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Вступ

Синдром подразненого ки-
шечнику (СПК) — одне з най-
частіших захворювань людини.
У структурі гастроентерологіч-
ної патології на СПК припадає
до 40–70 % усіх звернень за ме-
дичною допомогою [4]. Акту-
альність проблеми СПК пов’я-
зана з великою поширеністю
захворювання, зниженням якос-
ті життя пацієнтів, недостат-
ньою ефективністю лікування
й економічною значущістю не-
дуги [5]. Досягнення останніх
років доводять важливу роль
мікрофлори у травленні [7] та
порушень мікроекології у форму-
ванні багатьох хвороб не тільки
шлунково-кишкового тракту, а
й інших систем та організму за-
галом [3]. Мікроорганізми віді-
грають важливу роль при бага-
тьох ревматичних захворюван-
нях [1], які є найбільш поширени-
ми патологіями сучасного сус-
пільства в усьому світі та важ-
ливою медичною і соціальною
проблемою [6]. За поширеністю
остеоартроз посідає перше міс-
це серед ревматичних хвороб
[10], при цьому його частота знач-
но збільшується з віком [2; 8; 9].
Проте особливості нормальної
мікрофлори кишечнику й умо-
ви колонізації організму умов-
но-патогенними мікроорганіз-
мами при ревматичних захво-
рюваннях вивчені недостатньо
[1].

Мета дослідження — вивчи-
ти зміни мікрофлори вмісту по-
рожнини товстої кишки та сту-
пінь дисбактеріозу у хворих на
остеоартроз із супровідною па-
тологією кишечнику.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 56 хворих на ос-
теоартроз із супровідною пато-
логією кишечнику в період
ремісії чи нестійкої ремісії у віці
34–79 (58,4±0,9) років. Як конт-
рольну групу обстежено 15 здо-
рових осіб, які протягом остан-
ніх 6 міс не хворіли, не засто-
совували антимікробних та іму-
нотропних препаратів і вважали-
ся практично здоровими. Спів-
відношення за віком і статтю у
групі контролю було близьким
до групи хворих на остеоартроз
із супровідною патологією ки-
шечнику. Вірогідність діагнозу
остеоартрозу підтверджена за
допомогою уніфікованих кри-
теріїв, розроблених американ-
ською ревматологічною асоціа-
цією (2003), а СПК — при ана-
лізі Римських критеріїв ІІІ (2006).
Співвідношення жінок і чолові-
ків становило 3,8 : 1. Трива-
лість основного захворювання
коливалася від 1 до 35 років —
середня тривалість (9,7±0,7) ро-
ку. Серед уражень кишечнику у
хворих був діагностований СПК,
дисбактеріози різного ступеня
вираженості. Усім пацієнтам ви-
значали видовий склад і популя-
ційний рівень анаеробних й
аеробних, грампозитивних і грам-
негативних автохтонних (ало-
хтонних) представників бактері-
альної та грибкової мікрофлори
вмісту (фекалій) з наступним
встановленням на основі одер-
жаних результатів ступеня киш-
кового дисбактеріозу за В. М.
Бондаренком. Результати оціне-
но статистично з урахуванням
t-критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати вивчення видо-
вого складу мікрофлори вмісту
порожнини товстої кишки у хво-
рих на остеоартроз із супровід-
ною патологією кишечнику при
надходженні на стаціонарне лі-
кування наведені у табл. 1.

У хворих на остеоартроз із
супровідною патологією кишеч-
нику до постійних видів мікро-
організмів, що персистують у
вмісті порожнини товстої киш-
ки, належать біфідобактерії,
лактобактерії, бактероїди, киш-
кова паличка та патогенні (ге-
молітичні ешерихії та протеї).
На цьому фоні у більшості хво-
рих спостерігається елімінація
з порожнини товстої кишки ен-
терококів.

