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Зміни мікробіоценозу товстої кишки у хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки 
при TORCH-інфекції

Вступ. Результати останніх досліджень пов’язують формування метаболічних порушень в організмі, в тому числі і неалкогольну 
жирову хворобу печінки (НАЖХП), із порушенням у мікробіоценозі кишечника, що особливо актуально при наявності інфекції 
TORCH-групи у даних пацієнтів. 

Мета дослідження: дослідити особливості зміни кількісного та якісного складу мікрофлори товстої кишки у хворих на НАЖХП, 
інфікованих TORCH-інфекцією. 

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 72 хворих на НАЖХП. Хворих розподілено на дві групи: в І групу ввійшли хворих на 
НАЖХП, у яких виявлено антитіла класу ІgG до інфекцій TORCH групи (n=40); ІІ групу склали пацієнти на НАЖХП, у яких тест 
виявився негативний щодо інфекцій TORCH групи (n=32). Усім обстеженим пацієнтам проведено загальноклінічні дослідження, 
а також визначення кількісного та якісного складу мікрофлори товстої кишки.

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз результатів біохімічного аналізу крові вказує на більш виражені прояви 
цитолітичного, холестатичного синдромів у хворих на НАЖХП, інфікованих збудниками TORCH-групи. Результати антропометрич-
ного дослідження вказують на порушення індексу маси тіла (ІМТ) у переважної більшості обстежених пацієнтів на НАЖХП обох 
груп. При цьому, у хворих з НАЖХП, що інфіковані збудниками TORCH-групи, частіше діагностовано надмірна вага тіла, тоді як 
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у пацієнтів ІІ групи – ожиріння I та ІІ ступенів. При аналізі ступеня тяжкості дисбіотичних змін у хворих І групи діагностували пере-
важно дисбіоз – II і IIІ ступенів (у 47, % і у 30,0 % хворих відповідно), а також дисбіоз IV ступеня встановлено у 7,5 % пацієнтів, тоді 
як у пацієнтів ІІ групи встановлено переважно дисбіоз ІІ та І ступенів.

Висновки. 1. У хворих на НАЖХП, що інфіковані збудниками TORCH-групи встановлено переважно дисбіоз ІІ та ІІІ ступенів – 
у 47,5 % та 30,0 % обстежених відповідно. 2. Встановлено пряма залежність зв’язок між вираженістю холестатичного та цитолітич-
ного синдромів та дисбіозом ІІ ступеня у хворих НАЖХП, інфікованих збудниками TORCH-групи (r= 0,86; р<0,01 та r= 0,74; р<0,05 
відповідно). 

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, TORCH інфекція, дисбіоз товстої кишки.
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Changes in the colon microbiocenosis in patients  
with non-alcoholic fatty liver disease with TORCH infection

Introduction. The results of recent studies investigate the relationship between the formation of metabolic disorders in the body, including 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), and the intestinal microbiocenosis disorder, especially in patients with TORCH infection.

The purpose of the study: to investigate the peculiarities of changes in the quantitative and qualitative composition of the colon microflora 
in patients with NAFLD infected with TORCH infection.

Object and research methods. There were examined 72 patients with NAFLD. The patients were divided into two groups: the first 
group was included the patients with NAFLD who have detected antibodies of the IgG class to TORCH infections group (n=40); The II group 
was consisted of patients on NAFLD, who has had the test negative for infections of the TORCH group (n=32). All examined patients were 
undertaken general clinical examinations, as well as determination of the state of the quantitative and qualitative composition of the colon 
microflora.

Research results and their discussion. Analysis results of biochemical blood analysis shows strongly marked detection of syndromes of 
cytolysis and cholestasis in NAFLD patients infected with pathogens of the TORCH group. The results of the anthropometric study indicate 
an inaccurate measure of the body mass index (BMI) in the vast majority of examined patients with NAFLD of both groups. At the same time, 
excess body weight is diagnosed more often in patients with NAFLD infected with pathogens of the TORCH group, while obesity of Class 
I and II is identified in patients of the II group. Analyzing the degree of severity of dysbiotic changes in patients of the I group the degree of 
dysbiosis (Ddys) II and III was diagnosed mainly in 47.% and in 30.0% of patients accordingly and dysbiosis of the IV degree was determined 
in 7.5% of patients, while in the II group patients dysbiosis of the II and I degrees mainly

Conclusions. 1. Mainly dysbiosis of the II and III degrees was determined in NAFLD patients infected with pathogens of the TORCH 
group 47.5% and 30.0% of the examined respectively. 2. A direct dependancy between the severity of cholestatic and cytolytic syndromes 
and dysbiosis of the II degree in patients with NAFLD infected with pathogens of the TORCH group (r= 0.86; p<0.01 and r= 0.74; p<0, 05 
respectively) was identified.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease, TORCH-infection, colon dysbiosis.

