
№ 2 (60), 2016 33www.gastro.org.ua

Ïàòîëîã³ÿ êèøå÷íèêà / Bowel Pathology

Вступ
Проблема кишкових інфекцій залишається ак-

туальною внаслідок їх значного поширення і порів-

няно низької ефективності хіміотерапевтичних 

та імунологічних засобів, що використовують для їх 

лікування. Однією з актуальних проблем є хронічні 

коліти (ХК). ХК — це групове поняття, що включає 

захворювання товстої кишки (ТК) різної етіології 

із запальними та дистрофічними змінами у стінці. 

Хронічний невиразковий коліт (ХНВК) —  це хроніч-

не запальне захворювання ТК, що характеризується 

розвитком запально-дистрофічних, а при тривало-

му перебігу —  атрофічних змін слизової оболонки 

і порушенням функцій ТК [1, 8]. Етіологія та пато-

генез ХНВК повністю не з’ясовані. Вважають, що 

в етіології ХНВК відіграють роль психогенні (невро-
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зи, депресивні й астенічні стани та ін.), нейрогенні 

(вегетосудинна дистонія та ін.), ендокринно-гор-

мональні, аліментарні, токсигенні, медикаментозні 

чинники, а також причиною є кишкова інфекція, що 

має тропізм до антигенів епітеліоцитів слизової обо-

лонки ТК (ентеробактерії роду Shigella, Salmonella) 

[2].

Останніми роками гастроентерологи, мікро-

біологи, імунологи звертають увагу на кишкову 

паличку. Інтерес виник як до автохтонної облігат-

ної мікрофлори, необхідної для нормальної жит-

тєдіяльності організму людини, так і до здатно-

сті викликати інфекційно-запальні захворювання 

кишечника та екстраентеральні гнійно-запальні 

процеси. Останнє десятиліття кишкова палич-

ка стала поширеним нозокоміальним патогеном. 

Ешерихіозна інфекція характеризується вираже-

ним поліморфізмом, що пов’язано не тільки з про-

тиінфекційним імунним статусом, але й залежить 

від біологічних властивостей штамів ешерихій. 

Кишкові палички, які проявляють ознаки пато-

генності, викликають шлунково-кишкові захворю-

вання і хвороби позакишкової локалізації. В цьо-

му питанні особливий інтерес являють генетичні 

детермінанти E. coli —  плазміди, що забезпечують 

адаптацію бактерій до певної еконіші, а також анти-

генна характеристика ешерихій, яка тісно пов’язана 

з клінічною маніфестацією захворювання [5]. Киш-

кова паличка має природну резистентність до анти-

біотиків і хіміопрепаратів та дуже швидко набуває 

стійкості до лікарських засобів, що знижує ліку-

вальний ефект. Це також пов’язано з особливістю 

біологічної природи ешерихій, особливе місце серед 

E. coli займають ентеропатогенні кишкові палич-

ки (ЕПКП), що викликають коліентерити у дітей 

раннього віку, дизентерієподібні та холероподібні 

захворювання у дітей і дорослих. Щодо патогене-

тичної дії ЕПКП за ознаками близькі до кишкових 

паличок, другі —  до шигел, треті —  до сальмонел, 

четверті —  продукують екзоентеротоксин, який 

за своїми властивостями подібний до холерогену 

[4, 6]. Проміжне положення, яке займають ЕПКП 

серед родини Enterobacterieceae, впливає на клінічні 

прояви захворювання та епідемічні механізми еше-

рихіозів.

Важливим етапом у вивченні ешерихій були 

дослі дження Кауфмана з антигенної структури [7]. 

Наявність в ешерихій О-, К-, Н- і М-поверхневих 

антигенів дає можливість характеризувати їх па-

тогенетичне значення для організму людини. Для 

з’ясування питання, які варіанти E. coli здатні викли-

кати ешерихіози, є потреба у вивченні їх антигенної 

структури. В літературі є відомості про ізоляцію E. coli 

у хворих на ХНВК, які викликають дизентерієподіб-

ні, холероподібні захворювання та ешерихіози.

