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Как известно, кишечная микробиота (КМ) 
играет важную роль в поддержании здоровья 

человека, а ее нарушения очень часто ассоцииру-
ются с развитием многих заболеваний [13]. Это 
касается как гастроинтестинальной патологии 
(неспецифический язвенный колит, синдром раз-
драженной кишки, запоры и др.), так и внекишеч-
ных заболеваний (рак, метаболический синдром, 
нейропсихиатрические заболевания и др.) [5, 

21 — 23, 34, 39]. Поэтому методы модификации 
КМ являются предметом пристального внимания 
как ученых, так и практических врачей. Один из 
таких методов — трансплантация фекальной мик-
робиоты (ТФМ), то есть одномоментное замеще-
ние КМ больного реципиента фекальным матери-
алом от здорового донора. Интерес к ТФМ не нов. 
Она была описана китайским врачом Ge Hong при 
лечении тяжелой диареи в IV в. н. э. [38].

Современный этап изучения эффективности 
ТФМ начался в 1958 г., когда американский хи-
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Одним из эффективных методов модификации измененной кишечной микробиоты и лечения некото-
рых гастроинтестинальных заболеваний является трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ). 
В настоящее время единственным официально утвержденным показанием для проведения ТФМ являет-
ся рецидивирующая инфекция Clostridium difficile. Изучают также эффективность ТФМ для лечения 
гастроинтестинальной и негастроинтестинальной патологии, не связанной с рецидивирующей инфек-
цией Clostridium difficile. В обзоре литературы представлены данные о результатах применения ТФМ при 
воспалительных заболеваниях кишечника, запорах, синдроме раздраженной кишки, антибиотикоассо-
циированной диарее, печеночной энцефалопатии, а также таких негастроэнтерологических заболева-
ниях как псориаз, рассеянный склероз, аутизм, болезнь Паркинсона, метаболический синдром. Освещен 
собственный опыт авторов относительно проведения ТФМ у 12 больных неспецифическим язвенным 
колитом, 6 пациентов с болезнью Крона, 15 больных с постинфекционным синдромом раздраженной 
кишки, 5 пациентов с антибиотикоассоциированной диареей, 4 больных с метаболическим синдромом. 
Наиболее эффективным проведение ТФМ по нашим данным было у пациентов с антибиотикоассоции-
рованной диареей, неспецифическим язвенным колитом и составляло 80,0 % и 66,7 % соответственно. У 
пациентов с синдромом раздраженного кишечника ТФМ была эффективной почти у каждого второго 
пациента, а при постинфекционном синдроме раздраженного кишечника эффективность ТФМ дости-
гала 70,0 %. При болезни Крона эффект ТФМ наблюдался лишь у каждого третьего больного. Основыва-
ясь на обзоре литературы и собственных данных, авторы пришли к выводу о потенциальной эффектив-
ности и целесообразности проведения ТФМ при неспецифическом язвенном колите, синдроме раздра-
женной кишки, антибиотикоассоциированной диарее, печеночной энцефалопатии, аутизме и метабо-
лическом синдроме. В отношении болезни Крона, псориаза, рассеянного склероза и болезни Паркинсо-
на исследования продолжаются.
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воспалительные и функциональные заболевания кишечника.
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рург Бен Эйсман впервые в научной литературе 
описал 4 больных с антибиотикоассоциирован-
ной диареей, у которых быстрый клинический 
эффект был отмечен после применения клизм 
с фекальным донорским материалом [9]. Однако 
на протяжении почти 50 лет этот метод офици-
ально не признавали. В Амстердаме было прове-
дено первое контролируемое исследование, по-
казавшее высокую эффективность ТФМ при 
рецидивирующей инфекции Сloctridium difficile 
[35]. В настоящее время данная патология явля-
ется единственным официально утвержденным 
показанием к проведению ТФМ. Этот метод ши-
роко применяют в мире [25].

