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Вступ
Із сучасних позицій мікрофлору людини 

роз глядають як сукупність величезної кількості 
мік робіоценозів (біотопів), що є інтегральною 
частиною її організму. Вона містить близько 500 
видів бактерій із загальним чисельним складом 
близько 1015 мікробних клітин, що у два рази  
перевищує чисельність власних клітин орга-
нізму дорослої людини. З цього числа близько 
60% мікроорганізмів заселяють різні відділи 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ), утворюю-
чи мікробіоценози шлунка, тонкої і тов стої ки-
шок. Еволюційно сформовані постійні мікробні 
асоціації біотопів знаходяться в стані динамічної 
рівноваги з макроорганізмом і різноманітними 
факторами зовнішнього середовища [1, 13].

Основним резервуаром мікробіоти люди-
ни є товста кишка. У товстокишковому біото-
пі виявлені представники 17 родин, 45 родів 
бактерій [6]. 

У будь-якому мікробіоценозі завжди 
спо сте рігається видове і кількісне до мі ну-
вання не ве ликої групи мікроорганізмів, по-
пуляційний рі  вень яких складає основу біо-
ценозу. Це так зва на автохтонна облігатна 
(домінантна, голов на, індигенна, резидентна) 
мікрофлора, яка під тримує провідну роль у 
симбіотичних від но си нах, а також бере актив-
ну участь у регуляції між мікробних відносин 
угрупування (асоціації) [6, 14].

Автохтонна облігатна мікробіота виконує 
регуляторну функцію мікробіоценозу біотопу, 
формує колонізаційну резистентність слизо-
вих оболонок кишечника, лімітує підвищений 
розвиток додаткової та умовно-патогенної 
мікрофлори, проявляє ферментативну актив-
ність субстратів біотопу, синтезуючу здатність 

стосовно окремих вітамінів, замінних і 
незамінних амінокислот та інших біологічно 
активних речовин, виконує детоксикаційну та 
імуностимулюючу функцію [14]. 

Сформувалось уявлення про особливу фор-
му організації мікрофлори, що покриває по-
верхні слизових оболонок. Це добре організова-
ні асоціації мікроорганізмів, які формують так 
звані біоплівки, члени спільноти яких є збалан-
совані за видовим складом, функціональним 
розподілом і перебувають у високогідратова-
ному екзополісахаридно-муциновому матриксі, 
що забезпечує їм тривалий час виживання в ор-
ганізмі за рахунок уникнення деструктивної дії 
захисних пристосувань макроорганізму [5, 11]. 

Саме тому проведення досліджень, по в’я-
заних із вивченням впливу кишкових пара-
зитів на здатність мікроорганізмів, які населя-
ють кишечник, утворювати біоплівку є акту-
альними, а одержані результати мають важли-
ве як теоретичне, так і практичне значення.

До теперішнього часу нормальна мікробі-
ота порожнини товстої кишки людей Буковин-
ського краю не вивчалась як за період австро-
угорської, так і за румунської та радянської 
влади. Нами створена служба встановлення 
орієнтовної нормофлори основного джерела 
мікробіоти людини, що зможе допомогти у ви-
вченні патогенезу ряду інфекційних та неін-
фекційних захворювань, клініко-лабораторній 
діагностиці та у формуванні терапевтичної 
тактики і профілактики більшості хвороб.

Мета дослідження
Встановити таксономічний склад, популя-

ційний рівень мікробіоти вмісту порожнини 
товстої кишки практично здорових людей, а та-
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кож визначити рівень загальних адаптаційно-
компенсаторних процесів клітинної реактив-
ності неспецифічного і специфічного імунного 
захисту, реактивної відповіді нейтрофільних 
гранулоцитів та інших імуно-гепатологічних 
показників, що характеризують стан здоров’я 
організму практично здорових людей.

Матеріали і методи
Клініко-лабораторне, бактеріологічне та 

мі кологічне обстеження проведено у 181 прак-
тич но здорової людини віком від 18 до 30 ро-
ків, які впродовж року не хворіли на будь-які 
ін фекційні й неінфекційні захворювання (се-
ред ній вік практично здорових людей становив 
23,17±1,74) з них чоловіків було 82 і 99 жінок.

Для розкриття механізмів колонізаційної 
порожнини товстої кишки мікроорганізмами, 
нами використаний екологічний метод, що 
дозволяє здійснити характеристику спів від-
ношення компонентів (представників) еко-
логічної системи «мікробіота-макро орга нізм 
(людини)» і прослідкувати спрямо ваність 
змін мікроекології порожнини товстої кишки 
практично здорових людей.

Визначення автохтонної облігатної мік-
рофлори проводили на підставі визначення 
індексу постійності [2, 3]. Для характеристики 
різноманіття мікробіоценозу порожнини тов-
стої кишки вираховували індекси багатства 
Маргалефа і видового різноманіття Уіттекера 
як своєрідних рейтингових показників біото-
пу, які характеризують просторово харчові ре-
сурси порожнини товстої кишки та умови се-
редовища існування кожного таксона у біотопі 
[10, 12]. Домінування певного виду мікроорга-
нізму у порожнині товстої кишки визначали за 
врахуванням індексів домінування за Сімпсо-
ном і Біргером-Паркером, а взаємовідношення 
між резидентами порожнини товстої кишки 
визначали за коефіцієнтом Жаккарда [4, 7]. 

