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Високочутливим індикатором, який відображає 

стан імунної системи кишок є його мікрофлора [3, 17]. 

У той же час у 53-88 % хворих на ревматоїдний артрит 

(РА) зустрічаються ознаки ураження системи травлення 

[4]. Однак напрями змін кишкової мікрофлори на фоні 

перебігу РА залишаються до кінця не вивченими, а 

дисбактеріоз може проявитися не тільки змінами видо-

вого спектру та біологічних властивостей мікробних 

популяцій, але й бути причиною порушення важливих 

функцій організму [3, 4, 20].  

Взаємодія між макроорганізмом і патогеном 

упродовж усього захворювання є динамічним проце-

сом, інтенсивність якого часто залежить від початково-

го етапу їх взаємодії – колонізації біотопу збудником. 

При заселенні екологічних ніш мікроорганізми повинні 

проявляти не тільки високу інвазивну активність, але й 

здатність протистояти гуморальним чинникам захисту 

хазяїна [10, 15, 18, 17]. Зараз все більше уваги приділя-

ється вивченню властивостей патогенних мікроорганіз-

мів, направлених на інактивацію чинників природної 

резистентності організму-господаря. Найважливішої 

ланкою такого протиінфекційного захисту макрооргані-

зму є система комплементу – важливий механізм про-

тидії, який спричиняє лізис бактерій з переважно поза-

клітинним типом паразитування. Згідно з даними літе-

ратури здатність до інактивації системи комплементу 

стабільно проявляється в багатьох мікробів, зокрема, у 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Clostridium 

histolitycum, Streptococcus  pyogenes, Corynebacterium 

diphtheria, Neisseria gonorrhoeae. Вона реалізується як 

за рахунок секреції специфічних протеаз, так і завдяки 

наявності спеціалізованих сполук клітинної мембрани 

[1, 2, 5, 14, 16]. Саме визначення здатності мікрооргані-

змів інактивувати комплемент проводиться в експери-

менті з метою визначення вірулентних і персистентних 

характеристик бактерій, а в клініці –  для встановлення 

їх етіологічної значущості при патологічних процесах. 

Наявність у збудника антикомплементарної активності 

навіть при відсутності деяких інших чинників вірулен-

тності, визначає його можливість ініціювати і підтри-

мувати запальний процес. Дослідження антикомплеме-

нтарної активності бактерій дає можливість підвищити 

точність мікробіологічної діагностики, здійснити конт-

роль ефективності лікування й зробити прогноз перебі-

гу захворювання.  

Метою дослідження було вивчення антикомп-

лементарних властивостей умовно-патогенних бакте-

рій, які формують мікробіоценоз товстої кишки у хво-

рих на РА та обґрунтувати використання пробіотиків та 

основі лактобактерій для корекції дисбіотичних пору-

шень у таких хворих. 

 

Матеріали і методи дослідження  
Класичним бактеріологічним методом дослідже-

но мікробіоценоз товстої кишки у 72 хворих на ревма-

тоїдний артрит віком від 20 до 55 років [11]  

На основі визначення біохімічної активності мік-

роорганізмів за допомогою ідентифікаційних наборів 

«Микро-ЛА-Тест»; комерційної тест-системи СТАФІ-

тест 16 виробництва фірми «PLIVA-Lachema» (Чехія) 

проведено їх ідентифікацію згiдно класифікації Берджі 

[12]. 