Мета дослідження —  встановити рівень персистенції 

у ТК хворих на ХНВК ентеропатогенних ешерихій та їх 

значення в екологічній системі «макроорганізм —  мікро-

біота».

Матеріали та методи
Протягом 2000–2015 рр. проведено бактеріологіч-

не обстеження вмісту порожнини ТК хворих на ХНВК 

віком 27–41 рік (середній вік 37,74 ± 3,62 року). Серед 

хворих було 97 (61,78 %) жінок і 60 (38,22 %) чоловіків. 

Клінічний діагноз був верифікований на підставі типових 

скарг, анамнезу, результатів клініко-лабораторних дослід-

жень та інструментального обстеження із залученням су-

часних інформативних апаратів та інструментів. Контр-

ольну групу становили 107 практично здорових осіб, які 

протягом шести місяців не хворіли на будь-які захворю-

вання і не приймали антимікробні препарати.

У хворих для бактеріологічного обстеження брали сві-

жий вміст порожнини ТК і протягом 2 годин (не більше) 

проводили бактеріологічне обстеження. Вміст, доставле-

ний у консерванті, зберігали при температурі 2–6 °С. Вміст, 

доставлений без консерванту, суспендували у фізрозчині 

у співвідношені 1 : 10 (10–1). Проводили титрацію проб 

вмісту від 10–2 до 10–9. Із трьох останніх пробірок робили 

висів на сектора середовища Ендо, Плоскирєва і вісмут-

сульфіт агар (ВСА). Інколи обмежувались середовищем 

Ендо, посіви поміщали у термостат при температурі 37 °С 

на 18–24 години, а при посіві на ВСА —  48 годин. Візу-

ально вивчали колонії. Відбір лактозонегативних і сла-

боферментуючих колоній, порівняння їх з характерними 

колоніями (лактозопозитивними з металічним блиском) 

проводили під контролем реакції аглютинації на склі 

з полівалентною ОКА-сироваткою. Другу частину ко-

лонії, що дала позитивну РА, засівали на скошений сла-

болужний МПА для накопичення чистої культури. Для 

визначення продукції каталази в E. coli використовували 

3% розчин перекису водню. Отримані культури перевіря-

ли в орієнтовній реакції аглютинації з полівалентною си-

роваткою ОКА. Позитивні культури піддавались дослід-

женню з полівалентною сироваткою вузького спектра 

ОКВ, ОКС, ОКД і ОКЕ. Після цього проводили реакцію 

аглютинації культур із моновалентними типоспецифіч-

ними сироватками. В рідких випадках для підтвердження 

сероваріанта E. сoli використовували титровану реакцію 

аглютинації з ОК-моновалентними сироватками. Для 

вірогідності отриманих результатів ставили контроль си-

роватки і культури.

При вивчені популяційного рівня ЕПКП, з урахуван-

ням того, що число ешерихій на одиницю маси (1,0 г) 

досягає мільйонів, результати виражали у десяткових ло-

гарифмах кількості життєздатних (колонієутворюючих) 

ешерихій (lg КУО/г).

Статистичне опрацювання цифрових даних здійсню-

вали за допомогою пакета програми Statistica for Windows 

6.0 із використанням t-критерію Стьюдента. Результати 

вважали вірогідними при Р < 0,05 [3].

Результати та обговорення
Серед кишкових паличок зустрічаються такі, які здат-

ні провокувати ентерити і коліти, прояви яких варіюють 

від помірної діареї до тяжкого холероподібного захворю-

вання. В основному захворювання виникає у дітей (1–2 

роки), часто у колективах. Однак ешерихії здатні спри-

чиняти такі ж захворювання у дорослих. Інколи ці захво-
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рювання перебігають як дизентерія. Зрозуміло, що при 

обстеженні подібних хворих, крім пошуків сальмонел 

і шигел, звертали увагу на виявлення ешерихій.

Натепер E. сoli, що викликають кишкові розлади різ-

ного ступеня, поділяються на чотири групи:

1. Ентеропатогенні кишкові палички —  основні збуд-

ники діареї у дітей віком до 2 років, поділяються на серог-

рупи та сероваріанти.

