими типовими сироватками. 

Виділені чисті культури інших мікроорганізмів ідентифікували за морфоло-
гічними, тинкторіальними, культуральними, біохімічними властивостями та за 
антигенною структурою.

Статистичну обробку одержаних цифрових результатів здійснювали з вико-
ристанням програми Microsoft Excel 5.0 з визначенням середньої величини (м), 
статистичних відхилень (± m), довірчого інтервалу. Для достовірності різниці між 
групами (хворих і практично здорових) застосовували коефіцієнт Стьюдента. Різ-
ницю між групами вважали достовірною при P < 0,05.

Результати та їх обговорення. Для встановлення ролі мікробіоти будь-якого 
біотопу, зокрема порожнини товстої кишки хворих на ХГС, нами використано 
екологічний метод, який дозволяє встановити таксони мікроорганізмів, що фор-
мують головну, додаткову і випадкову мікробіоту порожнини товстої кишки хво-
рих на ХГС. Для цього встановлювали індекс постійності таксону в біотопі, час-
тоту його виявлення, а також індекс видового багатства Маргалефа та індекс 
видового різноманіття Уїттекера, які характеризують просторово-харчові ресурси 
й умови середовища існування асоціацій мікроорганізмів (біотоп порожнини тов-
стої кишки), що формують даний мікробіоценоз. Для визначення ступеня доміну-
вання певних таксонів у біотопі (порожнина товстої кишки хворих на ХГС) ви-
раховували індекси домінування Сімпсона та Бергера – Паркера.

Отримані нами результати вивчення екологічного стану мікробіоценозу по-
рожнини товстої кишки та змін таксономічного складу даної мікробіоти наведено 
в таблиці. 

У практично здорових за зазначеними характеристиками до головної мікро-
біоти порожнини товстої кишки належать Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides 
та Escherichia. У хворих на ХГС формується тенденція до елімінації з порожнини 
товстої кишки біфідо- та лактобактерій (зменшення індексу постійності на 9,94 % 
і частоти виявлення – на 57,14 %) й еубактерій (на 3,88 та у 2 рази відповідно), 
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а також збільшення персистенції в порожнині товстої кишки пептострептококів, 
клостридій, протеїв, стафілококів і дріжджоподібних грибів роду Candida, що 
створює умови для контамінації і персистенції в порожнині товстої кишки пато-
генних та умовно-патогенних ентеробактерій (ЕПКП, E. coli Hly+, E. coli Lac-, 
цитробактера, ентеробактера, серації), пептококу.

За індексом постійності, частотою виявлення, індексом видового багатства 
Маргалефа та індексом видового різноманіття Уїттекера головну мікробіоту по-
рожнини товстої кишки хворих на ХГС становлять бактерії роду Bacteroides, 
Escherіchia, Bifidobacterium, Lactobacillus, а також патогенні й умовно-патогенні 
ентеробактерії роду Proteus, гемолітичні кишкові палички (E. coli Hly+), умовно-
патогенні P. niger та анаеробні спороутворювальні бактерії роду Clostridium. До-
даткову мікробіоту порожнини товстої кишки хворих на ХГС представляють 
умовно-патогенні стафілококи і близькі до них пептострептококи і дріжджоподіб-
ні гриби роду Candida. 

Таксономічний склад мікробіоти вмісту порожнини товстої кишки хворих  
на хронічний гепатит С
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облігатні анаеробні бактерії

Bifidobacterium spp.
Д 72 67 90,06 0,12⃰ 0,118⃰ 9,14⃰ 0,014⃰ 0,119⃰

К 87 87 100 0,21 0,205⃰ 15,68 0,043 0,208

Lactobacillus spp.
Д 72 67 90,06 0,12⃰ 0,118⃰ 9,14⃰ 0,014⃰ 0,119⃰

К 87 87 100 0,21 0,205⃰ 15,68 0,043 0,208

Bacteroides spp.
Д 72 72 100 0,13 0,127⃰ 9,82⃰ 0,016⃰ 0,128⃰

К 87 87 100 0,21 0,205 15,68 0,043 0,208

Eubacterium spp.
Д 72 3 4,17 0,01 0,004 0,41 - 0,005
К 87 7 8,05 0,02 0,014 1,26 - 0,017

Peptostreptococcus spp.
Д 72 15 20,83 0,03 0,025 2,05 0,001 0,027
К 87 11 12,64 0,03 0,024 1,98 0,001 0,026

Peptococcus niger Д 72 56 72,78 0,1 0,098 7,64 0,01 0,1
К 87 0 – – – – – –

Clostridium spp.
Д 72 36 50⃰ 0,06⃰ 0,062⃰ 4,91⃰ 0,004 0,064⃰

К 87 3 3,45 0,01 0,005 0,54 – 0,007
Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми

Escherichia spp.
Д 72 72 100 0,13⃰ 0,127⃰ 9,82⃰ 0,016⃰ 0,128⃰

К 87 87 100 0,21 0,205 15,68 0,043 0,208

E. coli Hly+ Д 72 45 62,5 0,08 0,078 6,14 0,006 0,08
К 87 0 – – – – – –

E. coli Lac- Д 72 11 15,28 0,02 0,18 1,5 – 0,02
К 87 0 – – – – – –

еПкП (EPEC) spp.
Д 72 5 8,33 0,01 0,009 0,82 – 0,011
К 87 0 – – – – – –

Proteus spp.
Д 72 66 91,67⃰ 0,12⃰ 0,116⃰ 9⃰ 0,014⃰ 0,118⃰

К 87 17 19,54 0,04 0,038 3,06 0,002 0,041

Citrobacter freundii Д 72 3 4,17 0,01 0,004 0,41 – 0,005
К 87 0 – – – – – –

Serratia marcescens Д 72 2 2,78 < 0,01 0,002 0,27 – 0,004
К 87 0 – – – – – –
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Enterobacter aerogenes Д 72 3 4,17 0,01 0,004 0,41 – 0,005
К 87 0 – – – – – –

