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У� ±омпле±сном¾� лі±¾ванні� хворих� на�ши�ельоз
застосовані�настій�з�листя�меліси�лі±арсь±ої,�трави
деревію� звичайно�о,� с¾пліддя� вільхи� сірої,� е¾біо-
ти±�ентерол�протя�ом�5-7�днів,�поєднання�цих�пре-
паратів� з� черезре±тальним� ¾веденням� аерозолю
відзначених�фітопрепаратів� та� ентерол¾� я±� о±ре-
мо,�та±� і�в�±омбінації.�Встановлено,�що�та±е�±омбі-
новане� лі±¾вання� на�фоні� традиційної� терапії� з� ви-
±ористанням�ф¾разолідон¾� посилює� позитивний
вплив�±ожно�о�±омпонент¾,�що�приводить�до�знач-
нішо�о� с±орочення� тривалості� захворювання,
швидшої� нормалізації� ре±тороманос±опічної� ±ар-
тини,� де±онтамінації�ши�ел,� відновлення� інди�ен-
ної� автофлори� товстої� ±иш±и,� зменшення� ±іль±ості
¾мовно-пато�енних�мі±роор�анізмів� і� до� найспри-
ятливіших� віддалених� рез¾льтатів.

Дослідження,� проведені� в� У³раїні� впродовж
останніх� 20� ро³ів,� довели,� що�штами�ши�ел,� я³і
цир³Àлюють�на�певній�території,�швид³о�стають�ре-
зистентними� до� найпоширеніших� етіотропних� се-
редни³ів.� Етіотропна� терапія� ши�ельозÀ� бÀває
с³ладною�ще� й� томÀ,�що� ³рім� антибіоти³орезис-
тентності� існÀє� дрÀ�ий� не�ативний�фа³тор,� пов’я-
заний� з� дестрÀ³тивним� впливом� препаратів� на
мі³рофлорÀ� товстої� ³иш³и.

ПорÀшення� мі³робіоценозÀ� товстої� ³иш³и
віді�рає� важливÀ� роль� À� пато�енезі� ши�ельозÀ� і
сÀттєво�впливає�на�процеси�санації�ор�анізмÀ�хво-
ро�о.� З� цим� пов’язані� невдачі� терапії� дизентерії,
я³і� зводяться� до� тривало�о� ба³теріоносійства� й
затяжно�о� перебі�À� недÀ�и.

Відта³� пато�енетично� обґрÀнтована� ³омпле³с-
на� терапія� ши�ельозÀ� із� застосÀванням�фіто-� та
ба³терійних� препаратів.

Метою� дослідження� бÀло� вивчити� ефе³-
тивність� різних� способів� ви³ористання� листя� ме-
ліси� лі³арсь³ої,� трави� деревію� звичайно�о,�шише-
чо³�вільхи�сірої,�а�та³ож�еÀбіоти³а�ентеролÀ�À�хво-
рих� на�ши�ельоз.

Відомо,� що� листя� меліси� лі³арсь³ої� (Melissa
officinalis)�містить� ефірнÀ� олію,� дÀбильні� речовини,
�ір³отÀ,�слиз,�дея³і�ор�анічні�³ислоти,�цÀ³ри�й�міне-

ральні� солі,� я³і� проявляють� ефе³тивнÀ� седативнÀ� і
протиспастичнÀ� дію,� зменшÀючи� напрÀження� �лад-
³их�м’язів� ³ишечни³а.�До� то�о�ж�цей�фітопрепарат
стимÀлює� виділення� травних�ферментів,� має� про-
тизапальні,� ба³теріостатичні� й� противірÀсні� влас-
тивості.�ПопÀлярне�внÀтрішнє�ви³ористання�настою
чи� відварÀ� листя� я³� заспо³ійливо�о� засобÀ� при� по-
рÀшеннях� травлення,� �астриті� та� ³оліті� [1].

Трава� деревію� звичайно�о� (Achillea�millefolium)
та³ож�містить� ефірнÀ� олію,�флавоноїди,� сес³вітер-
пени,� дÀбильні� й� �ір³і� речовини,� вітамін� К� та� інші
речовини,� ³омпле³с� я³их� забезпечÀє� ба�атосто-
ронні� терапевтичні� властивості:� ефе³тивнÀ� ³рово-
спиннÀ�дію,� спазмолітичний,� протизапальний,� ба³-
терицидний� ефе³т.� ВнÀтрішньо� вживають� настій
трави� при� ба�атьох� недÀ�ах,� передÀсім� �астриті,
вираз³овій� хворобі,� ³иш³ових� та� інших� ³ровоте-
чах,� спастичномÀ�³оліті� тощо� [1].

Шишеч³и� вільхи� сірої� (Alnus� incana)�містять� дÀ-
бильні�речовини�(в�томÀ�числі�до�2,5�%�танінÀ),�вільнÀ
�аловÀ� ³ислотÀ� і� флавоноїди.� Вони�мають� в’яжÀчі,
дезінфе³ційні,� протизапальні,� десенсибілізÀвальні� й
³ровоспинні� властивості.� У�наÀ³овій�медицині� настій
або�настой³À�сÀплідь�ÀсерединÀ�ви³ористовÀють�при
ентеро³олітах,� диспепсичних� явищах,� ши�ельозі,
вираз³овій� хворобі�шлÀн³а� і� дванадцятипалої� ³иш-
³и� та� інших� хворобах� травно�о� ³аналÀ� [1].

Одна³� відоме� внÀтрішнє� застосÀвання� зазна-
чених�фітопрепаратів� недостатньо� ефе³тивне� при
захворюваннях� товстої� ³иш³и,� ос³іль³и� при� перо-
ральномÀ�ви³ористанні�препарати�À�чистомÀ�ви�ляді
(із�збереженням�фітотерапевтичної�а³тивності)�locus
morbi� не� дося�ають.� ТомÀ�ми� спробÀвали� вводити
сÀміш�фітопорош³ів� ре³тально,� безпосередньо� À
просвіт� товстої� ³иш³и,� À� ви�ляді� аерозолю.

