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Б у к о в и н с ь к и й д е р ж а в н и й м е д и ч н и й у н і в е р с и т е т 

У 109 молодих осіб, хворих на грип, зумовлений 
в русами А (А/Н2И2, А/НЗИ2) і В, досліджено видо-
вий склад і популяційний рівень мікрофлори вмісту 
-зрожнини товстої кишки. Виявлено порушення мікро-
боценозу за рахунок елімінації автохтонних облігат-
-,'х бактерій і контамінації цього біотопу патогенни-
<,' та умовно-патогенними мікроорганізмами, які ви-

селяються на високому популяційному рівні. 

В ірусн і і нфекц і ї верхн і х д и х а л ь н и х шлях ів є 
- з й б і л ь ш п о ш и р е н и м и інфекц ійними захворюван-
- = м и людей. В еп ідемічний пер іод серед них грип 
займає 78 ,8 -82 ,4 % випадків, у м іжеп ідемічний пе-
р од - від 4 - 1 1 д о 3 6 , 5 - 4 0 , 8 % [ 1 - 3 ] . Г р и п о з н а 
- ф е к ц і я п р и з в о д и т ь до у р а ж е н н я не т ільки рес -

- о а т о р н о г о тракту , а й п р а к т и ч н о всіх ор ган ів і 
систем [4, 5] . 

В а ж л и в у р о л ь у ж и т т є д і я л ь н о с т і о р г а н і з м у 
- о д и н и в ід і грає м і к р о б і о ц е н о з к и ш е ч н и к у - с и м -
: отн і м і к р о о р г а н і з м и , що беруть активну участь 
, ф о р м у в а н н і і м у н о б і о л о г і ч н о ї р е а к т и в н о с т і 
з р г а н і з м у [ 6 ] . Г р и п х а р а к т е р и з у є т ь с я я в и щ а м и 
з а г а л ь н о г о т о к с и к о з у , т о д і я к н о р м а л ь н а 

<рофлора к и ш е ч н и к у в ід і грає д е з і н т о к с и к а ц і й -
- . роль [7 ] . 

Г о с т р і та х р о н і ч н і к и ш к о в і з а х в о р ю в а н н я , 
- ф е к ц і й н і х в о р о б и інших с и с т е м і о р г а н і в п р и -
зводять до п о р у ш е н ь в и д о в о г о с к л а д у та попу -
- = ц і й н о г о р івня м і к р о ф л о р и п о р о ж н и н и т о в с т о ї 
• . 'шки [8 ] . 

О с к і л ь к и у л і т е р а т у р і в ідсутн і в і д о м о с т і п р о 
особливост і м і к р о б і о ц е н о з у товсто ї к и ш к и у хво-
сих на г р и п , м е т о ю д о с л і д ж е н н я було в и в ч и т и 
з ' д о в и й та п о п у л я ц і й н и й с к л а д м і к р о ф л о р и по-
рожнини товстої кишки у таких хворих. 

М а т е р і а л и і м е т о д и 

Впродовж 2004-2005 рр. проведено клініко-лабораторні 
: - ;теження 109 молодих осіб (віком від 16 до 25 років), хво-

на грип. Серед них було 62 пацієнти (56,9 %) жіночої 
:таті та 47 (43,1 %) - чоловічої. За результатами реакції галь-

мування гемаглютинації, що ставилася з парними сироват-
ками крові, а також в окремих випадках імунофлюоресцент-
ним методом, встановлено, що у 51 хворого (46,8 %) захво-
рювання зумовлено вірусом типу А/Н2И2, у 44 (40,4 %) -
типу А/НЗМ2, у 7 (6,4 %) - вірусом В. У 7 хворих тип не 
встановлений, оскільки через 14-16 днів не виявлено 4-разо-
вого наростання титру протигрипозних антитіл. Контрольну 
групу склала 31 практично здорова особа такого ж віку, обох 
статей (Ібжіночоїта 15чоловічої). 

