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ета дослідження. Встановити видо-
вий склад та популяційний рівень 

мікробіоти вмісту порожнини товстої кишки у 
спленектомованих тварин.  

Методи. Експеримент здійснено на 17-ти 
білих щурах (7 тварин основної групи після 
спленектомії, 10 – інтактних контрольних), 
що знаходились в однакових лабораторних 
умовах. Спостерігали за тваринами впродовж 
60 днів, після чого згідно чинних біоетичних 
норм проводили евтаназію. Бактеріологічним 
і мікологічним методами вивчали вміст мік-
робіоти порожнини товстої кишки зі встанов-
ленням видового складу та популяційного рів-
ня мікроорганізмів. 

Результати. У тварин, в яких проведена 
спленектомія, відзначаються суттєві пору-
шення кількісного складу мікробіоти вмісту 
порожнини товстої кишки – знижується на 2 
порядки (у 100 разів) кількість автохтонних 
облігатних біфідобактерій та лактобактерій 
(р<0,05 – 0,01). На цьому тлі зростає кількість 
бактероїдів на 37,4 %, пептострептококів – на 
10,0 %, пептокока – на 73,6 %, клостридій – на 
84,5 %, кишкових паличок – на 16,1 %. Зрос-
тає ККД ентерококів на 70,7 %, кишкової па-
лички на 3,4 %, інших ентеробактерій – у 4 
рази, бактероїдів – на 22,4 %, пептокока – у 
7,7 разів, клостридій – у 5,7 разів. 

Висновки. У спленектомованих дослідних 
щурів відбувається контамінація порожнини 
товстої кишки ентеротоксигенними ешерихія-
ми та гафніями, стафілококами і дріжджопо-
дібними грибами роду Candida.  

Це свідчить про вірогідні зміни мікробіоти 
товстої кишки при набутому імунодефіцит-
ному стані, що формується у випадку спле-
нектомії. 

Ключові слова: спленектомія, мікробіота, 
товста кишка, імунодефіцитний стан. 

 
Вступ. Найбільш частим показом до спле-

нектомії є важкі травми селезінки, хоча дана 
операція також проводиться при онкогемато-

логічних захворюваннях, гемолітичних ане-
міях, гнійно-запальних ураженнях цього ор-
гану тощо [1, 6, 10]. Окремим та важливим 
наслідком видалення селезінки є підвищений 
ризик розвитку важкопоточних інфекцій, що в 
свою чергу, пов’язано з набутим імунодефі-
цитним станом внаслідок гіпофункції одного з 
органів імунної системи. Частота даного піс-
ляопераційного ускладнення залежить від ба-
гатьох факторів: вік хворого під час операції, 
показів до її проведення, супутніх захворю-
вань, стану системи неспецифічного протиін-
фекційного захисту тощо [7, 12, 13].  

Селезінка містить тимус-залежні (паракор-
тикальні) і тимус-незалежні (гермінативні) 
центри. Вона є місцем проліферації лімфоци-
тів, синтезу антитіл. У селезінці відбувається 
затримка чужорідних (мікробних) антигенів, 
пухлинних клітин та інших патологічно зміне-
них клітин, руйнування еритроцитів, що відп-
рацювали свій термін. Лімфоцити периферій-
них органів імунної системи, що комітуються 
антигенами мікробіоти кишечнику мігрують у 
селезiніку та інші лімфоїдні скупчення, асо-
ційовані зі слизовою оболонкою [5, 8]. Саме в 
селезінці формується загальна реакція імунної 
системи.  

У тимус-залежних зонах селезінки Т-лім-
фоцити зустрічаються з антигенами, що пот-
рапляють із шлунково-кишкового тракту, ди-
ференціюються на низку субпопуляцій, які 
виконують виключно специфічні функції  
імунної відповіді. У В-залежних зонах селез-
ніки, як і в інших периферичних лімфоїдних 
органах, В-лімфоцити продукують нормальні 
антитіла в невеликих кількостях. Під впливом 
антигена В-лімфоцити поступово диференці-
юються на плазмобласти, юні та зрілі плазмо-
циди, які продукують специфічні антитіла 
(IgG, IgM, IgA) зі швидкістю  50 000 молекул 
впродовж години [2, 15]. 