Вивчення видового складу
мікрофлори вмісту порожнини
товстої кишки у хворих на ос-
теоартроз із супровідною пато-
логією кишечнику показало, що
у цьому біотопі в процесі загост-
рення настає елімінація з по-
рожнини товстої кишки ентеро-
коків у 91,7 % і контамінація її
патогенними ентеротоксични-
ми ешерихіями (гемолітичними)
у 86,6 % пацієнтів та умовно
патогенними ентеробактеріями
(протеями — 100 %, цитробак-
тером — 20 %, пептококом —
40 %), клостридіозними форма-
ми анаеробних бактерій — у
60 % і дріжджоподібними гри-
бами роду Candida у 20 % хво-
рих. Відомо, що патогенні й умов-
но-патогенні мікроорганізми ма-
ють високий арсенал негатив-
ного впливу на організм люди-
ни, особливо хворої.
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Перераховані зміни мікро-
флори порожнини товстої киш-
ки у хворих на остеоартроз із
супровідною патологією кишеч-
нику є суттєвим порушенням
видового складу анаеробної та
аеробної, грампозитивної та
грамнегативної автохтонної об-
лігатної й факультативної мік-
рофлори, а також поява ало-
хтонних мікроорганізмів.

Результати дослідження по-
пуляційного рівня виділених
штамів мікроорганізмів, що пер-
систують у порожнині товстої
кишки у хворих на остеоартроз
із супровідною патологією ки-
шечнику при надходженні наве-
дені у табл. 2.

Одержані результати вивчен-
ня популяційного рівня мікро-
флори вмісту порожнини товс-
тої кишки у хворих на остеоар-
троз із супровідною патологією
кишечнику показали відмінну від
контролю картину стосовно не
тільки якісних (видового складу),
але й кількісних (популяційно-

го рівня) показників мікрофло-
ри порожнини товстої кишки.

Звертає на себе увагу те,
що популяційний рівень авто-
хтонних облігатних фізіологіч-
но корисних біфідобактерій та
лактобактерій значно заниже-
ний: біфідобактерій — (4,41±
±0,13) lg КУО/г проти (9,76±
±0,31) lg КУО/г у контролі; лакто-
бактерій — (5,58±0,21) lg КУО/г
проти (8,17±0,22) lg КУО/г. На-
ведені дані свідчать про знач-
ний дефіцит біфідобактерій,
лактобактерій у порожнині тов-
стої кишки у хворих на остео-
артроз із супровідною патоло-
гією кишечнику.

На такому фоні (зменшення
кількості мікробів-антагоністів)
у порожнині товстої кишки ство-
рюються умови для росту та роз-
множення патогенних й умов-
но-патогенних мікроорганізмів.
Паралельно зі зниженням попу-
ляційного рівня біфідобактерій
та лактобактерій значно зрос-
тає популяційний рівень умов-

но-патогенних бактероїдів (на
2 порядки), пептокока (на 2 по-
рядки), клостридіозних форм
бактерій (на 4 порядки), еше-
рихій з нормальними біохімічни-
ми властивостями (на 2 поряд-
ки) та дріжджоподібних грибів
роду Candida (на 2 порядки).

Характеризуючи аналітичні
показники мікрофлори вмісту
порожнини товстої кишки (ін-
декс постійності, частоту зустрі-
чальності, коефіцієнт значущос-
ті та кількісного домінування)
слід зауважити, що коефіцієн-
ти значущості у мікробіоценозі
автохтонних облігатних мікро-
організмів значно знижені у бі-
фідобактерій у 4,4 разу, лакто-
бактерій — удвічі, а в умовно-
патогенних мікроорганізмів цей
коефіцієнт значно зростає — у
кишкової палички — вдвічі, ен-
теробактерій — у 2–5 разів, дріж-
джоподібних грибів — утричі.
Значну роль у мікробіоценозі
порожнини товстої кишки хво-
рих на остеоартроз із супровід-

Примітка. n — кількість обстежених хворих; С, % — індекс постійності; Рі — індекс зустрічальності; Р — ступінь
вірогідності різниці показників за критерієм Стьюдента.

