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РОЛЬ МІКРОБІОЦЕНОЗУ КИШЕЧНИКУ ЛЮДИНИ 

В ПАТОГЕНЕЗІ  САЛЬМОНЕЛЬОЗУ ТА ЇЇ  

ВПЛИВ НА ПЕРЕБІГ ХВОРОБИ 
 

Щороку в світі реєструють понад 68,4-275 млн випадків діарейних  

захворювань, одним із яких є сальмонельоз [1-3]. Відомо, що нормальна  

мікробіота кишечнику людини бере безпосередню участь у формуванні 

бар’єру,  що захищає слизову оболонку травного тракту від впливу різних 

шкідливих факторів, стимулює регенерацію пошкоджених клітин у 

подальшому,  запобігає адгезії патогенних для людини мікроорганізмів, 

зокрема бактерій  роду Salmonella [4, 5]. Разом із тим, її порушення, навпаки, 

створюють умови  для колонізації цими мікроорганізмами та інвазії [6], а 

також утруднюють і  сповільнюють санацію хворої людини, що призводить 

до затяжного перебігу  захворювання, генералізації інфекції та виникненню 

небезпечних для життя  ускладнень [7].  

Мета роботи – проаналізувати видову та кількісну структуру мікрофлори  

кишечнику пацієнтів із сальмонельозом залежно від ступеня тяжкості хвороби  

та її форми.  

Матеріал та методи. Було проаналізовано низку літературних і  

інформаційних закордонних і вітчизняних джерел, зокрема наукові роботи та  

статті з досліджуваної проблеми. 

Результати та їх обговорення. Порівняно із групою здорових осіб у  

людей, хворих на сальмонельоз, спостерігається зниження кількості 

біфідобактерій, негемолізуючої кишкової палички та лактобацил на тлі  
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підвищення вмісту гемолізуючої кишкової палички, умовно-патогенної  

мікрофлори, грибів роду Candida [8-15].  

Установлено, що зміни мікробіому, або мікробіоценозу, кишечника  

хворої на сальмонельоз людини корелюють із показниками неспецифічної  

реактивності [8, 10, 16] та тяжкістю хвороби [12]. Так, доведено, що вміст  

біфідобактерій прямо залежить від лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу 

(r=  +0,41; р˂0,05) і лімфоцитарного індексу (r= +0,43; р˂0,05), лактобактерій 

– від  лімфоцитарного індексу (r= +0,42; р<0,05) та індексу алергізації  

(r= +0,69;  р<0,001) [8].  

Уміст мікроорганізмів із гемолітичними властивостями пов’язаний із  

показником інтоксикації (r= +0,84; р˂0,05), індексом співвідношення  

нейтрофілів і лімфоцитів (r= +0,52; р˂0,05), гематологічним показником  

інтоксикації (r= +0,63; р˂0,05), лейкоцитарним індексом інтоксикації  

(r= +0,59; р˂0,05), реактивною відповіддю нейтрофілів (r= +0,55; р˂0,05), 

індексом зсуву  лейкоцитів (r= +0,45; р < 0,05) [10].  

Уміст умовно-патогенної флори корелює із лейкоцитарним індексом  

інтоксикації (r= +0,44; р˂0,05), індексом зсуву лейкоцитів (r= +0,41; р < 0,05),  

гематологічним показником інтоксикації (r= +0,46; р˂0,05), показником  

інтоксикації (r= +0,46; р˂0,05), грибів роду Candida - з лейкоцитарним  

індексом інтоксикації (r= +0,47; р˂0,05), реактивною відповіддю нейтрофілів 

(r= +0,44; р˂0,05), індексом зсуву лейкоцитів (r= +0,43; р < 0,05), індексом  

Кребса (r= +0,41; р<0,05), гематологічним показником інтоксикації (r=+0,44; 

р˂0,05), показником інтоксикації (r= +0,43; р˂0,05) [12].  

До того ж, вміст біфідобактерій прямо корелює із вмістом лактобактерій 

(r= +0,56; р < 0,05) і зворотно з вмістом мікроорганізмів з гемолітичними 

властивостями (r= -0,27; р < 0,05), умовно-патогенною флорою (r=-0,26; 

р<0,05), грибами роду Candida (r= -0,24; р<0,05) [14]. 

Ступінь дисбіотичних порушень кишкової мікрофлори пацієнтів із 

сальмонельозом безпосередньо залежав від ступеня тяжкості хвороби: що 

тяжче перебігало захворювання, то вираженішими були зміни (р˂0,05). 

Найбільш глибокі порушення асоціювалися із залученням до патологічного 

процесу товстої кишки в вигляді маніфестного коліту [12, 11, 15] та септичним 

або тифоподібним варіантом генералізованої форми [9, 11, 13].  

Висновки. У пацієнтів із сальмонельозом спостерігають видові та 

кількісні зміни з боку мікрофлори кишечнику, а саме зменшення кількості 

облігатних і факультативних анаеробів (біфідобактерій, лактобацил і 

кишкової палички) на тлі підвищення частки гемолізуючих, умовно-
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патогенних мікроорганізмів і грибів роду Candida порівняно зі здоровими 

особами. Встановлені кореляційні зв’язки свідчать про наявність суттєвого 

впливу змін мікробіоценозу товстої кишки та їх вираженості на тяжкість і 

форму хвороби, а також про значну стимулювальну та захисну роль біфідо- і 

лактобактерій. 
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