Для встановлення видового складу і популяційного 
рівня мікрофлори порожнини товстої кишки у хворих брали 
вміст і відразу направляли в лабораторію клінічної мікро-
біології кафедри клінічної імунології, алергології та ендокри-
нології Буковинського державного медичного університету. 

З нативного матеріалу робили десятикратні серійні роз-
ведення від 101 до 109. З кожної пробірки титраційного ряду 
відбирали мірну (0,1 мл) кількість розведеного матеріалу і 
засівали на тверді, оптимальні для кожного виду мікроорга-
нізму, живильні середовища. Передусім проводили досліди, 
направлені на виділення та ідентифікацію анаеробних бак-
терій - біфідобактерій, лактобактерій (лактобацил), бакте-
роїдів, еубактерій, пептококів, пептострептококів і бактерій 
роду Сіозігісііит. Після цього досліджували мікроорганізми з 
аеробним типом дихання. Анаеробні бактерії вирощували у 
стаціонарному анаеростаті «СОг -іпсиЬаіог Т-125» фірми 
А85АВ (Зшесіеп) шляхом інкубації посівів 5-14 діб, мікро-
організми з аеробним типом дихання - у термостаті при 
оптимальних температурних режимах впродовж 1-2 діб. 
Після цього підраховували кількість однотипних колоній. При 
проведенні ідентифікації виділених мікроорганізмів при-
тримувались класифікації Берджі. В окремих випадках ви-
вчали антигенну структуру виділеного мікроорганізму в ре-
акції аглютинації [9]. 

Мікроекологічні показники - індекс сталості (С %), час-
тота наявності (Рі), індекс значущості (С) та коефіцієнт 
кількісного домінування (ККД) - визначали за методами, 
які описані в роботі Р.П, Ляшук (2002) [10]. 

Ступінь (І-ІІІ) змін видового складу та популяційного 
рівня мікрофлори визначали згідно з методичними рекомен-
даціями [11 ]. 

Статистичний аналіз одержаних результатів проводи-
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ли за допомогою прикладних програм з пакету МісгозоП 
Оіїісе-2000 шляхом використання методу варіаційної ста-
тистики. Імовірність можливої помилки кожного показни-
ка визначали за статистичним критерієм Стьюдента [12]. 

Результати досліджень та їх обговорення 

Першим етапом було встановлення видового 
складу життєздатних (колонійутворювальних) 
мікроорганізмів, що персистують у порожнині тов-
стої кишки хворих на грип (табл. 1). 

Таблиця 1 
Видовий склад мікрофлори порожнини товстої кишки у хворих на грип ( М ± т ) 

Мікроорганізм 

Основна група (п=109) Контрольна група (п=31) 

Р Мікроорганізм Виділено 
штамів 

Індекс 
сталості 

(С %) 

Частота 
наявності 

(Рі) 

Виділено 
штамів 

Індекс 
сталості 

(С %) 

Частота 
наявності 

(Рі) 

Р 

Анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 107 98,2± 1,7 0,13 31 100,0+0,1 0,14 >0,05 
Лактобактерії 109 100,0+0,1 0,13 31 100,0±0,7 0,14 >0,05 
Еубактерії 1 0,9 <0,01 25 80,6±0,6 0,11 <0,001 
Бактероїди 109 100,0±0,1 0,13 31 100,0±0,7 0,14 >0,05 
Пептококи 102 93,6±5,5 0,12 9 29,0±0,8 0,04 <0,001 
Пептострептококи 5 4,6±0,1 <0,01 - - - -

Бактерії роду Сіозігісііит 6 5,5±0,1 <0,01 5 16,1+0,5 0,02 <0,001 
Аеробні мікроорганізми 

Кишкова паличка 109 100,0±0,2 0,13 31 100,0±0,7 0,14 >0,05 
Е. соїі НІу* 63 57,8±2,2 0,08 - - - -

