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Вступ
Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) 

охоплює спектр захворювань, тісно пов’язаних із мета-
болічними факторами ризику [1]. На сьогодні доведено 
спільність патогенетичних механізмів для НАЖХП та 
метаболічного синдрому, стає очевидним їх зв’язок із 
цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу, серцево-судинни-
ми захворюваннями, ожирінням тощо. Зайва вага та 
інсулінорезистентність (ІР) визнані основними фак-
торами ризику виникнення НАЖХП. Однак не тільки 
пере їдання, але й нездоровий раціон харчування, на-

приклад підвищене споживання продуктів, багатих на 
цукор і жири, недостатня фізична активність та гене-
тична схильність, а також зміни мікробіоти кишечника 
та бар’єрної функції кишечника вважаються провідни-
ми факторами у розвитку НАЖХП [2]. 

Результати останніх досліджень указують на те, що 
розвиток НАЖХП пов’язаний із значними змінами у 
складі мікробіоти кишечника, а також підвищенням 
рівня бактеріальних ендотоксинів [3]. Є декілька пара-
лельних гіпотез щодо патогенезу НАЖХП. Ожиріння 
разом із дієтичними звичками та факторами навко-
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Резюме.  Актуальність.  Неалкогольна  жирова  хвороба  печінки  (НАЖХП)  охоплює  спектр  захворювань, 
тісно пов’язаних із метаболічними факторами ризику. Мета: визначити ефективність комплексної терапії з 
використанням препарату Bifidobacterium infantis (B.іnfantis) 35624 на динаміку проявів депресії у хворих на 
НАЖХП та цукровий діабет (ЦД) 2-го типу. Матеріали та методи. Обстежено 56 хворих з НАЖХП. Хворих 
розподілено на 2 групи: хворі І групи (n = 26) для корекції дисбіозу товстої кишки (ДТК) отримували комбіно-
ваний пробіотик; ІІ групи (n = 30) — препарат B.іnfantis. Порушення функції центральної нервової системи ви-
значали за допомогою таких нейропсихометричних тестів, як шкала самооцінки Спілбергера — Ханіна, шка-
ла депресії Бека (BDI), шкала Zung, Торонтська алекситимічна шкала. Результати. Аналіз мікробіологічного 
дослідження фекалій в обстежених хворих обох груп до лікування вказує на виражені зміни в кількісному і 
якісному складі мікрофлори товстої кишки. У хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу соматична патологія супро-
воджується вираженими проявами депресії, тривожності, невпевненості у собі. Продемонстровано значне 
зменшення вираженості депресії, тривожності на фоні нормалізації мікробного складу товстої кишки при три-
валому прийомі B.infantis 35624 у хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу. Висновки. У хворих на НАЖХП та ЦД 
2-го типу встановлено ДТК переважно ІІ (у 53,3–53,8 % обстежених) та І ступенів (30,0–30,8 % обстежених). 
У хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу визначаються тривожні розлади, помірно виражені прояви депресії за 
шкалою Спілбергера — Ханіна, BDI, шкалою Zung та Торонтською шкалою, а це вимагає корекції. Курсовий 
прийом B.infantis 35624 хворими на НАЖХП та ЦД 2-го типу є ефективним засобом не тільки для корекції 
дисбіозу товстої кишки, але і зменшення проявів депресії та тривожних станів у таких пацієнтів.
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лишнього середовища може призвести до підвищення 
рівня вільних жирних кислот у сироватці крові й до 
зростання рівня холестерину, розвитку ІР, проліфера-
ції адипоцитів та дисфункції кишкового мікробіоце-
нозу. Посилене надходження вільних жирних кислот 
у печінку разом із зміненою активністю кишкової мі-
кробіоми призводить до накопичення тригліцеридів і 
«токсичних» рівнів вільних жирних кислот, вільного 
холестерину та інших ліпідних метаболітів, які викли-
кають дисфункцію мітохондрій, оксидативний стрес, 
утворення активних форм кисню та стрес ендоплазма-
тичного ретикулуму з формуванням запалення та фі-
брозу печінки [4, 5].

Роль мікробіоти кишечника не обмежується дією 
на шлунково-кишковий тракт, вона може мати зна-
чний вплив на функцію різних систем та органів і 
бути причетною до формування багатьох захворювань. 
 Мікробний дисбактеріоз сильно асоціюється з мета-
болічними порушеннями (ожиріння, цукровий діабет) 
[3], із серцево-судинними захворюваннями, синдро-
мом подразненої товстої кишки, целіакією, неспеци-
фічними запальними захворюваннями кишечника, 
нейропсихіатричними захворюваннями, такими як 
шизофренія, аутизм [6], тривожні розлади, депресія [7]. 