2. Ентеротоксигенні кишкові палички (ЕТКП) —  най-

більш часто спричиняють захворювання у дітей із країн, що 

розвиваються, а також у жителів індустріально розвинутих 

країн у вигляді так званої діареї подорожуючих. Ешерихії 

аплікують слизову оболонку, але епітеліоцити не інвазу-

ються і структура їх не порушується. Свідченням цього є 

те, що при інфікуванні ТК ЕТКП відсутня запальна реак-

ція у стінці кишки, а вміст, що виділяється з порожнини 

товстої кишки, без домішок слизу та крові.

3. Ентероінвазивні кишкові палички (ЕІКП) —  ви-

кликають колітичний синдром, що клінічно не відріз-

няється від шигельозної дизентерії, —  діарея інвазивного 

типу характеризується наявністю у вмісті порожнини ТК 

домішок слизу та лейкоцитів. Ця подібність поширюєть-

ся і на механізми, що забезпечують інвазивність ЕІКП. 

Встановлено, що сероваріанти ЕІКП і ЕПКП є частими 

збудниками внутрішньогоспітальних інфекцій.

4. Ентерогеморагічні кишкові палички (ЕГКП) —  

за вірулентністю ці ешерихії переважають попередні. За-

хворювання, що спровоковані ЕГКП, супроводжуються 

загальною інтоксикацією (нудота, блювота), в тяжких ви-

падках —  гемолітичною анемією та гострою печінковою 

недостатністю.

За даними імунотипування штамів E. сoli диференцію-

ють 173 варіанти. Основним є поділ за О-антигеном, саме 

з ним пов’язана вірулентність E. сoli. Результати ви вчення 

таксономічного складу кишкових паличок у вмісті по-

рожнини ТК хворих на ХНВК наведені у табл. 1.

Продемонстровано, що за екологічними показниками 

кишкових паличок, які не виділяються у практично здо-

рових людей, у хворих на ХНВК вони персистують як до-

даткова мікробіота —  E. сoli Hly+, E. сoli Lac– та ЕПКП, 

а ЕТКП, ЕІКП та ЕГКП у мікробіоценозі порожнини ТК 

відіграють роль випадкової мікробіоти. У вмісті порож-

нини ТК практично здорових людей ці мікроорганізми 

не виявлені.

Відомо, що кишкові палички за морфологічними, 

тинкторіальними, культуральними та біохімічними вла-

стивостями практично не відрізняються від E. сoli, що 

формує нормофлору кишечника. Для встановлення шта-

мів (варіантів) E. сoli, що здатні викликати ешерихіози, 

необхідно вивчити їх антигенну структуру за О-, К- і Н-

Таблиця 1. Таксономічний склад кишкових паличок у вмісті порожнини товстої кишки хворих 
на хронічний невиразковий коліт
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E. сoli 149 94,50 0,13 0,130 16,84 0,017 107 100,00 0,23 0,229 14,70 0,053 <0,05 <0,05 <0,05

E. сoli 
Hly+ 41 26,11 0,04 0,035 4,63 0,001 0 – – – – – – – –

E. сoli 
Lac– 37 23,57 0,03 0,032 4,18 0,001 1 0,93 – – – – – – –

Ентеро-
пато-
генні 
ешерихії

55 35,03 0,05 0,048 6,40 0,003 0 – – – – – – – –

Ентеро-
токси-
генні 
ешерихії

18 11,46 0,02 0,015 2,09 – 0 – – – – – – – –

Ентеро-
інвазивні 
ешерихії

14 8,92 0,01 0,011 1,63 – 0 – – – – – – – –

Ентеро-
гемо-
рагічні 
ешерихії

11 7,01 0,01 0,009 1,28 – 0 – – – – – – – –

Примітка: E. сoli Hly+ —  гемолізинпродукуючі; E. сoli Lac– —  неферментуючі лактозу.
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антигенами. Результати вивчення серологічних варіантів 

E. сoli, персистуючих у порожнині ТК хворих на ХНВК, 

наведені у табл. 2.