Таблиця 1
Видовий склад мікрофлори вмісту

порожнини товстої кишки у хворих на остеоартроз
із супровідною патологією кишечнику при надходженні

Основна група, n=15 Контрольна група, n=15

    Мікроорганізми Виділено Індекс Індекс Виділено Індекс Індекс Р

штамів постійності зустрічаль- штамів постій- зустрічаль-
(С, %) ності (Рі) ності (С, %) ності (Рі)

Анаеробні бактерії

Біфідобактерії 15 100,0 0,13 15 100,0 0,21 >0,05
Лактобактерії 15 100,0 0,13 15 100,0 0,21 >0,05
Бактероїди 15 100,0 0,13 15 100,0 0,21 >0,05
Пептокок 6 40,0 0,05 2 13,3 0,03 >0,05
Клостридії 9 60,0 0,08 1 6,7 0,01 <0,05

Аеробні мікроорганізми

Кишкові палички 15 100,0 0,13 15 100,0 0,21 >0,05
Гемолітичні ешерихії 13 86,6 0,12 — — —
Цитробактер 3 20,0 0,03 — — —
Гафнії 1 6,6 0,01 — — —
Протеї 15 100,0 0,13 2 13,3 0,03 <0,001
Ентерококи 1 6,6 0,01 12 80,0 0,17 <0,001
Стафілококи 1 6,6 0,01 3 20,0 0,04 <0,05
Гриби роду Candida 3 20,0 0,03 1 6,7 0,01 <0,05
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ною патологією кишечнику ві-
діграють патогенні (гемолітичні
ешерихії) та умовно-патогенні
(цитробактер, гафнії, протеї та
гриби роду Candida тощо) мік-
роорганізми. Їхній популяційний
рівень, коефіцієнти значущості
та кількісного домінування до-
сягають високих цифр.

Провідну роль у мікробіоце-
нозі порожнини товстої кишки
хворих на остеоартроз із супро-
відною патологією кишечнику
відіграють умовно-патогенні мік-
роорганізми та патогенні еше-
рихії.

Аналізуючи в цілому видо-
вий склад і популяційний рівень
мікрофлори вмісту порожнини
товстої кишки у 15 хворих на ос-
теоартроз із супровідною пато-
логією кишечнику, встановлені
різні ступені змін мікробіоценозу
— дисбактеріоз, дисбіоз (табл. 3).

Як видно з одержаних і на-
ведених даних у табл. 3, нор-
мофлори та змін мікрофлори,

що характеризують І ступінь
дисбактеріозу (дисбіозу) серед
15 хворих не виявлено. Лише у
20 % хворих встановлено дис-
бактеріоз ІІ ступеня, а у 40 %
— ІІІ ступеня. У 6 хворих вияв-
лені зміни видового та популя-
ційного рівня, які характеризу-
ють як зміни цих показників, що
перевищують ІІ ступінь, але не
повною мірою відповідають по-
казникам ІІІ ступеня.

Висновки

1. У хворих на остеоартроз із
супровідною патологією кишеч-
нику при надходженні на стаціо-
нарне лікування виявляються
глибокі зміни як видового скла-
ду, так і популяційного рівня
мікрофлори вмісту порожнини
товстої кишки, що призводить
до формування кишкового дис-
бактеріозу ІІ–ІІІ ступеня.

2. Дисбактеріоз порожнини
товстої кишки у хворих на остео-
артроз із супровідною патоло-

гією кишечнику характеризуєть-
ся елімінацією або вираженим
дефіцитом автохтонних облігат-
них (найбільш фізіологічно ко-
рисних) анаеробних біфідобак-
терій і лактобактерій та аероб-
них ентерококів, які виявляють-
ся у мінімальному популяційно-
му рівні.

Примітка. n — кількість обстежених хворих; С — коефіцієнт значущості виду мікроорганізму в мікробіоценозі біо-
птату; ККД — коефіцієнт кількісного домінування серед представників мікробіоценозу біоптату; Р — різниця показни-
ків за критерієм Стьюдента.

