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Characteristics of the microbiome in patients with symptomatic uncomplicated colonic 
diverticular disease in the central region of Ukraine

A. E. Dorofieiev, H. A. Dorohavtseva

The aim of the study was to analyze the age structure, correlation with body mass index in patients with symptomatic uncomplicated 
diverticular disease (SUDD) in the central region of Ukraine. To reveal the prevalence of left-sided, right-sided or total diverticular 
lesions of the large intestine, to evaluate the microbiota composition, to identify peculiarities of the enterotype.

Materials and methods. The study included 125 patients with SUDD aged 18 to 90 years who were at a Gastroenterology 
Hospital in the period from 2019 to 2022. All the patients were residents of the central region of Ukraine. Body mass index 
was calculated for all patients, total colonoscopy was performed, and fecal analysis was done using culturing and qRT-PCR 
methods.

Results. The incidence of SUDD among patients in the central region of Ukraine increases with age and reaches its peak in 
the 71–80 age group. Almost all age groups are dominated by women. Left-sided localization of diverticula occurs in 84.8 % of 
patients, right-sided in 8.0 %, total in 7.2 %. The majority of patients with diverticular disease (87.2 %) are overweight or with 
varying degrees of obesity. Patients with SUDD are characterized by a decrease in the main representatives of obligate microflora, 
namely, Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia coli. In 46.4 % of patients, representatives of opportunistic flora are detected, 
in 24.0 % – an increase in fungi from the genus Candida. Also, changes in enterotypes are detected, namely an increase in Fir-
micutes and Actinobacteria, with a decrease in Bacteroides. The number of Faecalibacterium prausnitzii tends to decrease, while 
the Akkermansia muciniphila count is unchanged.

Conclusions. The incidence of SUDD increases with age among the population of the central region of Ukraine. Among patients 
with SUDD, women predominate in almost all age groups. 87.2 % of patients with SUDD are overweight or with various degrees 
of obesity. The left-sided localization of diverticula prevails among patients with SUDD in the central region of Ukraine – 84.8 %. 
Patients with SUDD in the central region of Ukraine are characterized by the decrease in the main representatives of obligate 
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Мета роботи – проаналізувати структуру за віком, кореляцію з індексом маси тіла в пацієнтів із симптоматичною не-
ускладненою дивертикулярною хворобою (СНДХ), які проживають у центральному регіоні України; визначити поширеність 
лівобічного, правобічного та тотального дивертикулярного ураження товстої кишки, оцінити склад мікробіоти, виявити 
особливості ентеротипу.
Матеріали та методи. У дослідження залучили 125 хворих на СНДХ віком від 18 до 90 років, які перебували в гастроенте-
рологічному стаціонарі в 2019–2022 рр. Усі пацієнти – жителі центрального регіону України. В усіх хворих визначили індекс 
маси тіла, виконали тотальну колоноскопію, аналіз кала культуральним методом і методом qRT-PCR.
Результати. Захворюваність на СНДХ в осіб, які проживають у центральному регіоні України, зростає з віком і сягає 
піку у вікові групі 71–80 років. Майже в усіх вікових групах переважають жінки. Лівобічну локалізацію визначили в 84,8 % 
пацієнтів, правобічну – у 8,0 %, тотальну – у 7,2 %. Більшість пацієнтів із дивертикулярною хворобою (87,2 %) мають над-
мірну масу тіла та різні ступені ожиріння. Для пацієнтів із СНДХ характерне зниження основних представників облігатної 
мікрофлори: Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia coli. У 46,4 % хворих виявили представників умовно-патогенної 
флори, у 24,0 % – збільшення грибів роду Candida. Крім того, визначили зміни ентеротипів: збільшення Firmicutes та 
Actinobacteria, зменшення Bacteroides. Кількість Faecalibacterium prausnitzii мала тенденцію до зменшення, а кількість 
Akkermansia muciniphila незмінна.
Висновки. Встановили зв’язок між показниками захворюваності на СНДХ у населення центрального регіону України і 
їхнім віком. Серед пацієнтів із СНДХ майже в усіх вікових групах превалюють жінки. Надлишкову масу тіла та різні ступені 
ожиріння мають 87,2 % пацієнтів із СНДХ. У хворих на СНДХ, які проживають у центральному регіоні України, переважає 
лівобічна локалізація дивертикулів – 84,8 %. Для пацієнтів із СНДХ, яких залучили в дослідження, характерне зниження 
основних представників облігатної мікрофлори: Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia coli. У 46,4 % хворих на СНДХ 
виявили представників умовно-патогенної флори, у 24,0 % встановили збільшення грибів роду Candida. Визначили зміни 
ентеротипів: збільшення Firmicutes та Actinobacteria та зниження Bacteroides. Faecalibacterium prausnitzii мала тенденцію 
до зниження, а кількість Akkermansia muciniphila залишилася незмінною.
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microflora, namely: Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia coli. In 46.4 % of patients with SUDD, representatives of condition-
ally pathogenic flora are found, in 24.0 % – the increase in fungi from the genus Candida. Changes in enterotypes are detected, 
namely the increase in Firmicutes and Actinobacteria, with the decrease in Bacteroides. Faecalibacterium prausnitzii tends to 
decrease, while Akkermansia muciniphila are unchanged.