Ентерол� –� препарат� біоло�ічно�о� походження,
виділений� з� дріжджів;� містить� Saccharomyces
boulardіі.� Попавши� в� травний� ³анал,� сахароміце-
ти� починають� посилено� розмножÀватися,� ос³іль-
³и� температÀра�37�°С�є�оптимальною�для� їх�ростÀ.
При�цьомÀ�дріжджові��риби�не�³олонізÀють�³ишеч-
ни³,� і� останній� звільняється� від� них� через� де³іль-
³а� діб� після� припинення� лі³Àвання� [2].
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Лі³Àвальні� дріжджі� мають� прямÀ� протимі³роб-
нÀ� дію,� обÀмовленÀ� анта�оністичним� ефе³том� до
пато�енних� і� Àмовно-пато�енних� мі³роор�анізмів
[3,�4].�Препарат�підвищÀє�місцевий�імÀнний�захист
внаслідо³� підвищення� продÀ³ції� ІgA� та� інших� імÀ-
но�лобÀлінів.� У� резÀльтаті� специфічно�о� впливÀ� на
зв’язÀвання� ба³терійних� то³синів� з� рецепторами
³иш³и� забезпечÀється� антито³сична� дія� ентеролÀ
[5],� механізм� я³ої� може� бÀти� пов’язаний� з� вироб-
ленням� Saccharomyces� boulardіі� протеаз,� здатних
розщеплювати� ентерото³сини� [6].

Та� пероральне� ви³ористання� ентеролÀ� та³ож
дещо� обмежÀє� йо�о� ефе³тивність.� Це� зÀмовлено
швид³им� част³овим� рÀйнÀванням�штамÀ,�що� вво-
диться� в� а�ресивне� середовище� (передÀсім� хло-
ристоводнева� ³ислота� шлÀн³а).� У� цьомÀ� разі
мі³роор�анізми� еÀбіоти³а� не� здатні� дося�ти� ефе³-
тивної� ад�езії� до� слизової� оболон³и� ³иш³и� і� до-
ся�ти� ³олонізаційної� перева�и.� До� то�о� ж� дріжджі
Saccharomyces� boulardіі,� що� входять� до� с³ладÀ
ентеролÀ,� є� ліофільно� висÀшеними� і� перед� вжи-
ванням�мають� бÀти� розчинені� À� воді,�що� веде� до
зменшення� мі³робної� ³онцентрації,� від� я³ої� зале-
жить� стÀпінь� ад�езії� цих� �рибів� [7].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�бÀло�252�хворих�на�³олітнÀ�та�енте-

ро³олітнÀ�формÀ��остро�о�ши�ельозÀ�Зонне�і�Фле³снера�із�се-

реднім�і�тяж³им�стÀпенем,�ві³ом�19-62�ро³и�(Àсі�жін³и,�що

перебÀвали�À�місці�позбавлення�волі*).

Діа�ноз�підтверджено�ба³теріоло�ічно�À�152�(60,3�%)�хво-

рих�отриманням�³опро³ÀльтÀри�S.�sonnei�або�S.�flexneri.�В

Àсіх�обстежÀваних�À�зіш³реб³À�зі�слизової�оболон³и�прямої

³иш³и�за�допомо�ою�ПЛР�бÀло�виявлено�ДНК�ши�ел,�що�доз-

волило�підтвердити�діа�ноз.

Критеріями�ефе³тивності�лі³Àвання�бÀли:�терміни�з�а-

сання�основних�³лінічних�проявів�ши�ельозÀ,�стан�слизової

оболон³и�товстої�³иш³и�за�даними�ре³тороманос³опії,�три-

валість�повторно�о�виділення�ши�ел�та�їх�ДНК,�а�та³ож�часто-

та�розвит³À�і��либина�дисбіозÀ�³ишо³.