Результати досліджень
Першим етапом дослідження було ви-

вчення таксономічного складу мікробного 
вмісту порожнини товстої кишки та встанов-
лення мікроекологічних показників, які ха-
рактеризують стан асоціативної мікробіоти 
і її роль у екологічній системі «мікробіота-
хазяїн» (табл. 1).

Таблиця 1
Таксономічний склад мікробіти вмісту порожнини товстої кишки 

практично здорових людей (n=181)
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Автохтонні облігатні анаеробні бактерії

Biϐidobacterium spp. 26,58 181 100,0 0,16 99,45 0,032 1,00 100,0

Lactobacillus spp. 26,58 181 100,0 0,16 99,45 0,032 1,00 100,0

Bacteroides spp. 26,58 181 100,0 0,16 99,45 0,032 1,00 100,0

Peptostrepto coccus spp 22,91 156 86,2 0,14 85,64 0.024 0,86 86,11

Peptococcus niger 5,43 37 20,4 0,03 19,89 0,01 0,20 20,00

Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми

E.coli 26,58 181 100,0 0,16 99,45 0,032 1,00 100,0

Proteus spp. 17,62 120 66,3 0,11 65,75 0,014 0,66 71,67

Klebsiella spp. 0,44 3 1,7 0,01 1,10 <0,001 0,02 1,10

Enterococcus spp. 1,03 7 3,9 0,01 3,31 <0,001 0,04 3,27

Staphylococcus spp 4,56 29 16,0 0,03 15,47 0,001 0,16 16,02

Дріжджоподібні гриби роду 
Candida 7,64 52 28,7 0,05 28,18 0,003 0,28 28,33
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Визначено, що за частотою виявлення, 
індексом видового багатства Маргалефа, ви-
дового різноманіття Уіттекера, індексів до-
мінування Сімпсона, Біргера-Паркера та за 
коефіцієнтом взаємовідносин між компонен-
тами угрупування Жаккарда основну мікро-
біоту товстої кишки представляють бактерії 
роду Biϔidobacterium, Lactobacillus, Bacteroi-
des, Peptostreptococcus та Escherichia. Вто-
ринна або випадкова мікробіота представ-
лена бактеріями роду Proteus, Fusobacterium 
spp., Peptostreptococcus spp., Pseudomonas spp., 
Streptococcuc spp., Clostridium spp., Candida 
spp., Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Kleb-
siella spp.

Таким чином, основу мікробіоти порож-
нини товстої кишки практично здорових лю-
дей Буковинського краю представляють пе-
реважно лактобацили, бактероїди, кишкова 
паличка і пептострептококи, які у порожнині 
товстої кишки формують угрупування (асоці-
ацію), яке виконує низку важливих функцій 
для організму людини в залежності від їх по-
пуляційного рівня у біотопі [9, 15] .

Тому наступним етапом у вивченні мікро-
біоти вмісту порожнини товстої кишки прак-
тично здорових людей Буковинськгого краю 
було дослідження рівня кожного таксону.

Найвищий популяційний рівень, коефі-
цієнт кількісного домінуванням і коефіцієнт 
значущості виявлені у найважливіших за 
представництвом та за мультифункціональ-
ністю у підтримці мікробіологічних відно-
син з макроорганізмом – представників роду 
Biϔidobacterium. Дещо нижчий популяційний 
рівень встановлено у бактерій роду Lactoba-
cillus (33,74%). Фізіологічна необхідність бі-
фідобактерій і лактобактерій доведена бага-
точисленними дослідженнями і не викликає 

сумнівів. Зi зниженням популяційного рівня 
або ж фізіологічної активності цих бактерій 
порушуються процеси всмоктування пожив-
них речовин, засвоєння заліза, кальцію, син-
тез вітаміну D та інших біологічно активних 
речовин. Дефіцит цих бактерій призводить 
до порушення колонізаційної резистентності 
слизових оболонок кишечнику, до розвитку 
інфекційно-запальних процесів, діареї [6, 13].

Виявлено 21,55 % відсоток бактероїдів. 
Це група автохтонних, високопопуляційних 
мікроорганізмів, які постійно персистують 
в порожнині товстої кишки – активно фер-
ментують більшість вуглеводів і пептонів із 
накопиченням широкого спектра корисних 
коротколанцюгових жирних кислот, беруть 
участь у хімічних перетвореннях холестерину, 
жовчних кислот, стероїдних гормонів, стиму-
люють функцію імунної системи [3, 6].

За результатами моніторингу досліджено, 
що популяційний рівень сапрофітних кишко-
вих паличок практично здорових людей був 
значно нижчий норми – 8,55 % і це проявля-
ється при дисбактеріозі ІІ–ІІІ ступенів [4, 15].