В настоящее время изучают эффективность 
ТФМ для лечения другой гастроинтестинальной 
и негастроинтестинальной патологии, не связан-
ной с рецидивирующей инфекцией С. difficile [8].

Неспецифический язвенный колит
В большинстве исследований, подтвердивших 

эффективность ТФМ для лечения болезней, не 
связанных с рецидивирующей инфекций C. dif-
ficile, изучали воспалительные заболевания ки-
шечника, преимущественно неспецифический 
язвенный колит (НЯК), поскольку при этой па-
тологии имеют место значительные нарушения 
количественного и качественного состава КМ. 
В частности, у больных НЯК разнообразие КМ 
меньше, чем у здоровых лиц, а также снижено 
относительное количество Firmicutes (кластеры 
Clostridium clusters XIVa и IV) и Bacteroidetes. 
Установлено, что развитие НЯК ассоциируется 
со значительным снижением содержания бути-
рата, продуцируемого Fecalibacterium prausnitzii, 
и значительным повышением уровня Proteobac-
teria и Actinobacteria [10]. Такой кишечный дис-
биоз приводит к уменьшению продукции корот-
коцепочечных жирных кислот (КЦЖК), в пер-
вую очередь бутирата, которые рассматривают 
как обязательные источники питания для коло-
ноцитов и важные иммунные регуляторы [11].

В настоящее время известно 5 контролируе-
мых исследований эффективности ТФМ у боль-
ных с активным НЯК, причем в 3 из них отмече-
ны положительные результаты. Так, Р. Moayyedi 
и соавт. слепым методом рандомизировали 70 па-
циентов с активным НЯК, которые получали 
либо аллогенную ТФМ в клизмах, либо клизмы 
с водой (контроль) [24]. Первичные конечные 
точки, такие как снижение общего количества 
баллов по шкале Мейо < 3 и эндоскопическое за-
живление (0 баллов по шкале Мейо), через 6 нед 
были зафиксированы у 24 % пациентов, получав-
ших ТФМ, и 5 % больных, получавших плацебо. 

Интересно, что большинство больных, у которых 
отмечен эффект, получали ТФМ от одного су-
пердонора (39 по сравнению с 10 %, получавших 
ТФМ от других доноров), что подтверждает важ-
ную роль подбора донора. Подобное не отмечено 
при лечении рецидивирующей C. difficile.

N. G. Rossen и соавт. изучали эффективность 
ТФМ путем двух дуоденальных инфузий 
500 мл свежего аллогенного фекального мате-
риала у 25 больных с активным НЯК (в конт-
рольной группе 25 пациентов таким же спосо-
бом получали собственный фекальный матери-
ал) [29]. Клинико-эндоскопический ответ через 
3 нед зафиксирован у 30 % пациентов с НЯК, 
получавших аллогенный фекальный материал, 
и 20 % лиц, получавших аутологичный (разли-
чия недостоверны).

S. Paramsothy и соавт. изучали эффективность 
ТФМ, проводимую путем колоноскопии, у па-
циентов с легким/среднетяжелым НЯК, при 
этом большая часть больных получала ТФМ пу-
тем введения материала от нескольких доноров 
(от 3 до 7) [26]. Свободная от стероидов ремис-
сия и эндоскопический ответ или ремиссия были 
достигнуты у 11 из 41 (27 %) пациента, получав-
ших активный фекальный материал, и 3 из 
40 (8 %) лиц, получавших плацебо (физиологи-
ческий раствор). Клинический ответ ассоцииро-
вался с увеличением разнообразия КМ, а отсут-
ствие эффекта — с увеличением относительного 
количества Fusobacterium. S. Costello и соавт. 
изу чали эффективность ТФМ у больных с лег-
ким/среднетяжелым НЯК путем повторного 
введения в клизмах замороженного фекального 
материала от нескольких доноров [6]. Получены 
результаты, сопоставимые с таковыми описан-
ного выше исследования (ремиссия у 32 % паци-
ентов, получавших фекальный материал, и 9 % 
лиц, получавших плацебо).