Антикомплементарну активність (АКА) штамів 

визначали за допомогою фотометричного методу, який 

базується на вимірювані оптичної щільності та відпові-

дно визначенні ступеня гемолізу (після сумісного куль-

тивування з патогеном, що досліджується) у підготов-

леній гемолітичній системі [8]. Як джерело комплемен-

ту використовували ліофілізовану сироватку морської 

свинки (виробництва ЗАТ ―Біолік‖, м. Харків). У дослі-

дних пробах об’єднували по 0,1 мл базової суспензії 

бактерій (оптична щільність – 1,0 за McFarland) і роз-

чиненого у фізіологічному розчині комплементу, акти-

вність 1 мл якого становила 20 С'Н50-одиниць. Контро-

лем служили проби з буферним розчином замість су-

спензії бактерій. Проби культивували впродовж двох 

годин при 37 ºС, після чого до кожної пробірки додава-

ли по 3 мл 5 % суспензії еритроцитів барана у фосфат-

ному буфері (рН 7,2-7,4), сенсибілізованих гемолітич-

ною сироваткою. Суміш витримували при 37 ºС впро-

довж однієї години, а потім при температурі 4 ºС – 10 

хвилин для зупинення процесу. Проби центрифугували 

при 2000 об/хв 10 хвилин і вимірювали екстинкцію 

(λ=480 нм, L=5 мм) на спектрофотометрі СФ-56 (Ломо-

спектр). АКА виражали в умовних анти-С'Н50 одини-

цях (далі ум. од.) розрахованих за формулою: 

                  Ek – Еd 

АКА =                                               x C,        

                       Es 

де Еk і Еd – контрольне і дослідне значення екс-

тинції (одиниць оптичної густини), С – початкова акти-

вність комплементу (С'Н50 – одиниць), Еs – екстинція 

суспензії бактерій (од. опт. густ.). Досліди проводили у 

триразових повторюваннях.  

Антагоністичну активність пробіотичного штаму 

Lactobacillus rhamnosus GG вивчали за методом від-

строченого антагонізму, оцінюючи ступінь чутливості 

досліджуваних штамів до нього [7]. 

Результати обробляли статистично за допомогою 

комп'ютерного програмного пакетів Microsoft Excel-
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2007. Для характеристики показників 

антикомплементарної активності використовували 

параметричні критерії з визначенням значення 

середньої арифметичної (M) та її помилки (±m). Оцінку 

вірогідності різниці між порівнюваними показниками 

визначали за допомогою критерію Стьюдента. Різницю 

між показниками, що порівнювалися, вважали стати-

стично значимою при р<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення 

На підставі результатів мікробіологічного дослі-

дження фекалій виявлено динамічні зміни мікрофлори, 

що відповідають різним ступеням дисбіозу товстої ки-

шки в хворих на РА (табл.1). 
Таблиця 1. – Ступені дисбактеріозу товстої кишки у хворих на ревматоїдний артрит 

Ступінь дисбактеріозу Хворі на ревматоїдний артрит 

абсолютне число % 

І 27 37,5 

ІІ 30 41,7 

ІІІ 15 20,8 

Всього:  72 100,0 

 

Як засвідчують дані, представлені у табл. 1, по-

над 60 % хворих на РА мали дисбактеріоз ІІ та ІІІ сту-

пеня, а в 37,5 % випадків зареєстровано наявність дис-

бактеріозу І ступеня. У більшості досліджуваних у вмі-

сті товстої кишки зафіксовано високі титри дріжджопо-

дібних грибів роду Candida spp., Staphylococcus aureus, 

коагулазонегативних стафілококів, умовно патогенних 

кишкових бактерій, зокрема, лактозонегативних E. coli 

та їх популяцій з гемолітичною активністю, Proteus 

spp., суттєве зниженням вмісту біфідобактерій та лак-

тобактерій. 

У процесі лабораторної діагностики від хворих 

на РА вилучено 40 клінічних штамів представників 

умовно-патогенної флори товстої кишки різних видів з 

метою встановлення ступеню прояву антикомплемен-

тарної активності (рис.). 

 
Рис. 1. Антикомплементарна активність окремих представників мікробіоценозу товстої кишки у хворих на 

ревматоїдний артрит  

Встановлено, що у всіх досліджуваних клінічних 

штамів мікробів був різний ступінь прояву антикомп-

лементарної активності. Найвищою вона була у штамів 

Serratia marcescens – (9,5±0,1) ум.од., але у 1,6 рази 

меншою у                     P. aeruginosa. Антикомплемента-

рна активність E. coli з гемолітичними властивостями 

була на 70 % вищою в порівнянні з її лактозонегатив-

ними варіантами. Золотисті стафілококи мали суттєво 

вищу антикомплементарну активність у порівнянні з 

коагулазонегативними S. epidermidis і S. haemolyticus 

(р<0,05). 