Експериментальні дослідження показали, що зміна 
нормального складу мікробіоти кишечника може спри-
чинити порушення поведінки та пригнічувати функції 
мозку, зумовити відхилення від норми в ней рохімічних 
показниках. У роботі С. Yang та співавт. (2017) дове-
дено, що Bifidobacteria кишечника може забезпечити 
стійкість до хронічного стресу, а пероральний прийом 
Bifidobacteria сприяє полегшенню симптомів депресії. 
Отримані дані підтверджують зв’язок між кишечником 
та мозком, де мікробіота кишки є важливим дистан-
ційним посередником функції мозку, який впливає на 
розвиток та терапевтичні наслідки захворювань вну-
трішніх органів [8].

Мікроструктура і когнітивні функції мозку суттє-
во асоціюються з конкретним профілем мікробіотів 
кишечника. Нормальне функціонування мікробіоти 
кишечника є необхідним для підтримання динаміч-
ної регуляції та контролю таких функцій головного 
мозку, як тривожність та соціальна поведінка, а та-
кож для нейрогенезу та нормальної серотонінергіч-
ної нейротрансмісії центральної нервової системи 
при стресі [9]. 

Отже, в основі патогенезу багатьох хронічних за-
хворювань внутрішніх органів, а також нейропсихі-
атричних розладів лежать зміни в кишковому мікро-
біоценозі, що дозволяє припустити вплив мікробіоти 
кишечника на виникнення симптомів тривоги та де-
пресії при метаболічно обумовлених захворюваннях. 
Нормалізація мікробного складу товстої кишки може 
лежати в основі профілактики виникнення та/або про-
гресування симптомів тривоги та депресії, у тому числі 
й у хворих на НАЖХП.

Мета: визначити ефективність комплексної тера-
пії з використанням препарату Bifidobacterium infantis 
35624 на динаміку проявів депресії у хворих на НАЖХП 
та ЦД 2-го типу.

Матеріали та методи
На клінічній базі кафедри пропедевтики внутрішніх 

хвороб медичного факультету ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет» (гастроентерологічне та 
ендокринологічне відділення ЗОКЛ ім. А. Новака) за 
2016–2019 рр. обстежено 56 хворих на НАЖХП та ЦД 
2-го типу. Серед обстежених було 32 чоловіки (57,1 %), 
жінок — 24 (42,9 %). Середній вік становив (49,7 ± 5,6) 
року. У контрольну групу ввійшли 20 практично здоро-
вих осіб (12 чоловіків (60,0 %), 8 жінок (40,0 %)). Се-
редній вік становив (47,6 ± 5,8) року. 

Усі дослідження були виконані за згодою пацієнтів 
(від усіх хворих було отримано письмову згоду щодо 
проведення відповідних діагностично-лікувальних за-
ходів), а методика їх проведення відповідала Гельсін-
ській декларації прав людини 1975 р. та її перегляду 
1983 р., Конвенції Ради Європи про права людини і 
біомедицину та законодавству України. 

Усі обстежені пацієнти підлягали дослідженню за 
загальноклінічними, антропометричними, інструмен-
тальними та лабораторними методами. Для верифіка-
ції діагнозу звертали увагу на характер скарг, анамнез 
захворювання. При антропометричному дослідженні 
визначали зріст, масу тіла, окружність талії, а також 
розраховували індекс маси тіла (ІМТ). Згідно з реко-
мендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
хворих розподілили залежно від показника ІМT, при 
якому ІМT 16,0 кг/м2 і менше відповідав вираженому 
дефіцитові маси тіла; 16,0–18,5 — недостатній масі 
тіла; 18,0–24,9 — нормальній масі; 25,0–29,9 — над-
лишковій масі; 30,0–34,9 — ожирінню І ступеня; 35,0–
39,9 — ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше — ожирінню 
ІІІ ступеня [10].

Усім хворим виконано ультразвукове дослідження 
органів черевної порожнини за загальноприйнятою 
методикою. У сироватці крові проведено стандарт-
ні загальні та біохімічні дослідження для визначення 
функціонального стану печінки, показників ліпідного 
обміну, вуглеводного обміну (глюкози, інсуліну, гліко-
зильованого гемоглобіну (HbA1c, %)).

Діагноз НАЖХП встановили згідно з критерія-
ми уніфікованого клінічного протоколу (Наказ МОЗ 
України від 06.11.2014 р. № 826) та клінічними реко-
мендаціями EASL-EASD-EASO щодо діагностики та 
лікування НАЖХП [11]. Ступінь ураження печінки 
розраховано з використанням сурогатних маркерів 
фіброзу за допомогою онлайн-калькуляторів NAFLD 
fibrosis score (NFS), Fibrosis 4 calculator (FIB-4), а також 
фібротесту.