Enterococcus spp.
Д 72 3 4,17⃰ < 0,01⃰ 0,004⃰ 0,41⃰ – 0,005⃰

К 87 24 27,59 0,06 0,055 4,32 0,003 0,057

Staphylococcus spp.
Д 72 19 26,39⃰ 0,03 0,032⃰ 2,59⃰ 0,001 0,034⃰

К 87 7 8,05 0,02 0,014 1,26 – 0,017

Candida albicans Д 72 15 20,83⃰ 0,03⃰ 0,025 2,05⃰ 0,001 0,027⃰

К 87 1 1,15 0,002 – 0,18 – 0,002

П р и м і т к а. Д – дослідна група (хворі на хронічний гепатит С); К – група практично здорових 
(контрольна група); ⃰ Р < 0,05.

Таким чином, характерною особливістю формування і перебігу ХГС є конта-
мінація порожнини товстої кишки патогенними та умовно-патогенними ентеро-
бактеріями (E. coli Hly+, ЕПКП, E. coli Lac-, Proteus, C. freundii, S. marcescens, 
E. aerogenes), пептострептококами, пептококом, анаеробними спороутворюваль-
ними клостридіями та дріжджоподібними грибами роду Candida (C. albicans).

Висновки. 1. У хворих на хронічний гепатит С формується тенденція до елі-
мінації з порожнини товстої кишки Bifidobacterium і Lactobacillus (зменшення 
індексу постійності до 90,06 %) та Eubacterium (4,17 %), що сприяє виявленню в 
товстокишковому мікробіоценозі пептокока, пептострептококів, анаеробних спо-
роутворювальних клостридій, а також протеїв, стафілококів, ентерококів. 2. На 
фоні хронічного гепатиту С відбувається контамінація порожнини товстої кишки 
хворих патогенними та умовно-патогенними ентеробактеріями (ЕПКП, E. coli Lac-, 
бактерії роду Proteus, Citrobacter, Enterobacter, Serratia), пептококом, пептостреп-
тококами, клостридіями, стафілококами та дріжджоподібними грибами роду 
Candida.

Перспективи подальших наукових досліджень. Одержані й наведені в стат-
ті результати є підставою для розробки та впровадження в практику охорони 
здоров’я комплексного методу пробіотикотерапії хворих на хронічний гепатит С 
з врахуванням дефіциту облігатної автохтонної мікрофлори.
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ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОяНИЕ МИКРОБИОТы  
ПОЛОСТИ ТОЛСТОй КИШКИ БОЛЬНыХ  

ВИРУСНыМ ГЕПАТИТОМ С  
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ

Л. И. Сидорчук, Д. В. ротарь, А. С. Сидорчук,  
С. е. Дейнека, И, И. Сидорчук (Черновцы)

В статье приведены результаты микробиологического исследования 72 образцов содержи-
мого полости толстой кишки больных хроническим гепатитом С (контрольную группу соста-
вили 87 образцов содержимого полости толстой кишки практически здоровых) и изучены 
экологические изменения в таксономическом составе микробиоты исследуемого биотопа. Уста-
новлено, что у больных хроническим гепатитом С формируется тенденция к элиминации из 
полости толстой кишки бифидо- и лактобактерий (уменьшение индекса постоянства на 9,94 % 
и частоты встречаемости – на 57,14 %), а также эубактерий (в 3,88 и в 2 раза соответственно) 
и увеличение персистенции пептострептококков, клостридий, протея, стафилококков и дрож-
жеподобных грибов рода Candida, что создаёт условия для контаминации и персистенции в 
исследуемом биотопе патогенных и условно-патогенных энтеробактерий (ЭПКП, E. coli Hly+, 
E. coli Lac–, цитробактеры, энтеробактерии, сераций), пептококка.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С; толстая кишка; микробиота; таксоны.

ECOLOgICAL STATE OF COLON CAVITAry  
MICrOBIOTA IN PATIENTS WITH  

CHrONIC COUrSE OF VIrAL HEPATITIS C

L. I. Sydorchuk, D. V. Rotar, A. S. Sydorchuk,  
S. E. Dejneka, I. Y. Sydorchuk (Chernivtsi, Ukraine)

Bukovinian State Medical University

The article presents results of microbiological examination of 72 samples of colon contents of 
patients with chronic hepatitis C (control group is consisted of 87 samples of colon contents of the 
healthy people) and studied ecological changes in taxonomic composition of the investigated biotope. 
It has been established that patients with chronic hepatitis C form a tendency to elimination of 
Bifidobacteria and Lactobacilli from colon cavity (decrease in the index of constancy on 9.94 % and 
frequency of occurrence on 57.14 %), as well as Eubacteria (on 3,88 % and by 2 times, respectively) 
and an increase in the persistence of Peptostreptococci, Clostridia, Proteus, Staphylococci and yeast-
like fungi of the genus Candida, which creates conditions for contamination and persistence in the 
investigated biotope of pathogenic and conditionally pathogenic Enterobacteria (EPEC, E. coli Hly+, 
E. coli Lac-, Cytrobacter, Enterobacter, Serratia), Peptococcus.

Key words: chronichepatitis C; colon; microbiota; taxon.