Нами в открытом сравнительном исследова-
нии изучена эффективность ТФМ у 12 больных 
с легким/среднетяжелым НЯК в активной ста-
дии, получавших базисную терапию месалази-
ном (3 г/сут), по сравнению с 15 пациентами 
с НЯК, получавшими только базисную терапию. 
Эффективность однократно проведенной ТФМ 
в виде клинического улучшения или клиниче-
ской ремиссии через 6 нед зафиксирована 
у 8 (66,6 %) больных, в группе сравнения в эти 
же сроки — у 8 (53,3 %).

Таким образом, у части пациентов с НЯК 
ТФМ демонстрирует явные преимущества по 
сравнению с плацебо, но ее эффективность, ве-
роятно, зависит от пути введения материала, до-
норского материала (от одного или нескольких 
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доноров? Обычный здоровый донор или супер-
донор? Свежий или замороженный материал?), 
количества процедур (единичная или повтор-
ные ТФМ), предшествующего лечения и тяжес-
ти течения НЯК. Не известно, какие именно 
микроорганизмы или микробные компоненты 
опосредуют терапевтический эффект ТФМ 
у больных НЯК.

Болезнь Крона
Учитывая положительные результаты ТФМ 

при НЯК, ее эффективность изучали также при 
болезни Крона (БК). Однако доказательств эф-
фективности ТФМ при БК значительно мень-
ше. Опубликовано несколько открытых иссле-
дований с неоднозначными результатами, но 
контролируемые исследования эффективности 
ТФМ при БК отсутствуют [7, 36]. У пациентов 
с БК нередко как побочный эффект отмечают 
повышение температуры через несколько часов 
после ТФМ. Нами проведена ТФМ у 6 пациен-
тов с БК с легким и среднетяжелым течением, 
у 3 (50 %) из них через 6 нед на фоне базисной 
терапии зафиксировано клиническое улучше-
ние (в контрольной группе — у 5 (45,5 %) из 11 
больных). Таким образом, эффективность ТФМ 
при БК пока сомнительна и требует дальнейше-
го изучения.

Синдром раздраженного кишечника
У пациентов с синдромом раздраженного ки-

шечника (СРК) снижено разнообразие КМ, по-
вышено содержание энтеробактерий и относи-
тельно низкий уровень бифидобактерий и лак-
тобацилл [28]. Недостаточная продукция бути-
рата и избыточная продукция ацетата и пропио-
ната у больных с СРК обычно ассоциируются со 
вздутием живота и абдоминальной болью. Из-
вестно несколько проспективных и контролиру-
емых исследований эффективности ТФМ при 
СРК. Так, в Норвегии 90 пациентов с СРК с диа-
реей или СРК смешанного типа были слепо ран-
домизированы (2 : 1) на группы, получавшие 
ТФМ или плацебо. Через 3 мес клиническое 
улучшение было отмечено у 43 % пациентов 
в группе плацебо и 65 % лиц в группе ТФМ (сме-
шанный материал от двух доноров) (статистиче-
ски значимая разница) [15]. Т. Holvoet и соавт. 
обследовали 64 пациентов с СРК без запора [14]. 
Пациенты вслепую были рандомизированы 
(2 : 1) на группы получавших ТФМ от двух до-
норов (путем колоноскопии) или ТФМ соб-
ственных фекалий (контроль). В группе ТФМ 
от доноров отмечено значительное уменьшение 
дискомфорта, абдоминальной боли и вздутия, 