Імунокомпетентні клітини селезінки за без-  
печують захист організму від речовин, живих 
тіл та клітин, які несуть на собі чужорідну ге- 
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нетичну інформацію. Це підтверджує за-
гальноприйняте твердження про те, що вида-
лення будь-якого периферійного (селезінки, 
мигдаликів, апендиксу, клубової кишки) ор-
гану імунної системи призводить до форму-
вання набутого імунодефіцитного стану або 
захворювання. Лімфоцити периферійних орга-
нів імунної системи, що комітуються антиге-
нами мікрофлори кишечнику, мігрують у се-
лезінку та в інші лімфоїдні скупчення, асо-
ційовані зі слизовими оболонками, де гене-
тично чужорідні для організму речовини, а 
також власні патологічно змінені клітини кро-
ві та чужорідні білки, мікроорганізми перено-
сяться в червону пульпу, де вони руйнуються 
та утилізуються. Тут здійснюється фагоцитоз, 
реалізуються всі типи імунної відповіді. Клі-
тинам селезінки притаманна функція імуноло-
гічної пам’яті. Селезінка має важливе значен-
ня у формуванні імунологічної толерантності. 
Вона є резервуаром В-лімфоцитів (70 %) та  
Т-лімфоцитів, фагоцитуючих клітин та інших 
імунокомпетентних клітин. У селезінці здійс-
нюється імунологічний нагляд за генетично 
чужорідними речовинами, живими тілами та 
клітинами (бактеріями, вірусами, іншими мік-
робами, апоптичними та старіючими клітина-
ми організму хазяїна, патологічно зміненими 
клітинами, у тому числі злоякісними, трансп-
лантованими клітинами і тканинами), які не-
суть на собі ознаки генетично чужорідної ін-
формації та циркулюють у крові. Імунокомпе-
тентні клітини обмінюються з клітинами ін-
ших периферійних органів імунної систе-    
ми [9, 11].  

Перераховане вище свідчить про важли-
вість функції селезінки та можливий опосе-
редкований вплив спленектомії на мікробіоту 
кишечнику, як ще одного з наслідків проведе-
ної операції.  

Мета – встановити видовий склад та попу-
ляційний рівень мікробіоти вмісту порожнини 
слизової оболонки товстої кишки у спле-
нектомованих тварин.  

 
Матеріал та методи дослідження. Експе-

рименти проведені на 17-ти білих безпород-
них щурах з масою тіла 220–240 грам (7 тва-
рин після проведеної спленектомії, 10 – ін.-
тактних), що знаходились в однакових лабо-
раторних умовах. Тваринам основної групи у 
стерильних умовах робили оперативне вида-
лення селезінки, а щурам контрольної групи – 
тільки доступ до селезінки. Розрізи заживали 
упродовж 7 днів у щурів основної групи. 
Водночас процес загоєння розрізу після вико-
нання доступу у тварин контрольної групи 
відбувалося за 5–6 днів. Після цього протягом  

двох місяців (60 днів) проводили спостере-
ження за тваринами (їх поведінкою, вживан-
ням кормів, рідин і реакцією на світлові та 
звукові подразники). Після цього періоду кон-
трольних та дослідних тварини забивали під 
ефірним наркозом. Експериментальна робота 
виконана з дотриманням основних положень 
GLP (1981 р.), «Правил проведення робіт з 
використанням експериментальних тварин» 
(1977 р.), Конвенції Ради Європи про охорону 
хребетних тварин, що використовують в екс-
периментах та інших наукових цілях від               
18.03.1986 р., Директиви ЄЕС № 609 від 
24.11.1986 р. і наказу МОЗ України № 281 від 
01.11.2000 р. Комісією з питань біомедичної 
етики БДМУ порушень морально-етичних 
норм під час виконаних досліджень не                
виявлено.  

