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КИШКОВИЙ МІКРОБІОМ І СПК: ЧИ Є ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК? 

Гунько Г. В., Ситник К. О. 

Харківський національний медичний університет, Україна 

 

До теперішнього часу залишається не до кінця розкритим 

взаємозв'язок між порушенням складу мікрофлори кишечнику і 

виникненням клінічних симптомів у хворих з синдромом подразненого 

кишечнику (СПК). У даний час більшість досліджень в цьому напрямку 

були присвячені вивченню мікробіома кишечнику. Згідно з даних 

проведених досліджень отримані суперечливі результати. 

Мета роботи: огляд клінічних досліджень, присвячених ролі 

мікрофлори кишечнику в розвитку СПК і їх взаємозв'язку з появами 

клінічних симптомів. 

Результати. У даний час одними з найбільш поширених тестів у 

вивченні мікробіома кишечнику є бактеріологічні методики, а також 

водневі дихальні тести. За результатами досліджень, стало відомо, що для 

хворих з СПК є характерним збільшення числа Firmicutes, переважно 

Clostridium і Ruminococcaceae поряд зі зниженням кількості представників 

роду Bacteroidetes (Salonen A, de Vos WM, Jeffery IB. Rajilić-Stojanović M et 

al.). До теперішнього часу залишаються не розкритими питання 

взаємозв'язку порушень мікробіоти кишечнику з виникненням клінічних 

проявів у даної категорії хворих. В роботі Julien Tap et al. при використанні 

класичних методів вивчення складу фекальної мікрофлори та слизової 

оболонки кишечнику, не було виявлено достовірних відмінностей в 

мікробному складі між здоровими індивідами та пацієнтами з СПК. Однак 

проведений в подальшому аналіз нуклеотидних послідовностей 16s RRNA 

генів у хворих з СПК дозволили виділити до 90 бактеріальних 

таксономічних одиниць. При співставленні мікробного складу і тяжкості 

перебігу СПК, стало відомо, що для хворих з важким перебігом СПК 

характерний бідніший мікробний склад в порівнянні з протіканням легкого 

та середнього ступеня тяжкості. Так для хворих з вираженою 

симптоматикою СПК, було характерно зниження вмісту Methanobacteriales 

і Prevotella enterotype. Дослідниками була виявлена залежність між вмістом 

Prevotella enterotype, кількість яких достовірно знижувалася в міру 

посилення тяжкості симптомів, і збільшенням кількості Bacteroides 

enterotype. 

Висновки: Для хворих з СПК характерним є порушення мікробного 

рівноваги кишкової мікрофлори, яке проявляється збільшенням кількості 

Bacteroides enterotype, і зниженням змісту Methanobacteriales і Prevotella 

enterotype. Виявлені зміни мікробіоти асоційовані з тяжкістю перебігу 

СПК. 
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