Усіх�хворих�розділили�на�чотири�основні��рÀпи,�сформо-

вані� методом� випад³ової� озна³и.� Відта³� пацієнти� бÀли

зіставні�за�статтю,�ві³ом,�тяж³істю�недÀ�и,�Àмовами�дов³іл-

ля,�термінами�почат³À�лі³Àвання�від�моментÀ�захворюван-

ня.�I��рÀпа�–�53�хворих,�я³і�на�фоні�традиційної�терапії�(ліж³о-

вий�режим,�дієта�№�4�за�Певзнером,�фÀразолідон�по�0,1��

4�рази�на�добÀ�впродовж�5-7�днів,�в�о³ремих�випад³ах�À

я³ості�дезінто³си³аційно�о�середни³а�–�парентеральне�вве-

дення�ізотонічно�о�розчинÀ��лю³ози�і/чи�натрію�хлоридÀ)�per

os�отримÀвали�настій�з�листя�меліси�лі³арсь³ої,�трави�дере-

вію�звичайно�о,�сÀплідь�вільхи�сірої�(2���³ожно�о�препаратÀ

на�100�мл�о³ропÀ)�по�50�мл�2�рази�на�день,�а�та³ож�ентерол�по

дві,�розчинені�À�воді,�дози�(2�па³ети³и,�³ожен�з�я³их�містить

250�м��ліофілізованих�дріжджів,�32,5�м��ла³този�та�дея³і�до-

поміжні�речовини)�2�рази�на�добÀ�впродовж�5-7�днів.�II��рÀ-

па�–�49�пацієнтів,�я³им�на�тлі�зазначеної�терапії�за�допомо-

�ою�спеціально�о�ре³тально�о�розпилювача� [8]�подавали

стрÀмінь�аерозолю�із�сÀміші�порош³ів�листя�меліси�лі³арсь³ої,

трави�деревію�звичайно�о,�шишечо³�вільхи�сірої,�взятих�À

рівномÀ�співвідношенні,�À�³іль³ості�2-3��.�При�та³омÀ�вве-

денні�фітопорошо³�розповсюджÀється�на�верхні�відділи�тов-

стої�³иш³и�та�за�либлення�с³ладо³,�я³і�розправляються�під

дією�стрÀменя.�Та³À�процедÀрÀ�здійснювали�3�рази,�рід³о�(при

недостатній�³лінічній�ефе³тивності)�частіше,�відповідно�3-

4�дні�поспіль�[9,�10].�У�III��рÀпі�(52�особи)�хворим�на�фоні

терапії�I��рÀпи�здійснювали�та³е�ж�черезре³тальне�обпилення

слизової�оболон³и�товстої�³иш³и�аерозолем�ентеролÀ�в�³іль³ості

500�м��(2�па³ети³и)�на�1�процедÀрÀ�(³іль³ість�обпилень�бÀла

та³ою�ж,�я³�і�в�попередній��рÀпі).�Особам�IV��рÀпи�(48�осіб,�я³і

та³ож�отримÀвали�лі³Àвання�I��рÀпи)�додат³ово�слизовÀ�обо-

лон³À�товстої�³иш³и�обпилювали�аерозолем�сÀміші�порош³ів

зазначених�фітопрепаратів�та�ентеролÀ�À�в³азаній�дозі.�Для

порівняння� ви³ористовÀвали� ³ліні³о-лабораторні� дані� 50

хворих�на�ши�ельоз,�я³і�отримÀвали�тіль³и�традиційні�серед-

ни³и�без�настою�фітопрепаратів�й�ентеролÀ�(³онтрольна��рÀ-

па).�За�нормÀ�прийняті�резÀльтати�обстежень�40�здорових

осіб,�я³і�перебÀвали�в�тих�же�Àмовах�³олонії.

ВраховÀючи�те,�що�резÀльтати�лі³Àвання�À�хворих�на

ши�ельоз�Зонне�і�Фле³снера�при�інших�одна³ових�Àмовах

(стÀпінь�тяж³ості,�³лінічна�форма,�хара³тер�Àраження�слизо-

вої�оболон³и�дистально�о�відділÀ�товстої�³иш³и)�бÀли�одна-

³овими,�ми�об’єднали�їх�в�межах�стÀпеня�тяж³ості�недÀ�и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Зіставлення� термінів� припинення� інто³си³ації
та� �аряч³и� по³азало,�що,� незалежно� від� тяж³ості
ши�ельозÀ,� най³оротшими� вони� бÀли� À� хворих� IV
�рÀпи� (³омбіноване� ви³ористання� ентерально�о
та�ре³тально�о�способів�Àведення�настою�і�порош-
³À�фітопрепаратів� та� ентеролÀ)� порівняно� з� ³онт-
ролем� (тіль³и� за�альноприйнята� терапія,� Р<0,05).
В� Àсіх� інших� �рÀпах� відзначали� лише� тенденцію
до� с³орочення� тривалості� за�ально�о� нездÀжан-
ня,�адинамії.�Важливо,�що�в�осіб� IV��рÀпи�ці�симп-
томи� бÀли� достовірно� ³оротшими� порівняно� з� I
(вживання� настою� фітопрепаратів� та� ентеролÀ
лише� per� os)� і� II� (додат³ове� обпилення� слизової
оболон³и� товстої� ³иш³и� аерозолем� з� листя�мелі-

*�Автор�щиро�вдячний�працівни³ам�за³рито�о�за³ладÀ�за�допомо�À�в�обстеженні�та�лі³Àванні�хворих.
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си� лі³арсь³ої,� трави� деревію� звичайно�о� і� шише-
чо³� вільхи� сірої)� �рÀпами� пацієнтів� (Р<0,05).

Біль�À�животі�сÀттєво�швидше�вщÀхав�при�тяж-
³омÀ�стÀпеню�ши�ельозÀ�лише�в�осіб� IV��рÀпи,�по-
рівняно�з�пацієнтами��рÀпи�³онтролю�(Р<0,05).�При
Àсіх� інших� способах� лі³Àвання� відзначали� лише
тенденцію� до� пришвидшення� зни³нення� цьо�о
симптомÀ,� причомÀ� пацієнтів� I� �рÀпи� із� середньо-
тяж³им�ши�ельозом�біль� À�животі� тÀрбÀвав�значно
довше,� ніж� представни³ів� IV� �рÀпи� (Р<0,05).

Тривалість� проносÀ,� спазмÀ� си�моподібної� ³иш-
³и� й� наявності� патоло�ічних� домішо³� À� ³алі� най³о-
ротшою�бÀла� та³ож�À� хворих� IV� �рÀпи� (Р<0,05),�що,
очевидно,� пов’язано� з� ³омбінацією� різних�шляхів
Àведення� пробіоти³а� і� фітопрепаратів.�Щоправда,
достовірно�швидше,� порівняно� з� ³онтролем,� про-
нос� і� спазм� си�моподібної� ³иш³и� зни³али� й� À
пацієнтів� II� і� III� �рÀп� з�ши�ельозом� тяж³о�о� стÀпеня
(Р<0,05).�Промовистим�є� той�фа³т,�що� À� представ-
ни³ів�I�і�II��рÀп,�хворих�на�ши�ельоз�тяж³о�о�стÀпеня,
динамі³а�патоло�ічних�домішо³�À�³алі�бÀла�достовір-
но�повільнішою,�ніж� À�пацієнтів� IV� �рÀпи� (Р<0,05).

Аналіз� динамі³и� ре³тороманос³опічної� (RRS)
³артини� засвідчÀє�фа³т� сÀттєво�о� відставання� ре-
паративних� процесів� слизової� оболон³и� термі-
нально�о� відділÀ� товстої� ³иш³и� порівняно� з� інто³-
си³аційним� і� диспепсичним� синдромами.

