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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

логічний гомеостаз. Завдяки симбіотичним від-
носинам з організмом хазяїна нормальна мікро-
флора кишечника виконує такі важливі функції:
1) метаболічну — завдяки участі в перетравлен-

ні харчових інгредієнтів та синтезі нових спо-
лучень впливає на метаболізм макроорганіз-
му загалом;

2) захисну — сприяє зміцненню кишкового ба  р’-
єра за рахунок відновлення міжклітинних 
з’єднань, збільшення синтезу муцину, поси-
лення процесів регенерації кишкового епі-
телію;

3) імунну — постійно контактуючи з імунною 
системою кишечника, регулює імунну відпо-
відь та сприяє формуванню імунологічної 
толерантності [6, 7].
Кишкова мікробіота забезпечує колонізацій-

ну резистентність відкритих порожнин організ-
му, стимуляцію кишкового ангіогенезу, регуля-
цію ліпідного обміну, підтримку оптимального 
рівня метаболічних та ферментативних проце-
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Вплив мікробіоти кишечника на стан здоро -
в’я людини перебуває в центрі уваги фахів-

ців різних спеціальностей вже протягом бага-
тьох років [11—13].

Підвищений інтерес до мікробіоти кишечника 
людини був зумовлений результатами дослід-
жень останніх років з використанням молекуляр-
но-генетичних технологій секвенування ДНК, що 
дало змогу ідентифікувати численні види бакте-
рій, які не піддаються культивуванню. При цьому 
значно змінився напрям наукових досліджень: від 
вив чення загального впливу мікробіоти кишеч-
ника на людину до особливостей та функціональ-
них властивостей окремих мікробних по  пуляцій, 
склад ності їхніх індивідуальних міжвидових 
взає мовідносин тощо. За останні роки отримано 
величезний обсяг інформації, однак поки що не 
відомо, як окремі варіації пулів бактерій вплива-
ють на можливий розвиток окремих хвороб.

Мікробіоту травного каналу (ТК) можна роз-
глядати як окремий орган, що підтримує фізіо-
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Мета роботи — вивчити кількісний та якісний склад мікробіоти товстої кишки у хворих на вугрову хворобу та про-
аналізувати вплив її порушень на тяжкість клінічного перебігу захворювання.

Матеріали та методи. Комплексно обстежено 37 хворих на вугрову хворобу. Вік пацієнтів коливався від 19 до 
45 років, з них жінок — 21 (57 %), чоловіків — 16 (43 %). Термін захворювання становив від 6 міс до 25 років. Групу 
контролю склали 20 практично здорових осіб.

Для діагностики супутніх дисбіотичних змін товстої кишки хворим проводили мікробіологічне дослідження калу 
(за методикою Р.В. Епштейн-Литвак та Ф.Л. Вільшанської).

Результати та обговорення. У хворих на вугрову хворобу виявлено різну гастроентерологічну патологію (дис-
пепсію, гастроезофагеальну рефлюксну хворобу, синдром подразненої кишки, функціональні порушення з боку 
гепатобіліарної системи, жовчнокам’яну хворобу тощо). Під час мікробіологічного дослідження калу супутній дис-
біоз товстої кишки виявлено у 29 (78,4 %) хворих. Порушення мікробіоти товстої кишки різного ступеня тяжкості 
частіше діагностували у пацієнтів з середньотяжкою та тяжкою формами перебігу вугрової хвороби з тривалим 
терміном дерматозу.

Висновки. Можна припустити, що порушення мікробіоти кишечника, зокрема дисбіоз товстої кишки, є одним із 
суттєвих патогенетичних чинників, що негативно впливає на характер і тяжкість перебігу вугрової хвороби та 
потребує своєчасної діагностики й відповідної медикаментозної корекції.
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сів, має антитоксичну, антимутагенну, антикан-
церогенну дію тощо.

Склад і функціонування мікробіоти залежать 
від багатьох чинників, зокрема віку, статі, особ-
ливостей харчування, клімату, екології, захворю-
вання органів травлення тощо [16]. Мікро біота 
кишечника може порушуватися під впливом 
низки чинників як екзогенного (неповноцінне, 
неякісне харчування, забруднення навколиш-
нього середовища, неконтрольоване застосуван-
ня лікарських засобів, зловживання ал  кого лем), 
так і ендогенного (генетична детермінованість, 
захворювання травної, імунної, ендокринної, 
нер вової систем, обмінні порушення тощо) 
характеру [8, 15—18].

