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РЕЗЮМЕ. Методи лікування, які дозволяють очищати внутрішнє середовище та виводити з організму хворої 
людини чужорідні речовини, заслуговують на увагу. 

Мета – охарактеризувати вплив енетеросорбента на мікрофлору товстої кишки.
Матеріал і методи. Дослідження проведено на 50 білих лабораторних щурах середньою масою 200 г, яких 

поділили на контрольну та дослідну групи. Першу групу склали інтактні щури, годування яких було стандартним. 
Другу – щури, які при звичайному годуванні отримували ксерогель. В обох групах білих щурів досліджували вміст 
товстої кишки, який отримували за допомогою бактеріологічного методу. Експериментальну роботу проводили 
із дотриманням положень «Європейської конвенції про захист хребетних тварин, які використовуються для екс-
периментальних та інших наукових цілей» (Страсбург, 1986).

Результати. Через 7 і 14 днів прийому ксерогелю вміст кишкової палички у фекаліях збільшувався на 14 % і 
на 13 %. Вміст лактозонегативних ентеробактерій під впливом ксерогелю на 7-й день не змінювався. На 14-й день 
кількість лактозонегативних ентеробактерій зменшилася під впливом ксерогелю на 9 %. Після 7-го дня прийому 
ксерогелю зменшувався вміст епідермальних стафілококів на 12 %. Протягом 14 днів зменшився вміст епідер-
мальних стафілококів на 11,1 %, а також золотистих стафілококів на 20 %. Прийом ксерогелю на 7 день експери-
менту збільшував кількість ентерококів на 7 %. Вміст ентерококів в товстій кишці дослідних щурів збільшився 
через 14 днів прийому ксерогелю на 8,36 %. У фекаліях дослідних щурів через 14 днів прийому ксерогелю кіль-
кість біфідо- і лактобактерій також збільшилася на 36,5 % і, відповідно, на 39,3  %. На вміст анаеробних мікроорга-
нізмів прийом ксерогелю суттєво не впливав. Ксерогель позитивно впливав на мікробіоценоз після 7-го дня году-
вання – кількість протея знизилася на 20 %, а після 14-го дня – на 32 %. Після прийому ксерогелю зменшувалася 
кількість цих мікроорганізмів на 17 % (7-й день) і 39 % (14-й день). 

Висновки. Збільшення вмісту біфідо-, лактобактерій, непатогенних кишкових паличок і ентерококів, також 
зменшення кількості протея, золотистих стафілококів і грибів роду Candida в товстій кишці щурів викликав при-
йом ксерогелю, що призводило до нормалізації мікробіоценозу, порушення якого було відзначено у тварин 
контрольної групи, які перебували на безволоконній дієті.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ентеросорбенти; ксерогель; мікрофлора; ентеросорбція; товста кишка.

Вступ. Здоровʼя населення, його профілакти-
ка та збереження є однією з провідних галузей су-
часної медицини, попри те, з кожним роком ми 
бачимо зменшення кількості населення, і, на жаль, 
гострі кишкові інфекції (ГКІ) є однією з найактуаль-
ніших проблем сьогодення. Загалом епідеміоло-
гічна ситуація визначається як несприятлива, що 
може бути обумовлено зміною епідемічного про-
цесу, біологічних, антигенних, імуногенних власти-
востей збудників, що сприяють високій резистент-
ності до традиційної антибактеріальної терапії [1, 
7]. Важлива роль асоційованої інфекції з грибами 
роду Candida, умовно-патогенними ентеробактері-
ями, часто на фоні порушеної кишкової екосисте-
ми чи хронічної патології шлунково-кишкового 
тракту, що призводить до тяжкого чи затяжного 
перебігу гострої кишкової інфекції, тривалого бак-
теріовиділення [8]. Характерним є також зростан-
ня ролі умовно-патогенних мікроорганізмів на 
фоні порушення адаптаційної рівноваги між мікро- 
і макроорганізмом. Таким чином, для оптимізації 
лікування, усунення тривалого бактеріовиділення 
та мінімізації негативних наслідків етіотропної те-
рапії постійно виникає необхідність розроблення 
нових і вдосконалення існуючих методів боротьби 

із збудниками [6, 9]. Одним із методів еферентної 
терапії, при якій за допомогою сорбентів, що при-
ймаються всередину, у просвіті шлунково-кишко-
вого тракту зв’язуються та виводяться з організму 
екзо- та ендогенні токсичні сполуки, є ентеросорб-
ція. Інтерес викликає такий ентеросорбент, як Ксе-
рогель [4].

Мета – охарактеризувати вплив енетеросор-
бента на мікрофлору товстої кишки.

Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня проведено на 50 білих лабораторних щурах се-
редньою масою 200 г, яких поділили на контроль-
ну та дослідну групи. Першу групу склали інтактні 
щури, годування яких було стандартним. Другу – 
щури, які при звичайному годуванні отримували 
ксерогель. В обох групах білих щурів досліджува-
ли вміст товстої кишки, який отримували за допо-
могою бактеріологічного методу. Експерименталь
ну роботу проводили із дотриманням положень 
«Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, які використовуються для експерименталь-
них та інших наукових цілей» (Страсбург, 1986). За-
бір проб здійснювали наступним чином: з прямої 
кишки одноразовим стерильним ватним тампо-
ном забирали випорожнення. Використовували 
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одноразові ватні тампони. До і після забору мате-
ріалу тампон зважували на торсіонних вагах. Різ-
ницю ваги брали за масу випорожнень. Потім там-
пон поміщали в 1 мл 0,1 % розчину тритона Х-100 в 
0,075 М фосфатному буфері рН 7,9, старанно стру-
шували 10–15 хвилин. Готували десятикратні роз-
ведення матеріалу, засівали на поживні середови-
ща КА, ЖСА, Ендо, Сабуро, Блаурока, MRS, агар-
ЕДДС, інкубували при оптимальній температурі 
37  °С. Через 24–96 годин інкубації підраховували 
кількість колоній і результат висловлювали числом 
колонієутворювальних одиниць (КУО) на 1  грам 
фекалій за формулою: Х1 = 20 · М · N / t, де Х1 – 
кількість КУО/мл, 20 – постійний коефіцієнт при 
посіві 0,1 мл проби, М – кількість колоній, які ви-
росли, N – розведення (в 10, 100, 1000 разів і тому 
подібне), t – маса фекалій. Оскільки число мікро-
бів на одиницю об'єму може досягати десятків ти-
сяч, використовували десятковий логарифм цього 
показника – lg КУО / м. Отримані результати до-

сліджень перевіряли на нормальність розподілу 
за допомогою W-тесту Шапіро – Уілка. Оскільки 
розподіл наших даних був нормальним, порівнян
ня вибірок проводили з урахуванням t-критерію 
Стюдента для незалежних вибірок. Також обчис-
лювали середнє значення (М), стандартну помил-
ку середнього (m) при рівні значущості показни-
ків р≤0,05.

Результати й обговорення. Практично пов
на відсутність патогенної мікрофлори в біотопах 
товстої кишки щурів є наслідком стандартних 
умов утримання та використання сертифікованих 
кормів для тварин. У ході експерименту мікробіо-
логічний склад фекалій контрольних щурів, що 
знаходяться на безволоконній дієті, при порів-
нянні двох термінів дослідження не зазнавав по-
мітних змін (табл. 1, 2). Разом з тим, у контрольної 
групи тварин склад фекалій свідчив про наявність 
дисбактеріозу 1 ступеня (концентрація нормаль-
ної мікрофлори була нижчою за стандартні рівні).

Таблиця 1. Вплив ентеросорбентів на мікрофлору товстої кишки білих щурів, lg КУО/г (7-й день дослідження)

Види мікроорганізмів Контроль Ксерогель

Кишкова паличка 6,79±0,2 7,75±0,1
p<0,02

Інші ентеробактерії 5,34±0,49 5,6±0,1
p<0,1

Епідермальні стафілококи 5,44±0,2 4,8±0,03
p<0,05

Золотисті стафілококи 5,0±0,0 4,6±0,1
p<0,05

Ентерококи 5,53±0,2 5,93±0,2
p<0,05

Лактобактерії 6,10±0,4 7±0,2
p<0,02

Біфідобактерії 6,3±0,23 7,6±0,3
p<0,01

Бактероїди 7,3±0,22 7,6±0,3
p<0,1

Клостридії 7,3±0,12 7,7±0,32
p<0,1

Гриби роду Candida 3,61±0,2 3,0±0,2
p<0,02

Протей 2,5±0,1 2,0±0,1
p<0,01

Таблиця 2. Вплив ентеросорбентів на мікрофлору товстої кишки білих щурів, lg КОЕ / г (14 – й день дослідження)

Види мікроорганізмів Контроль Ксерогель
1 2 3

Кишкова паличка 6,9±0,2 7,85±0,1
p<0,05

Інші ентеробактерії 5,6±0,3 5,1±0,1
p<0,05
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Через 7 і 14 днів прийому ксерогелю вміст 
кишкової палички у фекаліях збільшувалася від-
повідно до (7,8±0,1) lg КУО/г (на 14 %) і до (7,85± 
0,1)  lg КУО/г (на 13 %). Вміст інших лактозонега-
тивних ентеробактерій у фекаліях піддослідних 
щурів під впливом ксерогелю на 7-й день дослі-
дження не змінювався. У ході експерименту на 
14-й день кількість лактозонегативних ентеробак
терій у фекаліях піддослідних щурів зменшилася 
під впливом ксерогелю на 9 %. Після 7-го дня при-
йому ксерогелю зменшувався вміст епідермаль-
них стафілококів у випорожненнях на 12 %. При-
йом ксерогелю протягом 14 днів зменшив зміст 
епідермальних стафілококів на 11,1  %, а також 
золотистих стафілококів на 20 % у товстій кишці 
щурів. Прийом ксерогелю на 7-й день експери-
менту збільшував кількість ентерококів на 7  %. 
Вміст ентерококів в товстій кишці дослідних щу-
рів збільшився через 14 днів прийому ксерогелю 
до (5,96±0,2) lg КУО/г (8,36 %). У фекаліях дослід-
них щурів через 14 днів прийому ксерогелю кіль-
кість біфідо- і лактобактерій також збільшилася 