У стерильних умовах розкривали черевну 
порожнину, відбирали частину (1,5–2 см)   
товстої кишки з її вмістом. Потім видавлюва-
ли цей вміст і стерильними ножицями розрі-
зали кишку по довжині. Отриману частину 
товстої кишки промивали проточною стериль-
ною водою протягом 2–3 хвилин для вида-
лення залишків вмісту. Далі шматок кишки 
промивали 7 разів у стерильному фізіологіч-
ному розчині в чашках Петрі та зважували на 
стерильному вощеному папері. Зважений 
шматок товстої кишки гомогенізували у деся-
тикратному об’ємі стерильного ізотонічного 
розчину натрію хлориду, одержуючи розве-
дення 1:10 (10

-1
). З цієї суміші готували серій-

ний десятикратний титраційний ряд пробірок 
з концентрацією вихідної суміші від 10

-2
 до 

10
-9

. Стерильними мікропіпетками відбирали з  
кожної пробірки по 0,1 мл і наносили на від-
повідні сектори твердих живильних середо-
вищ, оптимальних для кожного роду мікробів, 
де за допомогою стерильного шпателя здійс-
нювали посів на секторах. 

Посів факультативних анаеробних та 
аерoбних мікроорганізмів культивували в тер-
мостаті (37 

о
С) протягом 24–48 годин. Посів 

облігатних анаеробних бактерій вирощували у 
стаціонарному анаеростаті «СО2 Incubator    
T-125» протягом 5–7 діб (при появі росту), ін.-
коли до 14 діб. Після цього вивчали отримані 
однотипові колонії для кожного роду мікро-
бів, із колоній одержували чисті культури об-
лігатних і факультативних анаеробних та ае-
робних мікроорганізмів. Чисті культури іден-
тифікували до роду (виду) за морфотинк-
торіальними, культуральними і біохімічними 
властивостями [3, 4, 14].  

Одержані результати екпериментальних 
досліджень проаналізовані з використанням 
методів варіаційної статистики. Статистичну
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Таблиця 1 

Видовий склад мікробіоти вмісту порожнини товстої кишки 
спленектомованих білих щурів 

 

Мікроорганізми 

Спленектомовані тварини (n=7) Інтактні тварини (n=10) 

p Виділено 

штамів 

Індекс 

постійності 

Частота 

зустрічаль-

ності 

Виділено 

штамів 

Індекс 

постійності 

Частота 

зустрі-

чальності 

Облігатні анаеробні бактерії 

Біфідобактерії 7 0,08 100,0 10 0,12 100,0 >0,05 

Лактобактерії 7 0,08 100,0 10 0,12 100,0 >0,05 

Еубактерії 4 0,05 57,1 6 0,07 60,0 >0,05 

Бактероїди 7 0,08 100,0 10 0,12 100,0 >0,05 

Пептострептококи 2 0,02 28,6 6 0,07 60,0 <0,05 

Пептокок 7 0,08 100,0 2 0,02 20,0 <0,05 

Бактерії роду 

Clostridium 
7 0,08 100,0 3 0,04 30,0 <0,05 

Факультативно анаеробні та аеробні бактерії 

Кишкова паличка 7 0,08 100,0 10 0,12 100,0 >0,05 

E. coli Hly+ 5 0,06 71,4 0 – – – 

Клебсієли 4 0,05 57,7 2 0,02 20,0 >0,05 

Едвардсієли 4 0,05 57,1 2 0,02 20,0 >0,05 

Ервінії 3 0,04 42,9 3 0,04 30,0 >0,05 

Гафнії 3 0,04 42,9 0 – – – 

Протеї 7 0,08 100,0 7 0,08 70,0 >0,05 

Ентерококи 3 0,04 42,9 7 0,08 70,0 <0,05 

Стафілококи 4 0,05 57,1 0 – – – 

Сінна паличка 0 – – 7 0,08 70,0 – 

Дріжджоподібні 

гриби роду Candida 
3 0,04 42,9 0 – – – 

 

Примітка: p – відповідний ступінь вірогідності порівняно з контролем. 