Враховуючи вірогідні несприятливі наслідки ви-

явлених дисбіотичних змін у хворих на РА, є необхід-

ним проведення комплексу заходів щодо відновлення 

нормобіоценозу тонкої  та товстої кишок або його сут-

тєвого поліпшення. Це можна забезпечити введенням у 

схеми лікування хворих пробіотичних препаратів [6, 13, 

16, 19].  
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Тому в подальшому в умовах дослідів in vitro бу-

ла визначена антагоністична активність пробіотичного 

штаму Lactobacillus rhamnosus GG, який входить до 

складу препарату «Біфі-форм® комплекс» відносно 

умовно-патогенних мікроорганізмів, які формували 

мікробіоту товстого кишки у хворих на РА.  

Досліджено чутливість 151 клінічного штаму мі-

кроорганізмів: E. coli, Enterobacter spp., Кlebsiella spp., 

P. aeruginosa, S. aureus до пробіотичного штаму лакто-

бацил (табл. 2).  

Таблиця 2. Антагоністична активність Lactobacillus rhamnosus GG щодо окремих представників мікрофлори 

товстої кишки хворих на ревматоїдний артрит 

Мікроорганізм 

Ступінь чутливості, % 

високочутливі 

(>15 мм) 

чутливі 

(10-15 мм) 

помірно чутливі 

(5-10 мм) 

нечутливі 

(<5 мм) 

E.coli (n=36) 41,7 27,8 25,0 5,5 

Enterobacter spp. 

(n=30) 

0,0 30,0 50,0 20,0 

Кlebsiella spp.(n=14) 0,0 28,6 35,7 35,7 

P. aeruginosa 

(n=12) 

0,0 0,0 33,3 66,7 

S. aureus  

(n=31) 

12,9 58,1 22,6 6,4 

E. faecalis 

(n=28) 

17,9 46,4 25,0 10,7 

 

Встановлено, що 94,5 % штамів E. сoli, включа-

ючи лактозонегативні та варіанти з гемолітичними вла-

стивостями виявилися помірно-чутливими, чутливими 

або високочутливими до антагоністичної дії пробіоти-

ка. Однак серед них було 5,6 % нечутливих варіантів. 

Від 28,6 % до 50,0 % штамів Кlebsiella spp. та ентероко-

ків були чутливими або помірно чутливими до лакто-

бацил. І в той же час ріст від 1/5 до 1/3 з них не пригні-

чувався лактобацилами. Клінічні варіанти псевдомонад 

переважно не інгібувалися пробіотичним штамом (66,7 

%). 

Експерименти також довели достатньо високий 

протимікробний ефект дії  Lactobacillus rhamnosus  що-

до S. aureus та E. faecalis (89,3 % - 93,6 % штамів із різ-

ними видами чутливості). 

 

Висновки 

1. У хворих на РА в процесі довготривалого лікування 

діагностується дисбактеріоз товстої кишки переважно 

I-го (37,5 %) та II-го ( 41,7 %) ступеня. 

2. Популяції бактерій, які виявляють у вмісті порожни-

ни товстої кишки при дисбактеріозі,  мають різного 

ступеня прояву антикомплементарні властивості, які 

більш вираженні у грамнегативних в порівнянні з грам-

позитивними мікроорганізмами. 

3. Пробіотичний штам Lactobacillus rhamnosus GG, який 

введено в препарат «Біфі-форм® комплекс», має вира-

жену антагоністичну активність щодо найзначущих 

представників мікробіоценозу товстої кишки: E coli, 

Enterococcus spp., Кlebsiella spp., S. aureus, однак понад 

60,0 % клінічних штамів псевдомонад нечутливі до дії 

антагоніста. 