Дивертикул – анатомічна зміна, що характеризується 
випинанням слизової та серозної оболонок через отвори 
в м’язовому шарі стінки кишки, прилеглих до vasa recta. 
Дивертикули товстої кишки – одна з найпоширеніших 
знахідок під час ендоскопії. За даними A. I. Sharara, ди-
вертикули виявляють у 27,2 % пацієнтів, яким виконують 
колоноскопію [1]. Зазвичай дивертикули безсимптомні. 
Появу абдомінальних симптомів на фоні дивертикульозу 
слід визначати як дивертикулярну хворобу, що має різні 
клінічні прояви – від симптоматичного неускладненого 
перебігу (лікують амбулаторно) до ускладнених форм 
(потребують хірургічного втручання та мають високий 
ризик летальності, особливо у пацієнтів похилого віку). 
Ускладнений гострий дивертикуліт часто рецидивує, 
особливо протягом першого року [2].

Достовірно частоту дивертикульозу оцінити доволі 
складно, оскільки його перебіг здебільшого безсимптом-
ний. Є дані, що 60 % американців віком менше ніж 60 
років мають дивертикульоз, але менше ніж 5 % із них 
мають дивертикуліт (12 % – ускладнений, 4 % – хроніч-
ний дивертикуліт) [3]. Поширеність дивертикульозу в 
чоловіків і жінок залежить від віку. Під час скринінгової 
колоноскопії в чоловіків віком до 50 років дивертикульоз 
виявляють істотно частіше, ніж у жінок такого самого 
віку – 27 % проти 21 %. З віком поширеність дивертику-
льозу в чоловіків і жінок збільшується, стає зіставною. 
Так, в чоловіків і жінок віком понад 80 років поширеність 
дивертикульозу становить 72 % [4]. Цей факт пояснюють 
захисним впливом жіночих статевих гормонів на стінку 
товстої кишки [5].

Анатомічний розподіл дивертикульозу також відріз-
няється і залежить від географічного розташування. В 
західних країнах у понад 90 % пацієнтів дивертикули ви-
являють у сигмовидній і низхідній кишках [6]. В азіатській 
популяції частота правобічних дивертикулів становить 
від 1,7 % до 35,9 %, має тенденцію до збільшення [7].

Кількісних критеріїв для розрізнення одиничних і 
множинних дивертикулів досі немає.

Етіологія дивертикульозу недостатньо вивчена. 
Доведені фактори ризику дивертикульозу – похилий 
вік, генетична схильність та ожиріння, особливо в жінок.

Про генетичну схильність свідчить те, що при 
певних спадкових захворюваннях сполучної тканини 
дивертикулярну хворобу діагностують у молодшо-
му віці (при синдромі Еллерса–Данлоса, Марфана, 
Вільямса–Бойлена, Коффіна–Лоурі). Крім того, під 
час генетичних досліджень виявили численні локуси, 
асоційовані з дивертикульозом і дивертикулярною 
хворобою. Безумовно, генетичні фактори підвищують 
ризик дивертикулярної хвороби, якщо є фактори ризику 
в довкіллі [8]. Ожиріння, зокрема центральне, – дове-
дений фактор ризику дивертикульозу, дивертикуліту та 
дивертикулярної кровотечі [9,10,11].

Традиційну гіпотезу щодо дефіциту харчових во-
локон у формуванні дивертикульозу нині дискутують 
[12,13]. Втім відомо, що споживання харчових волокон і 
дієта з високим вмістом фруктів, овочів і цільного зерна 

знижують ризик дивертикуліту [14]. Ретельні досліджен-
ня мікробіому в пацієнтів із дивертикульозом і без нього 
є контраверсійними, не завжди підкреслюють істотний 
вплив кишкової мікробіоти на розвиток, локалізацію та 
кількість дивертикулів [15]. Крім того, немає доказів, 
що дивертикульоз пов’язаний із запаленням слизової 
оболонки товстої кишки [16]. Фактори ризику дивертику-
літу, крім уже названих, – жіноча стать, західна модель 
харчування та спосіб життя [17,18].