Швид³ість� репарації� слизової� оболон³и� термі-
нально�о�відділÀ�товстої�³иш³и�À�різних��рÀпах�цих
пацієнтів� бÀла� різною.� Та³,� вже� À� період� ранньої
ре³онвалесценції� (через� 2�тиж.)� достовірно� ³ра-
щими� бÀли� резÀльтати� лі³Àвання� IV� �рÀпи� осіб.
Зо³рема,� À� них� вже� не� виявляли� вираз³ово�о
про³тоси�моїдитÀ,� при� середньомÀ� стÀпеню� тяж-
³ості� недÀ�и�достовірно�рідше,� ніж� À� �рÀпі� ³онтро-
лю,� діа�ностÀвали� �емора�ічне� запалення� слизо-
вої�оболон³и�(Р<0,01).�Натомість�частота�³атараль-
но�о� про³тоси�моїдитÀ� я³� після� середньо�о,� та³� і
після� тяж³о�о� стÀпеня� хвороби� бÀла� значно� ви-
щою,� ніж� À� ³онтролі� (відповідно� Р<0,01� і� Р<0,05).
Очевидно,� це� зÀмовлено� тим,�що� етапом� за�оєн-
ня� дестрÀ³тивних� і� �емора�ічних� форм� запален-
ня� слизової� оболон³и� товстої� ³иш³и� є� саме� ³ата-
ральний� про³тоси�моїдит.� Відта³,� зростання� час-
тоти� найле�шої� форми� запалення� є� позитивним
моментом,� ос³іль³и� це� відбÀвається� за� рахÀно³
відповідно�о� зменшення� числа� ре³онвалесцентів
з� ерозивним� і� �емора�ічним� про³тоси�моїдитом.
Важливо,� що� в� одиничних� випад³ах� вже� À� цей
період� знаходили� нормальнÀ� RRS-³артинÀ� À� пред-
ставни³ів� I-IV� �рÀп,� я³і� перенесли� ши�ельоз� се-
редньо�о� стÀпеня� тяж³ості.

Через� 30�діб� дестрÀ³тивних� і� �емора�ічних
форм� про³тоси�моїдитÀ� вже� не� виявляли.� Винят-
³ом� бÀв� лише� один� ре³онвалесцент� ³онтрольної
�рÀпи,� в� я³о�о� RRS-обстеження� À� цей� період� за-
свідчило� наявність� ерозивної� форми� запалення
слизової� оболон³и� прямої� та� си�моподібної� ³иш-
³и.� Відта³,� значно� ³ращими� бÀли� резÀльтати� лі³À-
вання� À� ре³онвалесцентів� передÀсім� III� і� IV� �рÀп:� À
більшості� з� них,� незалежно� від� тяж³ості� перене-
сеної� недÀ�и,� RRS-³артина� нормалізÀвалася� і� до-
стовірно� меншою� бÀла� част³а� ³атарально�о� про-
³тоси�моїдитÀ� (Р<0,05-0,001).

Ця� ж� динамі³а� простежÀвалася� і� через� 2�міс.:
тіль³и� À� представни³ів� IV� �рÀпи,� незалежно� від
стÀпеня� тяж³ості� перенесено�о�ши�ельозÀ,� сÀттє-
во� вищою�бÀла� частота� нормалізації� RRS-³артини
і� значно� рідше� діа�ностÀвали� ³атаральне� запален-
ня� слизової� оболон³и� (Р<0,05).

Примітно,�що�навіть�через�4� і�6�міс.,�передÀсім
після� перенесено�о� ши�ельозÀ� тяж³о�о� стÀпеня,
в� о³ремих� ре³онвалесцентів� (серед� представ-
ни³ів� ³онтрольної� �рÀпи� –� À� ³ожної� дрÀ�ої-четвер-
тої� особи)� виявляли� ³атаральний� про³тоси�мої-
дит.�Винято³�становили�тіль³и�пацієнти�III�і�IV��рÀп,
À� я³их� вдалося� дося�ти� повної� репарації� слизо-
вої� оболон³и� прямої� та� си�моподібної� ³иш³и.

За� допомо�ою� ба³теріоло�ічно�о� дослідження
фе³алій� та� ПЛР� із� зіш³реб³ами� зі� слизової� обо-
лон³и� прямої� ³иш³и� 252� пацієнтів� з� �острим�ши-
�ельозом� À� різні� періоди� ре³онвалесценції� бÀло
оцінено�швид³ість� звільнення� ор�анізмÀ� від� збÀд-
ни³а� дизентерії� залежно� від� способÀ� лі³Àвання.

Ос³іль³и,�я³�бÀло�встановлено�нами�раніше�[11],
³ласичне� ба³теріоло�ічне� дослідження� випорож-
нень,�а�та³ож�ПЛР� із�сÀпернатантом�фе³алій�не�мо-
жÀть� достатньо� повно� інформÀвати� про� звільнення
ор�анізмÀ�від�ши�ел,�передÀсім�враховÀвали�резÀль-
тати� ПЛР� на� підставÀ� виявлення� ДНК� ши�ел� À
зіш³реб³À� зі� слизової� оболон³и� прямої� ³иш³и.

Я³�видно�з�таблиці�1,�при�середньомÀ�й�тяж³омÀ�стÀ-
пеню�ши�ельозÀ�простежÀвалася�настÀпна�динамі³а.

У�18�(47,4±8,1�%)�пацієнтів�³онтрольної��рÀпи,�я³і
перенесли�ши�ельоз� середньо�о� стÀпеня� тяж³ості,
через�2�тиж.� після� з�асання� ³лінічних� проявів� недÀ-
�и� продовжÀвали� знаходити�ДНК�ши�ел� À� слизовій
оболонці� прямої� ³иш³и,�що,�очевидно,� свідчить�про
перебÀвання� інвазовано�о� в� ³олоноцити� збÀдни³а
в� ³ишечни³À�майже�половини�ре³онвалесцентів,� я³і
отримали� лише� традиційне� етіотропне� лі³Àвання� з
ви³ористанням�фÀразолідонÀ.