Діагноз ЦД 2-го типу встановлено згідно з рекомен-
даціями IDF (2005 р.), а також із урахуванням критеріїв 
уніфікованого клінічного протоколу (Наказ МОЗ Украї-
ни від 21.12.2012 № 1118) [12]. Ступінь тяжкості ЦД 2-го 
типу оцінювали за рівнем HbA1c (норма — до 6,0 %). 

Дослідження якісного й кількісного складу мі-
крофлори товстої кишки (ТК) до та після лікування 
проводили методом посіву десятикратних розведень 
(10–1–10–9) фекалій на стандартний набір cелективних 
і диференційно-діагностичних поживних середовищ 
для виділення аеробних й анаеробних мікроорганіз-

http://ukrgastro.com.ua/wp-content/uploads/2015/12/2013_943nakazGERX.doc
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мів. Ступінь дисбіозу ТК оцінювали за класифікацією 
І.Б. Куваєвої, К.С. Ладодо (1991).

Порушення функції центральної нервової системи 
(ЦНС) визначали в обстежених хворих до та після ліку-
вання (через 6 місяців) за допомогою таких тестів:

1. Шкала самооцінки Ч.Д. Спілбергера (1972) у мо-
дифікації Ю.Л. Ханіна (1976) — дозволяє шляхом само-
оцінки визначити рівень тривожності на певний момент 
(реактивна тривожність як стан) та особистої тривож-
ності (як сталої характеристики людини). Реактивна 
тривожність характеризується напруженням, нервозніс-
тю, неспокоєм. Особиста тривожність характеризується 
схильністю сприймати велике коло ситуацій станом 
тривоги. Результати оцінюються так: до 30 — низька, 
31–45 — помірна, 46 і більше — висока тривожність.

2. Шкала депресії Бека (BDI). Цей опитувальник 
складається з 21 групи тверджень. Хворим пропонують 
прочитати уважно й обвести номер (0, 1, 2 або 3) твер-
дження, що найкраще відображає їх самопочуття про-
тягом останнього тижня, включно з поточним днем. 
Дозволяє охарактеризувати емоційну сферу пацієнтів.

3. Методика визначення рівня депресії, розробле-
на V. Zung (1965). Використовується для виявлення й 
кількісної оцінки вираженості депресивних розладів 
при різних соматичних захворюваннях. Нормативні 
показники шкали в здорових осіб становлять менше 
50 балів, 50–59 балів характеризують наявність міні-
мальної, легкої депресії, 60–69 балів — наявність по-
мірної депресії, 70 балів і вище вказують на тяжку, ви-
ражену депресію.

4. Торонтська алекситимічна шкала призначена 
для оцінки трьох основних якостей алекситимії:

— труднощі у визначенні та описі власних пережи-
вань;

— складність у проведенні розбіжностей між по-
чуттями й тілесними відчуттями;

— сфокусованість більшою мірою на зовнішніх по-
діях, ніж на внутрішніх переживаннях.

За даними авторів методики, алекситимічний тип 
особистості отримує 74 бали й вище, неалекситиміч-
ний — 62 бали й нижче.

Надання медичної допомоги хворим на НАЖХП 
та ЦД 2-го типу проводили згідно з клінічними про-
токолами лікування МОЗ України та відповідно до 
локальних протоколів. Для контролю рівня глюкози 
в сироватці крові обстеженим пацієнтам призначали 
пероральні цукрознижувальні препарати (метформін) 
на фоні дієтичного харчування та модифікації спосо-
бу життя, при потребі проводили інсулінотерапію. Усім 
обстеженим, хворим на НАЖХП та ЦД 2-го типу, при-
значено препарат урсодезоксихолевої кислоти (УДХК) 
урсофальк (фірми «Др. Фальк Фарма ГмБХ», Німеччи-
на) із розрахунку 20 мг/кг маси тіла. Лікування УДХК 
продовжували протягом 6 місяців.

Хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу розподілено на 
дві клінічні групи — залежно від методу корекції дис-
біозу товстої кишки (ДТК) — проведеного лікування, а 
саме: 

— до І групи ввійшли 26 хворих, яким призна-
чено комбінований пробіотик опефера (фірми World 

Medicine Europe) по 2 капсули 3 рази на добу після при-
йому їжі протягом 4 тижнів. Опефера — пробіотик, до 
складу якого входять живі ліофілізовані бактерії (Lac-
tobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum, Streptococcus 
thermophilus, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium spp. 
(Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, Bifido-
bacterium infantis), Saccharomyces boulardii, сухий екс-
тракт квітів ромашки аптечної, інулін. Як підтримуючу 
терапію після курсу лікування з використанням опе-
фери хворим призначено препарат лактулози медулак 
(фірми World Medicine Europe) по 15 мл 3 рази на добу 
протягом 5 місяців;

— до ІІ групи ввійшли 30 хворих, яким для лікуван-
ня ДТК додатково призначено препарат Bifidobacterium 
infantis (B.infantis) 35624 альфлорекс (фірми Biocodex) 
по 1 капсулі 1 раз на добу. Лікування препаратом 
B.іnfantis продовжували до 6 місяців.