обробку проводили за допомогою прикладних 
програм MS® Excel® 2010™ та Statistica® 7.0 
(StatSoft Inc., США). Достовірність отриманих 
даних вираховували методом парного тесту із 
застосуванням t-критерію Student. Різницю 
вважали вірогідною при р<0,05. 

 
Результати досліджень та їх обговорен-

ня. Результатом бактеріологічних досліджень 
вмісту порожнини товстої кишки експеримен-
тальних тварин обох груп встановлено, що 
імунодефіцитний стан призводить до зміни 
видового складу мікробіоти порожнини товс-
тої кишки (табл. 1). Одержані та наведені ре-
зультати вивчення якісного складу мікрофло-
ри вмісту порожнини товстої кишки спленек-
томованих експериментальних тварин показа-
ли, що за видовим складом автохтонних облі-
гатних анаеробних біфідобактерій, лактобак-
терій та еубактерій спленектомовані тварини 

не відрізняються від інтактних. Зростає кіль-
кість тварин, у яких виявляються анаеробні 
факультативні пептокок і клостридії, а змен-
шується індекс постійності в пептострептоко-
ків та в ентерококів.  

Індекс постійності та частота зустрічаль-
ності автохтонних факультативних умовно 
патогенних ентеробактерій (клебсієл, едвард-
сієл, ервіній, протеїв), бактероїдів залишають-
ся незмінними, що свідчить про відсутність 
достовірного впливу спленектомії на видовий 
склад даного біотопу. Однак у частини спле-
нектомованих тварин спостерігається конта- 
мінація порожнини товстої кишки патогенни-
ми (ентеротоксигенними) та умовно-патоген- 
ними (гафніями) ентеробактеріями, стафіло-
коками і дріжджоподібними грибами роду 
Candida. Перераховане вище вказує на певні 
зміни якісного складу мікробіоти порожнини 
товстої кишки у спленектомованих експери-
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Таблиця 2 

Популяційний рівень мікробіоти вмісту порожнини товстої кишки 
спленектомованих білих щурів 

 

Мікроорганізми 

Спленектомовані тварини (n=7) Інтактні тварини (n=10) 

p 
Популяцій-

ний рівень 

(lgКУО/г) 

ККД 
Коефіцієнт 

значущості 

Популя-

ційний рівень 

(lgКУО/г) 

