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Мікробіоценоз кишківника – це мікроеколо-

гічна система організму, яка незважаючи на деякі 

коливання в складі бактеріальної флори, має досить 

стабільний характер. При різних патологічних про-

цесах нерідко виникають порушення мікроекології 

слизових шлунково-кишкового тракту, які, в свою 

чергу, впливають на стан макроорганізму. Згідно 

останніх даних літератури, дисбіоз кишечника не 

буває самостійним захворюванням. Він є тільки си-

ндромом основної хвороби, але суттєво впливає на її 

протікання, нерідко обумовлює тяжкість та трива-

лість перебігу. Клінічні прояви дисбіозу кишечника 

залежать від характеру основного захворювання, 

індивідуальної чутливості макроорганізму до різних 

видів мікрофлори, ступенів специфічної та неспе-

цифічної резистентності організму і, особливо, від 

виду мікробних асоціацій , які беруть участь у фор-

муванні дисбіозу [1]. 

Однією з актуальних проблем сучасної дер-

матології та паразитології є розвиток алергодерма-

титів та кропив’янок на тлі лямбліозної інвазії, що 

протікає у вигляді дисфункції кишківника або як 

безсимптомне паразитоносійство. 

Лямблії є строгими паразитами. Вегетативні 

форми можуть існувати тільки на поверхні слизової 

оболонки верхнього відділу тонкої кишки. Вони 

механічно блокують її слизову оболонку, порушу-

ють пристінкове травлення, ушкоджують рухову 

активність тонкої кишки [2]. У зв’язку з цим можли-

ве посилене розмноження бактерій і дріжджових 

клітин, що приводить до порушення мікробноасоці-

ативних зв’язків у кишківнику та розвитку явища 

дисбактеріозу [3, 4]. З огляду на часте виникнення 

вторинної бактеріальної інфекції, у схемі лікування 

хворих на алергодерматит із супутнім лямбіозом 

необхідно визначати наявність дисбактеріозу й вра-

ховувати чутливість мікрофлори кишківника до ан-

тибіотиків. 

Метою роботи було визначення наявності дисбак-

теріозу у хворих на алергічні дерматити, які супро-

воджувалися лямбліозною інвазією. Для реалізації 

поставленої мети було проведено вивчення стану 

мікрофлори товстого кишківника та визначення чу-

тливості її представників до антибіотиків. 

 

Матеріали і методи  
З метою вивчення стану мікробіоценозу 

товстого кишківника обстежено 36 хворих на алер-

гічні дерматити із лямбліозною інвазією. 

Діагноз лямбліозу верифікували за МКХ-10 

згідно діагностичної програми «Протокол надання 

медичної допомоги хворим на лямбліоз», затверд-

женого МОЗ України від 03.07.06. за № 434. 

Найбільш стабільний склад мікрофлори 

спостерігається в дистальному відділі товстої киш-

ки, вміст якого найбільш технічно доступний для 

мікробіологічного дослідження. Тому його оцінку 

прийнято давати на основі дослідження кількісного 

та якісного складу мікрофлори в фекаліях. 

Мікрофлору кишкових випорожнень досліджували 

відповідно до методичних рекомендацій “Микро-

биологическая диагностика дисбактериозов” [5]. 

Матеріал забирали із останньої порції фекалій сте-

рильним шпателем і поміщали в пробірку. Від мо-

менту взяття матеріалу до початку засіву проходило 

не більше 2 год. Із матеріалу готували гомогенат у 

фарфоровій ступці з фізіологічним розчином із роз-

рахунку 10:1 (об’єм/вага), готували серійні розве-

дення від 10
2
 до 10

11 
та по 0,1 мл висівали на 

елективні та селективні середовища. 

Мікроорганізми ідентифікували згідно класифікації 

Bergey [6]. Питомий вміст кожної групи 

мікроорганізмів виражали кількістю 

колонієутворюючих одиниць (КУО) в 1г фекалій з 

розрахунком М±m.  

Чутливість одержаних штамів до антибіоти-

ків визначали на середовищі Мюлера-Хінтона з ви-

користанням комерційних дисків (ООО “Аспект”, 

м.Київ) до 9 антибактеріальних препаратів (β-

лактамів, цефалоспоринів різних генерацій, фторхі-

нолонів, тетрацикліну, карбеніциліну). Штами за-

лежно від розміру зон затримки росту культури 

відносили до чутливих (S), помірно стійких (І) або 

резистентних (R) згідно МВ 9.9.5-143-2007 „Визна-

чення чутливості мікроорганізмів до 

антибактеріальних препаратів” (2007).  
Результати обробляли статистично за допомо-

гою комп’ютерних програмних пакетів Microsoft 

Excel. Для характеристики показників щільності 

обсіювання біотопу мікроорганізмами їх та антибіо-

тикочутливості використовували параметричні кри-

терії з визначенням середнього значення та його 

похибки (M±m). 

 

Результати та обговорення  

Проведені дослідження показали, що в 100 

% випадків у фекаліях знайдено цистні форми лямб-

лій. Усього виділено 642 штами аеробних і факуль-

тативно анаеробних мікроорганізмів 13 видів, які 

створювали мікрофлору кишкових випорожнень. У 

всіх хворих за даними копрологічного дослідження 

відмічався субкомненсований чи декомпенсований 
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дисбактеріоз. У більшості обстежених (86,7 %) діаг- ностовано дисбактеріоз ІІІ ступеня тяжкості (рис. 1).  