Ентеропатогенні ешерихії 
(О 55:К 59) 

109 14,7+1,1 0,02 - - - -

Протеї 92 84,4±1,2 0,11 15 48,4±0,5 0,07 <0,001 
Цитробактер 13 11,9±0,6 0,02 0 - - -

Ентеробактер 13 11,9±0,6 0,02 0 - - -

Гафнії 14 12,8±1,0 0,02 0 - - -

Се рації 9 8,3+0,6 0,01 0 - - -

Ентерококи 0 - - 24 77,4±0,5 0,11 <0,05 
Ентерококи (гемолітичні) 14 12,8+1,0 0,02 0 - - -

Стафілококи 44 40,4±2,2 0,05 19 61,3+0,5 0,09 <0,01 
Дріжджоподібні гриби роду Сапсіісіа 19 17,4+1,3 0,03 0 - - -

Як видно з отриманих результатів, констант-
ними мікроорганізмами у порожнині товстої киш-
ки практично здорових молодих осіб є анаеробні 
облігатні для людини біфідобактерії, лактобактерії, 
бактероїди та еубактерії. Серед аеробних мікро-
організмів константними є кишкова паличка, ен-
терококи та стафілококи, часто виявляються про-
теї та пептококи. 

Розглядаючи видовий склад мікрофлори по-
рожнини товстої кишки хворих на грип, варто 
відзначити його порушення. У практично здоро-
вих людей у порожнині товстої кишки персисту-
ють автохтонні облігатні та факультативні мікро-
організми, що належать до 10 таксономічних груп, 
тоді як у хворих на грип персистують автохтонні 
облігатні та факультативні бактерії, а також ало-
хтонні мікроорганізми, що належать до 19 таксо-
номічних груп. У порожнині товстої кишки вияв-
ляються патогенні (ентеротоксигенні та ентеро-
патогенні ешерихії) й умовно-патогенн і 

пептострептококи, бактерії родів Ргоіеиз, 
СіїгоЬасіег, ЕпіегоЬасІег, Наїпіа, Зеггаііа, гемолітичні 
ентерококи, стафілококи та дріжджоподібні гри-
би роду Сапбісіа. 

У хворих на грип настає елімінація з порожни-
ни товстої кишки еубактерій, біфідобактерій (у не-
значної кількості хворих) та ентерококів. На цьому 
фоні настає контамінація порожнини товстої киш-
ки патогенними (ентеротоксигенними та ентеро-
патогенними ешерихіями) та умовно-патогенними 
ентеробактеріями (цитробактером, ентеробакте-
ром, гафніями, сераціями і протеями), гемолітич-
ними ентерококами, дріжджоподібними грибами 
роду Сапсіісіа та пептострептококами. Все це при-
зводить до глибоких змін видового складу мікро-
флори порожнини товстої кишки у хворих на грип. 

Стан мікроекології визначає не тільки видо-
вий склад, більш інформативним є визначення 
популяційного рівня кожного представника мікро-
біоценозу (табл. 2). 
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Популяційний рівень мікрофлори порожнини товстої кишки у хворих на грип ( М ± т ) 

Мікроорганізм 

Основна група (п= 109) Контрольна група (п=31) 

Р Мікроорганізм Популяцій-
ний рівень, 

Ід КУО/г 
С ККД 

Популяцій-
ний рівень, 

Ід КУО/г 
С ККД 

Р 

Анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 5,12±0,08 0,09 65,1 9,17±0,19 0,18 129,0 <0,001 
Лактобактерії 6,14+0,08 0,10 79,5 8,51 ±0,24 0,17 119,7 <0,001 
Еубактерії 4,78 <0,001 0,56 9,37±0,21 0,14 106,2 <0,001 
Бактероїди 9,56±0,03 0,16 123,8 9,14+0,21 0,18 128,6 <0,05 
Пептококи 8,86±0,02 0,14 107,4 8,17±0,11 0,05 33,3 <0,05 
Пептострептококи 8,90±0,08 0,01 5,3 - - - -

