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Резюме. Досліджено таксономічний склад і 
популяційний рівень мікробіоти вмісту порожнини 
товстої кишки 95 хворих на діарейний ешерихіоз та 87 
практично здорових осіб. Встановили, що гострий діа-
рейний ешерихіоз розвивається на фоні порушень так-
сономічного складу і популяційного рівня автохтонної 
облігатної анаеробної грампозитивної мікробіоти 
(Bifidobacterium та Lactobacіllus), зі зростанням 
кількості бактерій родів Bacterоides, Peptostreptococсus, 
Clostridium та факультативних анаеробних і аеробних 
бактерій роду Escherichia, Proteus, Staphylococcus і 
дріжджоподібних грибів роду Candida, контамінацією і 
колонізацією порожнини товстої кишки умовно- 
патогенними ентеробактеріями (Citrobacter, Enterobac-

ter, Proteus та ін.), пептококами, дріжджоподібними 
грибами роду Candida, а також ростом та 
проліферацією ентеропатогенних, ентероінвазивних, 
ентерегеморагічних ешерихій і гемолітичних (E. сoli 
Hlу+) та лактозонегативних кишкових паличок. У 
57,89 % хворих на гострий ентероколіт наявний 
дисбактеріоз, у 42,11 % – дисбіоз. Серед них у 63,16 % 
осіб діагностували дисбактеріоз 3-го і 4-го ступеня, у 
36,84 % – дисбактеріоз 1-го і 2-го ступеня (c2=13,16; 
р<0,001). Серед практично здорових домінують особи з 
нормофлорою, над такими із 1-м і 2-м ступенем 
дисбактеріозу (89,66 % проти 10,34 %, р<0,001). 

Ключові слова: ентеропатогенні кишкові палич-
ки, гострий ентероколіт, діарея, дисбактеріоз. 

Вступ. Гострі кишкові інфекції є однією з 
найбільш актуальних проблем в охороні здоров'я 
багатьох держав, що зумовлене їх великою 
поширеністю, частим розвитком тяжких форм і 
високою летальністю, особливо серед дітей 
раннього віку та в літніх людей. У розвинених 
країнах на людину припадає в середньому не 
менше трьох епізодів діареї на рік, майже 2,5-3,2 
мільйона випадків гастроентеритів закінчуються 
летально.  

Серед діарейних захворювань все більшого 
значення останніми роками набувають ешерихіо-
зи. Захворюваність має тенденцію до зростання, 
особливо це стосується великих міст із централі-
зованою системою продовольчого постачання. 
Це зумовлено убіквітарністю збудників, стійкіс-
тю в навколишньому середовищі, здатністю на-
копичуватися поза живим організмом. Велику 
роль при цьому відіграють соціальні фактори, 
розширення мережі громадського харчування, 
порушення технології приготування та зберіган-
ня харчових продуктів, недотримання особистої 
гігієни, низький рівень санітарної культури окре-
мих верств населення. Це захворювання при епі-
демічному розповсюдженні призводить до знач-
них економічних збитків, може провокувати поя-
ву або загострення хронічних захворювань, а в 
тяжких випадках – летальні наслідки.  

В Україні на сьогодні, на жаль, відсутня ін-
формація щодо розповсюдження ешерихіозів 
серед гострих ентероколітів. Враховуючи зазна-
чене вище, проблема вчасної діагностики, ліку-
вання та специфічної профілактики захворювань, 
викликаних патогенними ешерихіями, є надзви-
чайно актуальною як у світі, так і в Україні зок-
рема, і потребує подальшого вивчення.  

Мета дослідження. Дослідити таксоно-
мічний склад і популяційний рівень мікробіоти 
вмісту порожнини товстої кишки хворих на 
діарейний ешерихіоз. 

Матеріал і методи. Дослідження проводили 
з дотриманням основних положень Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину, 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи виконання науко-
вих медичних досліджень за участю людини на 
базі інфекційного та терапевтичного відділень 
Кам’янець-Подільської міської лікарні №1, з трав-
ня 2014 року по грудень 2016 року. До проспек-
тивного дослідження залучено 153 особи з підоз-
рою на ешерихіоз. Етап скринінгу пройшли 95 
хворих, у котрих бактеріологічним шляхом виді-
лили та ідентифікували із порожнини товстої 
кишки (ТК) ентеропатогенні (ЕПКП), ентероток-
сигенні (ЕТКП), ентероінвазивні (ЕІКП), ентеро-
геморагічні (ЕГКП), чи / та ентероадгезивні 
(ЕАКП) кишкові палички. Також звертали увагу 
на наявність інших патогенних збудників 
(сальмонел, шигел, кампілобактера тощо), при їх 
додатковому виявленні хворих виключали із дос-
лідження. Особи, котрі пройшли скринінг, підпи-
сали інформовану згоду на участь у дослідженні, 
із наступним проведенням комплексу анамнести-
чно-клінічних та лабораторно-інструментальних 
обстежень. Контрольну групу склали 87 практич-
но здорових осіб, які не відрізнялись вірогідно за 
віком та статевим розподілом і на момент обсте-
ження не мали гострих запальних чи загострення 
хронічних запальних захворювань будь-якої ло-
калізації, а також упродовж останніх шести міся-
ців не приймали антибактеріальних чи антисеп-
тичних засобів перорально, чи ректально.  