0,0 %
0,0 %

86,7 %

13,3 %

норма І (компенсований)

ІІ (субкомпенсований) ІІІ (декомпенсований)

 
Рис. 1.  Наявність та ступені тяжкості дисбактеріозу товстої кишки у хворих на  лямліоз 

 

Практично в усіх обстежених, у порівнянні з нор-

мою, відмічено зниження популяційного рівня 

біфідо- і молочнокислих бактерій (в середньому до 

10
5 

та
 
10

3 
КУО/г фекалій відповідно). У більшості 

хворих спостерігали понижений вміст E. coli, при-

чому в 20 % випадків висівали кишкові палички із 

гемолітичними властивостями. У половини обсте-

жених виділяли колонії лактозонегативних 

представників сімейства Enterobacteriaceae у титрах, 

що були вище нормальних показників. Частота 

виділення УПМ (коковидних та паличковидних 

бактерій, зокрема Staphylococcus spp., Streptococus 

spp., Bacillus spp.) перевищувала припустимі зна-

чення. Причому 38,9 % виділених мікроорганізмів 

мали гемолітичні властивості в титрах 10
5
-10

6 
КУО/г 

фекалій, які вищі з норму. У 26,7 % випадків вияв-

лено підвищений вміст дріжджоподібних грибів 

роду Candida (в середньому у титрі 10
7  

КУО/г 

фекалій).  

Найефективнішими антибіотиками щодо виділених 

мікроорганізмів виявилися фторхінолони (офлокса-

цин та ципрофлоксацин), до якого були чутливими 

96,2 % - 100 % штамів відповідно та цефалоспорини 

І, ІІІ генерацій. До них чутливість зберігали від 89,6 

% - 98,9 % мікрофлори товстого кишківника. Поло-

вина виділених штамів була резистентна до 

оксациліну (55,5 %). 

 

Висновки 

1. Результати дослідження показали, що наявність 

лямблій може бути індикатором дисбіозу 

кишківника.  

2. У лікуванні хворих на алергічний дерматит і 

лямбліоз необхідно враховувати наявність у них 

явищ дисбіозу кишківника. 

3. Найбільш ефективними препаратами, які застосо-

вуються для антимікробної терапії є фторхінолони 

та цефалоспорини І, ІІІ генерацій. 

Перспективи подальших досліджень. Необхідні 

подальші дослідження для оптимізації лікування 

хворих на алергічний дерматит і лямбліоз за допо-

могою пробітичних та еубіотичних препаратів.  
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Проведено вивчення мікробіоценозу товстої кишки 

у хворих на алергічні дерматити та із супутнім лям-

бліозом. Виявлено, що у хворих відбувається зни-

ження, в порівнянні з нормальними показниками, 

титру біфідо- і лактобактерій, E. coli і підвищення 

вмісту умовно патогенних мікроорганізмів, зокрема 
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Staphylococcus spp., Streptococus spp., Bacillus spp. и 

дріжджеподібних грибів роду Candida. Отримані 

результати свідчать про наявність у таких хворих 

дисбактеріозу субкомпенсованого або декомпенсо-

ваного ступеня тяжкості. Виділені штами мікроор-

ганізмів були найчутливішими до фторхінолонів та 

цефалоспоринів І, ІІІ генерацій. 

Ключові слова: мікробіоценоз, дисбактеріоз, лямб-

ліоз, антибіотикочутливість. 
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АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И 

СОСТОЯНИЕ МИКРОФЛОРЫ ТОЛСТОЙ 

КИШКИ У БОЛЬНЫХ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ 

ДЕРМАТИТАМИ И СОПУТСТВУЮЩЕЙ 

ЛЯМБЛИОЗНОЙ ИНВАЗИЕЙ 

Покрышко Е. В., Шкильна М. И. 

Проведено изучение микробиоценоза толстой киш-

ки у больных с аллергодерматозом с сопутствую-

щим лямблиозом. Определено, что у больных про-

исходит снижение, в сравнении с нормальными по-

казателями, титра бифидо- и лактобактерий, E. coli и 

повышение содержания условно патогенных микро-

организмов, в частности Staphylococcus spp., 

Streptococus spp., Bacillus spp., и дрожжеподобных 

грибов рода Candida. Полученные результаты сви-

детельствуют о наличии у таких больных дисбакте-

риоза субкомпенсированной или декомпенсирован-

ной степени тяжести. Выделенные штаммы микроо-

рганизмов были наиболее чувствительны к фторхи-

нолонам и цефалоспоринам І, ІІІ генераций. 

Ключевые слова: микробиоценоз, дисбактериоз, 

лямблиоз, антибиотикочувствительность. 
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ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY AND A STATE 

OF THE COLON MICROFLORA IN PATIENTS 

WITH ATOPIC DERMATITIS WHICH IS ASSO-

CIATED WITH GIARDIASIS 

Pokryshko O.V., Shkilna M.I. 

Colon microbiocenoses in patients with allergic derma-

titis and giardiasis are investigated. The decrease of 

Bifidumbacterium spp., Lactobacillus spp., E. coli and 

increase of Staphylococcus spp., Streptococus spp., Ba-

cillus spp., Candida spp. have been shown. It means 

disbacteriosis has been occurred in patients with allergic 

dermatitis and giardiasis. Antibiotic susceptibility of gut 

microflora in patients with allergic dermatitis and giar-

diasis has been studied. There has been shown that iso-

lated strains were sensitive to ftorchinolons and I and III 

generation of cephalosporines. 

Key words: microbiocenosis, disbacteriosis, giardiasis, 

susceptibility to antibiotics 