На сьогодні доведено спільність патогенетичних 
механізмів для неалкогольної жирової хвороби печінки 
(НАЖХП) та метаболічного синдрому. Деякі автори 
пропонують вважати НАЖХП однією із складових 
метаболічного синдрому, розглядаючи її як печінко-
вий прояв метаболічного синдрому [1]. Неалкогольна 
жирова хвороба печінки (НАЖХП)  – це хронічне 
захворювання, в основі якого лежить збільшене нако-
пичення ліпідів у гепатоцитах, що перевищує 5% від 
маси печінки при відсутності токсичної дії алкоголю 
[2]. НАЖХП включає дві морфологічні форми захво-
рювання з різним прогнозом: неалкогольний жировий 
гепатоз і неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) [3].

Результати останніх досліджень пов’язують фор-
мування метаболічних порушень в організмі, в тому 
числі і НАЖХП, із порушенням у мікробіоценозі 
кишечника. Посилене надходження вільних жирних 
кислот у печінку внаслідок дії різних екзо- та ендоген-
них чинників разом із зміненою активністю кишкового 
мікробіому 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 ендоплаз-
матичного ретикулума з формуванням запалення та 
фіброзу печінки [4, 5]. 
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TORCH-інфекції мають здатність реплікуватись 
у всіх клітинах орґанізму (в ендотелії, епітеліальних 
і нервових клітинах, лейкоцитах, моноцитах, фібро-
бластах і макрофаґах). Слід зазначити, що ці «делікатні» 
інфекції можуть роками, а інколи й десятиліттями, 
персистувати в орґанізмі людини, не виявляючи жод-
них специфічних ознак, провокуючи ураження орґа-
нів і систем орґанізму, які можуть бути діаґностовані 
лише під час звернення за медичною допомогою з при-
воду іншого захворювання або випадково. При цьому, 
порушення імунологічного статусу, зміну з боку нер-
вової системи, а також підвищена активність печінко-
вих ферментів може бути пов’язано із персистуванням 
в організмі інфекцій TORCH-групи (Т – Toxoplasmosis; 
O – Other (сифіліс, туберкульоз, хламідіоз, лістеріоз, 
уреа- і мікоплазмоз, вірусний гепатит А, В, папілома-
вірусна інфекція, ВІЛ-інфекція, Helicobacter pylori (Нр) 
та багато інших); R – Rubeolla; C – Cytomegalovirus; H – 
Herpes simplex virus) [6].

Кишкова мікрофлора має величезний метаболічний 
потенціал і здійснює сотні біохімічних процесів в орга-
нізмі, в тому числі відповідає і за імунний захист орга-
нізму. У підтримці гомеостазу кишкова мікрофлора 
не поступається жодному життєво важливому органу 
в організмі [7]. Отже, дослідження особливостей змін 
мікробіоценозу кишечника у хворих на НАЖХП, 
інфікованих збудниками TORCH-групи є актуальним 
питанням у даного контингенту пацієнтів. 

Мета дослідження: дослідити особливості зміни 
кількісного та якісного складу мікрофлори товстої кишки 
у хворих на НАЖХП, інфікованих TORCH-інфекцією.

Об’єкт і методи дослідження. На клінічній базі 
кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб медичного 
факультету ДВНЗ «УжНУ» (гастроентерологічне, 
хірургічне відділення КНП «ЗОКЛ ім. А. Новака» ЗОР, 
хворі, які проходили планове обстеження в Комуналь-
ному некомерційному підприємстві «Ужгородський 
міський пологовий будинок» Ужгородської міської 
ради, а також знаходились на амбулаторно-диспан-
серному спостереженні у сімейного лікаря по місцю 
проживання) за 2019-2022 рр. обстежено 72 хворих 
на неалкогольну жирову хворобу печінки (НАЖХП). 
Середній вік складав 50,9±6,2 роки. 

В контрольну групу ввійшло 20 практично здорових 
осіб жіночої статі. Середній вік складав 48,8±5,3 років. 
Серед них чоловіків було 12 (60,0%), жінок – 8 (40,0%). 
Середній вік складав 47,6±5,8 років.	