Ешерихіозна інфекція характеризується вираженим 

поліморфізмом клінічної картини, що пов’язано, з нашої 

точки зору, не тільки із захисними факторами вроджено-

го імунітету хворого організму, але й з антигенними вла-

стивостями ЕПКП. У хворих, у порожнині ТК яких ви-

явлені E. сoli О18ас:К77; О26:К60; О55:К59; О128ав:К67, 

захворювання мало перебіг за нозологічною формою 

коліентериту. У хворих, із порожнини ТК яких виділили 

сероваріанти О25:К11; О144:К; О124:К72 (ентероінва-

зивні ешерихії), захворювання перебігало як бактеріаль-

на дизентерія. Захворювання деяких пацієнтів, в яких 

персистували E. сoli О25:К11 (у 4 хворих) і О128:К67 (у 2 

хворих), перебігало у холероподібній формі.

У хворих на ХНВК виявлялись сероваріанти, що нале-

жать до ЕПКП, ЕТКП, ЕІКП і ЕГКП. Найчастіше вияв-

лялись ЕПКП, що включали 10 сероваріантів, серед яких 

найчастіше були О114:К90 (індекс постійності (ІП) —  

6,37 %), О18ас:К77 (ІП — 5,10 %) і О128:К67 (ІП — 5,10 %). 

Серед ЕТКП найчастіше виявляли сероваріанти О25:К11 

(ІП-6,37 %), серед ЕІКП —  серовар О124:К72 (ІП — 5,73 %) 

і серед ЕГКП —  О128:К67 (ІП — 5,10 %).

Висновки
1. У хворих на хронічний невиразковий коліт ви-

являються звичайні кишкові палички у порожнині 

ТК у 94,50 % хворих, разом з тим у 55 (35,03 %) хворих 

персистують ентеропатогенні ешерихії, у 41 (26,11 %) 

хворого —  E. сoli Hly+, у 37 (23,57 %) —  E. сoli Lac–, 

у 18 (11,46 %) —  ентеротоксигенні кишкові палич-

ки, у 14 (8,42 %) —  ентероінвазивні ешерихії та в 11 

(7,01 %) —  ентерогеморагічні ешерихії, які, крім зви-

чайних кишкових паличок, мають перехресно реа-

гуючі антигени з епітеліоцитами слизової оболонки 

ТК, що формує припущення про їх етіологічне зна-

чення при даному захворюванні, яке просто немож-

ливо ігнорувати.

2. Основними сероваріантами умовно-патогенних 

ешерихій, що колонізують ТК хворих на хронічний неви-

разковий коліт і персистують в її порожнині, є О114:К90; 

О25:К11; О124:К72; О128:К67; О18ас:К77, персистенція 

яких впливає на клінічну маніфестацію від коліту до ди-

зентерієподібного або до холероподібного захворювання.

Інформація про наявність чи відсутність конфлікту інте-
ресів: конфлікт інтересів відсутній.
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Сероваріант
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постійності

Частота 
зустрічальності 

серед E. сoli

Популяційний 
рівень,

lg КУО/г, М ± m

Коефіцієнт 
кількісного 

домінування

Коефіцієнт 
значущості
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РОЛЬ ЭНТЕРОПАТОГЕННЫХ КИШЕЧНЫХ ПАЛОЧЕК В РАЗВИТИИ 
И ТЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО НЕЯЗВЕННОГО КОЛИТА

Резюме. Цель. Проведенный анализ данных литературы пока-

зал, что у больных хроническим неязвенным колитом изолируют 

E. сoli, которые вызывают дизентериеподобные, холероподоб-

ные заболевания и эшерихиозы. Поэтому целью наших исследо-

ваний было установить уровень персистенции в толстой кишке 

больных хроническим неязвенным колитом энтеропатогенных 

эшерихий и их значение в экологической системе «макроорга-

низм —  микробиота». Методы. В 2000–2015 гг. проведено бак-

териологическое обследование содержимого полости толстой 

кишки больных хроническим неязвенным колитом в возра-

сте 27–41 год (средний возраст 37,74 ± 3,62 года). Полученные 

культуры проверяли в ориентировочной реакции агглютинации 

с поливалентной сывороткой ОКА. Положительные культуры 

подвергались исследованию с поливалентной сывороткой уз-

кого спектра ОКВ, ОКС, ОКД и ОКЕ. Результаты. У больных, 

в полости толстой кишки которых обнаружены E. сoli О18ас:К77; 

