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Наведено рез льтати дослідження с лад
мі рофлори товстої иш и при дампін -синдромі та
проаналізовано вплив на неї ти ли шл ноч ів
рей. Відзначено частий розвито дисба теріоз

при дампін -синдромі і позитивний вплив ти ли
на наявні пор шення мі робіоценоз товстої иш-
и. Отримані рез льтати дозволяють ре оменд ва-
ти застос вання ти ли для лі вання дампін -син-
дром і оре ції пор шень иш ової мі рофлори.

Відомо, що найчастішим і тяж им с ладнен-
ням хір р ічно о лі вання вираз ової хвороби є
дампін -синдром, частота я о о оливається,
з ідно з повідомленнями різних дослідни ів, від
3,5 до 80 % [1, 2]. Більшість авторів вважають, що
вини нення дампін -синдром пов’язане з пор -
шенням адаптативно- омпенсаторних механізмів.
У перш чер , це виражене зниження чи повна
відс тність се реторної а тивності шл н а я ре-
лятора се реції печін и і підшл н ової залози,

а та ож нормальної мотори и травно о анал , що
призводить до швид ої ева ації хім с з си
шл н а і стрім о о пасаж йо о по ишечни [3].
Крім то о, втрачається ба терицидна дія соляної
ислоти си шл н а, внаслідо чо о верхні
відділи тон ої иш и заселяються мі рофлорою,
ви ли аючи надалі пор шення мі робної е оло ії
сьо о травно о анал . Ріст мовно-пато енних
ба терій, що відб вається при цьом , сприяє по-
р шенню травлення і засвоєння їжі [3]. З іншо о
бо , наявні пор шення травлення пацієнтів з
дампін -синдромом, особливо пор шення засвоєн-
ня біл а, що проявляється вели им вмістом не-
перетравлених м’язових воло он алі (живиль-
ним середовищем для протеолітичної флори),
форм ють додат ові мови для розвит дисба -
теріоз [4]. Тобто, творюється патоло ічне оло.

З о ляд на вищес азане стає зроз мілим не-
обхідність пош шляхів оре ції пор шень мі ро-
біоценоз хворих з дампін -синдромом. У той же

час відомо про ви ористання ти ли шл ноч ів
рей лі ванні дампін -синдром для нормалі-

зації моторно-ева аторних пор шень і підвищен-
ня ислотопрод вальної ф н ції си шл н а
[5]. Та ож встановлено антимі робн дію ти -
ли стосовно ентероба терій рoдів Esсherichia,
Klebsiella, Citrobacter, Enterobacter, а та ож проте-
олітичн , амілолітичн та ліполітичн її а тивність
[6, 7], що спон ало нас дослідити вплив ти -
ли шл ноч ів рей на мі робіоценоз товстої иш-
и хворих з дампін -синдромом.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під спостереженням б ло 60 хворих, серед них 24 – з

дампін -синдромомле о ост пеня, 26–середньо о і 10–тяж-

о о. Для визначення ефе тивності лі вання з в люченням -

ти лишл ноч ів рей хворі б ли поділені на 2 р пи: 1-а р -

па порівняння (30 осіб) – отрим вала традиційне лі вання

дампін -синдром (препарати, що сприяють нормалізації мо-

торно-ева аторної ф н ції сишл н а, замісна терапія пре-

паратами травних ферментів, антимі робна терапія, вітаміно-

терапія тощо) [8]. 2-а р паотрим вала за альноприйняте лі -

вання, за винят ом препаратів травних ферментів, я і б ли

замінені на с х ти л шл ноч ів рей дозі 0,25 тричі на

день під час прийом їжі [9, 10] протя ом 14 днів. Отримані

по азни и порівнювали з даними 20 пра тично здорових осіб.

Дослідженнямі рофлориви он валиба теріоло ічнимметодом

[11] до лі вання і через 14 днів після йо о почат . Кіль ість

мі роор анізмів виражали в олоніє творювальних одиницях

(КУО) на 1 фе алій. Для зр чності підрах н ів ви ористов ва-

ли десятичний ло арифм отримано о значення (lg КУО/ ).

