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Таксономічний склад мікробіоти порожнини товстої кишки дітей 
грудного віку, які хворі на гострий коліентерит і перебувають  
на природному вигодовуванні
Л. І. Сидорчук, Д. В. Ротар, А. С. Сидорчук, І. Й. Сидорчук, А. В. Гуменна, О. О. Бліндер
ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці, Україна

В останні роки склалась парадоксальна ситуація, котра засвідчує про несприятливу еволюцію сучасних гострих кишкових 
інфекцій, особливо в дітей грудного віку, що впливає на вітальний прогноз для хворих, хоча в міру поглибленого вивчення 
цієї патології в пацієнтів, кількість яких велика та продовжує зростати, прогноз постійно погіршується. 

Мета роботи – встановити етіологію коліентеритів у дітей грудного віку (1–6 місяців), таксономічний склад патогенних, 
умовно патогенних мікроорганізмів і представників головної, додаткової, випадкової мікробіоти порожнини товстої кишки 
дітей грудного віку, які хворі на коліентерити за грудного вигодовування.

Матеріали та методи. Бактеріологічному, мікологічному обстеженням підлягав уміст порожнини товстої кишки 48 дітей, які 
хворі на коліентерит, вік – 1–6 місяців; контрольна група – 35 зразків умісту порожнини товстої кишки практично здорових дітей. 

Результати. Етіологію захворювання встановили у 28 (58,33 %) дослідженнях. Індекс постійності, частота зустрічання, 
індекси видового багатства Маргалефа, видового різноманіття Уіттекера, видового домінування Сімпсона та Бергера–Пар-
кера бактерії роду Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides та Escherichia не відрізняються у хворих і практично здорових 
дітей. Зростають ці показники у пептострептококів: індекс постійності на 78,26 %, частота зустрічання – на 60,00 %, індекс 
видового багатства Маргалефа – вдвічі, індекс видового різноманіття Уіттекера – на 97,32 %, індекси видового домінування 
Сімпсона – втричі та Бергера–Паркера – на 65,31 %. Зростають також ці показники в умовно патогенних ентеробактерій 
(Proteus) на 82,24 % – вдвічі, 2,03 раза, на 68,18 % відповідно. Вивчення таксономічного складу мікробіоти порожнини товстої 
кишки в дітей, які хворі на гострий коліентерит, показало широку контамінацію біотопу (порожнини) патогенними (E. coli Hly+,  
ентеропатогенними кишковими паличками) та умовно патогенними (C. diversus, Proteus ssp.) ентеробактеріями, стафілоко-
ками, пептококом. При цьому елімінують із порожнини товстої кишки бактерії роду Eubacterium. 

Висновки. Гострий коліентерит у дітей (1–6 місяців), які перебувають на природному вигодовуванні, розвивається на тлі 
зменшення значення Bifidobacterium, Lactobacillus і контамінації порожнини товстої кишки E. coli Hly+, ентеропатогенними 
ешерихіями та C. diversus, Proteus, пептококом, стафілококами і пептострептококами та посилення значення бактерій 
Bacteroides й Escherichia.

Таксономический состав микробиоты полости толстой кишки детей грудного возраста, 
больных острым колиэнтеритом, находящихся на естественном вскармливании

Л. И. Сидорчук, Д. В. Ротарь, А. С. Сидорчук, И. И. Сидорчук, А. В. Гуменная, Е. А. Блиндер

В последние годы сложилась парадоксальная ситуация, которая свидетельствует о неблагоприятной эволюции современных 
острых кишечных инфекций, особенно у детей грудного возраста, что влияет на жизненный прогноз для больных, хотя по 
мере углублённого изучения этой патологии у пациентов, количество которых значительно и продолжает расти, прогноз 
постоянно ухудшается. 

Цель работы – установить этиологию колиэнтеритов у детей грудного (1–6 месяцев) возраста, таксономический состав 
патогенных, условно-патогенных микроорганизмов и представителей главной, дополнительной и случайной микробиоты 
полости толстой кишки детей грудного возраста, больных колиэнтеритом, при грудном вскармливании. 

Материалы и методы. Бактериологическому и микологическому обследованиям подлежало содержимое полости толстой 
кишки 48 детей в возрасте от одного до шести месяцев, больных колиэнтеритом (контрольная группа – 35 образцов содер-
жимого толстой кишки практически здоровых детей). 