Патогенез дивертикульозу та дивертикуліту зали-
шається недостатньо визначеним. Припускають, що 
формування дивертикулу на ранніх стадіях зумовлене 
механічними факторами, й одним із них вважають зміну 
моторики товстої кишки [19]. На пізніх етапах запален-
ня й ішемія слизової оболонки кишечника внаслідок 
компресії судин підслизового шару відіграють ключову 
роль у прогресуванні дивертикулярної хвороби та ди-
вертикуліту [20].

Еволюційно патогенез дивертикуліту вважали по-
дібним до такого при апендициті. Стаз або обструкція 
вузької шийки дивертикула призводили до надмірного 
бактеріального росту та місцевої ішемії тканини. Куль-
туральним методом найчастіше виявляли анаероби, 
грамнегативні аероби, особливо Escherichia coli та 
факультативні грампозитивні бактерії, як-от стрепто-
коки [21].

Сучасна модель патогенезу дивертикуліту перед-
бачає зміни в мікробіомі товстої кишки, що призводять 
до порушення її функції з підвищенням проникності 
кишкового бар’єра, та каскадом запальних реак-
цій. Склад і функціональність кишкової мікробіоти 
визначають як модулятор місцевого та системного 
запалення. Проте залучення мікробіому в патогенез 
дивертикульозу та дивертикулярної хвороби вивчено 
недостатньо. Нині є небагато досліджень мікробіому 
в пацієнтів із дивертикулярною хворобою, їхні резуль-
тати суперечливі [22].

Сучасні наукові дослідження спрямовані на визна-
чення специфічних порушень кишкової мікрофлори, 
що корелюють із різними проявами дивертикуляр-
ної хвороби та дивертикульозу. Одним із маркерів 
кишкового дисбіозу вважають F/B ratio. Збільшення 
цього відношення корелює з ожирінням, зниження – із 
запальним захворюваннями кишківника [23]. Логічно 
припустити, що модифікацію F/B ratio визначають 
при дивертикулярній хворобі. Втім, масштабних 
досліджень F/B ratio у пацієнтів із дивертикулярною 
хворобою досі немає.

Інший індикатор кишкового гомеостазу – Akkermansia 
muciniphila. Виявили збільшення вмісту Akkermansia 
muciniphila в пацієнтів із неускладненою дивертикуляр-
ною хворобою [22]. Faecalibacterium prausnitzii – один із 
найпоширеніших представників здорової кишкової мікро-
біоти, його кількість істотно зменшується при запальних 
захворюваннях кишківника. Саме Faecalibacterium 
prausnitzii пропонують використовувати як біомаркер 
запального процесу кишки будь-якої етіології [24]. Однак 
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кількість Faecalibacterium prausnitzii суттєво не змінюєть-
ся в пацієнтів із симптоматичною неускладненою дивер-
тикулярною хворобою та гострим дивертикулітом [25].

Мета роботи
Проаналізувати структуру за віком, кореляцію з індексом 
маси тіла в пацієнтів із симптоматичною неускладненою 
дивертикулярною хворобою, які проживають у централь-
ному регіоні України; визначити поширеність лівобічного, 
правобічного та тотального дивертикулярного ураження 
товстої кишки, оцінити склад мікробіоти, виявити осо-
бливості ентеротипу.

Матеріали і методи дослідження
Ретроспективно проаналізовано дані 125 хворих на 
симптоматичну неускладнену дивертикулярну хворобу 
(СНДХ) віком від 18 до 90 років, які перебували в гастро-
ентерологічному стаціонарі Клінічної лікарні «Феофанія» 
Державного управління справами у 2019–2022 рр. Усі 
пацієнти проживали в центральному регіоні України, 
місті Києві.

Усім пацієнтам визначили індекс маси тіла, викона-
ли тотальну колоноскопію, аналіз кала культуральним 
методом [26] і методом qRT-PCR з використанням прай-
мерів, орієнтованих на 16S рРНК. Враховуючи, що мета 
дослідження полягала у вивченні клінічних і мікробіоло-
гічних особливостей СНДХ у пацієнтів, які проживають у 
центральному регіоні України, обстежили 65 практично 
здорових дорослих осіб, які мешкали в тому самому 
регіоні; у них також здійснили дослідження кишкового 
мікробіому, їх залучили у контрольну групу (табл. 1).

Крім цього, проаналізували зміни основних бакте-
ріальних ентеротипів методом qRT-PCR із використан-
ням праймерів, орієнтованих на 16S рРНК. Вивчили 
Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria, а також рівень 
бутират-продукувальних бактерій Faecalibacterium 
prausnitzii та Akkermansia muciniphila.

