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Антибіотики, особливо при комбінованому призначенні, у 90% 
пацієнтів приводять до розладів у мікробіоценозі кишечника (МБЦК), 
тобто порушують екологічну рівновагу, знижують колонізаційну рези
сте н тн ість  слизових оболонок та пригн ічую ть його захисн і ме
ханізми.[2,3].

Незважаючи на досить об’ємний перелік про- та пребіотичних пре
паратів, продовження робіт з розширення асортименту та удосконалення 
наявних препаратів, проблема корекції дисбіозів залишається не- 
вирішеною [4,7,8]. На фармацевтичному ринку України бактеріальні 
препарати представлені вкрай вузькти переліком [6,9].

Призначення одних лише пре- та пробіотичних препаратів часто не 
забезпечує повного видужання. Майже 30% пацієнтів потребують при
значення у комплексній терапії імуномодулюючих препаратів [10].

Мета роботи: удосконалити лікування антибіотико-асоційованих по
рушень мікробіоценозу кишечника на підставі клініко-лабораторного 
вивчення ефективності застосування про- та пребіотичних препаратів 
та імуномодулятора імуналу.

М атеріали і методи
У динаміці обстежено 183 пацієнти, яким у комплексному лікуванні 

призначали антибіотики беталактамного ряду. У залежності від прово- 
димої терапії вони були розподілені на 5 груп: перша -  отримувала ба
зисну терапію (антибіотики, дезінтоксикаційні засоби, вітаміни). Хворим 
другої групи додатково призначали лактулозу по 20 мл щоденно, тре
тьої -  лактулозу та імунал по 80 мг тричі на день, четвертої -  лактулозу 
та біфідобактерін по 5 доз тричі на день, п 'ятої -  окарін по 1 капсулі 
тричі на день.
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Стан порожнинної мікрофлори товстої кишки оцінювали шляхом бак

теріологічного дослідження фекалій за методикою В.А. Знаменського 
[5]. Екологічний стан МБЦК оцінювали за індексом сталості та показни
ком частоти виділення мікроорганізму [1]. Мікробіологічне дослідження 
калу пацієнтів проводили через 5 днів після призначення антибіотиків 
та на 14 день після закінчення курсу антибіотикотерапії. Оцінку імунно
го статусу проводили за загальноприйнятими методами.

Результати досліджень та їх обговорення.
Аналіз клінічних проявів дисбіозу та мікробного пейзажу кишечника 

показав, що у 39 хворих (21,3%) дисбіотичні зміни кишечника не спо
стерігалися, дисбіоз І ступеня виявляли у 117 (63,9%) пацієнтів, II сту
пеня -  у 25 (13,7%) та НІ ступеня -  у 2 (1,1%) пацієнтів.

Домінуючими серед клінічних проявів дисбіозу кишечника були: біль 
у животі -  у 25 (13,7%), болючість при пальпації товстого кишечника -  у 
15 (8,2%) хворих. Кишковий дисбіоз маніфестував діареєю у 9, закре
пами -  у 12 хворих (4,9 та 6,6% відповідно). Хворі також скаржилися на 
здуття живота -  23 хворих (12,6%), передування проносів та закрепів -  
6 (3,3%), згагу -  10 та нудоту -  13 хворих (5,5% та 8,2% відповідно). 
Астеноневротичні прояви відзначались у 11 (6,0%), хворих, зниження 
а п е ти ту -у  20 пацієнтів (10,9%), порушення сну та емоційна лабільність 
- у  24 (13,1% )хворих.

При аналізі бактеріограми під впливом антибіотикотерапії та основ
ного захворювання виявлено: загальна кількість кишкової палички (КП) 
порівняно з контролем, знижувалася у пацієнтів всіх підгруп, але най
більше -  при призначенні цефазоліну з ампіоксом (С%-100,0; Рі -  0,16). 
Для цих пацієнтів також була характерною поява лактозонегативних та 
гемолітичнгих штамів ешерихій (С%-26,2; Рі -  0,04 та С%-21,4; Рі -  0,03 
відповідно). Біфідо- і пакт обактерії виявляли також у всіх пацієнтів, але 
частка їх у структурі МБЦК суттєво знижувалася і становила 0,16-0,18 
від загальної кількості мікроорганізмів. У підгрупі, де одночасно призна
чали цефазолін з ампіоксом, на фоні найбільшого зниження популяційно
го рівня біфідо-та лактобактерій виявляли збільшення вмісту дріжджів 
та протею. Ці мікроорганізми мають високий індекс сталості і при засто
суванні інших антибіотиків. За сумарною кількістю показників призна
чення ампіоксу, у порівнянні з цефазоліном, приводило до більш вираз
них змін у мікробіоценозі кишечника.

При дослідженні стану антиген-неспецифічного захисту у пацієнтів 
на фоні вірогідного зростання значень показників як абсолютної, так і 
відносної кількості лейкоцитів, нейтрофілів та паличкоядерних їх форм 
у периферичній крові, було виявлено вірогідне зниження ФАН (на 14,8%) 
і а показників НСТ-тесту (на 40%). При аналізі зазначених параметрів у 
пацієнтів, у яких відзначали розвиток дисбіозу II ст. , виявлено подаль-
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ше зниження відносного вмісту лімфоцитів (на 7,5%), тенденцію до зро
стання числа нейтрофілів та еозинофілів, зниження величини показ
ників ФАН та НСТ-тесту. Хронічний бронхіт у стадії загострення на фоні 
дисбіозу супроводжувався вірогідним збільшенням вмісту лейкоцитів, 
зменшенням відносного вмісту лімфоцитів, вірогідним збільшенням за
гальної кількості нейтрофілів та паличкоядерним зсувом, вірогідним 
пригніченням ФАН (на 34,7%) та зменшенням їх бактерицидної здат
ності (на 44,1 %). При аналіізі ззначених показників у пацієнтів з дисбіозом 
кишечника Іі ст. виявлено, що у порівнянні з дисбіозом І ст, спостерігаєт
ься тенденція до подальшого зниження відносного вмісту лімфоцитів 
та показника ФАН.