Результаты. Этиологическая структура была установлена в 28 (58,33 %) исследованиях. Индекс постоянства, частота 
встречаемости, индексы видового богатства Маргалефа, видового разнообразия Уиттикера, видового доминирования 
Симпсона и Бергера–Паркера бактерий рода Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides и Escherichia не отличаются у боль-
ных и практически здоровых детей. Растут эти показатели у пептострептококков: индекс постоянства на 78,26 %, частота 
встречаемости – на 60,00 %, индекс видового богатства Маргалефа – в 2 раза, индекс видового разнообразия Уиттикера 
– на 97,32 %, индексы видового доминирования Симпсона – в 3 раза и Бергера–Паркера – на 65,31 %. Растут также эти 
показатели у условно-патогенных энтеробактерий (Proteus) на 82,24 % – в 2 раза, 2,03 раза, на 68,18 % соответственно. 
Изучение таксономического состава микробиоты полости толстой кишки у детей, больных острым колиэнтеритом, показало 
широкую контаминацию биотопа (полости) патогенными (E. coli Hly+, энтеропатогенными кишечными палочками) и условно 
патогенными (C. diversus, Proteus ssp.) энтеробактериями, стафилококками, пептококком. При этом элиминируют из полости 
толстой кишки бактерии рода Eubacterium. 

Выводы. Острый колиэнтерит у детей в возрасте от одного до шести месяцев, находящихся на естественном вскармли-
вании, развивается на фоне уменьшения значения Bifidobacterium и Lactobacillus и контаминации полости толстой кишки 
E. coli Hly+, энтеропатогенными эшерихиями и C. diversus, Proteus, пептококком, стафилококками и пептострептококками 
и усиление значения бактерий Bacteroides и Escherichia.
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В останні десятиріччя досягнуто чималих успіхів у 
вивченні етіології та патогенезу гострих кишкових 
інфекцій у дітей на мікробіологічному, імунологічному 
рівнях, що дало можливість синтезувати та з успіхом 
застосовувати широкий арсенал засобів для запобіган-
ня поширенню гострих кишкових інфекцій та здійснюва-
ти успішне лікування, але, на жаль, ці успіхи – відносні, 
бо не гарантують чіткого встановлення етіології, меха-
нізмів розвитку захворювання, а це не дає можливості 
здійснювати успішну терапію та профілактику [1]. На-
віть більше, склалась парадоксальна ситуація, котра 
засвідчує несприятливу еволюцію сучасних гострих 
кишкових інфекцій (особливо в дітей грудного віку), 
що впливає на вітальний прогноз для хворих, хоча в 
міру поглибленого вивчення цієї патології в пацієнтів, 
кількість яких чимала та продовжує зростати, прогноз 
постійно погіршується [2,3].

Відомо, що природне вигодовування сприяє форму-
ванню облігатної автохтонної мікробіоти, яка є ключовою в 
мікробіоценозі порожнини товстої кишки дітей до року [4]. 
Своєю чергою, товстокишкова мікробіота поділяється на 
мукозну (мікробіоту приепітеліальної біоплівки) та порож-
нинну (просвітну). Мукозна мікрофлора об’єднує бактерії, 
які зв’язані зі слизовою оболонкою у вигляді мікроколоній, 
є невіддільним компонентом приепітеліальної біоплівки та 
формує колонізаційну резистентність слизової оболонки 
товстої кишки [5]. Отже, вивчення етіологічної структури 
кишкових інфекцій, що зумовлені умовно патогенними 
мікроорганізмами, а також встановлення змін таксоно-
мічного складу мікробіоти порожнини товстої кишки в 
дітей грудного віку, які хворі на гостру кишкову інфекцію 
за природного вигодовування, визначає актуальність 
наукової праці [6,7].

Мета роботи
Встановити етіологію коліентеритів у дітей грудного 
(1–6 місяців) віку, таксономічний склад патогенних, 

умовно патогенних мікроорганізмів і представників 
головної, додаткової та випадкової мікробіоти порож-
нини товстої кишки дітей грудного віку, які хворі на 
коліентерити за грудного вигодовування.