Наукове дослідження виконане в рамках НДР 
№ 851 «Механізми формування ускладнень при за-
хворюваннях печінки та підшлункової залози, методи 
їх лікування та профілактики», номер державної реє-
страції: 0115U001103, а також загальнокафедральної 
теми кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет».

Аналіз і обробку результатів обстеження хворих 
проведено за допомогою комп’ютерної програми 
Statistics for Windows v.7.0 (StatSoft Inc., USA) з вико-
ристанням параметричних та непараметричних мето-
дів оцінки отриманих результатів.

Результати 
Застосування лабораторно-інструментальних ме-

тодів обстеження до лікування дало змогу встанови-
ти ураження печінки в усіх 56 обстежених хворих, що 
відповідало критеріям неалкогольного стеатогепатиту 
(НАСГ).

У всіх обстежених нами хворих встановлено ЦД 2-го 
типу переважно легкого та середнього ступеня тяжко-
сті, що характеризувалося відсутністю гіпоглікемічних 
реакцій, рівнем глюкози в крові натще до 8,5 ммоль/л, 
після їжі — до 10 ммоль/л, HbA1c не перевищував 7 %. 

Як бачимо на рис. 1 і 2, в обстежених хворих як І, 
так і ІІ групи до лікування частіше діагностовані ожи-
ріння І ступеня (у 38,5 % хворих І групи та у 40,0 % хво-
рих ІІ групи) та надмірна вага (у 34,6 % хворих І групи 
та у 33,3 % хворих ІІ групи). Проведена комплексна 
терапія у хворих обох груп позитивно вплинула на по-
казники вгодованості, що проявлялося перерозподі-
лом обстежених за результатами ІМТ, а саме: після лі-
кування збільшилася кількість осіб з надмірною вагою 
та нормальною масою тіла.

Аналіз мікробіологічного дослідження фекалій в 
обстежених хворих обох груп до лікування вказує на 
виражені зміни в кількісному і якісному складі мікро-
флори ТК. У всіх обстежених пацієнтів з НАСГ та ЦД 
2-го типу визначали зниження рівня представників 
анаеробної флори: біфідобактерій нижче 107, а також 
лактобактерій нижче 106, що супроводжувалось підви-
щенням кількості представників патогенної мікрофло-
ри в товстій кишці. Результати наведені у табл. 1 та 2.
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Таблиця 1 — Динаміка кількісного та якісного складу мікрофлори ТК 
в обстежених хворих І і контрольної групи

Показник

Обстежені хворі І групи (n = 26)

до лікування
після 6-місячного лікування 

через 1 міс. через 3 міс.

Bifidobacterium: Контрольна група 100,0 % (8,61 ± 0,13)

частота (%) 80,8* 100,0^ 92,3

lg КУО/г 6,11 ± 0,17** 8,23 ± 0,22^^ 7,89 ± 0,15^

Lactobacillus: Контрольна група 100,0 % (6,84 ± 0,15)

частота (%) 84,6* 100,0^ 92,3

lg КУО/г 5,01 ± 0,22* 6,53 ± 0,36^ 6,37 ± 0,27^

Escherichia: Контрольна група 100,0 % (7,95 ± 0,08)

частота (%) 88,5 96,2 88,5

lg КУО/г 5,99 ± 0,21* 7,22 ± 0,45^ 7,09 ± 0,16

Enterococcus: Контрольна група 100,0 % (7,55 ± 0,22)

частота (%) 46,2** 84,6^^ 76,9^^

lg КУО/г 5,40 ± 0,18** 7,04 ± 0,33^ 6,51 ± 0,44^

Enterobacter: Контрольна група 25,0 % (1,13 ± 0,09)

частота (%) 42,3* 30,8^ 34,6

lg КУО/г 3,07 ± 0,35** 1,84 ± 0,27^ 2,01 ± 0,45^

Citrobacter: Контрольна група 45,0 % (1,45 ± 0,07)

частота (%) 23,1* 42,3^ 34,6

lg КУО/г 2,85 ± 0,23* 1,76 ± 0,22^ 2,11 ± 0,27

Staphylococcus: Контрольна група 35,0 % (3,23 ± 0,11)

частота (%) 53,8* 38,5 42,3

lg КУО/г 4,80 ± 0,23* 3,95 ± 0,19 4,17 ± 0,34

Klebsiella: Контрольна група 20,0 % (1,07 ± 0,07)