Усі дослідження були виконані за згодою пацієнтів 
(від усіх хворих було отримано письмову згоду щодо 
проведення відповідних діагностично-лікувальних 
заходів), а методика їх проведення відповідала Гель-
сінській декларації прав людини 1975 р. та її перегляду 
1983 р., Конвенції Ради Європи про права людини і біо-
медицину та законодавства 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 (виключення зловживання алкоголем). 
При антропометричному дослідженні визначали зріст, 
вагу обвід талії, а також розраховували індекс маси 

тіла (ІМТ). Відповідно до рекомендацій Всесвітньої 
організації охорони здоров'я (ВООЗ), хворих розподі-
лили залежно від показника ІМТ, при якому ІМТ 16,0 
і менше відповідало вираженому дефіциту маси тіла; 
16,0-18,5 – недостатній масі тіла; 18,0-24,9 – нормаль-
ній масі; 25,0-29,9  – надмірній масі; 30,0-34,9  – ожи-
рінню I ступені; 35,0-39,9 – ожирінню II ступені; 40,0 
і більше – ожирінню III ступеню (морбідне ожиріння). 
Усім хворим виконано ультразвукове дослідження орга-
нів черевної порожнини за загальноприйнятою методи-
кою. В сироватці крові проведено стандартні загальні 
та біохімічні дослідження.

Усім хворим виконано ультразвукове дослідження 
органів черевної порожнини за загальноприйнятою 
методикою. В сироватці крові проведено стандартні 
загальні та біохімічні дослідження для визначення 
функціонального стану печінки (аланінамінотрансфе-
рази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), загаль-
ного білірубіну (ЗБ), лужної фосфатази (ЛФ) гама-
глутамілтрансфераза (ГГТ)), показників ліпідного та 
вуглеводного обміну.

У обстежених хворих за допомогою імунофермент-
ного аналізу (ІФА) визначено рівні антитіл класу IgM 
та IgG до інфекцій TORCH групи (до краснухи, до гер-
песу 1/2 типу, до токсоплазми, до цитомегаловірусу), 
а також методом полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) проводили якісне визначення вище наведених 
інфекції. Проведено визначення вірусів гепатитів В і С 
(при їх позитивних результатах пацієнтів виключали із 
даного дослідження).

Хворих розподілено на дві групи: в І групу ввійшли 
хворих на НАЖХП, у яких виявлено антитіла класу 
ІgG до інфекцій TORCH групи (n=40); ІІ групу склали 
пацієнти на НАЖХП, у яких тест виявився негативний 
щодо інфекцій TORCH групи (n=32).

Діагноз НАЖХП встановили згідно з критері-
ями уніфікованого клінічного протоколу (наказ МОЗ 
України від 06.11.2014 р. № 826) та клінічними реко-
мендаціями EASL–EASD–EASO щодо діагностики та 
лікування НАЖХП [3]. Ступінь ураження печінки роз-
раховано з використанням сурогатних маркерів фіброзу 
за допомогою онлайн-калькуляторів: NAFLD fibrosis 
score (NFS), Fibrosis 4 calculator (FIB-4), Фібротест.

Дослідження якісного і кількісного складу мікро-
флори товстої кишки (ТК) до та після лікування про-
водили методом посіву десятикратних розведень 
(10-1-10-9) фекалій на стандартний набір cелективних 
і диференційно-діагностичних поживних середовищ 
для виділення аеробних і анаеробних мікроорганізмів. 
Ступінь дисбіозу ковстої кишки (ТК) оцінювали за кла-
сифікацією Куваєвої І. Б., Ладодо К. С. (1991 р.).

Аналіз і обробка результатів обстежених хворих 
здійснювалася за допомогою комп'ютерної програми 
Statistics for Windows v.10.0 (StatSoft Inc, USA) з вико-
ристанням параметричних і непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Результати дослідження та їх обговорення. Ана-
ліз результатів біохімічного аналізу крові вказує на 
більш виражені прояви цитолітичного, холестатичного 
синдромів у хворих на НАЖХП, інфікованих збудни-
ками TORCH-групи – табл. 1.
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Результати антропометричного дослідження вказу-
ють на порушення ІМТ у переважної більшості обсте-
жених пацієнтів на НАЖХП обох груп (табл. 2).

При цьому, у хворих з НАЖХП, що інфіковані збуд-
никами TORCH-групи, частіше діагностовано над-
мірна вага тіла, тоді як у пацієнтів ІІ групи – ожиріння 
I та ІІ ступенів.