У�цей�же�період�позитивні�резÀльтати�ПЛР�бÀли
встановлені� тіль³и� À� 2� (5,1±3,5�%)� представни³ів
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ДНК�ши�ел�виявлено�через�
2�тиж.� 2�міс.� 4�міс.�ГрÀпа�пацієнтів�

Ч
и
с
ло
�

о
с
іб
�

абс.��
число� (M±m)%� абс.��

число� (M±m)%� абс.�
число� (M±m)%�

I�
36�
17�

13�
2�

36,1�+�8,0#�

11,8�+�7,8�
6�
1�

16,7�+�6,2�

5,9�+�5,7�
1�
–�

2,8�+�2,7�

–�

II�
35�
14�

8�
1�

22,9�+��7,1*�

7,1�+�6,9�
1�
–�

2,9�+�2,8** 

– 
–�
–�

–�
–�

III�
39�
13�

2�
–�

5,1�+�3,5***�

– 
–�
–�

–�
–�

–�
–�

–�
–�

IV�
32�
16�

3�
–�

9,4�+�5,2***�

– 
–�
–�

–�
–�

–�
–�

–�
–�

Контрольна�
38�
12�

18�
2�

47,4�+�8,1#�

16,7�+�10,8�
9�
–�

23,7�+�6,9#�

– 
3�
–�

7,9�+�4,4 

– 

Таблиця�1

Динамі³а�звільнення�³ишечни³а�від�ши�ел�при�різних�методах�лі³Àвання
(за�даними�ПЛР�із�зіш³реб³ом�зі�слизової�оболон³и�прямої�³иш³и)

Ïðèì³òêè: ó ÷èñåëüíèêó íàâåäåíî öèôðè äëÿ õâîðèõ íà øèãåëüîç ñåðåäíüîãî ñòóïåíÿ òÿæêîñò³, ó çíàìåííèêó –
òÿæêîãî; * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ (Ð<0,05) ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ, ** – Ð<0,01, *** – Ð<0,001; # –
äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ïîð³âíÿíî ç òÿæêèì ñòóïåíåì (Ð<0,05-0,01).

III�і�3�(9,4±5,2�%)�–�IV��рÀпи,�що�бÀло�сÀттєво�рідше
порівняно� з� ³онтролем� (Р<0,001).�Дещо� частіше� À
цей�час� знаходили�ДНК�ши�ел� À�ре³онвалесцентів
II� �рÀпи� –� (22,9±7,1)�%,� хоча� й� це� значення� бÀло
достовірно� меншим� відносно� ³онтролю� (Р<0,05).
Водночас� тіль³и� тенденцією� до� зменшення� хара³-
теризÀвався� відповідний� по³азни³� À� представ-
ни³ів�I��рÀпи�–�(36,1±8,0)�%�(Р>0,05).�Примітно,�що,
зважаючи� на� видовÀ� приналежність� збÀдни³а,
встановленÀ� À� розпал� недÀ�и,� в� Àсіх� зазначених
ре³онвалесцентів� ДНК�ши�ел� Зонне� і�Фле³снера
знаходили� приблизно� одна³ово� часто.

Подібним� чином� хара³теризÀвався� розподіл
носіїв�ши�ел� і� серед� ре³онвалесцентів� дизентерії
тяж³о�о� стÀпеня:� найчастіше� серед� представни³ів
³онтрольної� �рÀпи� –� (16,7±10,8)�%,�жодно�о� –� À� III
і�IV,�дещо�рідше�À�II�і�приблизно�та³�само�часто�–�À
I��рÀпі.�При�цьомÀ�та³ож�не�бÀло�виявлено�домінÀ-
вання� я³о�ось� одно�о� видÀ�ши�ел.

З� плином� часÀ� ДНК� збÀдни³а� знаходили� де-
далі�рідше.�Та³,�через�2�міс.�носійство�ши�ел�три-
вало� тіль³и� À� представни³ів� ³онтрольної� (дещо
частіше),�I�і�II��рÀпи,�а�через�4�міс.�–�лише�в�ре³он-
валесцентів� ши�ельозÀ� середньо�о� стÀпеня� тяж-
³ості,� 3� (7,9�%)� з� я³их� належали� до� �рÀпи� ³онтро-
лю� (2� пацієнти� перенесли� дизентерію� Зонне� та� 1
–�Фле³снера),� а� 1� (2,8�%)� –� I� �рÀпи� (переніс�ши-
�ельоз�Фле³снера).� Через� 6�міс.� носійство� збÀд-
ни³а� припинилося� в� Àсіх� обстежÀваних.

Варто� звернÀти� Àва�À� на� те,�що� носійство�ши-
�ел� формÀвалося� частіше� після� перенесеної� ди-

зентерії� середньо�о,� ніж� тяж³о�о� стÀпеня� (À� ³онт-
рольній� і� I� �рÀпі�Р<0,05-0,01).

Аналіз� резÀльтатів� досліджень� мі³робно�о� об-
сіменіння� випорожнень� хворих� різних� �рÀп� залеж-
но� від� методÀ� лі³Àвання� через� 25-30�діб,� 2,� 5-6� і
10-12�міс.� після� терапії� по³азав� настÀпне.

У� представни³ів� ³онтрольної� �рÀпи� через� 25-
30�діб� після� стихання� ³лінічних� проявів� недÀ�и
³іль³ість� облі�атної� та�фа³Àльтативної� мі³рофлори
нормалізÀвалась� лише� À� 46,0�%� ре³онвалесцентів
порівняно�з�50,9,�61,2,�76,9�і�79,2�%�пацієнтів�I,�II,�III
і� IV� �рÀп�відповідно.�ПричомÀ� тіль³и� À� тих�осіб,� я³і
отримÀвали� сÀміш�фітопорош³ів� й� ентеролÀ� ре³-
тально,� рівень� біфідо-,� ла³тоба³терій� та� E.�coli� з
нормальною� ферментативною� а³тивністю� по-
рівняно�з� ³онтрольною� і� I� �рÀпами�зріс�достовірно
(Р<0,05).