Мікробіологічні дослідження проводили на 
базі кафедри мікробіології ВДНЗ України 
"Буковинський державний медичний універси-
тет". Клінічний діагноз ГЕК виставляли на підс-
таві типових скарг, анамнезу, результатів клініко-
лабораторних, у т.ч. мікробіологічних дослі-
джень, кодували відповідно до МКХ-10: A04.8 – 
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Гастроентероколiт гострий підтверджений, A04.9 
– Гастроентероколiт гострий.  

Вік пацієнтів коливався від 25 до 52 років (у 
середньому 38,66±3,11 року). Серед обстежених 
– 62 жінки (65,26 %) і 33 чоловіки (34,74 %). 

Для мікробіологічного дослідження брали 
наважку свіжих випорожнень (не більше 2 го-
дин). Вміст порожнини ТК доставляли в консер-
ванті, зберігали при температурі 2-60 С, вміст, 
доставлений без консерванта, суспендували у 
фізіологічному розчині в співвідношенні 1:10 (10-

1) із подальшою титрацією проб від 10-1 до 10-9. 
Вміст трьох останніх пробірок висівали на секто-
ри живильних середовищ Ендо, Плоскирєва і 
вісмут-сульфіт агар (ВСА). Посіви поміщали в 
термостат при температурі 370 С на 18-24 години, 
при посіві на ВСА – на 48 годин. Колонії мікроо-
рганізмів вивчали візуально. Відбір лактозонега-
тивних і слабкоферментуючих колоній, порівнян-
ня їх із лактозопозитивними з металічним блис-
ком проводили під контролем реакції аглютина-
ції (РА) на склі з полівалентною 0КА-
сироваткою. Другу частину колонії, що давала 
позитивну РА, засівали на скошений слабколуж-
ний м'ясо-пептонний агар (МПА) для накопичен-
ня чистої культури. Для визначення продукції 
каталази в E. coli використовували 3 % розчин 
пероксиду водню. Отримані результати перевіря-
ли в орієнтовній РА з полівалентною сироваткою 
0КА. Позитивні культури піддавались подальшо-
му дослідженню з полівалентними сироватками 
вузького спектра 0КВ, 0КС, 0КД і 0КЕ. Після 
цього проводили РА культур із моновалентними 
типоспецифічними сироватками. Для підвищення 
вірогідності отриманих результатів ставили конт-
роль сироватки і культури. При вивченні популя-
ційного рівня ЕПКП із урахуванням того, що чис-
ло ешерихій на одиницю маси (1,0 г) досягає мі-
льйонів, результати виражали в десяткових лога-

рифмах кількості життєздатних (колонієутво-
рюючих) ешерихій (lg КУО/г). 

Статистичну обробку проводили за допомо-
гою прикладних програм MS® Excel® 2003™, 
Primer of Biostatistics® 6.05 та Statistica® 7.0 
(StatSoft Inc., США). Достовірність даних для 
незалежних вибірок вираховували із застосуван-
ням двовибіркового t-критерію Student (при роз-
поділі близькому до нормального), чи U-
критерію Wilcoxon-Mann-Whitney (при нерівномі-
рному розподілі). Дані наведені у вигляді M±m. 
Різницю вважали достовірною за р<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Популяційний рівень кожного таксона, що бере 
участь у формуванні мікробіоти порожнини ТК 
хворих на гострий діарейний ешерихіоз, наведені у 
таблицях 1-2. У хворих на гострий ГЕК знижений 
популяційний рівень найважливіших за представ-
ництвом у складі товстокишкового мікробіоценозу 
людини та за мультифункціональною роллю у підт-
римці мікробіологічного гомеостазу організму лю-
дини бактерій роду Bifidobacterium на три порядки 
(на 46,68 %) і роду Lactobacillus. За дефіциту біфі-
добактерій і лактобактерій знижується резистент-
ність слизової оболонки травного тракту до конта-
мінації та заселення його умовно – патогенними 
факультативними мікроорганізмами, а також, що є 
важливим, знижується колонізаційна резистент-
ність слизової оболонки шлунково-кишкового трак-
ту, зокрема ТК. Все це призводить до контамінації 
та колонізації ТК умовно – патогенними ентеробак-
теріями E.сoli HLу+, E.coli, E. Lac-, C.diversus, 
E.аerogenes, Proteus, Н.аlvei, S.marcescens, стафіло-
коками, пептококом, пептострептококами, клостри-
діями та іншими таксонами, які в порожнині ТК 
досягають високого (7,09+0,026 – 8,31+0,26 lg  
КУО/г) популяційного рівня. 