ККД 
Коефіцієнт 

значущості 

Облігатні анаеробні бактерії 

Біфідобактерії 7,67±0,3

7 

107,6 0,09 9,54±0,34 150,2 0,18 <0,05 

Лактобактерії 6,86±0,2

6 

96,2 0,08 8,63±0,23 135,9 0,16 <0,01 

Еубактерії 6,94±0,0

6 

55,6 0,05 6,98±0,21 66,0 0,08 >0,05 

Бактероїди 9,25±0,0

5 

129,7 0,10 6,73±0,27 106,0 0,13 <0,001 

Пептострептококи 7,15±0,1

5 

28,7 0,02 6,50±0,19 61,4 0,07 <0,05 

Пептокок 8,73±0,1

1 

122,4 0,10 5,03±0,18 15,8 0,02 <0,001 

Бактерії роду 

Clostridium 
8,90±0,07 124,8 0,10 4,66±0,10 22,0 0,03 <0,001 

Факультативно анаеробні та аеробні бактерії 

Кишкова паличка 9,37±0,

06 

131,

4 

0,11 8,07±0,28 127,1 0,15 <0,05 

E. coli Hly+ 8,72±0,

12 

87,3 0,07 0 – – – 

Клебсієли 5,91±0,

14 

47,8 0,04 3,69±0,13 11,6 0,01 <0,01 

Едвардсієли 5,41±0,

29 

43,3 0,04 3,84±0,08 – – <0,05 

Ервінії 5,99±0,

05 

36,0 0,03 3,66±0,31 17,3 0,02 <0,01 

Гафнії 5,89±0,

06 

35,4 0,03 0 – – – 

Протеї 4,43±0,

37 

62,1 0,05 3,28±0,18 36,2 0,04 <0,05 

Ентерококи 8,52±0,

63 

57,3 0,05 8,87±0,32 97,8 0,11 >0,05 

Стафілококи 5,87±0,

05 

47,0 0,04 0± – – – 

Сінна паличка 0 – – 9,37±0,41 103,3 0,12 – 

Дріжджоподібні  

гриби роду Candida 
5,66±0,06 34,1 0,03 0 – – – 

 

Примітка: p – відповідний ступінь вірогідності порівняно з контролем. 

 
ментальних тварин. В інтактних (контроль-
них) тварин константними бактеріями, що 
персистують у порожнині товстої кишки,   
виявлені автохтонні облігатні анаеробні біфі-
добактерії, лактобактерії, еубактерії, бактерої-
ди, пептострептококи та аеробні кишкові па-
лички, протеї, ентерококи та сінна паличка, 
яка належить до транзиторних мікробів щодо 
цього біотопу. У спленектомованих тварин 
константними бактеріями також виступають 
автохтонні облігатні анаеробні біфідобактерії, 
лактобактерії, еубактерії, бактероїди. При 
цьому константними стають пептокок та бак-
терії роду Closrtidium. Серед аеробних та фа-
культативно анаеробних бактерій констант-
ними залишаються кишкові палички та про-
теї, але стають константними патогенні (енте-
ротоксигенні ешерихії) та умовно-патогенні 
клебсієли, едвардсієли, протеї) ентеробактерії 
та стафілококи.  

У всіх експериментальних тварин не вияв-
ляються грампозитивні аеробні стрепто-
бацили. 

Із сучасних позицій нормальну мікрофлору 
розглядають як сукупність мікробіоценозів, 
що займають багато чисельні екологічні ніші: 
шкіру, слизові оболонки всіх умовно відкри-
тих порожнин, вміст цих порожнин. Під час 
вивчення мікробіоти будь-якої екологічної 
ніші варто виходити з наявності різних видів 
мікробів – постійних, тобто характерних, тра-
нзиторних та додаткових. Кількість характер-
них видів відносно невелика, але чисельно 
вони завжди представлені у біотопі у великій 
кількості. Тому наступним етапом було ви-
вчення кількості кожного виду, що формує 
мікробіоту порожнини товстої кишки сплене-
ктомованих тварин. Результати цих дослі-
джень наведені у таблиці 2.  

Примітки:  ККД  –  коефіцієнт  кількісного  
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домінування; p – відповідний ступінь вірогід-
ності порівняно з контролем.  

У тварин, в яким проведена спленектомія, 
відмічаються суттєві порушення кількісного 
складу мікробіоти вмісту порожнини товстої 
кишки. Насамперед, це стосується провідних 
родів нормальної мікрофлори вмісту порож-
нини товстої кишки знижується на 2 порядки 
(у 100 разів) кількість автохтонних облігатних 
найбільш фізіологічно корисних біфідобакте-
рій та лактобактерій (р<0,05–0,01). На тлі 
зниження популяційного рівня автохтонних 
облігатних анаеробних бактерій зростає кіль-
кість бактероїдів на 37,4 %, пептострептоко-
ків – на 10,0 %, пептокока – на 73,6 %, клост-
ридій – на 84,5 %, кишкових паличок – на  
16,1 % та інших умовно-патогенних ентеро-
бактерій, які мають помірний популяційний 
рівень. 

