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Вплив пробіотику із бактерій роду Bacillus на показники мікрофлори кишечнику лабораторних тварин за умов 
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джується змінами у кишковій мікрофлорі кролів: зниженням кількості анаеробної мікрофлори та підвищенням 
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В останні десятиріччя спостерігається значний 
приріст числа хворих з ознаками порушення кіль-
кісного складу та функцій нормальної мікрофлори 
кишечнику, що обумовлено негативним впливом 
антибактеріальної терапії, стресами, нераціональ-
ним харчуванням, несприятливим станом довкіл-
ля тощо [1, 2]. Дисбактеріози кишечнику супро-
воджують різні за етіологією захворювання і є 
фактором ускладнення їх перебігу, а також при-
чиною формування нових патологічних зсувів в 
організмі. Враховуючи широкий спектр функцій, 
що виконує нормальна мікрофлора травного трак-
ту організму, дисбаланс видового та кількісного 
складу останнього може спричиняти ряд дисфун-
кцій імунної відповіді організму, обміну речовин 
тощо [3, 12]. Крім безпосередньої участі у кишко-
вому травленні, регуляції морфокінетичної діяль-
ності та газового складу кишечнику, мікрооргані-
зми, що відносяться до нормальної мікрофлори 
травного тракту, виконують важливу роль у регу-
ляції обміну речовин, зокрема метаболізмі протеї-
нів, вуглеводів, жирів, нуклеїнових кислот, синте-
зі біологічно активних сполук, регуляції водно-

сольового обміну, вітамінного балансу, рецирку-
ляції жирних кислот, стероїдів та інших молекул. 
Показано також детоксикаційну активність мікро-
організмів-представників нормофлори кишечника 
[4]. Доведеним є тісний зв’язок між нормальною 
мікрофлорою організму та його імунним стату-
сом. 

Враховуючи широкий спектр функцій, що ви-
конує нормальна мікрофлора кишечнику, корек-
ція кишкового мікробіоценозу за умов різних па-
тологічних станів в організмі є першочерговим 
завданням. 

Відомо, що зсуви гормонального статусу в ор-
ганізмі супроводжуються змінами кишкової мік-
рофлори. В роботах останніх років [5, 6] показано, 
що дисфункція щитоподібної залози призводить 
до зростання ступеня елімінації біфідо-, лактобак-
терій, бактероїдів, ентерококів та колонізації сли-
зової оболонки кишки умовно патогенними енте-
робактеріями.  

В той же час зростання числа хворих із зниже-
ною функцією щитоподібної залози, що особливо 
характерно для населення Закарпаття, обумовлює 
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актуальність вивчення стану мікрофлори кишеч-
нику за умов експериментального гіпотиреозу та 
дослідження ефективності її корекції пробіотика-
ми із бацил.  

 

Матеріали і методи досліджень 

Експерименти проводили на 30 статево зрілих 
клінічно здорових кролях породи “шиншила”, ва-
гою 2,5–3,5кг. Контроль становили інтактні тва-
рини для визначення нормальних фізіологічних 
значень досліджуваних показників. У тварин дру-
гої групи (група “Контроль експериментального 
гіпотиреозу”, скорочено КГ) та третьої групи 
(група “Гіпотиреоз і Моноспорин-ПК”, скорочено 
ГМ) експериментальний гіпотиреоз відтворювали 
шляхом орального введення лікарського препара-
ту мерказолілу із розрахунку 6 мг/кг живої ваги 1 
раз на добу протягом трьох тижнів. Для визна-
чення терапевтичної ефективності Моноспорину-
ПК у групі ГМ, починаючи із 22 доби експериме-
нту, протягом тижня вводили суспензію Bacillus 
subtilis 090 на фоні гіпотиреоїдного стану, не при-
пиняючи при цьому періодичне (через день) вве-
дення мерказолілу.  

Кількісний і якісний склад інтестинальної мік-
рофлори кролів визначали в динаміці: у тварин 
групи КГ через 1 та 7 діб після припинення вве-
дення мерказолілу; ГМ – через 1 та 7 діб після 
останнього введення пробіотику.  