У� ³онтрольній� і� I� �рÀпах�хворих�висо³а�³онцен-
трація� стафіло³о³ів� збері�алася� в� 38,0-39,6�%
випад³ів;� À� томÀ� числі� відмічалася� тенденція� до
зростання� ³іль³ості� S.� aureus,� Candida� albicans,
Klebsiella� pneumoniae� та� інших� Àмовно-пато�енних
мі³роор�анізмів� (УПМ).� На� відмінÀ� від� ³онтрольної
і�I��рÀп�À�хворих�II,�III�і�IV��рÀп�по³азни³и�цих�мі³ро-
ор�анізмів� сÀттєво� знижÀвалися.� Не� властива� для
нормоценозÀ� ³ишечни³а� �емолітична� Е.�coli� À� хво-
рих� ³онтрольної� та� I� �рÀпи� виділялася� пра³тично
в�та³ій�же�³іль³ості,�я³� і�в�розпал�недÀ�и�(Р>0,05).
В�інших�трьох��рÀпах�жіно³�³іль³ість�Àсіх�УПМ�змен-
шÀвалась� À� 10-100�разів,� а� в� III� і� IV� �рÀпах� Е.�coli
�емолітична� зовсім� не� виявлялася.
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Необхідно� зазначити,�що� тіль³и� в� 1-2� ре³он-
валесцентів� III� і� IV� �рÀп� виявлялися� та³і� представ-
ни³и� родини� ентероба³терій,� я³� протей� і� цитро-
ба³тер.� У� той� же� час� ці� мі³роор�анізми� заселяли
товстÀ�³иш³À�³ожної�4-5-ї�особи� інших��рÀп.

Асоціації�з�двох�і�трьох�УПМ�значно�рідше�трап-
лялися�À�пацієнтів�III�і�IV��рÀп.�У�ціломÀ�ж�в�об�ово-
рюваних� осіб,� на� відмінÀ� від� інших� ре³онвалес-
центів,� не� бÀло� встановлено� випад³ів� дисбіозÀ� III-
IV�стÀпеня� (табл.� 2).

Через� 2�міс.� рівень� нормальних� представни³ів
мі³робіоценозÀ� товстої� ³иш³и� не� відрізнявся� від
по³азни³ів� À� здорових�людей� тіль³и�в�осіб� IV� �рÀпи.
При� цьомÀ� À� пацієнтів,� я³им� вводили�фітопорошо³
та� ентерол�ре³тально,� вміст�біфідоба³терій� сÀттєво
перевищÀвав� рівень� цієї� інди�енної�мі³рофлори� не
тіль³и� À� ре³онвалесцентів� ³онтрольної,� але�й� I� �рÀ-
пи,� я³і� на�фоні� традиційної� терапії� per� os� вживали
настій�фітопрепаратів,�а�та³ож�ентерол�(Р<0,05).�На
відмінÀ�від�представни³ів�³онтрольної,�I�і�II��рÀп,�лише
в� о³ремих� ре³онвалесцентів� III� та� IV� �рÀпи� À� цей
період� виділяли� Àмовно-пато�енні� ба³терії� та� �риби
родÀ� Candida.�А�от�Àмовно-пато�енні�ентероба³терії,
�емолітична� палич³а� та� золотистий� стафіло³о³� не
бÀли� виявлені� в�жодно�о� пацієнта� цих� �рÀп.

Важливо,�що�через�2�міс.�асоціації�з�3�УПМ�зна-
ходили� тіль³и� À� ре³онвалесцентів� ³онтрольної� та
I� �рÀпи,� а� в� значної� їх� частини� (відповідно� À� 31,6� і
19,4�%)�–�з�2�УПМ.�У�представни³ів�II-IV��рÀпи�відсо-

СтÀпінь�дисбіозÀ�
ГрÀпа�пацієнтів�

I� II� III� IV�
Здорові�особи�(n=40)� 10,0±4,7� 5,0±3,4� -� -�
До�лі³Àвання�(n=180)� 9,4±2,2� 26,7±3,3*� 48,9±3,7*� 15,0±2,7*�

Через�25-30�діб�
Контрольна�(n=38)� 15,8±5,9� 44,7±8,1*1� 28,9±7,4*1� 10,6±5,0*�
I�(n=36)� 38,9±8,1*1,�2� 50,0±8,3*1� 8,3±4,61,�2� 2,8±2,71�
II�(n=35)� 37,1±8,2*1,�2� 54,3±8,4*1� 5,7±3,91,�2� 2,9±2,81�
III�(n=39)� 41,0±7,9*1,�2� 56,4±7,9*1� 2,6±2,51,�2� -�
IV�(n=32)� 43,7±8,8*1,�2� 56,3±8,8*1� -� -�

Через�2�міс.�
Контрольна�(n=38)� 15,8±5,9� 60,5±7,9*1� 18,4±6,3*1� 5,3±3,61�
I�(n=36)� 36,1±8,0*1� 55,6±8,3*1� 5,6±3,81,�2� 2,7±2,71�
II�(n=35)� 37,1±8,2*1,�2� 57,1±8,4*1� 2,9±2,81,�2� 2,9±2,81�
III�(n=39)� 30,8±7,4*1,�2� 28,2±7,2*1,�2� -� -�
IV�(n=32)� 18,7±6,9� 12,5±5,81,�2� -� -�

Таблиця�2

ФормÀвання�дисбіозÀ�товстої�³иш³и�À�різні�періоди�ши�ельозÀ�середньо�о�стÀпеня�при�різних
методах�лі³Àвання�(%�від�³іль³ості�осіб�À��рÀпі,�M±m)

Ïðèì³òêè (òóò ³ â òàáëèö³ 3): * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ, ïîð³âíÿíî ç ïîêàçíèêàìè çäîðîâèõ îñ³á (Ð<0,05-0,01); 1 – ç ïîêàç-
íèêàìè äî ë³êóâàííÿ (Ð<0,05); 2 – ç ïîêàçíèêàìè êîíòðîëüíî¿ ãðóïè (Ð<0,05).

то³� осіб,� я³і� виділяли� одночасно� 2� УПМ,� ³оливав-
ся�в�межах�5,7-11,4�%.