Ст пінь дисба теріоз визначали за за альноприйнятими ри-

теріями[12].Отриманірез льтатиоброблялиметодамиваріацій-

ної статисти из ви ористанням ритеріюСтьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При дослідженні мі рофлори порожнини тов-
сто о ишечни а 88,4 % пацієнтів з дампін -син-
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дромом нами відмічено істотні зміни мі робіоце-
ноз . При цьом дисба теріоз І ст пеня зафі со-
вано 21,7 % пацієнтів, ІІ – 45,0 %, ІІІ – 21,7 % .

При аналізі отриманих рез льтатів істотні зміни
встановлено в стані аеробної мі рофлори вміст
порожнини товстої иш и. Перш за все – це зміни
за альної іль ості иш ової палич и (її збільшен-
ня 51 (85,0 %) і зменшення – 2 (3,33 %) хворих),
поява емолітичних ешерихій 6 (10,0 %), зростан-
ня поп ляційно о рівня иш ової палич и зі слаб-
ою ферментативною а тивністю 32 (53,3 %);
збільшення іль ості мовно-пато енних ентероба -
терій ( лебсієл, цитроба терів, протеїв, ентероба -
терів) 40 (66,7 %) осіб. Одночасно відзначалось
підвищення рівня стафіло о ів 8 (13,3 %) і
дріжджових рибів род Candida 4 (6,7 %) хворих.

Разом з тим, виявлено либо і пор шення в
стані анаеробної мі рофлори товстої иш и. Та ,
27 (45,0 %) пацієнтів відзначено зниження іль ості
біфідоба терій, 13 (21,7 %) – ла тоба терій.

При дослідженні фа льтативної мі рофлори
ізольоване збільшення іль ості одно о з родів
мовно-пато енних ентероба терій відзначено в 6
(10,0 %) пацієнтів, їх асоціацій – 34 (56,7 %) хво-
рих. В 14 (23,3 %) осіб зафі совано поєднання
підвищено о вміст фа льтативних мовно-пато-
енних ба терій зі зниженим рівнем біфідофлори.
В інших 13 (21,7 %) пацієнтів виявлено збільшен-
ня іль ості мовно-пато енної мі рофлори в асо-
ціації зі зниженим вмістом біфідо- і ла тоба терій.

Лі вання з в люченням ти ли ви ли ало
достовірне зниження за альної іль ості иш ової
палич и від (8,73±0,15) до (7,65±0,13) lg КУО/ ,
Р<0,05 (традиційне лі вання – від (8,70±0,18) до
(8,04±0,25) lg КУО/ , Р<0,05), зменшення поп ля-
ційно о рівня иш ової палич и зі слаб о вира-
женою ферментативною а тивністю від (7,53±0,26)
до (5,80±0,32) lg КУО/ , Р<0,05 (за альноприйня-
та терапія – від (7,54±0,37) до (6,84±0,39) lg КУО/ ,
Р>0,05), припинення виділення емоліз ючої иш-
ової палич и (традиційне лі вання – незначне
зменшення її іль ості, Р>0,05), зниження вміст
лебсієл від (5,28±0,23) до (2,94±0,58) lg КУО/ ,
Р<0,05 (за альноприйнята терапія – від (5,20±0,22)
до (4,86±0,35) КУО/ , Р>0,05), протеїв – від
(4,58±0,34) до (2,55±0,32) lg КУО/ , Р<0,05 (тради-
ційна схема – від (4,50±0,50) до (4,24±0,46) lg КУО/ ,
Р>0,05), ентероба терів – від (4,99±0,28) до
(2,88±0,75) lg КУО/ , Р<0,05 (традиційне лі вання –
від (5,26±0,34) до (4,71±0,37) КУО/ , Р>0,05), цит-
роба терів – від (4,70±0,27) до (3,31±0,26) lg КУО/ ,
Р<0,05 (за альноприйнята терапія – від (4,78±0,27)

до (4,33±0,35) КУО/ , Р>0,05), зростання біфідоба -
терій – від (7,37±0,16) до (7,90±0,13) lg КУО/ ,
Р<0,05 (традиційне лі вання – від (7,53±0,17) до
(7,70±0,20) КУО/ , Р>0,05), тенденцію до підвищен-
ня рівня ла тоба терій – від (7,40±0,19) до
(7,63±0,16) lg КУО/ , Р>0,05 (за альноприйнята
терапія – від (7,43±0,17) до (7,60±0,18) КУО/ ,
Р>0,05), тенденцію до зниження іль ості стафіло-
о ів – від (3,59±0,15) до (3,18±0,17) lg КУО/
(Р>0,05) і рибів – від (3,23±0,19) до
(3,06±0,28) lg КУО/ (Р>0,05).