Коефіцієнт кількісного домінування біфі-
добактерій в угрупуванні мікробіоти цього 
біотопу знижується на 41,5 %, а коефіцієнт 
значущості в 2 рази; лактобактерій – на          
41,3 % та в 2 рази відповідно. При цьому   
зростає коефіцієнт кількісного домінування 
ентерококів на 70,7 %, кишкової палички на      
3,4 %, інших ентеробактерій – у 4 рази, бакте-
роїдів – на 22,4 %, пептокока – у 7,7 разів, 
клостридій – у 5,7 разів. 

Таким чином, у спленектомованих тварин 
через 35 днів настають різнобічні зміни мік-
рофлори вмісту порожнини товстої кишки – 
дефіцит, та зменшення ролі (за ККД та КЗ) 
автохтонних облігатних біфідобактерій, лак-
тобактерій, ентерококів та пептострептококів. 
На цьому тлі зростає кількість умовно-
патогенних ентеробактерій, пептокока, клост-
ридій, бактероїдів та інших мікроорганізмів, 
що призводить до контамінації порожнини 
товстої кишки патогенними (ентеротоксиген-
ними ешерихіями) та умовно-патогенними 
(гафніями) ентеробактеріями, стафілококами  
та дріжджоподібними грибами роду Candida. 

 

Висновки. 1. У спленектомованих експе-
риментальних тварин якісний склад мікробіо-
ти порожнини товстої кишки практично не 
піддається  змінам. Водночас, індекс постій-
ності зменшується в пептострептококів та ен-
терококів і зростає в умовно-патогенних  
(клебсієл, едвардсієл, ервіній, протеїв) енте-
робактерій, пептокока, клостридій. При цьому 
відбувається контамінація порожнини товстої 
кишки експериментальних тварин патогенни-
ми (ентеротоксигенними ешерихіями) та умо-
вно патогенними (гафніями) ентеробактерія-
ми, стафілококами та дріжджоподібними гри-
бами роду Candida.   

2. У спленектомованих експериментальних 
тварин якісний склад мікробіоти порожнини 
товстої кишки практично не піддається  змі-
нам. Водночас, індекс постійності зменшуєть-
ся в пептострептококів та ентерококів і зрос-
тає в умовно-патогенних (клебсієл, едвардсі-
єл, ервіній, протеїв) ентеробактерій, пептоко-
ка, клостридій. При цьому відбувається кон-
тамінація порожнини товстої кишки експери-
ментальних тварин патогенними (ентероток-
сигенними ешерихіями) та умовно-патоген-
ними (гафніями) ентеробактеріями, стафіло-
коками і дріжджоподібними грибами роду 
Candida. 

3. У порожнині товстої кишки спленекто-
мованих експериментальних тварин фор-
мується дефіцит (на 2 порядки) автохтонних 
облігатних анаеробних біфідобактерій, лакто-
бактерій і пептострептококів, знижується їх 
коефіцієнт кількісного домінування та коефі-
цієнт значущості в мікробному угрупуванні. 

4. У спленектомованих тварин збільшуєть-
ся кількість (популяційний рівень), коефі-
цієнт кількісного домінування та коефіцієнт 
значущості умовно-патогенних ентеробакте-
рій, пептокока, клостридій, бактероїдів, ста-
філококів та дріжджоподібних грибів роду 
Candida. 
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Л. И. Сидорчук 

МИКРОБИОТА ПОЛОСТИ ТОЛСТОЙ 
КИШКИ У СПЛЕНЭКТОМИРОВАННЫХ 
БЕЛЫХ КРЫС 

г. Черновцы, Украина 
Цель исследования. Установить видовой 

состав и популяционный уровень микробиоты 
содержимого полости толстой кишки у спле-
нэктомированных животных.  