Промовистим�є�той�фа³т,�що�тіль³и�À�ре³онва-
лесцентів,� я³им� À� �острий� період� недÀ�и� поряд� з
призначенням� пероральних� середни³ів� обпилю-
вали� слизовÀ� оболон³À� товстої� ³иш³и� аерозолем
фітопрепаратів�та�ентеролÀ,�ентеральна�мі³рофло-
ра� пра³тично� повністю� нормалізÀвалася,� а� часто-
та�дисбіозÀ�I-II�стÀпеня�не�перевищÀвала�та³À�здо-
рових�осіб� (Р>0,05,� табл.�2).

У�пізніші�терміни�(через�5-6�і�10-12�міс.)�мі³ро-
біоценоз� товстої� ³иш³и� нормалізÀвався� й� À� біль-
шості� інших� ре³онвалесцентів,� хоча� в� значної� ча-
стини� представни³ів� ³онтрольної� (57,9�%)� та� I
�рÀп� (44,4�%)�навіть� через�1�рі³�після�перенесено-
�о� ши�ельозÀ� середньої� тяж³ості� діа�ностÀвали
дисбіоз� I� стÀпеня,� трохи� рідше� –� II� (відповідно� À
33,3� і� 30,6�%),�а�в�о³ремих�випад³ах� (відповідно�À
8,3�і�5,6�%�осіб)�–�й�III�стÀпеня.

При� дизентерії� тяж³о�о� стÀпеня� відзначили
подібнÀ� за³ономірність.� Та³,� через� 25-30�діб� після
стихання� �острих� проявів� недÀ�и� рівень� облі�ат-
ної� та�фа³Àльтативної� мі³рофлори� в� Àсіх� ре³онва-
лесцентів� бÀв� сÀттєво� нижчим� від� значень� À� здо-
рових� осіб.� Одна³,� хоч� ³іль³ість� інди�енної�флори
À� представни³ів� IV� �рÀпи� і� не� нормалізÀвалась,� та
відзначалась� найвищим� значенням� з-поміж� інших
пацієнтів,� достовірно� перевищÀючи� та³ий� À� роз-
пал�ши�ельозÀ� й� À� представни³ів� ³онтрольної� �рÀ-
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пи�(Р<0,05).�У�тих�осіб,�я³і�отримÀвали�³омбінова-
не� лі³Àвання� Àсіма� апробованими� препаратами
per�os�і�per�rectum,�на�відмінÀ�від�Àсіх�інших�ре³он-
валесцентів,� більшість� Àмовно-пато�енних� збÀд-
ни³ів� виділялася� не� частіше,� ніж� À� здорових� лю-
дей.� І� тіль³и� рівень� ³лебсієл� і� протеїв� сÀттєво� пе-
ревищÀвав� нормÀ� (Р<0,05),� хоча� й� бÀв� достовірно
нижчим� від� відповідних� по³азни³ів� до� лі³Àвання� і
в� представни³ів� ³онтрольної� �рÀпи� (Р<0,05).

Тіль³и� À� ре³онвалесцентів� III-IV� �рÀп� À� цей� пе-
ріод�асоціації�з�4�УПМ�не�виявляли�вза�алі,�а�з�3�–
в� одиничних� випад³ах.� Відповідно� À� представ-
ни³ів� IV� �рÀпи� не� реєстрÀвали� випад³и� де³омпен-
совано�о� дисбіозÀ.�Щоправда,� частота� ³омпенсо-
вано�о� і� сÀб³омпенсовано�о� порÀшення� мі³робі-
оценозÀ� товстої� ³иш³и� бÀла� значно� вищою,� ніж� À
здорових� осіб� (табл.� 3).� Очевидно,� це� сталося� за
рахÀно³� дисбіозÀ� III-IV� стÀпеня,� я³ий� À� розпал� ди-
зентерії�розвивався�відповідно�À�34,7�і�20,9�%�хво-
рих.� Та³им� чином,� зазначенÀ� динамі³À� слід� розці-
нювати� я³� позитивнÀ� реа³цію� на� лі³Àвання.� На-
томість�дисбіоз�I�стÀпеня�встановили�лише�À�16,7�%
представни³ів� ³онтрольної� �рÀпи,� тож� частота
�либших� порÀшень� мі³робіоценозÀ� ³ишечни³а� в
них� бÀла� сÀттєво� вищою.

Через� 2�міс.� етіоло�ічна� стрÀ³тÀра� і� ³іль³ість
мі³рофлори� товстої� ³иш³и� зазнали� значніших
змін.� Та³,� ³іль³ість� біфідо-,� ла³тофлори� та� ³иш³о-
вої� палич³и� з� нормальною�ферментативною� а³-
тивністю� хоч� і� наближалася� до� нормальних� по³аз-
ни³ів,� одна³� значень� здорових� осіб� не� дося�ла� À

СтÀпінь�дисбіозÀ�
ГрÀпа�пацієнтів�

I� II� III� IV�
Здорові�особи�(n=40)� 10,0±4,7� 5,0±3,4� -� -�
До�лі³Àвання�(n=72)� 9,7±3,5� 34,7±5,6*� 34,7±5,6*� 20,9±4,8*�

Через�25-30�діб�
Контрольна�(n=12)� 16,7±10,8� 50,0±14,4*� 25,0±12,5*� 8,3±8,0�
I�(n=17)� 17,6±9,2� 47,1±12,1*� 29,4±11,0*� 5,9±5,7�
II�(n=14)� 28,6±12,1� 35,7±12,8*� 21,4±11,0*� 14,3±9,4�
III�(n=13)� 53,8±13,8*1,�2� 30,8±12,8*� 15,4±10,0� -�
IV�(n=16)� 56,3±12,4*1,�2� 31,2±11,6� 12,5±8,3� -�

Через�2�міс.�
Контрольна�(n=12)� 33,3±13,6*1� 41,7±14,2*� 16,7±10,8*� 8,3±8,0�
I�(n=17)� 29,4±11,0� 47,1±12,1*� 17,6±9,2*� 5,9±5,7�
II�(n=14)� 35,7±12,8� 35,7±12,8*� 14,3±9,4� 7,1±6,9�
III�(n=13)� 76,9±11,7*1,�2� 15,4±10,02� -� -�
IV�(n=16)� 62,5±12,1*1� 25,0±10,8� -� -�

Таблиця�3

ФормÀвання�дисбіозÀ�товстої�³иш³и�À�різні�періоди�ши�ельозÀ�тяж³о�о�стÀпеня�при�різних
методах�лі³Àвання�(%�від�³іль³ості�осіб�À��рÀпі,�M±m)

³онтрольній,� I� і� II� �рÀпі� (Р<0,05).� Рівень� нормаль-
ної� ³иш³ової� палич³и� не� нормалізÀвався� й� À� III
�рÀпі� обстежÀваних� осіб.� І� тіль³и� À� тих� пацієнтів,
я³им�фітопорошо³� та� ентерол� вводили� ре³таль-
но,� ³іль³ість� нормальних� анаеробів� зростала,� а
УПМ� я³що� і� бÀли� присÀтні,� то� не� перевищÀвали
фізіоло�ічно�о� рівня� –� 103-104�КУО/�.� При� цьомÀ
вміст� інди�енної�мі³рофлори� сÀттєво� перевищÀвав
цей� по³азни³� À� ре³онвалесцентів� ³онтрольної� �рÀ-
пи,�а�УПМ�бÀв�достовірно�нижчим�(Р<0,05).

У� цей� період� асоціації� з� 3� УПМ� знаходили
тіль³и�в�поодино³их�випад³ах,�а�в�³ожно�о�третьо-
�о�ре³онвалесцента�³онтрольної,� I�та�II��рÀпи�–�з�2
пато�енів.� У� представни³ів� III� і� IV� �рÀпи� відсото³
осіб,� я³і� виділяли� одночасно� 2� УПМ,� бÀв� найниж-
чим� і� становив� відповідно� 23,1� та� 12,5�%.

Незважаючи� на� те,�що,� порівняно� з� особами,
я³і� перенесли�ши�ельоз� середньо�о� стÀпеня� тяж-
³ості,� навіть� через� 2�міс.� дисбіоз� ÀтримÀвався� в
більшості� ре³онвалесцентів� тяж³ої� дизентерії,� ви-
пад³ів�йо�о�де³омпенсації�не�бÀло�тіль³и�À�пацієнтів
III�і�IV��рÀпи.�Натомість�в�1-3�осіб�з�інших�аналізова-
них� �рÀп� Àсе�ж� не� вдалося� с³оре�Àвати�дисбіоз� III-
IV�стÀпеня.�Щоправда,�частота�дисбіозÀ� I�стÀпеня�й
À�ре³онвалесцентів�III�і�IV��рÀп�Àсе�ж�достовірно�пе-
ревищÀвала� та³À� здорових� осіб� (Р<0,05,� табл.� 3).

Та³им�чином,�резÀльтати�³онтрольно�о�ба³теріо-
ло�ічно�о� дослідження� ³алÀ� через� 2�міс.� свідчили
про� повнÀ� нормалізацію� с³ладÀ�мі³рофлори� ³ишо³
тіль³и� À� ре³онвалесцентів,� я³им� À� �острий� період
недÀ�и� поряд� з� призначенням� пероральних� серед-
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ни³ів� обпилювали� слизовÀ� оболон³À� товстої� ³иш-
³и� аерозолем�фітопрепаратів� та� ентеролÀ.

У�пізніші� терміни� (через�5-6� і� 10-12�міс.)� пра³-
тично� відновився� нормальний� ³іль³існий� та� я³іс-
ний� с³лад� Àсіх� аналізованих� мі³роор�анізмів� й� в
абсолютної� більшості� інших� ре³онвалесцентів,
хоча� в� значної� частини� з� них� навіть� через� 1�рі³
після� перенесено�о�ши�ельозÀ� діа�ностÀвали� дис-
біоз� I-II� стÀпеня,�а�в�поодино³их�випад³ах�ÀтримÀ-
валося� навіть� де³омпенсоване� порÀшення� мі³ро-
біоценозÀ� товстої� ³иш³и.

Âèñíîâêè

1.� Ви³ористання� À� �остромÀ� періоді� дизентерії
тіль³и� фÀразолідонÀ� не� запобі�ає� формÀванню
дисбіотичної� реа³ції.

2.� Компле³сне� застосÀвання� настою� з� листя
меліси� лі³арсь³ої,� трави� деревію� звичайно�о,
сÀплідь�вільхи�сірої� та�ентеролÀ,�а� та³ож�черезре³-
тальне� обпилення� сÀмішшю�цих�фітопрепаратів� та
еÀбіоти³а� на�фоні� традиційної� терапії� з� ви³орис-
танням�фÀразолідонÀ� підсилює�позитивнÀ� дію� ³ож-
но�о� с³ладни³а,�що� дозволяє� по³ращити� резÀль-
тати� лі³Àвання� порівняно� з� хворими,� я³і� отримÀва-
ли�монотерапію�фітопрепаратами� чи� ентеролом.
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O P T I M I Z A T I O N  O F  T H E R A P Y  O F
P A T I E N T S  W I T H  S H I G E L L O S I S

V.S. Kopcha

SUMMARY.� Extract� of� Melissa� officinalis� leaves,
herbages� of� Achillea� millefolium,� Alnus� incana,
eubiotic� enterol� were� applied� during� 5-7� days� in
complex� therapy� of� patients� with� shigellosis.
Combination� of� these� preparations� with� intro-
duction� per� rectum� of� the� aerosol� of�mentioned
preparations� and� enterol� both� separately,� and� in
combination� were� also� used.� It� was� proved,� that
such� combined� medical� treatment� against� a
background� of� traditional� therapy�with� furazolidon
strengthens� the� positive� influence� of� each
component,� that� results� in� more� considerable
shortening� of� disease� duration,� more� rapid
normalization�of�rectoromanoscopic�signs,�shigella
decontamination,� restoration� of� normal� flora� of
large� intestine,� reduction� of� conditional-
pathogenic�microorganisms�quantity�and�the�most
favorable� remote� results.