частота (%) 53,8** 34,6^ 46,2

lg КУО/г 3,86 ± 0,52** 1,78 ± 0,21^^ 2,13 ± 0,22^

Clostridium: Контрольна група 15,0 % (4,22 ± 0,19)

частота (%) 42,3** 23,1^^ 34,6

lg КУО/г 5,41 ± 0,34* 4,94 ± 0,17 5,18 ± 0,31

Proteus: Контрольна група 10,0 % (0,33 ± 0,08)

частота (%) 34,6** 15,4^ 26,9

lg КУО/г 2,71 ± 0,44** 1,14 ± 0,65^^ 1,48 ± 0,20^

Candida: Контрольна група 10,0 % (3,26 ± 0,08)

частота (%) 23,1* 15,4 15,4

lg КУО/г 4,29 ± 0,32* 3,99 ± 0,44 4,01 ± 0,36

Примітки: відмінності між показниками в контрольній групі та в обстежених пацієнтів вірогідні: * — р < 0,05; 
** — р < 0,01; різниця між показниками в обстежених хворих до і після лікування вірогідна: ^ — р < 0,05; 
^^ — р < 0,01.
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Таблиця 2 — Динаміка кількісного та якісного складу мікрофлори ТК 
в обстежених хворих ІІ та контрольної групи

Показник

Обстежені хворі (n = 30)

до лікування
після 6-місячного лікування 

через 1 міс. через 3 міс.

Bifidobacterium: Контрольна група 100,0 % (8,61 ± 0,13)

частота (%) 80,0* 100,0^ 100,0^

lg КУО/г 6,01 ± 0,24** 8,17 ± 0,45^ 8,32 ± 0,26^^

Lactobacillus: Контрольна група 100,0 % (6,84 ± 0,15)

частота (%) 83,3* 100,0^ 100,0^

lg КУО/г 5,11 ± 0,27* 6,04 ± 0,56 6,51 ± 0,33^

Escherichia: Контрольна група 100,0 % (7,95 ± 0,08)

частота (%) 90,0 93,3 96,7

lg КУО/г 6,04 ± 0,23** 7,11 ± 0,45^ 7,23 ± 0,34^

Enterococcus: Контрольна група 100,0 % (7,55 ± 0,22)

частота (%) 43,3** 83,3^^ 86,7^^

lg КУО/г 5,21 ± 0,14** 6,77 ± 0,27^ 6,98 ± 0,44^^

Enterobacter: Контрольна група 25,0 % (1,13 ± 0,09)

частота (%) 40,0* 33,3 30,0

lg КУО/г 3,13 ± 0,20** 1,86 ± 0,44^^ 1,77 ± 0,24^^

Citrobacter: Контрольна група 45,0 % (1,45 ± 0,07)

частота (%) 26,7* 40,0 43,3^

lg КУО/г 2,82 ± 0,11* 1,98 ± 0,46 1,82 ± 0,25^

Staphylococcus: Контрольна група 35,0 % (3,23 ± 0,11)

частота (%) 50,0* 40,0 36,7^

lg КУО/г 4,93 ± 0,26* 3,98 ± 0,20^ 3,82 ± 0,25^

Klebsiella: Контрольна група 20,0 % (1,07 ± 0,07)

частота (%) 53,3** 43,3 30,0^^

lg КУО/г 3,65 ± 0,42** 1,88 ± 0,40^^ 1,67 ± 0,86^^

Clostridium: Контрольна група 15,0 % (4,22 ± 0,19)

частота (%) 43,3** 30,0 23,3^^

lg КУО/г 5,45 ± 0,27* 4,92 ± 0,21 4,78 ± 0,33^

Proteus: Контрольна група 10,0 % (0,33 ± 0,08)

частота (%) 36,7** 23,3 16,7^

lg КУО/г 2,60 ± 0,34** 1,07 ± 0,40^^ 0,99 ± 0,45^^

Candida: Контрольна група 10,0 % (3,26 ± 0,08)

частота (%) 23,3* 16,7 13,3

lg КУО/г 4,11 ± 0,20* 3,57 ± 0,10 3,45 ± 0,28

Примітки: відмінності між показниками у контрольній групі та в обстежених пацієнтів вірогідні: * — р < 0,05; 
** — р < 0,01; різниця між показниками в обстежених хворих до і після лікування вірогідна: ^ — р < 0,05; 
^^ — р < 0,01.
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Після 6-місячної комплексної терапії з використан-
ням мультипробіотика з переходом на прийом лактулози 
(у хворих І групи) та препарату B.infantis 35624 (у хворих 
ІІ групи) виявлено позитивну динаміку в кількісному 
та якісному складі мікрофлори товстої кишки, а саме 
нормалізацію кількості Bifidobacterium та Lactobacillus у 
всіх обстежуваних хворих обох груп, що супроводжува-
лося зниженням кількості Proteus, Candida, Clostridium, 
Klebsiella та патогенних стафілококів (табл. 1, 2). По-
вторне мікробіологічне дослідження калу в обстеже-
них хворих виконано через 1 місяць після припинення 
комплексного лікування, а також через 3 місяці.