Отримано переконливі докази, що порушен-
ня кишкової мікробіоти і окремих її локусів є 
чинником розвитку багатьох захворювань та 
патологічних станів. Зокрема, відповідні зміни 
можуть сприяти виникненню і рецидиву запаль-
них захворювань кишечника (виразковий коліт, 
хвороба Крона), целіакії, синдрому подразнено-
го кишечника, захворювань печінки, бронхіаль-
ної астми, цукрового діабету 2-го типу, атеро-
склерозу, хвороби Паркінсона, а також низки 
дерматозів [4, 14, 20].

Такий широкий спектр захворювань пояснює 
значний інтерес до цієї проблеми не лише гастро-
ентерологів, а й кардіологів, ендокринологів, 
психіатрів, дерматологів. Вплив функціональ-
них порушень мікробіоти товстої кишки на клі-
нічний перебіг окремих дерматозів почали вив-
чати з другої половини ХХ сторіччя [14, 20]. При 
цьому висновки, які роблять автори, мають су -
перечливий характер. На думку одних авторів, 
започаткування, поширеність, тяжкість перебігу 
й рецидивування деяких дерматозів залежить 
від дисбіотичних змін кишечника [5]. Інші вва-
жають, що дисбіоз є завжди вторинним щодо 
дерматозу та скоріше прискорює розвиток пато-
логії шкіри, а не призводить до її появи. Попри 
дискутабельність питання, дисбіотичні зміни, 
безперечно, відіграють важливу роль у виник-
ненні та поширеності дерматозів, зокрема знач-
но ускладнюють їхній клінічний перебіг, зумов-
люють значний відсоток рецидивів та резистент-
ність до традиційного лікування.

Останнім часом з’явилася низка робіт, у яких 
автори повідомляють про відповідні порушення 
з боку кишкової мікробіоти у хворих на вугрову 
хворобу [10]. Разом із тим патогенетичний вплив 
дисбіозу кишечника на розвиток і характер клі-
нічного перебігу вугрової хвороби потребує по -
глибленого дослідження.

Мета роботи — вивчити кількісний та якіс-
ний склад мікробіоти товстої кишки у хворих на 

вугрову хворобу та проаналізувати вплив її по -
рушень на тяжкість клінічного перебігу захво-
рювання.

Матеріали та методи
Комплексно обстежено 37 хворих на вугрову 
хворобу віком від 19 до 45 років. Жінок було 21 
(57 %), чоловіків — 16 (43 %), захворювання 
тривало від 6 міс до 25 років. Хворих віком від 
18 до 25 років було 17 (46 %), від 25 до 30 — 12 
(32,4 %), від 30 — 8 (21,6 %). Групу контролю 
склали 20 практично здорових осіб.

У всіх хворих було ретельно зібрано анамнез 
(вік, у якому вперше з’явився висип на шкірі; 
можливі чинники, які, на думку хворого, сприя-
ли виникненню хвороби; попереднє лікування, 
якщо було, та його ефективність; з’ясовували 
спадковість). Усім хворим проведено дворазове 
клініко-лабораторне обстеження (до та після 
лікування), а саме: консультації суміжних фахів-
ців (гастроентерологів, ендокринологів тощо), 
загальноклінічні аналізи, ультразвукове дослід-
ження черевної порожнини, а також з метою 
діагностики кишкового дисбіозу — мікробіоло-
гічне дослідження калу (за методикою Р.В. Еп  ш-
тейн-Литвак та Ф.Л. Вільшанської). Ста тис-
тичну обробку проводили за допомогою ліцен-
зійної програми Microsoft Exel.