Вплив гіпотиреозу на кількісний та якісний 
склад мікрофлори кишечнику лабораторних тва-
рин вивчали шляхом підрахунку кількості різних 
груп мікроорганізмів у 1г випорожнень кролів. 
Враховували загальну кількість ешерихій, про-
тею, ентерококів, стафілококів, дріжджоподібних 
грибів, відсоткове співвідношення лактозопозити-
вних Е.coli, лактозонегативних та зі зміненою фе-
рментативною активністю, гемолітичні форми 
стафілококу та кишкової палички, аеробні споро-
утворюючі бацили, біфідо- та лактобактерії. [7]. 
Ідентифікацію мікроорганізмів проводили з вра-
хуванням морфологічних, тинкторіальних, куль-
туральних та біохімічних властивостей бактерій 
[8]. Для ідентифікації мікроорганізмів родини En-
terobacteriaceae використовували „Системы ин-
дикаторные бумажные” виробництва Нижегород-
ського державного підприємства по виробництву 
бактерійних препаратів (Росія). Кількість мікро-
організмів в 1 г фекалій кролів визначали за кіль-
кістю колоній, що виросли на відповідному дифе-
ренціально-діагностичному поживному середо-
вищі (колоній утворюючих одиниць) з урахуван-
ням об’єму суспензії, що наносили при посіві на 
поверхню агару і кратністю його розведення. Кі-
лькість протею та біфідобактерій виражали у сту-

пені розведення, де реєстрували ріст даних мікро-
організмів. Результати досліджень піддавали ста-
тистичному аналізу з використанням t-критерію 
Стьюдента [9]. 

 

Результати досліджень та їх обговорення 

Дослідження мікрофлори кишечнику кролів 
показало, що експериментальний гіпотиреоз су-
проводжувався змінами у її складі (табл. 1).  

Зокрема, виявляли тенденцію до зниження 
анаеробної облігатної мікрофлори – біфідо- та ла-
ктобактерій. Експериментальний гіпотиреоз су-
проводжувався тенденцією до зниження загальної 
кількості та лактозопозитивних штамів E.coli, 
причому відсоток лактозонегативних штамів еше-
рихій становив 7,5 % від загальної кількості. 
Встановлено лише тенденцію до збільшення кіль-
кості дріжджоподібних грибів та бактерій роду 
Staphylococcus. В умовах гіпотиреоїдного стану 
гемолітичних штамів стафілококу та кишкової 
палички не виявляли, титр протею не змінювався.  

Через 7 діб після припинення введення мерка-
золілу гіпотиреоїдним тваринам спостерігали зни-
ження біфідо- та лактобактерій.  

Введення пробіотику [10] в умовах експери-
ментального гіпотиреозу супроводжувалось нор-
малізацією у складі мікробіоценозу кишечнику. 
Зокрема, в результаті введення бактеріального 
препарату спостерігали підвищення кількості лак-
то- та біфідобактерій, тенденцію до зниження кі-
лькості дріжджоподібних грибів, бактерій роду 
Staphylococcus, підвищення лактозопозитивних 
E.coli (табл. 2). Кількість аеробних спороутворю-
ючих бактерій у групі ГМ тимчасово збільшува-
лась на два порядки, а після припинення введення 
пробіотику поступово знижувалась. 

Отже, гіпотиреоїдний стан, відтворений на ла-
бораторних тваринах, супроводжувався тенден-
цією до змін у кишковій мікрофлорі: зниженням 
кількості біфідо- та лактобактерій, E.coli, тенден-
цією до підвищення бактерій роду Staphylococcus 
та дріжджоподібних грибів. Введення пробіотику 
на фоні гіпотиреоїдного стану забезпечувало ефе-
ктивну корекцію кишкової мікрофлори: зниження 
бактерій роду Staphylococcus, дріжджоподібних 
грибів, підвищення біфідо- та лактобактерій.  