При аналізі ефективності призначених пробіоти-
ків встановлено цікаві відмінності в групах пацієнтів. 
У хворих І групи (місячний курс лікування з викорис-
танням мультипробіотика та подальшим прийомом 
лактулози (5 місяців)) позитивний ефект при повтор-
ному бактерологічному дослідженні через 1 місяць піс-
ля припинення лікування не відрізнявся від такого у 
пацієнтів ІІ групи, що отримували препарат B.infantis 
35624. Повторне мікробіологічне дослідження фекалій 
(через 3 місяці після припинення лікування) у хворих 

на НАСГ та ЦД 2-го типу дає змогу встановити, що 
системний прийом B.infantis 35624 призводить до стій-
кої нормалізації мікрофлори ТК, тоді як такого ефекту 
у хворих І групи не встановлено.

При аналізі ступеня тяжкості дисбіотичних змін до 
лікування у хворих обох груп діагностували переважно 
дисбіоз II ступеня (у 53,8 і 53,3 % хворих відповідно) 
(рис. 3, 4).

Перерозподіл обстежених хворих після закінчення 
комплексного лікування (через 3 місяці) за ступенями 
вираженості дисбіотичних змін ТК наведено на рис. 3, 
4. При цьому в 50,0 % хворих на фоні лікування з вико-
ристанням препарату B.infantis 35624 діагностовано нор-
малізацію кількісного і якісного складу мікрофлори ТК.

Нами проаналізовано стан емоційної сфери та її ви-
раженість у хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу до та 
після лікування з використанням нейропсихометрич-
ного тестування.

Шкала самооцінки Ч.Д. Спілбергера та Ю.Л. Ха-
ніна показала виражену ситуаційну тривожність в об-
стежених пацієнтів. Показник реактивної тривожнос-
ті, що залежить від життєвої ситуації пацієнта, значно 
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покращився в ІІ групі (прийом препарату B.infantis 
35624). До лікування показник у хворих ІІ групи ста-
новив (45,1 ± 12,2) бала, а після лікування зменшився 
до (22,1 ± 7,7) бала. У І групі обстежених цей показник 
змінився з (44,4 ± 11,5) бала лише до (39,8 ± 10,2) бала 
(рис. 5, 6).

При дослідженні емоційної сфери за результатами 
BDI виявили наявність помірної депресії та легкої де-
пресії, ніж тривожності, у хворих з НАСГ та ЦД 2-го 

типу до лікування (рис. 7, 8). При аналізі результатів 
тестування за BDI виявлена більша частка відповідей 
на питання, що характеризують когнітивні, апатичні та 
соматичні прояви депресії. Як показав цей тест, більш 
ефективним щодо проявів депресії стало лікування з 
використанням B.infantis 35624.

У переважної більшості хворих на НАЖХП та ЦД 
2-го типу мають місце прояви легкої або маскованої де-
пресії за шкалою Zung (рис. 9, 10) на фоні  вегетативної 
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 лабільності. Ці симптоми ефективно зменшується на 
фоні курсового прийому пробіотичного препарату 
B.іnfantis. 

Алекситимія — нездатність хворого називати емо-
ції, пережиті ним самим або іншими людьми, тобто 
вербалізувати їх, має місце у 60,0–61,5 % хворих на 
НАЖХП та ЦД 2-го типу. На фоні курсового прийому 
B.іnfantis алекситимія зменшується на 34,3 %. 

Отже, у хворих на НАЖХП (НАСГ) та ЦД 2-го типу 
соматична патологія супроводжується вираженими 
проявами депресії, тривожності, невпевненості у собі. 
При цьому ці зміни більш виражені у пацієнтів з по-
рушенням ІМТ.

Обговорення
Проведені нами дослідження свідчать про вираже-

ні зміни в кількісному та якісному складі мікрофлори 
товстої кишки у хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу. 
Окрім того, у цих хворих із поєднаною патологією 
часто визначаються легкі та помірно виражені прояви 
депресії, тривожності, що може вплинути на ефектив-
ність лікування й вимагає корекції.

Результати все більшої кількості досліджень свід-
чать про важливу роль кишкових бактерій у патогенезі 
НАЖХП [3, 13]. Зміни мікробного складу пов’язані зі сте-
атозом, НАСГ та фіброзом, також доказані асоціації між 
мікробіологічними продуктами кишечника та НАЖХП, 
що підтверджує гіпотезу про взаємозв’язок кишечника та 
печінки і навпаки (Panasevic M.R. et al., 2017) [14].