Для детальнішо о аналіз вплив застос вання
схеми з в люченням ти ли і традиційної терапії на
стан мі рофлори товстої иш и ми порівняли частот
випад ів дисба теріоз до і після лі вання. Зо ре-
ма, лі вання з в люченням ти ли не ви ли ало
розвито дисба теріоз при почат овій нормальній
мі робній артині, що визначалась 3 хворих, і спри-
яло нормалізації всіх 7 пацієнтів з почат овим дис-
ба теріозом І ст пеня. Серед пацієнтів з почат овим
дисба теріозом ІІ ст пеня 9 випад ах після лі ван-
ня з в люченням ти ли виявили нормальний мі ро-
біоценоз товстої иш и, в 1 – зміни відповідали І ст -
пеню дисба теріоз , інших 3 – пор шення збере -
лися. Разом з тим, 6 із 7 хворих з почат овим
дисба теріозом ІІІ ст пеня після проведення терапії з
в люченням ти ли визначались пор шення нор-
мально о стан мі рофлори товстої иш и: 2 –
тяж ість розладів не змінилась, в 3 – знизилась до ІІ
ст пеня, в 1 – до І ст пеня і лише в 1 пацієнта зафі -
совано е біоз (мал. 1). У той же час, за альноприйня-
та терапія б ла достатньо ефе тивною при дисба те-
ріозі І ст пеня – 5 з 6 хворих вона нормаліз вала
стан иш ової мі рофлори, тоді я 5 з 6 пацієнтів з
дисба теріозом ІІІ ст пеня тяж ість розладів не зміни-
лась і в 1 – реєстр вався дисба теріоз ІІ ст пеня. Се-
ред 15 пацієнтів з почат овим дисба теріозом ІІ ст -
пеня 4 вдалось по ращити мі робіоценоз товстої иш-
и ( них зареєстровано І ст пінь дисба теріоз ), а в 7 –
йо о нормаліз вати. Разом з тим, 3 хворих зміни збе-
ре лись, а в 1 – по либились.

За алом, застос вання схеми з в люченням
ти ли б ло ефе тивним 81,5 % хворих, 62,9 % –

сприяло нормалізації мі робіоценоз товстої иш-
и, 18,5 % – зменшенню тяж ості розладів, що
на 18,5 % б ло вищим порівняно з анало ічним
по азни ом р пі традиційної терапії.

Позитивний ефе т лі вання з в люченням -
ти ли на іль існий і я існий с лад мі рофлори
товстої иш и можна пояснити впливом на основні
пато енетичні лан и патоло ічно о процес . Оче-
видно, в лючення до терапії ти ли, я а по ра-
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щ є процеси травлення, ре лює мотори трав-
но о анал поряд з антимі робними її властивос-
тями щодо протеолітичних ентероба терій, сприяє
відновленню і ф н ціон ванню нормальної иш о-
вої мі рофлори хворих з дампін -синдромом.

Âèñíîâêè

1. Проведені дослідження по азали висо
частот розвит пор шень стан мі рофлори тов-
стої иш и при дампін -синдромі.

