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АНАЛІЗ ПОПУЛЯЦІЙНОГО РІВНЯ ПОРОЖНИННОЇ МІКРОФЛОРИ
ТОВСТОЇ КИШКИ ЗА НЕІНФІКОВАНОГО ТА ІНФІКОВАНОГО ЖОВЧНОГО
ПЕРИТОНІТУ

Резюме. Аналіз популяційного рівня порожнинної мікрофлори товстої кишки у 55 хворих показав, що інфікований жовчний
перитоніт супроводжується наростанням вмісту E. Coli, S.aureus, P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis та зниження B.Bifidum,
B.Lactis по відношенню до контролю та неінфікованого патологічного процесу. Гриби роду Candida не мають суттєвого клінічного
значення у патогенезі інфікованого та неінфікованого жовчного перитоніту.
Ключові слова: мікрофлора товстої кишки, неінфікований та інфікований жовчний перитоніт, патогенез.

Вступ
Неінфікований жовчний перитоніт має легкий чи

середньої тяжкості перебіг з наявністю місцевого, роз-
повсюдженого серозного перитоніту чи наявності виті-
кання жовчі в очеревинну порожнину, супроводжуєть-
ся явищами ендотоксикозу із компенсованим порушен-
ням функції внутрішніх органів [Білоокий та ін., 2015;
Lilly et al., 2002; Carthy, Picazo, 2003].

Інфікований жовчний перитоніт характеризується
важким перебігом (при гнійному, жовчному, фібриноз-
ному, змішаному перитоніті); вираженим ендотоксико-
зом, порушенням функції внутрішніх органів на рівні
субкомпенсації, що зумовлює необхідність передопе-
раційної підготовки і інтенсивної післяопераційної те-
рапії. Крім того, йому також властивий дуже тяжкий
перебіг, при занедбаному, розповсюдженому (загаль-
ному, розлитому, гнійному, жовчному, фібринозному,
змішаному перитоніті); функціонування внутрішніх
органів знаходиться в стадії декомпенсації, що вимагає
особливих заходів як у період підготовки хворих до
операції, при вибору методу оперативного втручання,
так і в післяопераційному періоді [Мільков та ін., 2000;
Білоокий та ін., 2015].

У патогенезі неінфікованого та інфікованого жовч-
ного перитоніту істотну роль може відігравати аеробна,
анаеробна мікрофлора товстого кишечника та гриби
роду Candida [Нечитайло та ін., 2011]. Водночас аналіз
популяційного рівня аеробної, анаеробної порожнин-
ної мікрофлори товстого кишечника та грибів роду
Candida за неінфікованого та інфікованого жовчного
перитоніту вивчено недостатньо.

Метою дослідження було проведення патофізіолог-
ічного аналізу популяційного рівня аеробної, анаероб-
ної порожнинної мікрофлори товстого кишечника та
грибів роду Candida за неінфікованого та інфікованого
жовчного перитоніту.

Матеріали та методи
Обстежено 55 хворих (чоловіків - 21, жінок - 34 осо-

би) віком від 28 до 74 років з гострим калькульозним
холециститом, ускладненим жовчним перитонітом. Із
яких: з неінфікованим жовчним перитонітом станови-

ли - 14, з інфікованим жовчним перитонітом - 41 хво-
рий. Контрольну групу становили 12 практично здоро-
вих пацієнтів.

Визначали популяційні рівні аеробної (S.aureus,
E.fecalis, E.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae,), анаеробної
(B.Bifidum, B.lactis.) та грибів роду Candida в lg KYO/г
[Пяткін, Кривошеїн, 1992; Савицкая и др., 2002]. Стати-
стичну обробку даних проводили за допомогою комп-
`ютерних програм "Statgrafics" та "Exel 7.0".

Результати. Обговорення
Результати дослідження показали, що у хворих на

неінфікований жовчний перитоніт зростав тільки рівень
Е.coli в порожнині товстого кишечника (рис. 1). У хво-
рих на інфікований жовчний перитоніт відбувалось на-
ростання Е.coli в порожнині товстого кишечника та
збільшувався рівень P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis,
S.aureus, які вірогідно зростали не тільки  порівняно до
контролю, але і по відношенню до неінфікованого жов-
чного перитоніту. B.Bifidum, B.Lactis знижувалися за не-
інфікованого жовчного перитоніту та зазнавали подаль-
шого гальмування за інфікованого патологічного про-
цесу як по відношенню до контролю так і в порівнянні з
неінфікованим жовчним перитонітом (рис. 2). Гриби
роду Candida не зазнавали істотних змін.