Протягом останніх кількох років усе більше утвер-
джується усвідомлення важливості осі «кишечник — мо-
зок» завдяки доказам, що базуються на розумінні нових 
зв’язків між імунною, ендокринною та нервовою сис-
темами [6]. Встановлено, що кишечник та мозок тісно 
пов’язані між собою у вісь «кишечник — мозок» кіль-
кома двоспрямованими сигнальними шляхами. Мікро-
структура та когнітивні функції мозку суттєво асоцію-
ються з конкретним профілем мікробіотів кишечника. 
Нормальне функціонування мікробіоти кишечника є 
необхідним для підтримання динамічної регуляції та 
контролю таких функцій головного мозку, як тривож-
ність та соціальна поведінка, а також для нейрогенезу та 
нормальної серотонінергічної нейротрансмісії ЦНС при 
стресі та відповіді на антидепресанти [15].

Отже, як указують і результати наших досліджень, 
кишковий дисбіоз асоціюється з вираженими по-
рушеннями психоневрологічної симптоматики, що 
особливо виражене у хворих з поєднаною патологією 
(НАЖХП, ЦД 2-го типу, ожиріння).

D. Rodrigues-Amorim та співавт. (2017) вказують, 
що дисбактеріоз кишечника може активувати Th17-
клітини, викликаючи запалення шлунково-кишково-
го тракту, а також відіграє важливу роль у формуванні 
ней ропсихіатричних захворювань [7]. 

Стає очевидним факт, що нормалізація кишкової 
мікробіоти може бути передумовою нормалізації три-
вожних і депресивних розладів у хворих з різними со-
матичними захворюваннями, що супроводжуються 
дисбіозом кишечника. L. Desbonnet та співавт. (2010) 
на тваринній моделі продемонстрували антидепресив-
ні властивості саме B.infantis 35624. Відомо, що біль-
шість антидепресантів діють через збільшення рівня 
серотоніну, і, як доведено, мікробіота може синтезува-
ти серотонін і цим самим впливати на його рівні у моз-
ку. Пероральний прийом Bifidobacterium infantis збіль-
шив рівень попередника серотоніну — триптофану — в 
плазмі щурів, що вказує на те, що штам може мати по-
тенціал як антидепресант [16, 17]. 

Отже, вплив B.infantis на серотонін разом із про-
явами антидепресивних властивостей може становити 
особливий інтерес у лікуванні захворювань, патогенез 
яких пов’язаний із дисбіотичними змінами ТК, а також 
які мають перебіг із вираженими розладами психонев-
рологічної симптоматики. 

Результати наших досліджень указують на значний 
позитивний віддалений ефект на мікрофлору ТК кур-
сового прийому B.infantis 35624 у хворих на НАЖХП 
(НАСГ) та ЦД 2-го типу. Продемонстровано значне 
зменшення вираженості депресії, тривожності на фоні 
нормалізації мікробного складу товстої кишки при три-
валому прийомі B.infantis 35624 у хворих на НАЖХП та 
ЦД 2-го типу.

Необхідне подальше вивчення оцінки ефективності 
призначеної схеми терапії у хворих з поєднаною пато-
логією, а також дослідження, спрямовані на визначен-
ня можливих зв’язків між певними мікробними асоці-
аціями та порушенням нейровегетативного статусу у 
хворих на НАЖХП, ЦД 2-го типу та ожиріння.

Рисунок 11 — Динаміка показників 
Торонтської шкали у хворих І групи на фоні 

комплексного лікування

Рисунок 12 — Динаміка показників 
Торонтської шкали у хворих ІІ групи на фоні 

комплексного лікування
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Висновки
1. У хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу встановле-

но дисбіоз кишечника переважно ІІ (у 53,3–53,8 % об-
стежених) та І ступенів (30,0–30,8 % обстежених).

2. У хворих на НАЖХП та ЦД 2-го типу визнача-
ються тривожні розлади, помірно виражені прояви де-
пресії за шкалою Спілбергера — Ханіна, BDI, шкалою 
Zung та Торонтською шкалою, а це вимагає корекції.