Крім дефіциту біфідобактерій і лактобакте-
рій у хворих на гострий діарейний ешерихіоз, 

Таблиця 1  

Популяційний рівень облігатних анаеробних бактерій порожнини товстої кишки  
у хворих на діарейний гострий ешерихіоз 

Примітка. ККД – коефіцієнт кількісного домінування; Р – вірогідність відмінностей за показником популяційного 
рівня між хворими та контролем  

Таксони 
мікробіоти 

Хворі Практично здорові особи 

Р Популяційний 
рівень, lg КУО/г, 

M±m 
ККД Коефіцієнт 

значущості 

Популяційний 
рівень, lgКУО/

г, M±m 
ККД Коефіцієнт 

значущості 

Bifidobacterium 
spp 7,07+0,61 90,27 0,10 10,37+0,81 186,85 0,39 <0,05 

Lactobacillus 
spp. 6,64+0,47 85,72 0,08 9,78+0,62 176,22 0,37 <0,05 

Bacteroides spp. 9,52+0,29 128,30 0,13 5,63+0,41 101,44 0,21 <0,01 

Eubacterium spp. 5,72+0,41 2,44 0,001 4,78+0,31 6,93 0,02 <0,05 

Peptostreptococ-
cus Spp. 7,93+0,32 37,13 0,04 4,98+0,27 10,89 0,03 <0,01 

P.niger 7,91+0,37 69,57 0,07 0 - - - 

Clostridium spp 8,08+0,17 73,36 0,08 4,29+0,18 2,67 0,01 <0,01 
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Таблиця 2 

Популяційний рівень факультативних анаеробних та аеробних бактерій порожнини  
товстої кишки у хворих на діарейний гострий ешерихіоз 

Таксони 
мікробіоти 

Хворі Практично здорові особи 

Р Популяційний 
рівень, lg КУО/г, 

M±m 
ККД Коефіцієнт 

значущості 

Популяційний 
рівень, lgКУО/

г, M±m 
ККД Коефіцієнт 

значущості 

E. coli 9,64+0,27 129,22 0,19 6,11+0,38 110,09 0,23 <0,01 
E. coli Hly + 7,92+0,31 66,30 0,06 0 - - - 
E. Coli Lac- 7,09+0,29 32,18 0,03 0 - - - 

EПКП 8,07+0,34 38,94 0,04 0 - - - 
EТКП 7,73+0,35 30,70 0,03 0 - - - 
EІКП 7,67+0,41 23,94 0,02 0 - - - 
EГКП 7,98+0,35 12,45 0,01 0 - - - 
EAКП 0 - - - - - - 

Citrobacter di-
versus 8,31+0,26 5,89 0,01 0 - - - 

Enterobacter 
aerogenes 7,82+0,21 4,44 0,01 0 - - - 

Proteus spp. 4,62+0,19 60,30 0,06 3,11+0,07 3,52 0,02 <0,01 
Hafnia alvei 7,09+0,26 3,02 0,01 0 - - - 

Serratia marces-
cens 7,79+0,24 5,52 0,01 0 - - - 

Enterococcus 
spp. 6,97+0,18 3,95 0,01 6,27+0,39 31,17 0,07 <0,05 

Staphylococcus 
spp. 5,95+0,17 37,14 0,04 2,78+0,09 4,03 0,02 <0,01 

Candida albiсans 5,82+0,21 33,03 0,03 3,00 0,62 - - 

Примітка. ККД – коефіцієнт кількісного домінування; ЕПКП – ентеропатогенні кишкові палички; ЕТКП – 
ентеротоксигенні кишкові палички; ЕІКП – ентероінвазивні кишкові палички; ЕГКП – ентерогеморагічні кишкові 
палички; ЕАКП – ентероадгезивні кишкові палички; Р – вірогідність відмінностей за показником популяційного рівня 
між хворими та контролем 

Таблиця 3 

Ступінь порушень таксономічного складу і популяційного рівня (дисбактеріозу/дисбіозу)  
мікробіоти вмісту порожнини товстої кишки у хворих на діарейний ешерихіоз (коліентерит) 

Ступінь дисбактеріозу 
Хворі на діарейний ешерихіоз, 

n=95 
Практично здорові особи, 

n=87 Р 
Абс. % Абс. % 

Нормофлора 0 - 78 89,66 - 
Дисбактеріоз 1-го ст. 1 1,05 8 9,19 - 
Дисбактеріоз 2-го ст. 34 35,79 1 1,15 0,01 
Дисбактеріоз 3-го ст. 47 49,47 0 0 - 
Дисбактеріоз 4-го ст. 13 13,69 0 0 - 

порожнина ТК контамінується патогенними та 
умовно – патогенними ентеробактеріями, пепто-
коком, стафілококами і дріжджоподібними гри-
бами роду Candida. Продуковані умовно – пато-
генними мікроорганізмами екзо- та ендотоксини 
підвищують рівень патогенності і вірулентності 
збудників ешерихіозів (ЕПКП, ЕТКП, ЕІКП, 
ЕГКП), що знижує дезинтоксикаційну здатність 
печінки, порушує проникність стінки ТК, призво-
дить до розвитку диспепсії, діарейного синдрому 
різного ступеня тяжкості та інших морфофункці-
ональних порушень. 

На основі вивчення результатів бактеріологі-
чного і мікологічного досліджень вмісту порож-
нини ТК хворих на гострий ешерихіоз визначили 
ступінь кишкового дисбактеріозу, дисбіозу (табл. 
3). Дисбактеріоз різного ступеня тяжкості наяв-
ний у 55 (57,89 %) пацієнтів. У решти – 40 
(42,11 %) осіб діагностували дисбіоз (окрім пору-
шень таксономічного складу і популяційного 
рівня серед бактерій виявили персистенцію неба-
ктеріальних форм, дріжджоподібних грибів роду 
Candida). У практично здорових осіб (контрольна 
група) у вмісті порожнини ТК теж були незначні 
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зміни якісного і кількісного складу бактерій, що 
відносяться до головної і додаткової мікробіоти, 
в одного обстеженого виявили дріжджоподібні 
гриби роду Candida в незначній кількості 
(популяційний рівень 3,0 lg КУО/г). Серед хво-
рих на ГЕК переважали особи із 3-м і 4-м ступе-
нем дисбактеріозу над такими із 1-м і 2-м ст. – на 
26,32 % (63,16 % проти 36,84 %; c2=13,16; 
р<0,001). Серед практично здорових домінували 
особи з нормофлорою над такими із 1-м і 2-м 
ступенем дисбактеріозу (89,66 % проти 10,34 %, 
р<0,001). 

На нашу думку, контамінація біотопу поро-
жнини ТК патогенними ешерихіями (ЕПКП, 
ЕТКП, ЕІКП і ЕГКП) спершу призводить до по-
рушення кількісного складу нормальної мікробі-
оти біотопу за рахунок продукування ешерихіями 
коліцинів та інших антибактеріальних речовин, 
які лімітують ріст і розмноження біфідобактерій і 
лактобактерій та сприяють проліферації умовно–
патогенних ентеробактерій, стафілокока, пепто-
кока, клостридій та інших, і вже на тлі зміненого 
мікробіоценозу проявляються патогенетичні вла-
стивості ентеропатогенних, ентеротоксегенних, 
ентероінвазивних та ентерогеморагічних ешери-
хій, наслідком чого є маніфестація захворювання 
з поліморфними клінічними проявами, які зале-
жать від властивостей збудників та імунологічно-
го статусу хворих. 

Висновки  
Гострий діарейний ешерихіоз розвивається 

на фоні порушень таксономічного складу і попу-
ляційного рівня автохтонної облігатної анаероб-
ної грампозитивної мікробіоти, яка представлена 
бактеріями роду Bifidobacterium та Lactobacіllus, 
зі зростанням кількості бактерій родів 
Bacterоides, Peptostreptococсus, Clostridium та 
факультативних анаеробних і аеробних бактерій 
роду Escherichia, Proteus, Staphylococcus і  
дріжджоподібних грибів роду Candida, контамі-
нацією і колонізацією порожнини товстої кишки 
умовно-патогенними ентеробактеріями (Citro-
bacter, Enterobacter, Proteus та ін.), пептококами, 
дріжджоподібними грибами роду Candida, а та-
кож інокуляційним ростом та проліферацією ен-
теропатогенних, ентероінвазивних, ентерегемора-
гічних ешерихій і гемолітичних (E. сoli Hlу+) та 
лактозонегативних кишкових паличок. 

У 57,89 % хворих на гострий ентероколіт 
наявний дисбактеріоз, у 42,11 % – дисбіоз. Серед 
них у 63,16 % осіб діагностували дисбактеріоз 3-
го і 4-го ступеня, у 36,84 % хворих на гострий 
діарейний ешерихіоз – 1-го і 2-го ступеня 
(c2=13,16; р<0,001). Серед практично здорових 
домінували особи з нормофлорою над такими із 
1-м і 2-м ступенем дисбактеріозу (89,66 % проти 
10,34 %, р<0,001). 

Перспективи подальших досліджень спря-
мовані на аналіз імунологічних порушень у хво-
рих на діарейний ешерихіоз (коліентерит) з ураху-
ванням генетичних предиктів.  
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЭКОСИСТЕМЫ МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА  
В РАЗВИТИИ ЭШЕРИХИОЗНЫХ ЭНТЕРОКОЛИТОВ 

Б.В. Сирота 
Резюме. Исследованы таксономический состав и популяционный уровень микробиоты содержимого полости 

толстой кишки 95 больных диарейным эшерихиозом и 87 практически здоровых лиц. Установили, что острый диа-
рейный эшерихиоз развивается на фоне нарушений таксономического состава и популяционного уровня автохтон-
ной облигатной анаэробной граммположительной микробиоты (Bifidobacterium и Lactobacillus), с ростом количест-
ва бактерий родов Bacterоides, Peptostreptococсus, Clostridium и факультативных анаэробных и аэробных бактерий 
рода Escherichia, Proteus, Staphylococcus и дрожжеподобных грибов рода Candida, контаминацией и колонизацией 
полости толстой кишки условно – патогенными энтеробактериями (Citrobacter, Enterobacter, Proteus и др.), пепто-
кокками, дрожжеподобными грибами рода Candida, а также ростом и пролиферацией энтеропатогенных, энтероин-
вазивных, ентерегеморрагических эшерихий и гемолитических (E. сoli Hlу+) и лактозонегативных кишечных пало-
чек. В 57,89 % больных острым энтероколитом имели дисбактериоз, 42,11 % лиц – дисбиоз. Среди них в 63,16% 
лиц диагностировали дисбактериоз 3-ей и 4-ой степеней, в 36,84 % – дисбактериоз 1-ой и 2-ой степеней (c2=13,16; 
р<0,001). Среди практически здоровых доминируют лица с нормофлорой над такими с 1-ой и 2-ой степенями дис-
бактериоза (89,66 % против 10,34 %, р<0,001). 

Ключевые слова: энтеропатогенные кишечные палочки, острый энтероколит, диарея, дисбактериоз.  

PATOGENETIC VALUE OF INTESTINE MICROBIOTA ECOSYSTEM  
IN THE ESCHERICHIOSIS ENTEROCOLITIS DEVELOPMENT 

B.V. Syrota  
Abstract. The taxonomic composition and microbiota population level in the colon cavity content of the 95 patients 

with diarrheal escherichiosis and 87 healthy individuals were investigated. The acute diarrheal escherichiosis develops 
against the background of taxonomic composition and bacterial population disorders of autochthonous obligate anaerobic 
gram-positive microbiota (Bifidobacterium and Lactobacillus), with a growing number of bacterial genera Bacteroides, 
Peptostreptococcus, Clostridium and facultative anaerobic and aerobic bacteria of the genus Escherichia, Proteus, Staphylo-
coccus and fungi genus Candida, contamination and colonization of colon cavity conditionally pathogenic enterobacteria 
(Citrobacter, Enterobacter, Proteus, etc.) Peptococcus, fungi genus Candida, and the growth and proliferation of Enteropa-
thogenic, Enteroinvasive, Enterohemorrhagic Escherichia coli and Hemolytic (E. coli Hly +) and lactose-negative E. coli. 
Dysbacteriosis was diagnosed in 57,89 % patients with acute enterocolitis, dysbiosis available in 42,11 %. Among them, 
63,16 % subjects had dysbiosis 3rd and 4th degrees, 36,84 % – dysbiosis 1st and 2nd degrees (c2=13,16; p<0,001). Among 
healthy individuals Normal flora subjects dominate over those with 1st and 2nd degree dysbiosis (89,66 % vs. 10,34 %, 
p<0,001). 

Key words: nteropathogenic escherichia coli, acute enterocolitis, diarrhea, dysbiosis. 
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