в отличие от контрольной группы. При анализе 
микробиома выявлено, что у пациентов с эффек-
тивной ТФМ была более высокой базовая кон-
центрация Streptococcus и большее обогащение 
всего кишечного микробиома, чем у неответчи-
ков. S. I. Halkjær и соавт. изучали эффективность 
ТФМ в капсулах по сравнению с плацебо при 
СРК [12]. Хотя у пациентов, получавших ТФМ 
в капсулах, было большим микробное разно-
образие, симптоматическое улучшение отмеча-
ли чаще у лиц в группе плацебо. Двойное слепое 
рандомизированное плацебоконтролируемое 
изучение эффектив нос ти ТФМ в капсулах 
у больных СРК с диареей провели J. C. Aroniadis 
и соавт. в трех центрах в США [1]. Пациенты 
с помощью компьютера были рандомизированы 
на тех, кто получал 75 капсул с донорскими фе-
калиями (каждая содержала 0,38 г донорского 
кала) или 75 капсул плацебо в течение 3 после-
довательных дней (по 25 капсул в сутки). Эф-
фективность лечения, оцененная через 12 нед по 
индексу тяжести СРК, в обеих группах статисти-
чески значимо не отличалась. Авторы пришли 
к выводу, что эффективность ТФМ у больных 
СРК требует дальнейшего изучения.

Нами изучена эффективность ТФМ (одно-
кратно от 1 донора) у 15 больных с постинфек-
ционным СРК с диареей. Клиническое улучше-
ние в виде значительного уменьшения абдоми-
нальной боли и диарейного синдрома через 4 нед 
отмечено у 10 (66,6 %) больных, тогда как в кон-
трольной группе, получавшей базисную тера-
пию лоперамидом и спазмолитиками, — только 
у 7 (46,7 %) из 15 пациентов.

Таким образом, хотя имеются доказательства 
эффективности ТФМ при СРК, следует продол-
жить изучение этой проблемы, причем жела-
тельно изучить профиль кишечного микробио-
ма до и после процедуры. Также необходимо ис-
следовать изменения КМ, ассоциирующиеся 
с клиническим улучшением.

Функциональный запор
Функциональный запор также ассоциирует-

ся с кишечным дисбиозом, хотя доказательств 
нарушений КМ существенно меньше, чем при 
других заболеваниях. Известно одно рандомизи-
рованное клиническое исследование, в котором 
изучали эффективность ТФМ у 60 больных с за-
пором с замедленным кишечным транзитом [32]. 
Пациенты, получавшие ТФМ путем введения 
донорского материала через назогастральный 
зонд, продемонстрировали более значительное 
улучшение симптоматики, консистенции кала 
и ускорение кишечного транзита, чем лица 
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контрольной группы. В настоящее время иссле-
дования в этой области продолжаются.

Антибиотикоассоциированная диарея
Как известно, применение многих антибиоти-

ков сопровождается развитием кишечного дис-
биоза, что часто клинически проявляется диа-
рейным синдромом. В одном из исследований 
сравнивали эффективность использования 
мультикомпонентных пробиотиков и ТФМ при 
антибиотикоассоциированной диарее (ААД) 
[31]. Был сделан вывод, что ТФМ способствует 
быстрому восстановлению КМ и улучшению 
симптоматики, а прием мультикомпонентного 
пробиотика, наоборот, замедлял восстановле-
ние КМ.

Нами изучена эффективность ТФМ у 5 боль-
ных с ААД в небольшом открытом наблюдении. 
Клиническое улучшение и восстановление КМ 
в течение 4 нед отмечено у 4 (80 %) больных, 
в контрольной группе пациентов с ААД, полу-
чавших пробиотик, улучшение в указанные сро-
ки отмечено у 5 (62,5 %) из 8 больных.

Печеночная энцефалопатия
Конечная стадия цирроза печени часто при-

водит к рецидивирующей печеночной энцефа-
лопатии, которая часто связана с развитием ки-
шечного дисбиоза. В небольшом открытом ис-
следовании было обследовано 20 амбулаторных 
больных мужского пола с циррозом и печеноч-
ной энцефалопатией, которых рандомизирова-
ли на две группы. В первой группе пациенты 
в течение 5 дней получали антибиотики широ-
кого спектра действия, а затем — ТФМ (путем 
клизмы) от одного донора, во второй группе — 
стандартную терапию [2]. Печеночная энцефа-
лопатия рецидивировала у 5 из 10 пациентов, 
получавших стандартную медицинскую по-
мощь, но ни у одного из 10 пациентов, которым 
была проведена ТФМ. Кроме того, у больных 
первой группы отмечено улучшение когнитив-
ных функций, а также относительное увеличе-
ние Lactobacillaceae и Bifidobacteriaceae. Иссле-
дования в этом направлении продолжаются.