Оцінка мікробного складу фекалій у обстежених 
хворих на НАЖХП вказує на виражені змінами в кіль-
кісному і якісному складі мікрофлори товстої кишки 
обох досліджуваних груп. У всіх пацієнтів встановлено 
зниження рівня кількості анаеробної флори: біфідобак-
терій нижче 107, а також лактобактерій нижче 106, що 
супроводжувалось підвищенням кількості представни-
ків патогенної мікрофлори у товстій кишці (таблиця 3).

У пацієнтів І групи (хворі на НАЖХП, інфіко-
вані збудниками TORCH-групи) встановлено більш 
виражене зменшення Bifidobacterium, Lactobacillus, 
Enterococcus, що відповідно супроводжувалось більш 
значним збільшенням кількості Proteus, Clostridium, 
Klebsiella та Candida.

При аналізі ступеня тяжкості дисбіотичних змін 
у хворих І групи діагностували переважно дисбіоз – II 
і IIІ ступенів (у 47, % і у 30,0 % хворих відповідно), 
а також дисбіоз IV ступеня встановлено у 7,5 % пацієн-
тів, тоді як у пацієнтів ІІ групи встановлено переважно 
дисбіоз ІІ та І ступенів – рис. 1.

Отже, персистування збудників TORCH-групи 
у хворих на НАЖХП сприяє більш вираженим змінам 
у кількісному та якісному складі мікрофлори товстої 

кишки. Також у пацієнтів на фоні TORCН-інфекції 
діагностовано більш виражені прояви цитолітичного, 
холестатичного синдромів у обстежених хворих на 
НАЖХП. При цьому, встановлено прямий кореляцій-
ний зв’язок між вираженістю холестатичного та цито-
літичного синдромів та дисбіозом ІІ ступеня (r= 0,86; 
р<0,01 та r= 0,74; р<0,05 відповідно) у пацієнтів пере-
важно І групи.

Обговорення отриманих результатів. Все більше 
досліджень спрямовано на визначення основних 
патогенетичних механізмів ураження різних органів 
і систем при метаболічно індукованих захворюван-
нях. Такі хвороби цивілізації, як ураження серцево-
судинної системи, цукровий діабет 2 тиу, метаболічно 
асоційоване ураження печінки (НАЖХП) – є неінфек-
ційною епідемією ХХІ століття. Також визначається 
і зростання хронічних інфекцій, такі як TORCH-
інфекції, що сприяють ураженню різних органів 
і систем, в тому числі і органів травлення, призво-
дячи до стійкої гіпербілірубнемії та підвищення 
активності печінкових трансаміназ. Персистування 
цитомегаловірусної інфекції, токсоплазмозу асоцію-
єтся з ураженням печінки, жовчновидільних шляхів, 
що часто клінічно проявляється жовтяницею, гіпер-
білірубінемією [8]. Отримані нами результати також 
вказують на більш виражені ознаки цитолітичного та 
холестатичного синдромів у пацієнтів на НАЖХП, 
інфікованих збудниками TORCH групи. У пацієн-
тів на НАЖХП, що інфіковані збудниками з групи 
TORCH-інфекцій при дослідженні кількісного і якіс-

Таблиця 1
Показники функціонального стану печінки в обстежених 

Показник
Обстежені

Контрольна група
(n=20)

І група
(n=40)

ІІ група
(n=32)

АЛТ, ОД/л 21,4±0,7 145,6±3,5**,+ 118,6±1,7**
АСТ, ОД/л 22,2±1,3 78,7±2,1**,+ 52,2±1,4*
ЗБ, ммоль/л 13,1±0,7 32,9±0,9* 26,9±1,2*
ЛФ, ммоль/л 73,4±2,1 142,9±2,8**,+ 117,8±2,5*
ГГТ, ОД/л 34,4±1,8 87,5±2,3**,+ 61,0±1,5*

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими різниця статистично достовірна: * – р<0,05;  
** – р<0,01; різниця між показниками у хворих І та ІІ групи статистично достовірна: + – р<0,05.