При обстеженні пацієнтів з дисбіозом II ст. у порівнянні з дисбіозом І 
ст., було виявлено подальше зниження відносного вмісту загальних 
лімфоцитів та клітин, що несуть маркери диференціації щодо CD3+. 
Помірне зменшення абсолютного вмісту Т-хелперів при зростанні аб
солютного вмісту клітин, що несуть маркери диференціації щодо CD8+, 
приводило до зниження у порівнянні з контролем, імунорегуляторного 
індексу на 16%.

Реабілітаційна терапія лактулозою, біфідобактерином, окаріном та 
імуналом забезпечила позитивний вплив препаратів на загальний стан 
пацієнтів, який клінічно проявлявся зменшенням частоти субфібріліте- 
ту, задишки, головного болю, порушень сну, явищ дискомфорту з боку 
травної системи, що поряд з більш ранньою нормалізацією лаборатор
них, загально-клінічних, бактеріологічних та імунологічних показників 
сприяло скороченню тривалості стаціонарного лікування на 1,56 дні.

Застосування лактулози протягом 14 днів приводило до покращен
ня показників мікрофлори кишечника: вірогідно відновлювався вміст 
ешерихій (р<0,01) та знижувалась кількість КП з гемолітичними власти
востями (р<0,001), зростав вміст біфідобактерій (р<0,05) та лактобак- 
терій, вірогідно зменшувався вміст стафілокока (р<0.02), цитробактера 
та дріжжеподібних грибів, зникали клостридії.

Призначення лактулози з імуналом покращувало стан МБЦК пацієнтів 
основної групи: відзначали вірогідне зростання вмісту лактобактерій 
(р<0,02), біф ідобактерій та КП із збереженими ферментативними вла
стивостями та зменш ення цитробактера, грибів роду Candida та 
стафілокока (р<0,05 для всіх мікроорганізмів) з одночасною елімінацією 
гемолітичних штамів КП.

Поєднане застосування лактулози з біфідобактерином приводило до 
нівелювання ознак дисбіотичних порушень кишечника. Так, відзначали 
вірогідне збільшення вмісту біфідобактерій та КП із збереженими фер
ментативними властивостями (р<0,001), лактобактерій (р<0,05). На фоні 
вірогідного зменшення гемолітичних штамів ешерихій, цитробактера та
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стафілококів ((р<0,001 для всіх мікроорганізмів), зменшувався показ
ник вмісту дріжжеподібних грибів (р<0,02), елемінувалися клостридії, 
протей і клебсієли. Характерно, що на 15 добу спостереження вміст 
основних представників облігатної мікрофлори під впливом зазначеної 
комбінації практично досягав рівня контрольної групи.

Реабілітаційна терапія окаріном приводила до вірогідного зростання 
КП зі збереженими ферментативними властивостями та сприяла 
суттєвому зниженню вмісту її гемолітичних штамів (р<0,001). Одночас
но відзначено, що вміст біфідобактерій та лактобактерій зростав недос
товірно, не досягаючи рівня контрольної групи. Як позитивний резуль
тат терапії відзначена елімінація клебсієл та протею, а також вірогідне 
зменшення кількості цитробактера.

Регуляторний вплив біфідобактерину з лактулозою проявляється 
підвищенням фагоцитарної активності гранулоцитів, зростанням зни
женої загальної кількості Т-лімфоцитів та нормалізацією їх субпопуляцій 
у крові, позитивним впливом на В-лімфоцити та індукцією синтезу сиро
ваткових імуноглобулінів. Ці дані, поряд з вищенаведеними, щодо спри
ятливого впливу комбінації біфідобактерину і лактулози на перебіг ос
новного захворювання та нормалізацію показників мікробіоценозу ки- 
чечника, дозволяють зробити висновок про ефективність та патогене
тичну обгрунтованість їх призначення у комплексному лікуванні тера
певтичних захворювань.
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OPPORTUNITIES OF RESTORATION OF DISTURBANCES 
OF MICROBIOCENOSIS OF THE INTESTINES, INDUCED BY 

THE APPLICATION OF ANTIBIOTICS
Katerenchuk I.P., Grechana T.O., Gutsalenko O.O., Tkachenko L.A., 

Yarmola T.I., Katerenchuk O.l.

On the basis of the complex clinical, bacteriological and immunological 
research the administration of lactulose, bifidobacterin, ocarin and immunal 
in the treatment of intestine antibiotics associated dysbiosis is proved. It is 
shown, that intestine dysbiosis negatively influences the course of the basic 
disease, reduces the value of the congenital and adaptive immunity data. It 
is establised that lactulose, bifidobacterin, ocarin and immunal positively 
influence tye general cjndition of the patients, biologically restores microflora 
of the intestines. It is established that com bination of lactu lose and 
bifidobacterin mace active phagocyte activity of neutrjfils, normalises the 
content of the lymphocytes population and subpopulation in blood.