Бактерії роду СІозігісІіит 8,76+0,08 0,01 6,2 4,07±0,09 0,01 9,2 <0,001 
Аеробні мікроорганізми 

• _<ова паличка 9,55±0,02 0,16 123,7 7,71 ±0,12 0,15 108,4 <0,001 
£ соїіНІу* 8,75±0,02 0,09 65,5 - - - -

Е-~езопатогенні ешерихії 
І 55:К 59) 8,68±0,03 0,02 16,5 - - - -

Гсстеї 4,93+0,07 0,07 53,9 3,61±0,06 0,04 24,6 <0,001 
_ -ообактер 8,73+0,03 0,02 13,5 - - - -

Е--еообактер 8,68+0,03 0,02 13,5 - - - -

Г а г - Ї 8,73+0,02 0,02 13,5 - - - -

8,68±0,03 0,01 9,3 - - - -

Ї:-~ЄООКОКИ 0 - - 8,07+0,13 0,12 87,9 <0,05 
;х:коки (гемолітичні) 8,66±0,06 0,02 14,4 - - - -

гококи 5,81+0,08 0,04 30,4 3,28±0,07 0,04 28,3 <0,001 
__• • оподібні гриби роду 
2лг<3 23 

5,70±0,03 0,02 12,8 - - - -

- < І д КУО/г - логарифм колонієутворювальних одиниць; С - індекс значущості; ККД - коефіцієнт кількісного 
лем - .зання. 

-язедені результати показують, що провідни-
т » :;«~еріями за перерахованими показниками у 

здорових людей є біфідобактерії, бак-
тше лактобактерії, кишкова паличка, еубактерії 
Тс г - ' врококи . Інші анаеробні (пептококи, клост-
я - "а аеробні (протеї, стафілококи) мікроорга-
щ ' Е-і грають незначну роль, і їх кількість мала. 

'50рих на грип у порожнині товстої кишки 
: л- • роль у формуванн і м і к р о б і о ц е н о з у 

• _ - : Е О Т Ь умовно-патогенні бактероїди, кишкова 
•І".'•-•з пептококи, автохтонні облігатні лактобак-
ч - ; Ї -акож ентеротоксигенні (патогенні) еше-
цаші - 'еншою мірою, автохтонні облігатні біфідо-
іх. Т . « і у незначній кількості хворих навіть елі-
ти- С"= з біотопу. 

-оого, таке формування мікробіоценозу 
зге .--: • : -тамінації порожнини товстої кишки па-
чшг---.••.>.• (гемолітичними та ентеропатогенни-
аМ' 'т_^:.*хіями, умовно-патогенними ентеробак-
- щ • _итробактером, ентеробактером, гафні-
ошін -_ ї_ іями) , гемолітичними ентерококами та 
лршниі • :д;бними грибами роду Сапсіісіа, які ви-
ни- - у високих популяційних рівнях. 

Аналізуючи видовий склад і популяц ійний 
рівень мікрофлори порожнини товстої кишки кож-
ного хворого на грип, встановлено різні ступені 
порушення мікробіоценозу даного біотопу - дис-
бактеріоз (дисбіоз) І—І і І ступенів (мал. 1). 

Отримані результати вивчення змін видового 
складу та популяційного рівня мікрофлори порож-
нини товстої кишки свідчать про те, що грип супро-
воджується у більшості (95,3 %) хворих порушен-
нями мікробіоценозу порожнини товстої кишки. 

Лише у 5 (4,7 %) хворих на грип порушень ви-
дового складу та популяційного рівня мікрофло-
ри порожнини товстої кишки не встановлено. Ра-
зом з тим, у більшості (57,8±4,7 %) хворих на грип 
реєструється дисбактеріоз або дисбіоз III ступеня. 