Кількісно визначили різні таксони методом qPCR, 
застосувавши праймери, орієнтовані на 16S рРНК, 
специфічні для Firmicutes, Actinobacteria, Bacteroidetes, 
Akkermansia muciniphila та Faecalibacterium prausnitzii, а 
також універсальні праймери. Послідовності праймерів 
наведено в таблиці 2.

Клінічний зразок обробляли лізуючим розчином 
за наявності частинок силіки – сорбенту. У результаті 
відбувалася деструкція клітинних мембран, вірусних 
оболонок та інших біополімерних комплексів і вивільнен-
ня ДНК. Розчинена ДНК за наявності лізуючого розчину 
зв’язувалася з частинками сорбенту, а інші компоненти 
лізуючого клінічного матеріалу залишалися в розчині, їх 
видаляли при осадженні сорбенту центрифугуванням 
і наступним відмиванням. При додаванні розчину для 
делюції ДНК до сорбенту відбувався перехід ДНК із 
поверхні силіки в розчин, який відокремлювали від 
частинок сорбенту центрифугуванням. У результаті цієї 
процедури отримували високоочищений препарат ДНК, 
вільний від інгібіторів реакції ампліфікації; це забезпе-
чувало високу аналітичну чутливість ПЛР-дослідження.

Статистичний аналіз здійснили, використавши про-
граму Statistica 12 (StatSoft Inc.). Накопичення, корекцію 

та систематизацію вхідної інформації, а також візуалі-
зацію результатів здійснили в електронних таблицях 
Microsoft Office Excel 2016. Для статистичного аналізу 
одержаних даних застосували відповідні статистичні 
методи. Первинний аналіз ґрунтувався на використанні 
методів варіаційної статистики. Порівняльний аналіз ста-
тистичної значущості різниці при порівнянні частотних 
характеристик (якісних ознак) здійснили, застосовуючи 
критерій хі-квадрат Пірсона (χ2). В окремих випадках 
для порівняння параметрів, які мали низькі показники 
кількості (5 і менше), для оцінювання значущості за 
частотними розподілами використовували точний кри-
терій Фішера. Перевірили статистичну значущість усіх 
розрахованих статистичних оцінок на рівні не нижче ніж 
95,0 % (р < 0,05).

Протокол щодо здійснення дослідження схвалено 
комісією з питань біоетики Національного університету 
охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика (№ 10 від 
05.11.2018 р.). Усі пацієнти надали письмову інформо-
вану згоду на участь у дослідженні.

Результати
Захворюваність на СНДХ у населення центрального 
регіону України зростає з віком і сягає піку в віковій групі 
71–80 років. З-поміж пацієнтів із СНДХ, яких залучили 
у дослідження, 74 (59,2 %) жінки та 51 (40,8%) чоловік 
(p < 0,05). Жінки переважають майже в усіх вікових 
групах, крім групи 41–50 років (рис. 1).

Лівобічні дивертикули виявили у 106 (84,8 %) па-
цієнтів, правобічні та тотальні – у 10 (8,0 %) і 9 (7,2 %) 
відповідно (p < 0,05). При лівобічній і правобічній ло-

Таблиця 1. Склад кишкової мікробіоти у здорових 
добровольців, lg КУО/г

Рід мікроорганізму M ±m
Escherichia 7,82 0,24
Bifidobacterium 8,72 0,25
Lactobacillus 1,60 0,14
Enterococcus 7,37 0,33
Enterobacter 1,11 0,32
Staphylococcus 4,05 0,35
Klebsiella 0,99 0,27
Clostridium 4,32 0,46
Proteus 0,40 0,10
Citrobacter 1,79 0,32
Candida 3,36 0,41

Таблиця 2. Характеристика бактеріальних праймерів 

Флора Структура праймерів
Bacteroidetes 798ebF AAACTCAAАКGAАTTGACGG (прямий)

cfb967R GGTAAGGTTCCTCGCGTAT (зворотний)
Akkermansia 
muciniphila 

CAGCACGTGAAGGTGGGGAC (прямий)
CCTTGCGGTTGGCTTCAGAT (зворотний)

Universal 926F AAACTCAAAKGAATTGACGG (прямий)
1062R CTCACRRCACGAGCTGAC (зворотний)

Faecalibacterium 
prausnitzii

GGAGGAAGAAGGTCTTCGG (прямий)
AATTCCGCCTACCTCTGCACT (зворотний)

Firmicutes 928F-Firm TGAAACTYAAAGGAATTGACG (прямий)
1040FirmR ACCATGCACCACCTGTC (зворотний)

Actinobacteria Act920F3 TACGGCCGCAAGGCTA (прямий)
Act1200R TCRTCCCCACCTTCCTCCG (зворотний)
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калізації множинні (понад 10) дивертикули визначили 
у 58 (46,4 %) і 8 (6,4 %) хворих відповідно (p < 0,05). 
При тотальному дивертикулярному ураження частіше 
зафіксовані одиничні дивертикули (p > 0,05) (рис. 2).