Матеріали і методи дослідження
Бактеріологічному та мікологічному обстеженню 
підлягав уміст порожнини товстої кишки 48 дітей, вік 
– 1–6 місяців (середній вік обстежених – 3,47 ± 0,97 мі-
сяця, з них хлопчиків – 27, дівчаток – 21), які хворі на 
коліентерит, на 1–2 добу захворювання до початку 
антибіотикотерапії. Ідентифікацію одержаних чистих 
культур ентеробактерій (ешерихій, цитробактера, 
протеїв та інших ентеробактерій) здійснили за методом 
W. Ewing, використовуючи 30 основних тестів, що ре-
комендовані Міжнародним комітетом з ентеробактерій. 
В окремих випадках використовували тест-системи 
АРІ-20Е (Франція). Патогенні варіанти визначали за 
здатністю продукувати гемолізини на кров’яному МПА 
та на основі серологічної ідентифікації. Ідентифікацію 
чистих культур інших виділених штамів проводили за 
морфологічними, тинкторіальними, культуральними та 
біохімічними властивостями [8].

Контрольну групу становили зразки вмісту по-
рожнини товстої кишки 35 практично здорових дітей 
(вік – 1–6 місяців), які перебували на природному 
вигодовуванні та не хворіли на будь-які захворювання 
(середній вік обстежених – 3,71 ± 0,87 місяця, серед них 
хлопчиків – 18, дівчаток – 17).

Для розкриття механізмів контамінації порожнини 
товстої кишки дітей віком від одного до шести місяців, 
які хворі на гострий коліентерит, використаний еколо-
гічний метод, що дає можливість здійснити особливу 
характеристику співіснування таксонів екосистеми 
«макроорганізм (хазяїн) – мікробіота» і виявити спря-
мованість порушень мікроекології біотопу. Для харак-
теристики різноманіття мікробіоценозу порожнини 

Taxonomic composition of microbiota of colon in breastfed infants with acute colienteritis
L. I. Sydorchuk, D. V. Rotar, A. S. Sydorchuk, I. Y. Sydorchuk, A. V. Gumenna, О. О. Blinder

Introduction. In recent years, paradoxical situation has been created, that testifies adverse evolution of modern acute intestinal 
infections, especially in infants and vital prognosis for patients by measure of deep study of this disease in patients, which number 
is significant and continues to grow, and the prognosis is getting worse. 

Aim. To define the etiology of colienteritis in infants (1–6 months old), the taxonomic composition of pathogenic and conditionally 
pathogenic microorganisms. 

Materials and methods. Content of colon of 48 children (one to six months old) with colienteritis underwent bacterial and mycological 
examination (control group – 35 samples of colon content of practically healthy infants). 

Results. Etiological structure was determined in 28 (58.33 %) of investigations. Consistency index, frequency of occurrence, 
Margalef species richness, Whittaker species diversity, Simpson and Berger–Parker species dominance indices of bacteria of genera 
Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacteroides and Escherichia did not differ in patients and healthy children. These indices grow in 
Peptostreptococci: constancy index – by 78.26 %, frequency of occurrence – by 60.00 %, Margalef species richness index – by 2 
times, Whittaker species diversity index – by 97.32 %, Simpson species dominance index – by 3 times and Berger – Parker index 
– by 65.31 %. These indices also grew in conditionally pathogenic Enterobacteria (Proteus) by 82.24 %, by 2 times, by 2.03 times, 
by 68.18 % respectively. Study of taxonomic composition of colon microbiota in children with acute colienteritis showed widespread 
contamination of biotope (cavity) by pathogenic (E. coli Hly +, enteropathogenic E. coli) and conditionally pathogenic (C. diversus, 
Proteus ssp.) Enterobacteria, Staphylococci, Peptococcus. This is accompanied with elimination of bacteria of genus Eubacterium 
from colon cavity. 

Conclusions: Acute colienteritis in one to six months old breastfed children developed on the background of reducing value of 
Bifidobacterium and Lactobacillus and the contamination of colon with E. coli Hly+, enteropathogenic Escherichia and C. diversus, 
Proteus, Peptococi, Staphylococci and Peptostreptococci, on the background of strengthening of value of Bacteroides and Escherichia.
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товстої кишки встановлювали індекси видового багат-
ства за Маргалефом і видового різноманіття за Уітте-
кером. Це своєрідні «рейтингові» показники біотопу, що 
характеризують просторово-харчові ресурси та умови 
середовища для росту й розмноження мікроорганізмів. 
Ступінь видового домінування певних таксонів у мікро-
біоценозі порожнини товстої кишки встановлювали за 
індексом видового домінування таксону в угрупуванні 
за Сімпсоном та Бергером–Паркером. Провідні таксо-
ни мікробіоти порожнини товстої кишки визначали на 
підставі встановлення індексу постійності. Провідними 
(домінуючими) таксонами вважали мікроорганізми зі 
значенням індексу постійності 50 % і вище, додатко-
вими – від 25 до 50 %, випадковими – зі значенням 
показника нижче ніж 25 %.