до (8,6±0,3) lg КУО/г (36,5 %) і відповідно до (8,5± 
0,2) lg КУО/г (39,3 %). На анаеробні мікроорганіз-
ми – бактероїди і клостридії – прийом дослідже-
них препаратів суттєво не впливав. Ксерогель по-
зитивно впливав на мікробіоценоз фекалій білих 
щурів після 7-го дня годування – кількість протея 
знизилася на 20 %, а після 14-го дня – на 32 %. Схо-
жий ефект досліджені препарати чинили і на 
вміст грибів роду Candida. Після прийому ксероге-
лю зменшувалася кількість цих мікроорганізмів 
на 17 % (7-й день) і 39 % (14-й день). 

Висновок. Прийом ксерогелю викликав збіль-
шення вмісту біфідо-, лактобактерій, непатоген-
них кишкових паличок і ентерококів, а також змен-
шення кількості протея, золотистих стафілококів і 
грибів роду Candida в товстій кишці щурів, що при-
водило до нормалізації мікробіоценозу, порушен-
ня якого було відзначено у тварин контрольної 
групи, яких утримували на безволоконній дієті.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нуємо провести вивчення комплексного впливу 
ентеросорбентів на мікрофлору ШКТ.

1 2 3
Епідермальні стафілококи 5,4±0,2 4,8±0,03

p<0,05
Золотисті стафілококи 5,0±0,2 4,0±0,1

p<0,005
Ентерококи 5,5±0,2 5,96±0,2

p<0,05
Лактобактерії 6,1±0,4 8,5±0,2

p<0,001
Біфідобактерії 6,3±0,2 8,6±0,3

p<0,001
Бактероїди 8,1±0,2 8,5±0,3

p<0,1
Клостридії 7,8±0,2 7,6±0,3

p<0,1
Гриби роду Candida 3,6±0,2 2,2±0,2

p<0,001
Протей 2,5±0,1 1,7±0,1

p<0,002

Продовження табл. 2
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EFFECT OF XEROGEL ON THE MICROFLORA OF THE LARGE INTESTINE
©H. R. Malyarchuk, D. B. Koval, A. L. Shkrobot

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. A lot of attention we paying for methods of treatment wich can cleanse internal environment of our 
body and remove foreing substances from the body of a sick person.

The aim – to characterise of the effect of enterosorbent on the microflora of the colon.
Material and Methods. The study was conducted on 50 white laboratory rats with an average weight of 200 grams, 

who were divided into control and experimental groups. The first group consisted of intact rats, the feeding of which was 
standard. Other rats, which were given Xerogel during normal feeding. In both groups of white rats, the content of the 
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення
colon was studied, which was obtained using a bacteriological method. The European Convention on the Protection of 
vertebrate animals used for experimental and other scientific purposes (Strasbourg, 1986).

Results. After 7 and 14 days of taking xerogel, the intestinal stick content in the feces increased by 14 % and 13 %. 
The content of lactose-negative enterobacteria under the influence of xerogel on the 7th day did not change. On the 
14th day the number of lactose-negative enterobacteria decreased under the influence of xerogel by 9 %. After the 7th 
day of taking xerogel, the content of epidermal staphylococcus decreased by 12 %. During 14 days significantly reduced 
the content of epidermal staphylococcus by 11.1 %, as well as gold staphylococcus by 20 %. Taking Xerogel on the 7th 
day of the experiment increased the number of enterococci by 7 %. Enterococcal content in the large intestines of the 
trial rats increased by 8.36 % after 14 days of taking xerogel. In the feces of the trial rats after 14 days of taking xerogel, 
the number of bifido and lactobacteria also increased by 36.5 % and 39.3 %, respectively. In relation to anaerobic micro-
organisms, Xerogel was not significantly affected. Xerogel had a positive effect on microbiocenosis after the 7th day of 
feeding – the amount of protein decreased by 20 %, and after the 14th day – by 32 %. After taking xerogel, the number 
of these microorganisms decreased by 17 % (7th day) and 39 % (14th day).

Conclusions. An increase in the content of bifido-, lactobacteria, non-pathogenic bowel sticks and enterococci, as 
well as a decrease in the number of protea, gold staphylococcus and fungi of the genus Candida in the thick intestine of 
rats caused the reception of xerogel, which led to the normalization of microbiocenosis, a violation of which was noted 
in animals of the control group on a fiber-free diet.

KEY WORDS: enterosorbents; xerogel; microflora; enterosorption; large intestine.
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