Серед пацієнтів із симптоматичною неускладненою 
дивертикулярною хворобою нормальний ІМТ встано-
вили у 16 (12,8 %) випадках, надлишкову масу тіла – в 
81 (64,8 %), перший ступінь ожиріння діагностували в 
25 (20,0 %) осіб, другий ступінь – в 3 (2,4 %) пацієнтів 
(р < 0,05) (рис. 3). Зазначимо, що у хворих із нормальним 
ІМТ достовірно частіше виявляли множинні дивертику-
ли – 13 (10,4 %) проти 3 (2,4 %) випадків (p < 0,05). З 
однаковою частотою діагностували множинні й одиничні 

дивертикули в пацієнтів із надлишковою масою тіла. 
В групі пацієнтів з ожирінням І ступеня також частіше 
визначали множинні дивертикули – 14 (11,2 %) проти 
10 (8,0 %) випадків. У пацієнтів з ожирінням ІІ ступеня 
частіше виявляли одиничні дивертикули. Втім, врахо-
вуючи малу вибірку, результати не вірогідні (p > 0,05).

У всіх пацієнтів із СНДХ зафіксували зміни киш-
кового мікробіому й облігатної, й умовно-патогенної 
флори. Зменшення кількості Bifidobacterium визначили 
в 44 (41,5 %) пацієнтів із лівобічними дивертикулами, 
в 5 (50,0 %) хворих із правобічними дивертикулами, 
в 1 (11,1 %) випадку – при тотальному дивертикульозі 
(рис. 4). Зменшення кількості Bifidobacterium у хворих 
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Рис. 1. Вік і стать пацієнтів із 
СНДХ.

Рис. 2. Локалізація дивертикулів у 
хворих на СНДХ.

Рис. 3. Наявність дивертикулів 
залежно від ІМТ.
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було достатньо інтенсивним, становило 2 lg КУО/г (до 107 
при нормі 8,7 × 108), тобто в 100 разів менше порівняно 
з нормою (р < 0,05).

На тлі зменшення кількості Bifidobacterium у хворих 
на СНДХ спостерігали зниження рівня Lactobacillus. 
Найчастіше такі зміни визначали при лівобічній і право-
бічній локалізації дивертикулів – у 64 (60,4 %) і 6 (60,0 %) 
хворих відповідно; при тотальному ураженні кишечника 
зменшення кількості Lactobacillus встановили тільки 
у 4 (44,4 %) пацієнтів (р > 0,05) (рис. 5). Інтенсивність 
зниження Lactobacillus становила 4 lg КУО/г (до 106 при 
нормі 1,6 × 1010), тобто в 10 000 разів нижче за норму 
(р < 0,05). Більш інтенсивне зниження Lactobacillus 
спостерігали у хворих із правобічними дивертикулами.

У пацієнтів із СНДХ, які проживають у центральному 
регіоні України, спостерігали зменшення кількості E. coli, 

що виявили в усіх групах пацієнтів: при лівобічному 
ураженні – у 94 (88,7 %) випадках, при тотальному – у 
8 (88,9 %), при правобічному – в 7 (70 %) пацієнтів 
(р < 0,01). Інтенсивність зниження E. coli становила 2 
логарифми (до 106 при нормі 7,8 × 108), тобто в 100 ра-
зів менше за норму (р < 0,05). Максимально виражене 
зменшення E. coli – у хворих на СНДХ із правобічною 
локалізацією дивертикулів.

Зміни облігатної флори дещо відрізнялися в па-
цієнтів із одиничними та множинними дивертикулами 
(табл. 3). При одиничних дивертикулах зниження 
кількості Bifidobacterium виявили тільки в 16 (28,6 %) 
випадках, а за наявності множинних дивертикулів ці 
зміни зафіксували в 34 (49,3 %) хворих (р < 0,05). Зни-
ження кількості Lactobacillus у пацієнтів з одиничними та 
множинними дивертикулами виявили у 31 (55,4 %) та 43 
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Рис. 4. Bifidobacterium у хворих 
на СНДХ.

Рис. 5. Lactobacillus у пацієнтів 
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(62,3 %) випадках відповідно (р < 0,05). Суттєве змен-
шення кількості E. сoli визначили у 50 (89,3%) хворих 
з одиничними й у 59 (85,5 %) пацієнтів із множинними 
дивертикулами (р > 0,05).