 

Перспективи подальших досліджень 
Вивчення механізмів впливу пробіотичних штамів 

бактерій на мікроби, які формують мікробіоту товстої 

кишки, зокрема на їх вірулентні властивості (антикомп-

лементарні, антилізоцимні, продукції ферментів агресії 

тощо). Розробка методичних рекомендацій щодо доці-

льності використання пробіотиків з метою корекції 

дисбактеріозу товстої кишки в осіб із РА. 
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Реферати 

УДК: 576.8+616.345+616.72–002.77 

АНТИКОМПЛЕМЕНТАРНА АКТИВНІСТЬ 

ПРЕДСТАВНИКІВ МІКРОБІОЦЕНОЗУ ТОВСТОЇ 

КИШКИ У ХВОРИХ РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИ-

ТОМ 

Кучмак О. Б., Климнюк С.І. 

Класичним методом досліджено мікробіоценоз товстої 

кишки в 72 хворих на ревматоїдний артрит у віці від 20 

до 55 років. Встановлено, що у хворих на РА діагносту-

ється дисбактеріоз переважно I (37,5%) і II (41,7%) сту-

пеня. Окремі популяції бактерій, виділені від таких 

хворих, мають антикомплементарні властивості, які 

найбільш виражені в грамнегативних в порівнянні з 

грампозитивними мікроорганізмами. Пробіотічній 

штам Lactobacillus rhamnosus GG має достатньо сильну 

антагоністичну активність відносно найзначущих пред-

ставників мікробіоценозу товстої кишки: E coli, 

Enterococcus spp., Кlebsiella spp., S. aureus, проте понад 

60,0 % клінічних штамів псевдомонад нечутливі до дії 

антагоніста. 

Ключові слова: мікрофлора товстої кишки, ан-

тагоністична активність, антикомплементарна акти-

вість, ревматоїдний артрит. 

 

УДК: 576.8+616.345+616.72–002.77 

АНТИКОМПЛЕМЕНТАРНАЯ АКТИВНОСТЬ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ МИКРОБИОЦЕНОЗА ТОЛ-

СТОЙ КИШКИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ 

АРТРИТОМ 

Кучмак О. Б., Климнюк С.И. 

Классическим методом исследовано микробиоценоз 

толстой кишки у 72 больных ревматоидным артритом в 

возрасте от 20 до 55 лет. Установлено, что у больных 

ревматодидным артритом диагностируется дисбактери-

оз преимущественно I (37,5%) и II (41,7%) степени. От-

дельные популяции бактерий, выделенные от таких 

больных, имеют антикомплементарные свойства, кото-

рые наиболее выражены у грамотрицательных по срав-

нению с грамположительными микроорганизмами. 

Пробиотичний штамм Lactobacillus rhamnosus GG име-

ет выраженную антагонистичную активность относи-

тельно значимых представителей микробиоценоза тол-

стой кишки: E. coli, Enterococcus spp., Кlebsiella spp., S. 

aureus, однако свыше 60,0 % клинических штаммов 

псевдомонад нечувствительны к действию антагониста. 

Ключевые слова: микрофлора толстой кишки, антаго-

нистичная активность, антикомплементарная активість, 

ревматоидный артрит. 

 

UDС: 576.8+616.345+616.72–002.77 

ANTICOMPLEMENTARY ACTIVITY OF COLON 

MICROBICENOSIS REPRESENTATIVES IN PA-

TIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 

Kuchmak O.B., Klymnyuk S.I.  

Key words: microflora of colon, antagonism activity, 

anticomplementary activiti, rheumatod arthritis. 

The classic bacteriological method was used for investiga-

tion of colon microbiocenosis in 72 patients with rheumato-

id arthritis at the age of 20 to 55 years. It was revealed that 

patients with rheumatoid arthritis had dysbacteriosis mainly 
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I (37,5%) and II (41,7%) degree. Some populations of bac-

teria isolated from these patients had anticomplementary 

activity that was most prominent in gram-negative than in 

gram-positive microorganisms. Lactobacillus rhamnosus 

GG probiotic strain had a pronounced antagonistic activity 

against important representatives of colon microbiocenosis: 

E. coli, Enterococcus spp., Klebsiella spp., S. aureus, but 

more than 60,0 % of clinical strains of Pseudomonas aeru-

ginosa were insensitive to the action of this antagonist. 