Таблиця 2
Розподіл обстежених хворих на НАЖХП залежно від показника ІМТ

Показник Обстежені хворі на НАЖХП
І група (n=40) ІІ група (n=32)

Нормальна вага 
(ІМТ: 18,0 – 24,9) 10,0 %** 3,1 %

Надмірна вага 
(ІМТ: 25,0 – 29,9) 42,5 %** 18,7 %

Ожиріння І ст. 
(ІМТ: 30,0 – 34,9) 25,0 % 37,5 %*

Ожиріння ІІ ст.
(ІМТ: 35,0 – 39,9) 20,0 % 31,2 %*

Ожиріння ІІІ ст.
(ІМТ: 40,0 і більше) 2,5 % 9,5 %**

Примітка: різниця між показниками у хворих І та ІІ групи статистично достовірна: * – p<0,05; ** – p<0,01.
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Рис. 1. Ступені важкості дисбіозу товстої кишки у обстежених

Таблиця 3
Зміна кількісного та якісного склад мікрофлори товстої кишки у обстежених 

Показник Обстежені хворі (n=72)
І група (n=40) І група (n=32)

Bifidobacterium: Контрольна група 100,0% (8,56±0,14)
частота (%) 72,5** 84,4*,+
lg КОЕ/г 6,11±0,15** 7,21±0,15**,+
Lactobacillus: Контрольна група 100,0% (6,77±0,14)
частота (%) 70,0** 87,5*,+
lg КОЕ/г 5,02±0,11** 5,89±0,14*,+
Escherichia: Контрольна група 100,0% (8,03±0,07)
частота (%) 80,0** 93,8+
lg КОЕ/г 6,12±0,17** 6,89±0,09**,+
Enterococcus: Контрольна група 100,0% (7,78±0,16)
частота (%) 50,0** 75,0**,+
lg КОЕ/г 5,67±0,10** 6,18±0,15**,+
Enterobacter: Контрольна група 25,0% (1,17±0,08)
частота (%) 42,5*,+ 31,3
lg КОЕ/г 3,27±0,16** 2,78±0,25*,+
Citrobacter: Контрольна група 45,0% (1,48±0,09)
частота (%) 27,5* 43,8+
lg КОЕ/г 2,86±0,09*,+ 2,13±0,10*
Staphylococcus: Контрольна група 35,0% (3,56±0,15)
частота (%) 55,0**,+ 40,6
lg КОЕ/г 5,01±0,17** 4,58±0,12*
Klebsiella: Контрольна група 20,0% (1,18±0,07)
частота (%) 52,5**,++ 34,4*
lg КОЕ/г 3,80±0,27**,+ 2,99±0,27**
Clostridium: Контрольна група 15,0% (4,07±0,11)
частота (%) 45,0**,++ 25,0*
lg КОЕ/г 5,56±0,07**,+ 5,09±0,11*
Proteus: Контрольна група 10,0% (0,38±0,06)
частота (%) 40,6**,++ 21,9*
lg КОЕ/г 2,26±0,17**,+ 1,89±0,21**
Candida: Контрольна група 10,0% (3,01±0,06)
частота (%) 25,0**,+ 15,6
lg КОЕ/г 4,89±0,15**,+ 3,75±0,16*

Примітка: відмінності між показниками у контрольної групи та обстеженими пацієнтами достовірні: *  – р <0,05;  
** – р <0,01; різниця між показниками у обстежених хворих І та ІІ груп достовірна: + -р <0,05; ++ – р <0,01.
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ного складу мікробіоценозу токстої кишки діагносто-
вано переважно дисбіоз ІІ та ІІІ ступенів. При цьому, 
вираженість і важкість дисбіозу товстої кишки прямо 
корелює із вираженістю цитолітичного та холеста-
тичного синдромів у пацієнтів на НАЖХП. Отже, 
подальші дослідження в даному напрямку необхідні 
для розробки ефективних схем корекції дисбіозу тов-
стої кишки у хворих на НАЖХП, інфікованиз збудни-
ками TORCH-групи.

Висновки. 1. У хворих на НАЖХП, що інфіковані 
збудниками TORCH-групи встановлено переважно 

дисбіоз ІІ та ІІІ ступенів – у 47,5 % та 30,0 % обстеже-
них відповідно.

2. Встановлено пряма залежність зв’язок між вира-
женістю холестатичного та цитолітичного синдромів 
та дисбіозом ІІ ступеня у хворих НАЖХП, інфікованих 
збудниками TORCH-групи (r= 0,86; р<0,01 та r= 0,74; 
р<0,05 відповідно). 

Перспективи подальших досліджень. Подальше 
вивчення особливостей зміни кількисного та якісного 
складу мікрофлори товстої кишки у хворих на НАЖХП 
інфікованих збудниками TORCH-групи.

Інформація пор конфлікт інтересів. