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Мета дослідження — проведення патофізіологічного аналізу популя-
ційного рівня аеробної, анаеробної порожнинної мікрофлори товстої 
кишки за синдрому подразненого кишечнику із закрепом та діареєю з 
аналізом функціонального стану нирок.
Матеріал і методи. Обстежено 60 пацієнтів із синдромом подразненого 
кишечнику. Чоловіків — 18, жінок — 42, віком від 28 до 62 років. Із яких: 
із синдромом подразненого кишечнику із закрепом склали — 28 пацієнтів, 
синдромом подразненого кишечнику з діареєю — 32. Контрольну групу 
склали 25 практично здорових пацієнтів. Визначали популяційні рівні 
аеробної (S.aureus, E.fecalis, E.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae), анаеробної 
(B. Bifidum, B.lactis), оцінювали функціональний стан нирок, загальний 
стан хворих за шкалою Лайкерта. Статистичну обробку даних прово-
дили за допомогою комп`ютерних програм “Statgrafics” та “Excel 7.0”.
Результати. У хворих на синдром подразненого кишечнику наростан-
ня вмісту порожнинної мікрофлори товстої кишки E. Coli, S.aureus, 
P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis за зниження B. Bifidum, B. Lactis 
супроводжується порушенням функції нирок із розвитком канальцевої 
протеїнурії та гальмуванням проксимальної реабсорбції іонів натрію.
Висновок. Виявлені більш істотні прояви дисбактеріозу, погіршення 
загального стану хворих за шкалою Лайкерта та функціонального стану 
нирок у хворих на синдром подразненого кишечнику з діареєю порівня-
но до вищезазначеного синдрому із закрепом пояснюється розвитком 
зневоднення за умов діареї.
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Цель исследования — проведение патофизиологического анализа 
популяционного уровня аэробной, анаэробной полостной микрофлоры 
толстой кишки при синдроме раздраженного кишечника с запором 
и диареей с анализом функционального состояния почек.
Материал и методы. Обследовано 60 больных с синдромом раздражен-
ного кишечника. Мужчин — 18, женщин — 42, в возрасте от 28 до 62 лет. 
Из которых: с синдромом раздраженного кишечника с запором соста-
вили 28 больных, с синдромом раздраженного кишечника с диареей — 32. 
Контрольную группу составили 25 практически здоровых пациентов. 
Определяли популяционные уровни аэробной (S. aureus, E. fecalis, E. coli, 
P. vulgaris, K. pneumoniae), анаэробной (B. Bifidum, B. lactis), оценивали 
функциональное состояние почек, общее состояние больных по шкале 
Лайкерта. Статистическую обработку данных проводили с помощью 
компьютерных программ “Statgrafics” и “Excel 7.0”.
Результаты. У больных синдромом раздраженного кишечника на-
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растание содержания полостной микрофлоры толстой кишки E. Coli, 
S. aureus, P. vulgaris, K. pneumoniae, E. faecalis за снижения B. Bifidum, 
B. Lactis сопровождается нарушением функции почек с развитием ка-
нальцевой протеинурии и торможением проксимальной реабсорбции 
ионов натрия.
Вывод. Выявленные более существенные проявления дисбактериоза, 
ухудшения общего состояния больных по шкале Лайкерта и функцио-
нального состояния почек у больных синдромом раздраженного кишеч-
ника с диареей по сравнению с вышеупомянутым синдромом с запором 
объясняется развитием обезвоживания в условиях диареи.

THE ROLE OF ABDOMINAL MICROFLORA OF THE COLON IN 
THE IMPAIRED RENAL FUNCTION IN THE DEVELOPMENT OF 
IRRITABLE BOWEL SYNDROME
Yu. Rohovyi, Yu. Bilooka, V. Bilookyi 
Objective: to conduct population-level pathophysiological analysis of aero-
bic, anaerobic cavitary microflora of the large intestine with irritable bowel 
syndrome with constipation and diarrhea with the analysis of the functional 
state of the kidneys.
Material and methods. The study included 60 patients with irritable bowel 
syndrome. Men — 18 patients, women — 42 patients from 28 to 62 years of 
age, out of which: with irritable bowel syndrome with constipation comprised 
28 patients, and with irritable bowel syndrome with diarrhea — 32. The 
control group consisted of 25 healthy patients. We determined the population 
levels of aerobic (S. aureus, E. fecalis, E. coli, P. vulgaris, K. pneumoniae), 
anaerobic (B. Bifidum, B. lactis), evaluated the functional state of the kidneys, 
the general condition of patients on Likert scale. Statistical data processing 
was performed using the computer programs “Statgrafics” and “Excel 7.0”.
Results. In patients with irritable bowel syndrome, the increase in the content 
of cavitary microflora of the large intestine E. Coli, S. aureus, P. vulgaris, K. 
pneumoniae, E. faecalis under decreased B. Bifidum, B. Lactis is accompanied 
by violation of kidney function with the development of tubular proteinuria 
and inhibition of proximal reabsorption of sodium ions.
Conclusion. It has been revealed more significant manifestations of dys-
bacteriosis, deterioration of the general condition of patients according 
to Likert scale and the functional state of kidneys in patients with irritable 
bowel syndrome with diarrhea in comparison with the above syndrome with 
constipation due to the development of dehydration under the conditions of 
diarrhea.