Таблиця 2
Популяційний рівень мікрофлори вмісту

порожнини товстої кишки у хворих на остеоартроз
із супутньою патологією кишечнику при надходженні

Основна група, n =15 Контрольна група, n=15

    Мікроорганізми Популяцій- Коефіцієнт Коефі- Популяцій- Коефіцієнт Коефі- Р
ний рівень, кількісного цієнт зна- ний рівень, кількісного цієнт зна-

М±m домінування, чущості, М±m домінування, чущості,
ККД С ККД С

Анаеробні бактерії

Біфідобактерії 4,41±0,13 60,9 0,14 9,76±0,31 154,2 0,62 <0,05
Лактобактерії 5,58±0,21 75,2 0,14 8,17±0,22 129,1 0,27 <0,05
Бактероїди 9,29±0,17 90,6 0,13 7,87±0,42 124,3 0,26 <0,05
Пептокок 8,48±0,27 41,4 0,05 6,31±0,19 13,3 0,03 <0,05
Клостридії 8,59±0,38 62,6 0,08 4,40 4,7 0,01

Аеробні мікроорганізми

Кишкові палички 9,29±0,16 103,1 0,13 7,41±0,27 117,1 0,26 <0,05
Гемолітичні ешерихії 8,69±0,22 85,7 0,12 — — —
Цитробактер 8,79±0,12 19,9 0,03 — — —
Гафнії 8,40 7,7 0,01 — — —
Протеї 4,74±0,31 84,4 0,11 3,17±0,16 6,7 0,02 <0,05
Ентерококи 9,00 8,2 0,01 9,37±0,39 118,4 0,25
Стафілококи 2,50 3,2 <0,01 3,27±0,23 10,3 0,02
Гриби роду Candida 5,36±0,33 21,57 0,03 3,60 3,8 0,01

Таблиця 3
Ступінь кишкового

дисбактеріозу у хворих
на остеоартроз із супровідною

патологією кишечнику
при надходженні

    Ступінь Абсолютні Від-
дисбактеріозу показники соток,
  (дисбіозу) %

Нормофлора 0 —
І ступінь 0 —
ІІ ступінь 3 20,0
ІІ-ІІІ ступінь 6 40,0
ІІІ ступінь 6 40,0
IV ступінь 0 —
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Перспективи подальших
досліджень. Доцільно вивчити
вплив комплексної терапії на
деконтамінацію патогенних й
умовно-патогенних мікроорга-
нізмів, корекцію порушеного ви-
дового складу та популяційно-
го рівня автохтонних облігат-
них анаеробних та аеробних
бактерій, а також автохтонних
факультативних анаеробних й
аеробних мікроорганізмів.
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Становлення і розвиток ре-
продуктивної системи жіночого
організму — це безперервний
процес, що має деякі особли-
вості, характерні для кожного
вікового періоду [1; 2]. Струк-
турні вікові зміни в ендометрії
та яєчниках, що відбуваються
під впливом гонадотропних
(ФСГ, ЛГ) і стероїдних гормонів,
тісно корелюють із змінами у
метаболізмі та морфофункціо-
нальних характеристиках різ-
них органів і тканин [1; 3; 4]. Ви-
значення структурних змін із ви-
користанням неінвазивних ме-
тодів дослідження істотно роз-
ширює можливість виявлення
нормативних особливостей і па-
тологічних змін в організмі на
ранньому етапі формування
дизрегуляційної, соматичної чи
гінекологічної патології.

Підлітковий вік характери-
зується завершенням форму-
вання всіх морфологічних і
функціональних структур орга-
нізму; під впливом статевих гор-
монів відбувається нейроендо-
кринна перебудова, що регулює
темпи росту і характер функ-
ціонування внутрішніх органів,
інтенсивно перебігають проце-
си росту і розвитку всіх органів і
систем, у результаті чого оста-
точно реалізується індивідуаль-
на генетично детермінована про-
грама розвитку організму [1; 5].

Метою дослідження була
оцінка структурно-морфологіч-
них особливостей ремоделю-
вання кісткової тканини у дів-
чат пубертатного віку.

Для досягнення поставленої
мети необхідно було розв’яза-
ти такі завдання:

— провести денситометрич-
ну оцінку структурно-морфоло-
гічного стану кісткової тканини
у дівчат, які проживають у різ-
них соціально-економічних умо-
вах;

— провести ультрасоногра-
фічне дослідження органів ма-
лого таза у вищевказаних осіб;

— визначити у них гормо-
нальний профіль;

— провести кореляційний
аналіз залежності параметрів
кісткового ремоделювання від
функціонального стану репро-
дуктивної системи дівчат, які
проживають у різних соціально-
економічних умовах

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні брали участь
дівчата з різним рівнем стате-
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