3. Курсовий прийом B.infantis 35624 хворими на 
НАЖХП та ЦД 2-го типу є ефективним засобом не 
тільки для корекції дисбіозу ТК, а також і зменшення 
проявів депресії та тривожних станів у таких пацієнтів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про внесок кожного автора: Сірчак Є.С. — 
концепція і дизайн дослідження, аналіз отриманих 
даних; Грига В.І. — анкетування хворих, збирання й 
обробка матеріалів, написання тексту; Петричко О.І. — 
проведення анкетування хворих; Пічкар Й.І. — підбір 
тематичних хворих.
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Эффективность использования Bifidobacterium infantis 35624 
у больных неалкогольной жировой болезнью печени

Резюме. Актуальность. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) охватывает спектр заболеваний, тесно свя-
занных с метаболическими факторами риска. Цель: изучить 
эффективность терапии с использованием препарата Bifido-
bacterium infantis (B.infantis) 35624 на динамику проявлений 
депрессии у больных НАЖБП и сахарным диабетом (СД) 
2-го типа. Материалы и методы. Обследовано 56 больных 

НАЖБП. Больные разделены на 2 группы: больные I группы 
(n = 26) для коррекции дисбиоза толстой кишки (ДТК) полу-
чали комбинированный пробиотик; II группы (n = 30) — пре-
парат B.іnfantis. Нарушение функций центральной нервной 
системы определяли с помощью таких нейропсихометриче-
ских тестов, как шкала самооценки Спилбергера — Ханина, 
шкала депрессии Бека (BDI), шкала Zung, Торонтская алек-
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ситимическая шкала. Результаты. Анализ микробиологиче-
ского исследования фекалий у обследованных больных обеих 
групп до лечения указывает на выраженные изменениями в 
количественном и качественном составе микрофлоры тол-
стой кишки. У больных НАЖБП и СД 2-го типа соматическая 
патология сопровождается выраженными проявлениями де-
прессии, тревожности, неуверенности в себе. Продемонстри-
ровано значительное уменьшение выраженности депрессии, 
тревожности на фоне нормализации микробного состава тол-
стой кишки при длительном приеме B.infantis 35624 у боль-
ных НАЖБП и СД 2-го типа. Выводы. У больных НАЖБП и 
СД 2-го типа установлено ДТК преимущественно II (у 53,3–

53,8 % обследованных) и I степеней (у 30,0–30,8 % обследо-
ванных). У больных НАЖБП и СД 2-го типа определяются 
тревожные расстройства, умеренно выраженные проявления 
депрессии по шкале Спилбергера — Ханина, BDI, шкале Zung 
и Торонтской шкале, что требует соответствующей коррек-
ции. Курсовой прием B.infantis 35624 у больных НАЖБП и 
СД 2-го типа является эффективным средством не только для 
коррекции дисбиоза толстой кишки, но и коррекции прояв-
лений депрессии и тревожных состояний у данных пациентов.
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени; 
сахарный диабет 2-го типа; депрессия; Bifidobacterium infantis 
35624
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Efficiency of using Bifidobacterium infantis 35624 in patients 
with non-alcoholic fatty liver disease

Abstract. Background. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
includes a spectrum of diseases, which are closely associated 
with metabolic risk factors. The purpose of the research was to 
determine the effect of comprehensive therapy using Bifidobacte-
rium infantis (B.infantis) 35624 drug on the dynamics of depres-
sion manifestations in patients with NAFLD and type 2 diabe-
tes mellitus (T2DM). Materials and methods. Fifty-six patients 
with NAFLD were examined. They were divided into 2 groups: 
the first group (n = 26) of patients received a combined probiotic 
for the correction of colon dysbiosis, the second group (n = 30) 
received B.іnfantis preparation. Central nervous system disorders 
were determined using the following neuropsychometric tests 
(Spielberg-Hanin Self-Rating Scale, Beck Depression Inventory, 
Zung Self-Rating Depression Scale, Toronto Alexithymia Scale). 
Results. Analysis of microbiological study of feces in the examined 
patients of both groups before treatment indicates pronounced 
changes in the quantitative and qualitative composition of intes-
tinal microflora. In patients with NAFLD and T2DM, somatic 

pathology is accompanied by marked manifestations of depres-
sion, anxiety, self-doubt. The research demonstrated a significant 
decrease in the severity of depression and anxiety on the back-
ground of normalization of the microbial composition of the co-
lon with long-term administration of B.infantis 35624 in patients 
with NAFLD and T2DM. Conclusions. In patients with NAFLD 
and T2DM, colon dysbiosis was detected, mainly degrees II (in 
53.3–53.8 % of surveyed people) and I (in 30.0–30.8 % of indi-
viduals). Patients with NAFLD and T2DM are diagnosed with 
anxiety disorders, moderate manifestations of depression on the 
Spielberg-Hanin scale, Beck Depression Inventory, Zung Self-
Rating Depression Scale, and Toronto Alexithymia Scale, which 
requires correction. Course intake of B.infantis 35624 by patients 
with NAFLD and T2DM is an effective tool not only for the cor-
rection of colon dysbiosis, but also for the reduction of the mani-
festations of depression and anxiety in these patients.
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease; type 2 diabetes mel-
litus; depression; Bifidobacterium infantis 35624