Крім основних представників облігатної флори, у 58 
(46,4 %) пацієнтів із СНДХ, які проживають у централь-
ному регіоні України, встановили збільшення кількості 
умовно-патогенної флори (УПФ). Втім, підвищення 
кількості умовно-патогенних бактерій визначали з різною 
частотою. Найчастіше виявляли підвищений рівень грибів 
роду Candida – в 30 (24,0 %) пацієнтів, кількість Klebsiella 
pneumonia збільшена у 17 (13,6 %) хворих, Enterobacter 
faecalis – 14 (11,2 %). Інші представники УПФ виявлені в 
пацієнтів із СНДХ спорадично (рис. 7). Зазначимо, що під-
вищення рівня умовно-патогенної флори частіше виявляли 
у хворих на СНДХ із лівобічною локалізацією ураження.

Частота виявлення грибів роду Candida та представ-
ників УПФ при одиничному та множинному дивертику-
льозі суттєво не відрізнялася (табл. 4).

Основні бактеріальні ентеротипи у пацієнтів із СНДХ 
змінені порівняно з практично здоровими особами 
(рис. 8). Виявили збільшення Firmicutes та Actinobacteria, 
зниження Bacteroidetes (р < 0,05). Крім того, у цих хворих 
значно підвищувалися рівні інших представників кишко-
вого мікробіому (р < 0,05), імовірно, передусім внаслідок 
збільшення Proteobacteria.

На тлі змін бактеріальних ентеротипів у пацієнтів із 
СНДХ виявили модифікацію бутират-продукувальних 
бактерій. У хворих на СНДХ не встановили статис-
тично достовірні відмінності (р = 0,07) за кількістю 
Akkermansia muciniphila (4,2 ± 0,1 × 1010 копії/мл, норма 
– 6,2 ± 0,1 × 1010).
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Рис. 7. Особливості умовно-
патогенної флори у пацієнтів 
з СНДХ.

Рис. 8. Бактеріальні 
ентеротипи у хворих на СНДХ 
і практично здорових осіб.
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Рівень Faecalibacterium prausnitzii в пацієнтів із 
СНДХ, які проживають у центральному регіоні України, 
мав тенденцію до незначного зниження – 5,7 ± 0,6 × 1010 
копії/мл при нормі 9,2 ± 1,1 × 1010 копії/мл (р = 0,06). 
Зменшення кількості Faecalibacterium prausnitzii визна-
чили у 17 (13,6 %) хворих.

Обговорення
Захворюваність на СНДХ у пацієнтів, які проживають 
у центральному регіоні України, зростає з віком, сяга-
ючи піку у групі 71–80 років. Відомо, що поширеність 
дивертикулів збільшується з віком, й ураження має 
ускладнений перебіг, особливо в пацієнтів похилого віку 
[27]. Втім, останні дослідження свідчать про збільшення 
захворюваності серед молодих пацієнтів (віком до 40 
років), а також їхню схильність до рецидивного перебігу 
дивертикулярної хвороби [28]. У нашому дослідженні 
майже в усіх вікових групах переважали жінки, крім 
вікової групи 41–50 років. Відомості фахової літератури 
свідчать, що дивертикуліт частіше діагностують у чоло-
віків віком до 60 років, далі він стає більш поширеним 
у жінок [29].

Лівобічну локалізацію дивертикулів виявили в 106 
(84,8 %) пацієнтів, правобічну – в 10 (8,0 %), тотальну 
– у 9 (7,2 %) випадках. Результати численних епідеміо-
логічних досліджень підтвердили істотне переважання 
лівобічних дивертикулів у пацієнтів європеоїдної раси; 
згідно з повідомленнями з країн Африки та Азії, там 
переважає правобічна локалізація [30,31,32,33]. Така 
поширеність лівобічних дивертикулів у пацієнтів, які 
проживають у центральному регіоні України, можливо, 
зумовлена «західною» моделлю харчування, яку вва-
жають одним з етіологічних чинників формування та 
загострення дивертикулів.

Під час дослідження виявили, що переважна 
більшість пацієнтів із дивертикулярною хворобою, які 
проживають у центральному регіоні України, зокрема 
109 (87,2 %) хворих, мають надмірну маса тіла та різні 
ступені ожиріння. Чіткої кореляції кількості дивертикулів 
та ІМТ не виявили. Втім, у пацієнтів з ІМТ 25,0–29,9 одна-
ково часто виявляли одиничні й множинні дивертикули. 
Відомо, що надмірна маса тіла й ожиріння – незалежні 
фактори ризику дивертикуліту й дивертикулярної кро-
вотечі [34].