Таким чином наведені результати мі-
кробіологічних досліджень таксономічного 
складу і популяційного рівня у практично 
здорових людей, засвідчують про те, що у 
порожнині товстої кишки провідна роль на-
лежить біфідобактеріям, лактобактеріям і 
бактероїдам, які мають широке представни-
цтво у мікроекологічній системі «мікробіота-
макроорганізм людини» і виконують важливі 
функції, що сприяють нормальному фізіоло-
гічному розвитку і здоров’ю.

Нами проведені дослідження рівня 
адаптаційно-комплексних процесів загальної 
імунологічної реактивності проти інфекцій-
ного захисту (табл. 2). 

Таблиця 2
Абсолютна і відносна кількість основних популяцій імунокомпетентних клітин 

у периферичній крові практично здорових людей (n=82)

Популяції 
імунокомпетентних клітин Одиниці виміру Абсолютна і відносна кількість 

імунокомпетентних клітин
Агранулоцити % Х·109/л 34,07±1,07

1,73±0,18
Лімфоцити % 29,19±0,97

Х·109/л 1,53±0,15
Моноцити % 4,88±0,05

Х·109/л 0,26±0,03
Гранулоцити % 65,93±1,73

Х·109/л 3,46±0,36
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Нейтрофільні гранулоцити % 64,12±1,74
Х·109/л 3,37±0,34

Сегментоядерні нейтрофіли % 61,17±1,65
Х·109/л 3,21±0,30

Паличкоядерні нейтрофіли % 2,95±0,03
Х·109/л 0,15±0,02

Еозинофільні гранулоцити % 1,81±0,02
Лейкоцити Х·109/л 5,25±0,36

Еритроцити Х·109/л 4,03±0,41
Гемоглобін г/л -

Кольоровий показник у.о. -
Швидкість осідання еритроцитів мм/год 5,37±0,44

Середній вік роки 23,17±1,74

Виявлено, що всі показники абсолютної і 
відносної кількості основних популяцій іму-
нокомпетентних клітин у периферичній кро-
ві практично здорових людей Буковинського 
краю віком 23,17 ± 1,74 року знаходяться у 
межах допустимих значень, рекомендова-
них МОЗ України. Швидкість осідання ери-
троцитів була в нормі. Встановлений рівень 
адаптаційно-компенсаторної напруги за адап-
таційним індексом (0,48 у.о.), засвідчує про те, 
що останній у більшості (79,27%) пацієнтів 
знаходиться у зоні «спокійної активації», у 
зоні стресу не виявлено жодного пацієнта, у 
зоні тренувань – у 2,44%. Проте у 18,29% паці-
єнтів адаптаційні процеси знаходилися у зоні 
«підвищеної активності». 

За даними наших досліджень, високий рі-
вень адаптаційно-компенсаторної активності 
пацієнтів є свідченням тривалого збереження 
здоров’я і позитивного прогнозу у випадку за-
хворювань травного тракту. 

Висновки 
Досвід провідних спеціалістів із проблем 

мікроекології людини і наші власні спостере-
ження дають змогу стверджувати, що, оціню-
ючи стан мікрофлори шлунково-кишкового 
тракту, слід звертати увагу не тільки і не 
стільки на кількісні показники, скільки на 
якісну характеристику мікробіоценозу ки-
шок. Стан нормальної мікрофлори людини є 
кінцевим показником імунної відповіді орга-
нізму. Наявність порушення нормальної мі-
крофлори є показником імунодефіциту орга-
нізму людини.

 Зважаючи на важливі функції мікрофло-
ри організму, безсумнівним є необхідність 
підтримання її нормального складу з перших 
хвилин життя людини, а також раціональне 
лікування її змін. Розуміння місця кишкової 
мікрофлори у патогенезі виникнення захво-
рювань може допомогти у винайденні нових 
методів їх лікування, в корекції роботи імун-
ної системи-толерантності та реактивності.

Резюме. Проведено дослідження таксономічного складу, популяційного рівня мікробіоти 
порожнини товстої кишки та адаптаційно-компенсаторної активності організму практично 
здорових людей Буковинського краю.

В даній статті узагальнені літературні дані, а також дані експериментальних досліджень, 
що стосуються складу мікрофлори організму людини, факторів, які впливають на процес її фор-
мування, значення нормальної мікрофлори для функціювання як окремих систем та органів, 
так і для організму в цілому.

Ключові слова: адаптаційно-компенсаторна активність, мікробіота, нормальна мікрофло-
ра, товста кишка

Taxonomic composition, population level microbiota oral colon and adaptive-compensatory 
activity of the body healthy people bukovyna.

Popovych V.B., Koval G.M., Kuzenko O.J., Sydorchyuk I.Y.

Продовження таблиці 2
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Summary. A study of the taxonomic composition, oral microbiota population of colon and adap-
tive-compensatory activity of the organism healthy people Bukovina region.

This article summarizes the literature data and results of experimental studies on the composition 
of the microflora of the human body, factors that affect the process of its formation, the values of normal 
microflora for the operation of individual systems and organs, and for the whole body.

Key words: Adaptive-compensatory activity, microbiota, normal microflora, colon. 
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