Негастроэнтерологические заболевания
Псориаз. Псориаз является широко распро-

страненным воспалительным заболеванием 
кожи, которое патофизиологически сходно с вос-
палительными заболеваниями кишки. Установ-
лено, что при псориазе отмечаются нарушения 
КМ, в частности — уменьшение относительного 
количества Akkermansia mucinophila и 3-кратное 
увеличение соотношения Firmicutes/Bacteroide-

tes [3]. Эффективное лечение псориаза обычно 
ассоциируется с выраженным улучшением со-
стояния КМ. В настоящее время продолжается 
6-месячное двойное слепое рандомизированное 
плацебоконтролируемое изучение эффективно-
сти и безопасности ТФМ у больных псориатиче-
ским артритом [19].

Рассеянный склероз. Рассеянный склероз яв-
ляется хроническим аутоиммунным демиели-
низирующим заболеванием, сопровождающим-
ся серьезными неврологическими изменения-
ми. Высокоэффективные методы лечения от-
сутствуют. Многие пациенты с рассеянным 
склерозом имеют желудочно-кишечные сим-
птомы и изменения КМ по сравнению со здоро-
выми лицами [4]. В эксперименте у мышей 
с ауто иммунным энцефаломиелитом воспали-
тельный ответ уменьшался при введении бакте-
риальных штаммов, продуцирующих бутират 
[20]. Поэтому существует мнение, что рассеян-
ный склероз можно лечить путем ТФМ так же, 
как и НЯК. В настоящее время проводят 2 ис-
следования эффективности ТФМ у пациентов 
с рассеянным склерозом.

Болезнь Паркинсона является трудноизлечи-
мым нейродегенеративным заболеванием, кото-
рое часто ассоциируется с расстройствами желу-
дочно-кишечного тракта, такими как запор, вос-
палительные заболевания кишечника и СРК. 
Кишечный микробиом пациентов с болезнью 
Паркинсона, особенно при тяжелом течении, ха-
рактеризуется переизбытком Bacteroidetes, 
F. prausnitzii, Enterococci, Prevotella и Clostridium 
[17]. В эксперименте трансплантация микробио-
ты от пациентов с болезнью Паркинсона в мы-
шиной модели приводила к ухудшению невро-
логических проявлений, тогда как истощение 
КМ в той же модели уменьшало неврологиче-
скую симптоматику [30].

Аутизм. Аутизм часто ассоциируется с запо-
рами, вздутием живота, диареей и изменениями 
в КМ. Дети с аутизмом обычно имеют низкое 
соотношение Bacteroidetes/Firmicutes [33]. Из-
менения в микробиоме могут быть связаны 
с метаболизмом триптофана и способствовать 
изменению поведения. В пилотном исследова-
нии изучали эффективность ТФМ у детей 
с  аутиз мом после предшествующего 2-недель-
ного применения антибиотиков. Отмечено 
улучшение поведенческих симптомов и умень-
шение кишечных (вздутие живота, запор, диа-
рея), причем эти улучшения сохранялись более 
8 нед после ТФМ. Кроме того, увеличилось 
 общее бактериальное разно образие с повыше-
нием уровня бифидобактерий, Prevotella и 
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 Desulfovibrio, сохраняющееся в течение более 
8 нед после ТФМ [16].

Хотя эти наблюдения указывают на связь 
между микробиомом и поведением, однако ре-
зультаты являются предварительными.