У всіх обстежених серолог ічно встановлені 
типи вірусів, що спричинили недугу. Виявлені 
зміни мікробного пейзажу порожнини товстої киш-
ки у хворих на грип, зумовлений вірусом А/Н2М2, 
оцінені як III ступінь дисбактеріозу у 76,5 % ви-
падків. Зазначимо, що І ступінь таких змін був ха-
рактерним для всіх хворих на грип, зумовлений 
вірусом типу В (мал. 2). 
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Мал. 1. Розподіл хворих на грип за ступенем порушення мікробіоценозу порожнини товстої кишки. 

• III ступінь дисбактеріозу 

ЕЗІІ ступінь дисбактеріозу 

• І ступінь дисбактеріозу 

вірус грипу А/Н2ІМ2 

76.5 

17.6 

5,9 

вірус грипу А/НЗІМ2 

54,5 

34,1 

11,4 

вірус грипу типу в 

0 
0 

100 

Мал. 2. Розподіл хворих залежно від типу вірусу грипу та ступеня дисбактеріозу кишечнику. 

Таким чином, дисбіотичні реакції порожнинної 
мікрофлори товстої кишки негативно впливають на 
перебіг грипу, посилюючи інтоксикаційний синдром. 

Висновки 

1. У порожнині товстої кишки хворих на грип 
змінюється видовий склад мікрофлори за раху-
нок контамінації її патогенними ешерихіями та 
умовно-патогенними ентеробактеріями, пепто-
стрептококами, стафілококами і дріжджеподібни-
ми грибами роду Сапсіісіа та елімінації еубактерій, 

ентерококів і біфідобактерій з порожнини товстої 
кишки. 

2. У хворих на грип у порожнині товстої кишки 
значно знижується (формується виражений дефі-
цит) популяційний рівень найбільш фізіологічно 
корисних біфідобактерій, лактобактерій, еубактерій 
та ентерококів. На цьому фоні виявляється висо-
кий популяційний рівень патогенних ешерихій, 
умовно-патогенних ентеробактерій, бактероїдів, 
пептококів, клостридій, гемолітичних ентерококів, 
стафілококів і др іжджоподібних грибів роду 
Сапсіісіа. 
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3. З м і н и в и д о в о г о с к л а д у та п о п у л я ц і й н о г о 
рівня м ікрофлори порожнини товстої кишки у хво-
рих на грип залежать від типу вірусу. У хворих на 
грип, зумовлений в ірусом грипу А/Н2ІЧІ2, у 76,5 % 
ф о р м у є т ь с я к и ш к о в и й д и с б а к т е р і о з ( д и с б і о з ) III 
ступеня, у 17,6 % - II ступеня, у 5,9 % пацієнтів - І 
ступеня. Вірус грипу А / Н З ^ викликає дисбактер і -
оз III ступеня у 54,5 %, II ступеня - у 34,1 % та І - у 
11,4 % обстежених. У хворих на грип, зумовлений 
в ірусом типу В, ф о р м у ю т ь с я д и с б і о т и ч н і реакц і ї 
тільки І ступеня. 

Л і т е р а т у р а 

1. Ерісіетіоіоду апсі Ріадпозіз ої Іпїіиепга: Яесоттепсіаііопз 
ої №е АсМзогу Сотт іПее оп Іттипігаї іоп Ргасйсез (АСІР) // 
ММ\Л/Я. - 2005. - V. 54 [НЯ08]. - Р. 1-40. 

2. І_аРогсе Р.М., М'СІІОІ К.І., Сох ІпГІиепга: у/гоіоду, 
ер іс /ет іо /оду , Ьізеазв, апсІ р^еVеп^іоп / / А т . Л. РҐЄУ. Месі. -
1994. - V. 10. - Р. 31-44. 