Досліджень, що присвячені вивченню фекальної 
мікробіоти в пацієнтів із СНДХ, у доступній фаховій 
літературі обмаль [41]. Усі вони ґрунтуються на визна-

ченні основних представників мікробіому за допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції гена 16S рРНК у 
біоптаті слизової оболонки або зразків калу. У нашому 
дослідженні виявили, що в усіх пацієнтів із СНДХ від-
бувається зменшення кількості основних представників 
кишкової мікробіоти: Bifidobacterium, лактобактерій та 
E. coli. Коливання показників залежить від локаліза-
ції дивертикулярного процесу. Зменшення кількості 
Bifidobacterium зафіксували в 50,0 % пацієнтів із право-
бічними, у 41,5 % хворих із лівобічними дивертикулами, 
а також в 11,1 % випадків із тотальним дивертикулярним 
ураженням. Інтенсивність зниження Bifidobacterium ста-
новить 2 логарифми. Дефіцит Bifidobacterium визначили 
у 36,2 % і 16,1 % випадків відповідно при множинних та 
одиничних дивертикулах.

Відомо, що кількість певних видів Bifidobacterium 
зменшується при запальних захворюваннях кишківни-
ка. Зазначимо, що вони здатні зменшувати системне 
запалення, впливаючи на рівень С-реактивного білка, 
інтерлейкіну 6 та фактора некрозу пухлини α [35]. Ра-
зом із тим, є наукове дослідження, де показано 100 % 
наявність Bifidobacterium у слизовій оболонці пацієнтів 
із гострим дивертикулітом [36].

Зменшення кількості Lactobacillus виявили у 60,0 % 
пацієнтів із правобічною, 60,4 % із лівобічною, 44,4 % 
випадків із тотальною локалізацією дивертикулів. 
Інтенсивність зниження Lactobacillus становила 4 ло-
гарифми. Зниження Lactobacillus визначили у 62,5 % 
і 55,4 % хворих відповідно при множинних та одинич-
них дивертикулах. Lactobacillus як один з основних 
представників облігатної флори товстої кишки має 
протизапальну активність, зокрема вони зменшують 
експресію прозапальних цитокінів і стимулюють про-
тизапальні фактори [37]. Barbara G. et al. повідомили 
про значне зниження представників Lactobacillus у про-
світній флорі в пацієнтів із СНХД порівняно з гострим 
дивертикулітом [22].

Виснаження Lactobacillus виникає внаслідок 
інфільтрації слизової оболонки товстої кишки макро-
фагами [38], тому їх зниження при СНДХ свідчить про 
запальний процес, а інтенсивність зниження зумовлює 
клінічні прояви захворювання. Дискутують питання 
щодо застосування пробіотиків, які містять різні штами 
Lactobacillus, для лікування та профілактики диверти-
кулярної хвороби [39].

Щодо основних представників облігатної флори, то 
найчастіше виявляли зниження Е. coli – у 70,0 %, 88,7 %, 
88,9 % пацієнтів відповідно з правобічними, лівобічними 
та тотальними дивертикулами. Інтенсивність зниження 
становила 2 логарифми. Значуще зменшення кількості 
Е. coli визначили при множинних (85,5 %) та одинич-
них (89,3 %) дивертикулах. Наукові дані свідчать про 
збільшення кількості Escherichia coli, що асоційована 
зі слизовою оболонкою, при запальних захворюваннях 
кишківника [40]. Повідомляють також, що при гострому 
дивертикуліті в слизовій оболонці товстої кишки найчас-
тіше виявляли E. coli [3]. Відомо, що група Escherichia 
coli є неоднорідною популяцією – від коменсальних до 
патогенних штамів. Коменсальні штами Escherichia coli 
як факультативні анаероби створюють умови для чітко 
анаеробних бактерій, тобто витісняють умовно-пато-
генну флору. Можемо припустити, що істотне зниження 

Таблиця 3. Зниження облігатної флори залежно від кількості дивертикулів  
у хворих на СНДХ

Кількість дивертикулів Bifidobacterium Lactobacillus E. coli
Одиничні 28,6 % 55,4 % 89,3 %
Множинні 49,3 % 62,3 % 85,5 %

Таблиця 4. Особливості змін умовно-патогенної флори та Candida  
у хворих на СНДХ із різною кількістю дивертикулів 

Кількість дивертикулів Candida Умовно-патогенна флора
Одиничні 12,0 % 22,4 %
Множинні 12,0 % 24,0 %
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Escherichia coli при СНДХ – передумова надмірного 
росту умовно-патогенних штамів і зниження місцевого 
захисного бар’єра.