Метаболический синдром. Развитие метабо-
лического синдрома обычно ассоциируется 
с изменениями в кишечном микробиоме. Мета-
геномные исследования и анализ 16S-рибосо-
маль ной ДНК выявили существенные различия 

в составе КМ и количестве генов между фекали-
ями пациентов с ожирением и здоровых худых 
лиц [27]. Исcледование 18 пациентов, которым 
была проведена аллогенная ТФМ от худых до-
норов (n = 9) или пациентов с ожирением, кото-
рым была проведена аутологичная ТФМ (n = 9), 
показали улучшение чувствительности к инсу-
лину через 6 нед в группе с использованием ал-
логенной ТФМ [37]. Исследование с большим 
количеством участников (n = 38) не показало 
преимуществ аллогенной ТФМ (n = 26) относи-
тельно уменьшения инсулинорезистентности 
по сравнению с ауто логичной ТФМ (n = 12) 
в течение 18 нед, что коррелировало с отсут-
ствием изменений в составе КМ [18]. Предпола-
гают, что ответы пациентов с метаболическим 
синдромом на модификацию КМ могут зависеть 
от его начального состояния.

Таким образом, несмотря на успехи в иссле-
довании КМ, до настоящего времени проведено 
мало контролируемых исследований эффектив-
ности терапевтических вмешательств, способ-
ных его модифицировать. Это относится и к 
ТФМ. В современной медицине ТФМ впервые 
эффективно была применена для лечения паци-
ентов с рецидивирующим C. difficile-ассоции ро-
ван ным колитом, который является единствен-
ным официально утвержденным показанием к 
ее применению. Тем не менее эффективность 
ТФМ в настоящее время интенсивно изучается 
или уточняется и при других гастроэнтерологи-
ческих и негастроэнтерологических заболева-
ниях, часть из которых рассмотрена выше 
 (таблица).

Не изучены многие вопросы, которые потен-
циально могут влиять на эффективность ТФМ, 
причем они связаны как с характером заболева-
ния и исходным состоянием КМ больного реци-
пиента, так и с подбором подходящего донора 
(супердонора?) или доноров, а также путем вве-
дения материала и кратностью проведения про-
цедур. Мы надеемся, что исследования, прове-
денные в ближайшие 5 — 10 лет, дадут ответы на 
все эти вопросы.

Таблица. Заболевания, при которых исследуется 
эффективность трансплантации фекальной 
микробиоты

Заболевание Тип исследования

Оценка эффекта 
трансплантации 

фекальной 
микробиоты 

Гастроэнтерологическая патология

НЯК РКИ В целом 
позитивная

БК Серии случаев Пока негативная

СРК РКИ Предполагается

ААД Серии случаев Предполагается

Запор РКИ Предполагается

Печеночная 
энцефалопатия РКИ Предполагается

Неврологические заболевания

Рассеянный 
склероз РКИ продолжаются Не известна

Болезнь 
Паркинсона РКИ планируются Не известна

Аутизм
Неконтролируемое 

пилотное 
исследование

Предполагается

Псориаз РКИ продолжаются Не известна

Метаболический 
синдром

Контролируемые 
исследования Предполагается

Примечание. РКИ — рандомизированные клинические 
исследования.

Конфликта интересов нет. 
Участие авторов: концепция и дизайн исследования, сбор и обработка материала — С. Т., А. Д., Ю. К.;  
написание текста, редактирование — С. Т., А. Д.
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С. М. Ткач 1, А. Е. Дорофєєв 2, Ю. Г. Кузенко 1

1 Український науково-практичний центр ендокринної хірургії,  
трансплантації ендокринних органів і тканин, Київ