3. ЗсИІІсі О., ЯоЬегїзоп Л., \А/оосІ Іпїіиепга уігизез апО 
у&сс/пез / / \/іга! апс! оіЬег іпїесііопз оі їЬе Ьитап гєврігаіогу 

ігасі / ЕсІ 5. Муіпі апсі ТауІог-ВоЬіпзоп. - РиЬ: СИартап 
апсі НаІІ, 1996. - Р. 251-274. 

4. Возганова Ж.І., Печінка А.М. ГРЗ - проблема з ба-
гатьма н е в і д о м и м и / / М и с т е ц т в о лікування. - 2003 . - № 5. 
- С . 6-11. 

5. СІааз Е.С., Лаууаока V., с(е Лопд ^.С. еі а/. Іпїесііоп оі 
СЬІІсІгеп \л/№ Ауіап-Нитап Пеаззогіапї Іпїіиепга уігиз ї г о т 
рідз іп Еигоре 11 Уігоіоду. - 2004. - V. 204. - Р. 453-457. 

6. Гриневич В.Б., Захарченко М.М. Современньїе пред-
ставлення о значений кишечного микробиоценоза человека 
и способи коррекции его нарушений / / Новьіе Санкт-Петер-
бургские врачебньїе ведомости. - 2003. - N3 3. - С. 13-20. 

7. ЗвягинцеваТ.Д., Сергиенко Е.И. Дисбактериоз кишеч-
ника: клиническое значение и перспективи лечения// Зкс-
периментальная и клиническая гастрознтерология. - 2003. 
- № 3. - С. 70-74. 

8. Несвижский Ю.В. Изучение изменчивости кишечного 
микробиоценоза человека в норме и при патологии ( ( Вест-
ник Росс. АМН. - 2003. - № 1. - С. 49-53. 

9. УапсіеріПе ЕпдЬаск К., Ріоі Р., Неик С. Основньїе 
методьі лабораторних исследований в клинической бакте-
риологии//Бюлл. ВОЗ. - Женева, 1994. - 3 2 с. 

10. Ляшук Р.П. Стан мікрофлори порожнини товстої киш-
ки у хворих на цукровий діабет 1 -го типу залежно від трива-
лості захворювання / / Буковинський медичний вісник. -
2002. - Т . 6, № 4. - С . 99-102. 

11. Микробиологическая диагностика дисбактериозов: 
Методические рекомендации/В.А. Знаменский, Н.В. Дег-
тяр, С.Н. Кузьминский и др. - Киев, 1986. - 27 с. 

12. М інцер О.П., Вороненко Ю.В., Власов В.В. Оброблен-
ня клінічних і с татистичних даних у медицині. - Київ, 2003. 
- С. 52-61. 

/ т і л л т х л Л \1) МІСІЇОЕСОЬОСУ ОР 

І І Ч Т Е 8 Т Ш Е 

А. 5. ВусІогсЬик 

5ІІММАЯУ. Тії є зресіез сотрозіі/оп апс! Іґіе 

рори/аґіоп /еие/ оі і/іе сопіепів оі Іагде іпіезііпе 
сам (у тісгоі/ога ґіаз ізеєп зіис/іесі іп 109 уоипд 
раііепіз \л/іІГі іпїіиепіа саизесі Ьу іііе \//ш5Є5 А 
(А/Н2И2, А/Н3№) апсі В. II шаз ГЄУеаіесі іііе 
сІізіигЬапсе оі" тісгоЬіосепозіз аі Оіє ехрепзе оі 
еіітіпаїіоп оГаиіосШопоиз оЬІІдаїогу Ьасіегіа апсі 
сопіатіпаіїоп оі ііііз Ьюіоре Ьу раїїіодепіс апсі 
сопсіііюпаїїу раІЇюдетс тісгоогдапізтз, шґіісґі аге 
беіесіес! оп ґіідґі рориіаііоп ієуєі. 
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