Збільшення кількості умовно-патогенної флори 
встановили у 46,4 % пацієнтів із симптоматичною 
неускладненою дивертикулярною хворобою. В 24,0 % 
випадків визначили збільшення росту грибів роду 
Candida. Умовно-патогенні бактерії частіше висівали 
при лівобічній локалізації дивертикулів. Частота вияв-
лення грибів роду Candida та представників УПФ при 
одиничному та множинному дивертикульозі суттєво не 
відрізнялася. Поява у майже 50 % пацієнтів із СНДХ 
представників умовно-патогенної флори підтверджує 
результати досліджень, де показано: симптоматична 
неускладнена дивертикулярна хвороба та її усклад-
нення корелюють із більшим різноманіттям фекальної 
мікробіоти та з дисбалансом між симбіонтами та пато-
біонтами [41,42].

У результаті аналізу ентеротипу в пацієнтів із СНДХ 
виявили збільшення Firmicutes та Actinobacteria при 
зменшенні Bacteroides, а також значно підвищений 
рівень інших представників кишкового мікробіому. Втім, 
у роботі C. L. Kvasnovsky et al. наведно дані про вищу 
концентрацію Bacteroides у пацієнтів із СНДХ порівняно 
з контрольною групою [43].

Повідомляли також, що пацієнти з дивертикулітом 
мають більшу різноманітність фекальної мікробіоти, ніж 
контрольна група, переважно внаслідок Proteobacteria 
[40].

Під час нашого дослідження не виявили вірогідні змі-
ни за кількістю Akkermansia muciniphila (4,2 ± 0,1 × 1010 
копії/мл, норма – 6,2 ± 0,1 × 1010) у хворих на СНДХ. 
Нечисленні наукові дослідження повідомляють про 
збільшення кількості Akkermansia muciniphila при СНДХ, 
на відміну від запальних захворювань кишківника, коли 
її кількість зменшується [22,44].

Рівень Faecalibacterium prausnitzii у пацієнтів із 
СНДХ, які проживають у центральному регіоні України, 
мав тільки тенденцію до зниження – 5,7 ± 0,6 × 1010 
копії/мл при нормі 9,2 ± 1,1 × 1010 копії/мл (р > 0,05). 
Зменшення кількості Faecalibacterium prausnitzii за-
фіксували тільки у 17 (13,6 %) хворих. Попри те, що 
Faecalibacterium prausnitzii істотно знижується при 
запальних захворюваннях кишківника та є маркером 
запалення в товстій кишці [25], саме при СНДХ її 
кількість значущо не змінюється. Імовірно, зменшення 
Faecalibacterium prausnitzii корелює з більш вираженим 
запальним процесом.

Висновки
1. Захворюваність на СНДХ серед населення 

центрального регіону України зростає з віком та сягає 
піку у вікові групі 71–80 років. Серед пацієнтів із СНДХ 
майже в усіх вікових групах превалюють жінки. Більшість 
пацієнтів із СНДХ (87,2 %) мають надлишкову масу тіла 
та різні ступені ожиріння.

2. У пацієнтів із СНДХ, які проживають у центрально-
му регіоні України, переважає лівобічна локалізація ди-
вертикулів – 84,8 %; правобічну й тотальну локалізацію 
виявили у 8,0 % і 7,2 % пацієнтів відповідно. Множинний 
дивертикульоз характерний для ліво- та правобічної 

локалізації. При тотальному дивертикулярному ураженні 
частіше діагностували одиничні дивертикули.

3. Для пацієнтів із СНДХ, які проживають у централь-
ному регіоні України, характерне зниження основних 
представників облігатної мікрофлори: Bifidobacterium, 
Lactobacillus, Escherichia coli. У 46,4 % випадків виявили 
представників умовно-патогенної флори, у 24,0 % – 
збільшення грибів роду Candida.

4. У пацієнтів із СНДХ, які проживають у централь-
ному регіоні України, порівняно з практично здорови-
ми особами виявили зміни ентеротипів: збільшення 
Firmicutes та Actinobacteria при зниженні Bacteroides. 
З-поміж представників бутират-продукувальної флори 
кількість Faecalibacterium prausnitzii мала тенденцію до 
зниження, а кількість Akkermansia muciniphila незмінна.

Перспективи подальших досліджень. Безумовно, 
вивчення мікробіоти у пацієнтів з патологіями органів 
травлення – перспективний напрям сучасної гастроенте-
рології. Детальніші дослідження з застосуванням методу 
секвенування дадуть змогу виявити зміни мікробіоти, що 
відбиватимуть запальні зміни в товстій кишці та ступінь 
цього запалення при різних станах, зокрема в разі 
дивертикулярної хвороби. Такі дослідження матимуть 
практичне значення, зокрема сприятимуть розробленню 
конкретних рекомендацій щодо особливостей харчуван-
ня та лікувальних заходів.
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