2 Національна академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, Київ

Ефективність трансплантації фекальної мікробіоти  
при захворюваннях, не пов’язаних  
з рецидивною інфекцією Сlostridium difficile
Одним з ефективних методів модифікації зміненої кишкової мікробіоти та лікування деяких гастроінтести-
нальних захворювань є трансплантація фекальної мікробіоти (ТФМ). Нині єдиним офіційно підтвердже-
ним показанням до проведення ТФМ є рецидивна інфекція Clostridium difficile. Вивчають також ефектив-
ність ТФМ для лікування гастроінтестинальної та негастроінтестинальної патології, не пов’язаної з реци-
дивною інфекцією Clostridium difficile. В огляді літератури наведено дані щодо результатів застосування 
ТФМ при запальних захворюваннях кишечника, запорах, синдромі подразненої кишки, антибіотикоасоці-
йованій діареї, печінковій енцефалопатії, а також таких негастроентерологічних захворюваннях як псоріаз, 
розсіяний склероз, аутизм, хвороба Паркінсона, метаболічний синдром. Висвітлено власний досвід авторів 
щодо проведення ТФМ у 12 хворих неспецифічним виразковим колітом, 6 пацієнтів з хворобою Крона, 15 
хворих з постінфекційним синдромом подразненої кишки, 5 пацієнтів з антибіотикоасоційованою діаре-
єю, 4 хворих з метаболічним синдромом. Найефективнішим проведення ТФМ за нашими даними було у 
пацієнтів з антибіотикоасоційованою діареєю, неспецифічним виразковим колітом і становило 80,0 і 66,7 % 
відповідно. У пацієнтів із синдромом подразненого кишечника ТФМ була ефективною майже у кожного 
другого пацієнта, а при постінфекційному синдромі подразненого кишечника  ефективність ТФМ досягала 
70,0 %. При хворобі Крона ефект ТФМ спостерігався лише у кожного третього хворого. Ґрунтуючись на 
аналізі літератури та власних даних, автори дійшли висновку щодо потенціальної ефективності та доціль-
ності проведення ТФМ при неспецифічному виразковому коліті, синдромі подразненої кишки, антибіоти-
коасоційованій діареї, печінковій енцефалопатії, аутизмі та метаболічному синдромі. Щодо хвороби Крона, 
псоріазу, розсіяного склерозу та хвороби Паркінсона дослідження тривають.

Ключові слова: трансплантація фекальної мікробіоти, антибіотикоасоційована діарея, запальні і функ ціо-
нальні захворювання кишечника.
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Effectiveness of fecal microbiota transplantation in diseases,  
not associated with recurrent infection of Clostridium difficile
The fecal microbiota transplantation (FMT) is one of the effective methods for modifying the altered intestinal 
microbiota and treating some gastrointestinal diseases. At present, the only officially approved indication for FMT is 
recurrent Clostridium difficile infection. However, the FMT efficacy is currently being studied in the treatment of 
other gastrointestinal and non-gastrointestinal pathologies unrelated to recurrent infection of Clostridium difficile. 
This literature review presents current data on the results of FMT use at inflammatory bowel disease, constipation, 
irritable bowel syndrome, antibiotic-associated diarrhea, hepatic encephalopathy, and non-gastroenterological dis-
ease, such as psoriasis, multiple sclerosis and Parkinson’s disease, autism and metabolic syndrome. In addition, the 
authors briefly presented their own experience of FMT in 12 patients with ulcerative colitis, 6 patients with Crohn’s 
disease, 15 patients with postinfectious IBS, 5 patients with antibiotic-associated diarrhea, and 4 patients with meta-
bolic syndrome. The obtained results showed that the FMT was mostly effective in patients with antibiotic-associat-
ed diarrhea and non-specific ulcerative colitis, with 80.0 and 66.7 % efficacy, respectively. Among patients with the 
IBS, the FMT  was effective in almost every second patient, and at the postinfectious IBS the FMT efficacy achieved 
70.0 %. At Crohn’s disease, the FMT was effective in every third patient only. Based on the review of the literature and 
own data, the authors concluded the potential efficacy and feasibility of FMT conduction at the non-specific ulcer-
ative colitis, irritable bowel syndrome, antibiotic-associated diarrhea, hepatic encephalopathy, autism, and meta-
bolic syndrome. Studies on Crohn’s disease, psoriasis, multiple sclerosis and Parkinson’s disease are ongoing.

Key words: fecal microbiota transplantation, antibiotic-associated diarrhea, inflammatory and functional bowel 
diseases.
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