Механізм розвитку неінфікованого жовчного пери-
тоніту зумовлений розвитком холециститу, просякан-
ням у черевну порожнину серозного ексудату чи жов-
чевитіканням, інтоксикацією із збільшеним утворенням
продуктів з середньою молекулярною масою. Це суп-
роводжується розвитком первинної імунної відповіді із
зростанням концентрації імуноглобулінів М за знижен-
ня імуноглобулінів А і G. Сприяє розвитку первинної
імунної відповіді [Нечитайло та ін., 2011] наростання
вмісту в порожнині товстого кишечника E.coli. Розви-
ток інфікованого жовчного перитоніту пояснюється
інфікуванням жовчі з формуванням флегмонозного
холециститу із просяканням у черевну порожнину жов-
чного чи гнійного ексудату. Надходження жовчі в оче-
ревинну порожнину призводило до ушкодження стінки
кишечника з його паралітичним розширенням [Білоо-
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кий, Роговий, 2004; Стасенко та ін., 2005]. Це сприяло
розвитку дисбактеріозу в просвіті товстої кишки та
надмірному надходженню жовчних кислот [Cинельник
и др., 2003], ендотоксину в ворітну вену. Ці зміни спри-
яли подальшому наростанню в порожнині товстого
кишечника вмісту E.coli, P.vulgaris, K.pneumoniae,
E.faecalis, S.aureus та зниженню B.Bifidum, B.Lactis.
Інфікований жовчний перитоніт характеризується тяж-
ким перебігом (при гнійному, жовчному, фібриноз-
ному, змішаному перитоніті); вираженим ендотокси-
козом, порушенням функції внутрішніх органів на рівні
субкомпенсації, що зумовлює необхідність передопе-
раційної підготовки і інтенсивної післяопераційної те-
рапії. При інфікованому жовчному перитоніті нарос-
тання вмісту в порожнині товстого кишечника E.coli,
P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis, S.aureus сприяють
розвитку вторинної імунної відповіді та прогресуван-
ню дисбактеріозу зі зниженням рівня B.Bifidum, B.Lactis,
що в подальшому супроводжується виснаженням ре-
зервних можливостей імунної системи з початком

формування імунодефіциту [Білоокий, 2007]. Гриби
роду Candida не відіграють суттєвого клінічного зна-
чення у патогенезі неінфікованого та інфікованого
жовчного перитоніту.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Аналіз популяційного рівня порожнинної мікроф-
лори товстої кишки у хворих на інфікований жовчний
перитоніт показав наростання вмісту E. Coli, S.aureus,
P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis за зниження
B.Bifidum, B.Lactis по відношенню до контролю та не-
інфікованого патологічного процесу.

2. Гриби роду Candida не мають суттєвого клінічно-
го значення у патогенезі інфікованого та неінфікова-
ного жовчного перитоніту.

Обґрунтованою є перспектива подальших розро-
бок щодо з'ясування популяційного рівня мікрофло-
ри тонкого кишечника за інфікованого та неінфікова-
ного жовчного перитоніту.
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Рис. 1. Популяційні рівні аеробної по-
рожнинної мікрофлори товстого кишеч-
ника у хворих за розвитку неінфікова-
ного (НІЖП) та інфікованого (ІЖП) жовч-
ного перитоніту.
Приміт ки: вірогідність різниць по-
рівняно до контролю ** - p<0,02; *** -
p<0,01; **** - p<0,001; порівняно до не-
інфікованого жовчного перитоніту • -
p<0,05; •• - p<0,02; ••• - p<0,01.
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Рис. 2. Популяційні рівні анаеробної порожнинної мікрофлори тостого кишечника та грибів роду Candida у хворих за
розвитку неінфікованого (НІЖП) та інфікованого (ІЖП) жовчного перитоніту.
Примітки: вірогідність різниць порівняно до контролю *- p<0,05; ***- p<0,01; порівняно до неінфікованого жовчного
перитоніту •• - p<0,02.
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Белоокий А.В., Роговый Ю.Е., Белоокий В.В., Гринчук  Ф.В.
АНАЛИЗ ПОПУЛЯЦИОННОГО УРОВНЯ ПОЛОСТ НОЙ МИКРОФЛОРЫ Т ОЛСТ ОГО КИШЕЧНИКА ПРИ
НЕИНФИЦИРОВАННОМ И ИНФИЦИРОВАННОМ ЖЕЛЧНОМ ПЕРИТ ОНИТ Е
Резюме. Анализ популяционного уровня полостной микрофлоры толстого кишечника в 55 больных показал, что инфициро-
ванный желчный перитонит сопровождается увеличением содержания E. Coli, S.aureus, P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis
и снижением B.Bifidum, B.Lactis в сравненни с контролем и неинфицированным патологическим процессом. Грибы рода
Candida не имеют существенного клинического значения в патогенезе инфицированного и неинфицированного желчного
перитонита.
Ключевые слова: микрофлора толстой кишки, неинфицированный и инфицированный желчный перитонит, патогенез.

Bi lo'oki y O.V., Rohovyy Yu.Ye., Bi lo'oki y V.V., Gr inchuk  F.V.
ANALYSE OF T HE POPULAT ION LEVEL OF HOLLOW MICROFLORA OF THICK INTEST INE BY UNINFECTED AND
INFECTED BILE PERITONIT IS
Summary. Analysis of the population level of hollow microflora of thick intestine of 55 hospitalized established that, the infected of
the bile peritonitis is characterized by rising E. Coli, S.aureus, P.vulgaris, K.pneumoniae, E.faecalis and decreasing of B.Bifidum,
B.Lactis. Anaerobic microflora of thick intestine and fungus kind of Candida don't play essential clinical role in pathogenesis of
uninfected and infected of the bile peritonitis.
Key words: microflora of thick intestine, uninfected and infected of the bile peritonitis, pathogenesis.
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АСПЕКТИ ГРУДНОГО ВИГОДОВУВАННЯ В ПРОФІЛАКТИЦІ
ТРАНЗИТОРНОГО ГІПОТИРЕОЗУ

Резюме. З метою доведення актуальності проблеми грудного вигодовування недоношених дітей ми вивчали вміст
тиреоїдних гормонів у материнському молоці.
Ключові слова: грудне вигодовування, грудне молоко, недоношені діти, тироксин, трийодтиронин.
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