Keywords: microflora 
of the colon, kidney, 
irritable bowel syndrome, 
pathogenesis.
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Вступ. Синдром подразненого кишечнику посідає 
перше місце серед хронічних захворювань зазначе-
ного органа [1].

Згідно з IV Римським консенсусом синдром по-
дразненого кишечнику (СПК) — це функціональне 
захворювання цього органа, характеризується реци-
дивним болем у животі, пов’язаним з випорожненням 
чи змінами характеру випорожнення (діарея, закреп), 
метеоризмом. При чому дана симптоматика виявля-
ється не менше як упродовж 6 місяців до встановлен-
ня діагнозу і періодично виникає впродовж 3 останніх 
місяців, частота виникнення болю в животі турбує 
не рідше як 1 раз у тиждень [1, 2].

У патогенезі СПК із закрепом чи діареєю істот-
ну роль може відігравати аеробна, анаеробна мі-
крофлора товстої кишки [3, 4, 5], зміни якої можуть 
призводити до дисбактеріозу, інтоксикації та, ймо-
вірно, порушення функції нирок. Водночас аналіз 
популяційного рівня аеробної, анаеробної порож-
нинної мікрофлори товстої кишки за розвитку СПК 
із закрепом чи діареєю аналізом функціонального 
стану нирок вивчено недостатньо.

Мета дослідження. Проведення бактеріологічно-
го аналізу популяційного рівня аеробної, анаеробної 
порожнинної мікрофлори товстої кишки за СПК 
із закрепом та діареєю аналізом функціонального 
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стану нирок.
Матеріал і методи
Обстежено 60 хворих на СПК. Чоловіків — 18, 

жінок — 42, віком від 28 до 62 років. Із яких: з СПК із 
закрепом склали — 28 хворих, СПК із діареєю — 32. 
Контрольну групу склали 25 практично здорових паці-
єнтів. Визначали популяційні рівні аеробної (S.aureus, 
E.fecalis, E.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae), анаеробної 
(B. Bifidum, B.lactis) мікрофлори в lg KYO/г [6, 7].

Загальні симптоми (сумарна оцінка симптомів: 
біль, здуття, частота дефекації) у хворих на СПК оці-
нювали за семибальною шкалою Лайкерта [1].

Функціональний стан нирок досліджували за умов 
водного навантаження. Пацієнти споживали водопро-
відну воду, підігріту до температури 37о С укількості 
2% від маси тіла. Величину діурезу (V) оцінювали 

в л/2 год∙1,72 м2 площі поверхні тіла. Після водного 
навантаження з метою отримання плазми, кров з вени 
збирали в пробірки з гепарином. У плазмі крові і сечі 
визначали концентрацію креатиніну за реакцією з пі-
криновою кислотою, іонів натрію методом фотометрії 
полум`я на ФПЛ-1, білка за методом із сульфосаліци-
ловою кислотою. Розраховували екскрецію білка із 
сечею. Досліджували проксимальну реабсорбцію іонів 
натрію (ТрNa+). Розрахунки проводили за формулою: 
TpNa+ = (Ccr — V) ּ PNa+; де Ccr — швидкість клу-
бочкової фільтрації, V — діурез, PNa+ — концентрація 
іонів натрію в плазмі крові [8, 9, 10].

Усі дослідження виконані з дотриманням «Правил 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», затверджених Гель-
сінкською декларацією (1964–2013 рр.), ICH GCP 

 Рис. 1. Популяційні рівні аеробної порожнинної мікрофлори товстої кишки та загальні симптоми за шкалою 
Лайкерта у хворих за розвитку синдрому подразненого кишечнику із закрепом (СПК-З) та діареєю (СПК-Д). 
Примітки: вірогідність різниць порівняно до контролю *- p < 0,05; **- p < 0,02; ***- p < 0,01; порівняно до 

синдрому подразненого кишечнику із закрепом  • - p < 0,05.
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Рис. 2. Популяційні рівні анаеробної порожнинної мікрофлори тостої кишки та показники функції нирок у 
хворих за розвитку синдрому подразненого кишечнику із закрепом (СПК-З) та діареєю (СПК-Д).