У попередніх роботах нами було показано, що 
введення пробіотиків із бацил гіпотиреоїдним 
тваринам супроводжувалось корекцією тиреоїд-
ного статусу організму – достовірним підвищен-
ням рівня Т3 та Т4; тенденцією до зростання кон-
центрації IgG та зниження IgM [11], нормалізаці-
єю рівня γ-глобулінової фракції.  
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Таблиця 1. Мікрофлора кишечника кролів в нормі та за умов експериментального гіпотиреозу, (М±m) 
 

Кількість КУО в 1 г випорожнень 

Гіпотиреоїдний стан 
(доба після припинення введення мерказолілу) 

Група мікроорганізмів 
Контроль (інтактні кролі) 

1 7 

Escherichia coli    

загальна кількість (4,88±0,18)×105 (3,93±0,10)×105* (4,13±0,13)×105* 

лактозопозитивні (4,54±0,23)×105 (3,63±0,11)×105* (3,84±0,11)×105* 

лактозонегативні 7 % 7,5 % 7 % 
гемолітичні 0 0 0 
Бактерії роду Staphylococcus (2,75±0,16)×103 (3,94±0,20)×103* (3,38±0,12)×103*** 

гемолітичні 0 0 0 
Дріжджоподібні гриби (1,95±0,24)×104 (3,04±0,09)×104* (3,09±0,07)×104* 

Ентерокок (7,03±0,19)×102 (6,65±0,10)×102 (6,81±0,12)×102 

Бактерії роду Proteus 102 102 102 

Аеробні спороутворюючі бактерії (9,13±0,30)×104 (8,33±0,15)×104 (8,00±0,10)×104* 

Біфідобактерії 108-1010 108* 107** 

Лактобактерії 108-109 108* 107** 

 

Примітка: * - зміни показників достовірні у порівнянні з інтактними тваринами Контроль; **  - стосовно кролів із 
експериментальним гіпотиреозом. 

 
Таблиця 2. Мікробіоценоз кишечника гіпотиреоїдних кролів в результаті застосування пробіотику із бацил, (М±m) 
 

Кількість КУО в 1 г випорожнень 

Гіпотиреоїдний стан +Моноспорин(терапія) 
(доба після припинення введення пробіотику) 

Группа мікроорганізмів 

1 7 
Escherichia coli   

загальна кількість (4,75±0,06)×105** (4,55±0,06)×105** 

лактозопозитивні (4,43±0,05)×105** (4,24±0,09)×105** 

лактозонегативні 6,8 % 6,9 % 

гемолітичні 0 0 
Бактерії роду Staphylococcus (3,0±0,10)×103** (2,73±0,09)×103** 

гемолітичні 0 0 
Дріжджоподібні гриби (2,26±0,06)×104** (2,01±0,07)×104** 

Ентерокок (6,28±0,08)×102* (6,55±0,10)×102* 

Бактерії роду Proteus 102 102 

Аеробні спороутворюючі бактерії (9,09±0,26)×106*** (1,98±0,07)×105*** 

Біфідобактерії 108-109 108-1010 
Лактобактерії 108-109 108-109 

Примітка: * - зміни вірогідні щодо тварин групи Контроль; ** - щодо кролів з експериментальним гіпотиреозом, ***  - 
щодо кролів обох зазначених груп, (р<0,05).  
 

До загальновизнаних механізмів, за допомо-
гою яких пробіотики можуть попереджувати і лі-
кувати цілий ряд захворювань, відносять, насам-
перед, їх здатність стимулювати імунну відповідь, 
продукцію антибіотичних речовин та бактеріоци-
нів, короткотривалу безсимптомну “бактеріємію” 
(поява вже через 2 хв. після перорального введен-
ня у крові з наступною швидкою елімінацією) [12-
14]. Антагоністична активність штамів бацил, що 
входять до складу біопрепаратів, досягається за 
рахунок їх здатності до продукції ферментів, лі-
зоциму, активізації продукції ендогенного інтер-
ферону тощо. Позитивним також є синтез бакте-

ріями роду Bacillus, що становлять основу пробіо-
тиків, пектинолітичних, протеолітичних та інших 
ферментів, антиалергічна дія, здатність до ферме-
нтативного розщеплення харчових та мікробних 
алергенів на неактивні субодиниці. На особливу 
увагу заслуговує той факт, що бактерії рода 
Bacillus здатні до зв’язування та інкорпорації ра-
діоактивного цезію та стронцію. Така властивість 
обумовлює перспективність їх використання у 
якості засобів, що сприяють виведенню ВМ із ор-
ганізма теплокровних [13]. 

Таким чином, отримані результати свідчать 
про зміни у складі кишкового мікробіоценозу ла-
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бораторних тварин в умовах експериментального 
гіпотиреозу та доцільність використання пробіо-
тиків із бацил для корекції виявлених порушень. 
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