Результати та обговорення
У більшості хворих на вугрову хворобу перші 
клінічні вияви хвороби спостерігалися у віці від 
15 до 18 років. Спадковість була обтяженою у 14 
(37,8 %) хворих. Вугровій хворобі притаманний 
поліморфізм елементів висипки в ділянках пато-
логічного процесу. Тяжкість клінічного перебігу 
вугрової хвороби визначали з урахуванням кіль-
кості комедонів, папульозних і папуло-пусту-
льозних елементів, а також вузлуватих елемен-
тів та їхніх ускладнень, зокрема рубців. Під-
раховували елементи за методикою P.I. Pochi, 
P. Rich (2008) та H. Gollnick, C.E. Orfanos у мо -
дифікації G. Lewing та A.M.  Kligman [1, 19]. 
Класифікації ґрунтуються на підставі клінічних 
ознак та/або оцінці ступеня тяжкості дерматозу. 
З огляду на домінування певних елементів шкір-
ної ви  сипки та їхньої численності запропонова-
но виділяти чотири ступені тяжкості дерматозу. 
Вугро ва хвороба I ступеня тяжкості є незапаль-
ною формою ураження та характеризується 
наявністю закритих і відкритих комедонів без 
виявів запалення. У разі II ступеня тяжкості 
спостерігаються комедони, папули й поодинокі 
пустули, що супроводжуються запаленням. III 
ступінь тяжкості характеризується ви  ник-
ненням комедонів, папул, пустул та поодиноких 
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кіст, запальними процесами. За IV ступеня тяж-
кості спостерігається поєднання всіх наведених 
вище виявів, що супроводжується суттєвими 
запальними процесами [3]. I та II ступінь тяжкос-
ті (легкий клінічний перебіг) вугрової хвороби 
діаг ностовано у 6 (16,2 %) пацієнтів, III (серед-
ньої тяжкості) — у 21 (56,8 %), IV — у 10 (27,0 %). 
У більшості хворих виявлено різноманітну гаст-
роентерологічну патологію (диспепсію, гастро-
езофагеальну рефлюксну хворобу, синдром под-
разненої кишки, функціональні порушення з 
боку гепатобіліарної системи, жовчнокам’яну 
хворобу тощо). Найчастіше серед кишкової па -
тології діагностували синдром подразненого 
кишечника (СПК). При цьому хворі скаржились 
як на закрепи, так і на діарею. Під час мікробіо-
логічного дослідження калу дисбіоз товстої 
кишки вияв лено у 29 (78,4 %) хворих. У них 
спостерігалися патологічні зміни кількісного та 
якісного складу кишкової мікрофлори різного 
ступеня тяжкості. Відповідні порушення харак-
теризувалися зниженням рівня нормальної мік-
рофлори: біфідо-, лактобактерій, кишкової па -
лички (Е. coli) з нормальними ферментативними 
властивостями та збільшенням кількості умов-
но-патогенних і появою патогенних мікроорга-
нізмів. А саме: Е. coli зі зміненими властивостями 
(лактозанегативна та гемолітична), стрепто- та 
стафілококи, бактерії роду Klebsiella, Enterobacter, 
Citrobacter й дріжд жоподібні гриби роду Candida.

Згідно з класифікацією І.Б. Куваєвої та 
К.С. Ладодо, дисбіоз I ступеня тяжкості, що 
характеризувався зниженням рівнів біфідо- та 
лактобактерій на 1—2 порядки та «повноцінних» 
Е. coli до 80 %, спостерігався у 4 (13,8 %) з 29 
(100 %) хворих із супутнім дисбіозом. Інші 
показники мікробіоти відповідали фізіологічній 
нормі. Порушень загального стану, дисфункції 
кишечника у цих хворих не спостерігалося.

Дисбіоз ІІ ступеня спостерігався у 16 (55,2 %) 
хворих. У них виявлено суттєве зниження рівня 
Е. coli з нормальними ферментативними власти-
востями та появу лактозонегативних і гемолі-
тичних штамів Е. coli на тлі зменшення кількості 
біфідо- та лактобактерій. При цьому з’явилися 
ентерококи та дріжджоподібні гриби роду Can-
dida. Хворі скаржилися на поганий апетит, періо-
дичні закреп або діарею. Дисбіоз ІІІ ступеня 
(суттєве зменшення кількості біфідо-, лактобак-
терій та «повноцінних» кишкових паличок, замі-
щення останніх бактеріями роду Klebsiella, En -

tero bacter, Citrobacter, поява гемолітичних енте-
рококів та дріжджоподібних грибів роду Can-
dida) виявлено у 9 (31,0 %) хворих. Вони скар-
жилися на значне погіршення загального стану, 
слабкість, поганий апетит. Також спостерігалася 
схильність як до діареї, так і закрепу.

Таким чином, у хворих на вугрову хворобу 
різного ступеня тяжкості з супутнім дисбіозом 
спостерігається зниження вмісту представників 
нормальної мікрофлори товстої кишки: біфідо- 
та лактобактерій — у 22 (75,9 %), кишкової 
палички з нормальними ферментативними влас-
тивостями — у 18 (62,1 %) пацієнтів. При цьому 
зареєстровано збільшення рівнів гемолітичної та 
лактозонегативної кишкової палички (у 55,2 і 
41,4 % хворих відповідно), а також кількісні й 
якісні зміни представників сімейств Enterobac te-
riaceae та Micrococcacea, що належать до умовно-
патогенних мікроорганізмів. Зросли рівні клеб-
сієл (у 27,6 %), золотистого й епідермального 
стафілококів, клостридій, а у 34,5 % хворих 
виявлено дріжджоподібні гриби роду Candida.