2. Компле сне лі вання хворих на дампін -син-
дром з в люченням ти ли часто сприяє норма-
лізації іль існо о і я існо о с лад иш ової
мі рофлори.
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D Y N A M I C S  O F  L A R G E  I N T E S T I N E  M I C R O-
B I O C E N O S I S  S T A T U S  I N  P A T I E N T S  W I T H
D U M P I N G  S Y N D R O M E  A T  A P P L I C A T I O N
O F  C U T I C L E  O F  H E N ’ S  S T O M A C H

M.I. Shved, I.V. Smachylo, V.I. Maksymliuk

SUMMARY. There have been adduced the results
of the study of intestinal microflora composition at
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Мал. 1. Вплив лі вання на частот і либин дисба теріоз хворих з дампін -синдромом.
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dumping-syndrome and analysed the influence on
it the cuticle of hen stomach. It has been shown the
frequent development of dysbacteriosis at dumping-
syndrome and positive effect of cuticle on available

disturbances of large intestine microbiocenosis.
Obtained results allow to recommend the cuticle
application for treatment of dumping-syndrome and
correction of intestinal microflora disturbances.
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Стаття присвячена вивченню частоти і хара -
тер ле еневих емора ій хворих на хронічний
т бер льоз ле ень, основних фа торів, я і спри-
яли вини ненню цих с ладнень, а та ож ефе -
тивності лі вання цієї ате орії хворих.

Одним з важливих завдань фтизіатрії б ло і
залишається лі вання найбільш за розливої в
епідемічном відношенні р пи хворих на хроніч-
ний дестр тивний т бер льоз ле ень [1-4].

Надто низь а ефе тивність терапії цих хворих
з мовлена особливостями незворотних морфоло-
ічних змін ле еневій т анині, частою меди а-
ментозною резистентністю і непереносністю анти-
мі оба терійних препаратів, специфічними і не-
специфічними с ладненнями та с провідною
патоло ією [5-7]. Серед с ладнень хронічно о
т бер льоз ле ень ва оме місце продовж ють
займати ле еневі ровохар ання і ровотечі. Од-
на ці питання в останні ро и недостатньо висвіт-
лювались літерат рі. Все це спон ало нас більш
детально проаналіз вати частот і хара тер ле е-
невих емора ій хворих на хронічний т бер -
льоз ле ень в останнє десятиріччя, що і стало
метою цієї роботи.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проаналізовано 345 історій хворих на хронічний т бер-

льоз ле ень, я і лі валися в Тернопільсь ом обласном

протит бер льозном диспансері в 1991-2002 рр. При цьо-

м врахов вали ві , стать, місце проживання, лінічн фор-

м т бер льоз , с ладнення, с провідні захворювання, ха-

ра тер емора ій і їх зв’язо з прово ючими чинни ами, а

та ож ефе тивність лі вання. Цифрові дані обробляли ста-

тистично з вирахов ванням по азни а достовірності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

За останні 12 ро ів в обласном протит бер-
льозном диспансері лі вались 2 234 (30,5 %)

хворих на хронічні форми т бер льоз ле ень. Ві
хворих оливався від 19 до 83 ро ів, чолові ів
б ло 1 785 (79,9 %), жіно – 449 (20,1 %). Жителі
сільсь ої місцевості становили 1 477 (66,1 %).
Ш ідливі звич и: рців б ло 32,5 %, зловживали
ал о олем 29,8 % пацієнтів. Мі оба терії т бер -
льоз виділяли 1 819 (81,4 %), порожнини розпа-
д онстатовані 1 612 (72,2 %) хворих.

Ле еневі емора ії найчастіше розвивалися
при фіброзно- авернозній і циротичній формах т -
бер льоз ле ень порівняно з іншими лінічни-
ми формами (P<0,05) (табл. 1).

Ці форми хара териз валися вираженими
бронхоле еневим та інто си аційним синдрома-
ми, частими с ладненнями, зо рема хронічним
ле еневим серцем, с п тньою патоло ією епато-
біліарної системи, пор шенням мінеральної
щільності іст ової т анини (МЩКТ). За алом ле-
еневі емора ії спостері али 15,4 % хворих на
хронічний т бер льоз ле ень, том числі ле е-
неві ровотечі 2,4 %.

Протя ом останніх 12 ро ів частота ле еневих
емора ій оливалася від 9,8 до 21,9 % хворих
на хронічні форми т бер льоз ле ень. Констато-
вано значніш частот ле еневих емора ій хво-
рих на хронічні форми т бер льоз ле ень по-
рівняно з пацієнтами на вперше діа ностований