Статистичне опрацювання цифрових результатів 
здійснювали з використанням універсальної статистич-
ної програми «Biostat 3,0» із визначенням середньої 
величини (М), похибка середньої (± m), довірчого ін-

тервалу. Для вірогідності різниці між групами (хворих 
дітей і практично здорових), застосовували коефіцієнт 
Стьюдента. Відмінність між групами вважали вірогід-
ною за р < 0,05. Перевірку гіпотези на нормальність 
розподілу ознак виконали за критерієм Шапіро–Уїлка.

Результати та їх обговорення
Етіологічна структура (таксономічний склад) збудників 
коліентеритів у дітей віком від одного до шести місяців, 
які хворі на коліентерит, встановлена у 28 (58,33 %) до-
слідженнях. Серед них – у 14 (29,17 %) причиною були 
ентеропатогенні кишкові палички (ЕПКП) сероваріантів 
О55, О125, О128ав, О151, О158 та інші; у 13 (27,08 %) 
– ентеротоксигенні ешерихії та в однієї дитини – за-
хворювання, що викликане цитробактером. В інших 
випадках (41,67 %) етіологію не вдалось встановити. 
Підтвердження етіологічної структури ентеробактерій 
доведене зростанням титру аглютинінів у парних 
сироватках через 2–3 тижні до кожного збудника, що 
спричиняв захворювання.

Таксономічний склад головної мікробіоти не зазнає 
значущих змін, оскільки в кишковому мікробіоценозі 
товстої кишки дітей грудного віку (1–6 місяців), які пере-
бували на природному вигодовуванні (грудне молоко, 
що не інфіковане патогенними та умовно патогенни-
ми мікроорганізмами), переважають грампозитивні  
аспорогенні цукролітичні облігатні анаеробні бактерії, 
переважно бактерії роду Bifidobacterium, Lactobacillus 
і факультативно анаеробні бактерії (Enterococcus), а 
також грамнегативні аспорогенні облігатні анаеробні 
бактерії роду Bacteroides і факультативні анаеробні та 
аеробні бактерії роду Escherichia (табл. 1).

Перераховані вище таксони за індексом постійності, 
частотою зустрічання, індексами видового багатства 
Маргалефа та видового різноманіття Уїттекера є своє-
рідними «рейтингами» біотопу, котрі характеризують 
просторово-харчові ресурси та умови порожнини товстої 
кишки для росту, розмноження та існування цих мікроор-
ганізмів; що дає цим автохтонним облігатним анаероб-
ним бактеріям посідати провідне місце в мікробіоценозі 
й позитивно впливати на здоров’я дітей грудного віку, 
формувати головну, індигенну мікробіоту біотопу.

Результати дослідження таксономічного складу 
мікробіоти порожнини товстої кишки дітей грудного 
віку (1–6 місяців), які хворі на гострий коліентерит і 
перебувають на природному вигодовуванні, наведені 
в таблиці 1. Таксономічний склад мікробіоти порож-
нини товстої кишки дітей грудного віку, які хворі на 
гострий коліентерит, суттєво відрізняються за складом 
додаткової та випадкової мікробіоти, а таксономічний 
склад головної мікробіоти практично не змінюється. 
Індекс постійності, частота зустрічання, індекси ви-
дового багатства Маргалефа, видового різноманіття 
Уіттекера, видового домінування Сімпсона та Берге-
ра–Паркера бактерії роду Bifidobacterium, Lactobacillus, 
Bacteroides та Escherichia не відрізнялись у хворих і 
практично здорових дітей. Зростають ці показники в 
пептострептококів, індекс постійності – на 78,26 %, 
частота зустрічання – на 60 %, індекс видового багат-
ства Маргалефа – вдвічі, індекс видового різноманіття 
Уіттекера – на 97,32 %, індекси видового домінування 