Отже, у більшості хворих на вугрову хворобу 
спостерігалися дисбіотичні порушення мікро-
біо ти товстої кишки, зокрема зниження рівнів 
біфідо-, лактобактерій, зміни кількісного та якіс-
ного складу кишкової палички (заміщення киш-
кової палички з нормальними ферментативни-
ми властивостями лактозонегативними та гемо-
літичними штамами Е. coli), представників умов-
но-патогенних мікроорганізмів (Enterobacte ria-
ceae та Micrococcacea) і поява патогенних штамів 
(клебсієл, золотистого й епідермального стафі-
лококів, клостридій), а також дріжджоподібних 
грибів роду Candida.

Супутній дисбіоз товстої кишки частіше спо-
стерігався в разі середньотяжкого та тяжкого 
(81,8 %), ніж нетяжкого перебігу захворювання, 
а також тривалішого терміну дерматозу.

У 4 (20 %) осіб, що склали групу контролю, 
виявлено дисбіоз товстої кишки I ступеня тяжко-
сті, який було усунено за допомогою дієтотерапії.

Висновки
Можна припустити, що порушення мікробіоти 
кишечника, зокрема дисбіоз товстої кишки, є 
одним із суттєвих патогенетичних факторів, що 
негативно впливають на характер і тяжкість 
перебігу вугрової хвороби, та потребує своєчас-
ної діаг ностики і відповідної медикаментозної 
корекції. 
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Состояниемикробиотытолстойкишкиубольных
угревойболезньюиеевлияниенатечениезаболевания
Цель работы — изучить количественный и качественный состав микробиоты толстой кишки у больных угревой 
болезнью и проанализировать влияние ее нарушений на тяжесть клинического течения заболевания.

Материалы и методы. Было комплексно обследовано 37 больных угревой болезнью. Возраст обследуемых колебал-
ся в пределах от 19 до 45 лет, женщин было 21 (57 %), мужчин — 16 (43 %). Длительность заболевания составляла 
от 6 мес до 25 лет. В группу контроля вошли 20 практически здоровых лиц.

В целях диагностики сопутствующих дисбиотических изменений толстой кишки больным проводили микробиоло-
гическое исследование кала (согласно методике Р.В. Эпштейн-Литвак и Ф.Л. Вильшанской).

Результаты и обсуждение. У больных угревой болезнью была виявлена различная гастроэнтерологическая пато-
логия (диспепсия, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, синдром раздраженной кишки, функциональные 
нарушения со стороны гепатобилиарной системы, желчнокаменная болезнь и т. п.). При микробиологическом 
исследовании кала сопутствующий дисбиоз толстой кишки был выявлен у 29 (78,4 %) больных. Нарушение 
микробиоты толстой кишки различной степени тяжести чаще диагностировали у больных со среднетяжелым и 
тяжелым клиническим течением угревой болезни с более длительным сроком дерматоза.

Выводы. Можно предположить, что нарушение микробиоты кишечника, в частности дисбиоз толстой кишки, сле-
дует считать важным патогенетическим фактором, который негативно влияет на характер и тяжесть течения угревой 
болезни и требует своевременной диагностики и соответствующей медикаментозной коррекции.

Ключевые слова: угревая болезнь, микробиота кишечника, дисбиоз толстой кишки. 
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Conditionofmicrobiotaofthecoloninpatients
withacneanditsinfluenceonthecourseofthedisease
Objective — to study the quantitative and qualitative composition of microbiota of the colon in patients with acne and to 
analyze the impact of its violations on the severity of the clinical course of the disease.

Materials and methods. There were 37 patients with acne illness examined in a complex way. The age of the subjects ranged 
from 19 to 45 years, among them: women — 21 (57 %), men — 16 (43 %), the period of the disease ranged from 6 months 
to 25 years. The control group consisted of 20 practically healthy persons.

In order to diagnose the concomitant dysbiotic changes in the colon, microbiological examination of feces was performed 
(according to the method of R.V. Epstein Litvak and F.L. Vilshanska).

Results and discussion. Various intestinal pathologies (dyspepsia, gastroesophageal reflux disease, irritable bowel 
syndrome, functional disorders of the hepatobiliary system, gallstone disease etc.) were detected. In the microbiological 
study of feces, concomitant dysbiosis of the colon was detected in 29 (78.4 %) patients. Violation of microbiota of the colon 
of different severity was more common in cases of moderate and severe acne and a longer duration of dermatosis.

Conclusions. The obtained data suggest that violation of the intestinal microbiota, in particular colon dysbiosis, should 
be considered an important pathogenetic factor that negatively influences the nature and severity of acne illness and 
requires timely diagnosis and appropriate medical correction.

Key words: acne, intestinal microbiota, dysbiosis of the colon.
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