Методы. Эксперимент осуществлено на 
17-ти белых крысах (7 животных основной 
группы после спленэктомии, 10 – интактных 
контрольных), которые находились в одина-
ковых лабораторных условиях. Наблюдали за 
животными в течении 60 дней, после чего со-
гласно действующих биоэтических норм про-
водили эвтаназию. Бактериологическим и ми-
кологическим методами изучали содержимое 
микробиоты полости толстой кишки с устано-
влением видового состава и популяционного 
уровня микроорганизмов. 

Результати. У животных, которым прове-
дено спленэктомию, наблюдаются сущест-
венные нарушения количественного состава 
микробиоты содержимого полости толстой 
кишки – понижается на 2 порядка (в 100 раз) 
количество автохтонных облигатных бифидо-
бактерий и лактобактерий (р<0,05–0,01). На 
этом фоне возрастает количество бактероидов 
на 37,4 %, пептострептококков – на 10,0 %,  
пептококка  –  на  73,6  %,  клостридий  –  на       
84,5 % кишечных палочек – на 16,1 %. Возра-
стает ККД энтерококков на 70,7 %, кишечной 

L. I. Sydorchuk 
MICROBIOTA OF THE CAVITY OF LAR-
GE INTESTINE IN SPLENECTOMIZED 
ALBINO RATS 

Chernivtsi, Ukraine 
Aim of investigation. To establish the species 

composition and population level of the microbi-
ota of the content of cavity of large intestine in 
splenectomized animals.  

Methods. The experiment carried out on the 
17

th
 albino rats (7 animals of basic group after 

splenectomy, 10 – intact control), which have 
been in the same laboratory conditions. It has 
been observed during 60 days, whereupon due to 
the acting bioethical norms the euthanasia was 
performed. The microbiota of content of large 
intestine cavity was investigated by bacteriologic 
and mycological methods with identification of 
the species composition and population level of 
microorganisms. 

Results. In animals which were undergone the 
splenectomy, the major difference of quantative 
composition of microbiota of content of large 
intestine cavity was the amount of autochthonous 
obligate Bifidobacteriae and Lactobacteriae - 
decreased by 2 levels (in 100 times) (р<0,05–
0,01). The number of Bacteriodes was increased 
on this background by 37,4 %, Peptostreptococ- 
ci – by 10,0 %, Peptococci – by 73,6 %, Klostri-
diae – by 84,5 %, colibacilli – by 16,1 %. Quan- 
titive dominance coefficient of enterococci was 
84,5% – by 84,5 %, colibacilli – by 16,1 %. 
Quantitive dominance coefficient of enterococci

http://www/
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палочки на 3,4 %, других энтеробактерий – в 
4 раза, бактероидов – на 22,4 %, пептококка – 
в 7,7 раз, клостридий – в 5,7 раз. 

Выводы. У спленэктомированных иссле-
дуемых крыс происходит контаминация по-
лости толстой кишки энтеротоксигенными 
эшерихиями и гафниями, стафилококками и 
дрожжевидными грибами рода Candida.  

Это свидетельствует про вероятные изме-
нения микробиоты толстой кишки при приоб-
ретенном иммунодефицитном состоянии, ко-
торый формируется в случае спленэктомии. 

Ключевые слова: спленэктомия, микро-
биота, толстый кишечника, иммунодефицит-
ное состояние. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

was 84,5% increased by 70,7%, E. coli – by 
3,4%, other Enterobacteriae – 4 times, 
Bacteroides – 22, 4%, Peptococci – 7,7 times, 
Clostridiae – 5,7 times.  

Conclusions. We has been studied that in 
splenectomized rats occurs contamination of  
colon cavity with enterotoxigenic Escherichiae 
and Hafniae, Staphylococci, and yeast-like fungi 
of Candida genus.  

This is an evidence of the likely changes in 
the microbiota of the colon with the acquired 
immunodeficiency, which is formed in the case 
of splenectomy. 

Key words: splenectomy, microbiota, colon, 
immune deficiency status. 

 