Таблиця 1. Таксономічний склад мікробіоти вмісту порожнини товстої кишки  
дітей грудного віку (1–6 місяців), які хворі на гострий коліентерит і перебувають  
на природному вигодовуванні (n = 48)
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Облігатні анаеробні бактерії

Bifidobacterium spp.
К 35 100,00 0,19 0,19 5,78 0,036 0,192
Д 48 100,00 0,18 0,17 6,41 0,031 0,174

Lactobacillus spp.
К 35 100,00 0,19 0,19 5,78 0,036 0,192
Д 48 100,00 0,18 0,17 6,41 0,031 0,174

Bacteroides spp.
К 35 100,00 0,19 0,19 5,78 0,036 0,192
Д 48 100,00 0,18 0,17 6,41 0,031 0,174

Peptostreptococcus spp.
К 9 25,71 0,05 0,04 1,49 0,002 0,049
Д 22 45,83х 0,08х 0,08х 2,94х 0,006х 0,081х

Peptococcus niger
К 0 – – – – – –
Д 13 27,08 0,05 0,05 1,74 0,002 0,048

Fusobacterium spp.
К 7 20,00 0,04 0,03 1,16 0,001 0,038
Д 0 – – – – – –

Факультативні анаеробні та аеробні мікроорганізми

Escherichia spp.
К 35 100,00 0,19 0,19 5,78 0,036 0,192
Д 48 100,00 0,18 0,17 6,41 0,031 0,174

E. coli Hly+
К 0 0 – – – – –
Д 13 27,08 0,05 0,05 1,74 0,002 0,048

ЕПКП
К 0 0 – – – – –
Д 14 29,17 0,05 0,05 1,87 0,003 0,052

Proteus spp.
К 4 11,43 0,02 0,02 0,66 - 0,022
Д 10 20,83х 0,04х 0,04х 1,34х 0,001 0,037х

Citrobacter diversus
К 0 0 – – – – –
Д 1 2,08 <0,01 – 0,13 – 0,004

Enterococcus spp.
К 18 51,43 0,10 0,09 2,97 0,09 0,099
Д 0 0 – – – – –

Staphylococcus spp.
К 3 8,57 0,02 0,01 0,17 – 0,016
Д 5 10,42 0,02 0,02 0,67 – 0,019х

Candida spp.
К 1 2,86 0,01 – 0,05 – 0,005
Д 0 0 – – – – –

К: показники практично здорових дітей; Д: показники дітей, які хворі на гострий коліентерит;  
Ох: ступінь вірогідності; ЕПКП: ентеропатогенні кишкові палички.
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Сімпсона – втричі та Бергера–Паркера – на 65,31 %. 
Зростають також ці показники і в умовно патогенних ен-
теробактерій (Proteus) на 82,24 %, – у 2 рази, 2,03 раза, 
на 68,18 % відповідно. Відсутність у зразках вмісту по-
рожнини товстої кишки дітей грудного віку (1–6 місяців), 
які перебували на грудному вигодовуванні, Candida 
spp. можна обгрунтувати раннім терміном захворю-
вання (1–2 доба) та взяттям матеріалу до початку 
антибіотикотерапії. Вивчення таксономічного складу 
мікробіоти порожнини товстої кишки в дітей, які хворі 
на гострий коліентерит, показало широку контамінацію 
біотопу (порожнини) патогенними (E. coli Hly+, ентеро-
патогенними кишковими паличками) та умовно пато-
генними (C. diversus, Proteus ssp.) ентеробактеріями, 
стафілококами, пептококом. При цьому бактерії роду 
Eubacterium елімінують із порожнини товстої кишки.

Висновки
Гострий коліентерит у дітей (вік – 1–6 місяців), які 
перебувають на природному вигодовуванні, розви-
вається на тлі зменшення значення Bifidobacterium, 
Lactobacillus і контамінації порожнини товстої киш-
ки E. coli Hly+, ентеропатогенними ешерихіями та 
C. diversus, Proteus, пептококом, стафілококами та 
пептострептококами й посилення значення бактерій 
Bacteroides та Escherichia.

Перспективи подальших досліджень. Одержані 
та наведені у статті результати – підстава для дослі-
дження таксономічного складу мікробіоти порожнини 
товстої кишки в дітей молодшого віку, які хворі на 
гострий коліентерит і перебувають на природному 
вигодовуванні інфікованим грудним молоком.
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