О26:К60; О55:К59; О128ав:К67, заболевание протекало по но-

зологической форме колиэнтерита. У пациентов, у которых 

выделяли сероварианты О25:К11; О144:К; О124:К72, заболева-

ние протекало как бактериальная дизентерия, а если О25:К11 

и О128:К67 —  то в холероподобной форме. Обсуждение. У 94,50 % 

больных выявляются обычные E. сoli, но в 55 (35,03 %) персисти-

руют энтеропатогенные эшерихии, у 41 (26,11 %) —  E. сoli Hly+, 

у 37 (23,57 %) —  E. сoli Lac–, у 18 (11,46 %) —  энтеротоксигенные 

E. сoli, у 14 (8,42 %) —  энтероинвазивные и у 11 (7,01 %) —  энте-

рогеморрагические эшерихии. Выводы. Определено, что основ-

ными серовариантами условно-патогенных эшерихий, которые 

колонизируют толстую кишку больных хроническим неязвен-

ным колитом и персистируют в ее полости, являются О114:К90; 

О25:К11; О124:К72; О128:К67; О18ас:К77, персистенция кото-

рых влияет на клиническую манифестацию от колита до дизен-

териеподобного или холероподобного заболевания.

Ключевые слова: хронический неязвенный колит, энтеропа-

тогенные кишечные палочки.
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THE ROLE OF ENTEROPATHOGENIC E.COLI IN THE DEVELOPMENT
AND PROGRESSION OF CHRONIC NON-ULCERATIVE COLITIS

Summary. Objective. The analysis of the literature has shown that in 

patients with chronic non-ulcerative colitis, there were isolated E.coli 

that cause dysentery-like, cholera-like diseases and escherichioses. 

Thus, the aim of our study was to establish the level of persistence of 

enteropathogenic Escherichia in the colon of patients with chronic non-

ulcerative colitis and their importance in the ecological system «mac-

roorganism —  microbiota». Material and methods. During 2000–2015, 

there has been conducted a bacteriological examination of the colon 

content in patients with chronic non-ulcerative colitis aged 27–41 years 

(average age 37.74 ± 3.62 years). The resulting cultures were examined 

in the indicative agglutination tests with OKA polyvalent serum. Positive 

cultures were tested with polyvalent serum of narrow spectrum ОКВ, 

ОКС, ОКD and ОКЕ. Results. In patients, in colon cavity of which 

E.coli O18ac:K77; O26:K60; O55:K59; O128ab:K67 were detected, the 

disease occurs by nosology of colienteritis. In those patients, in whom 

O25:K11; O144:K; O124:K72 serotypes have been identified, disease 

occurred as bacterial dysentery, and O25:K11 and O128:K67 —  in 

chole ra-like form. Discussion. In 94.50 % of patients, common E.coli 

were detected, but in 55 (35.03 %) of them enteropathogenic Escherichia 

persist, in 41 (26.11 %) —  E.coli Hly+, in 37 (23.57 %) —  E.coli Lac–, in 

18 (11.46 %) —  enterotoxigenic E.coli, in 14 (8.42 %) —  enteroinvasive, 

and in 11 (7.01 %) —  enterohemorragic Escherichia. Conclusions. It was 

determined that the main serotypes of opportunistic Escherichia, which 

colonize and persist in the colon cavity of patients with chronic non-

ulcerative colitis, were O114:K90; O25:K11; O124:K72; O128:K67; 

O18ac:K77, the persistence of which affects clinical manifestation from 

colitis to dysentery-like or cholera-like disease.

Key words: chronic non-ulcer colitis, enteropathogenic E.coli.