Примітки: вірогідність різниць порівняно до контролю *- p < 0,05; **- p < 0,02; порівняно до синдрому 
подразненого кишечнику із закрепом • - p < 0,05.

(1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), на-
казів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р„ № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р.

Статистичну обробку даних проводили за допомо-
гою комп`ютерних програм “Statgrafics” та “Exсel 7.0”.

Результати дослідження та їх обговорення
Результати дослідження показали, що у хворих 

на СПК зростав рівень Е.coli в порожнинному вмісті 
товстої кишки (рис. 1) та збільшувалася кількість 
P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis, S.aureus, причому 
більш істотним наростанням вищезазначеної флори 
було характерним для СПК з діареєю по відношенню 
до вищезазначеного синдрому із закрепом. Виявлено 
також наростання ступеня погіршення загального 
стану хворих за шкалою Лайкерта, при чому СПК з 
діареєю характеризувався тяжчим перебігом ніж вище-
зазначений синдром із закрепом. Кількість B. Bifidum, 
B. Lactis знижувалась за СПК, при чому істотніше 
зниження кількості вищезазначеної флори було харак-
терним для СПК з діареєю по відношенню до вище-
зазначеного синдрому із закрепом (рис. 2). Виявлено 
порушення функції нирок у пацієнтів із СПК, на що 
вказувало зростання екскреції білка із сечею та галь-
мування проксимальної реабсорбції іонів натрію, 
причому істотніші порушення були характерними для 
СПК з діареєю по відношенню до вищезазначеного 
синдрому із закрепом.

Механізм розвитку СПК зумовлений впливом 
хронічного стресу та психогенних дезадаптацій з 
розвитком тривоги, що викликає гіперплазію енте-
рохромафінних клітин, які продукують біологічно 
активні речовини типу серотоніну. Останній викликає 
розвиток локального запального процесу з порушен-
ням бар’єрної функції кишки, її гіперкінетичний стан. 
Гіперфункція товстої кишки за цих умов, ймовірно, 
прозводить до енергодефіциту і до посиленого ви-
користання B. Bifidum, B. Lactis для забезпечення 
процесів регенерації епітелію кишечнику. Зниження 
рівня B. Bifidum, B. Lactis призводить до розвитку 
дисбактеріозу із зростанням кількості в порожнинному 
вмісті товстої кишки Е.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae, 
E.faecalis, S.aureus. Розвиток інтоксикації за цих умов 
призводить до збільшення утворення продуктів із се-
редньою молекулярною масою та активації процесів 
пероксидного окиснення ліпідів. Останні виклика-
ли ушкодження проксимального відділу нефрона із 
розвитком канальцевої протеїнурії та гальмування 
проксимальної реабсорбції іонів натрію. Надмірна гі-
перфункція структур центральної нервової системи та 
кишки в подальшому супроводжується виснаженням 
їх резервних можливостей за типом дизрегуляційного 
патологічного процесу [11, 12] з переходом тривоги 
в депресію та гіперкінетичного стану кишечнику 
в його гіпокінез із розвитком закрепу. Більш виражені 
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порушення за СПК з діареєю по відношенню до ви-
щезазначеного синдрому із закрепом пояснюється 
розвитком зневоднення за умов діареї, згущенням 
крові, порушенням мікроциркуляції і більш істотною 
активацією пероксидного окиснення ліпідів з більш 
суттєвими розладами функціонального стану прокси-
мального відділу нефрону. Виявлені наростання сту-
пеня погіршення загального стану хворих за шкалою 
Лайкерта пояснюються вищезазначеними механізмами.

Висновки
1. У хворих на синдром подразненого кишечнику 

наростання вмісту порожнинної мікрофлори тов-
стої кишки E. Coli, S.aureus, P.vulgaris, K.pneumoniae, 
E.faecalis за зниження B.Bifidum, B.Lactis супрово-
джується порушенням функції нирок із розвитком 
канальцевої протеїнурії та гальмуванням прокси-
мальної реабсорбції іонів натрію. 

2. Виявлені більш істотні прояви дисбактеріо-
зу, погіршення загального стану хворих за шкалою 
Лайкерта та функціонального стану нирок у хворих 
на синдром подразненого кишечнику з діареєю по-
рівняно до вищезазначеного синдрому із закрепом 
пояснюється розвитком зневоднення за умов діареї.  

Обґрунтованою є перспектива подальших розробок 
щодо з’ясування ролі пробіотиків у корекції дисбак-
теріозу, загального стану хворих та функціонально-
го стану нирок у хворих на синдром подразненого 
кишечнику.
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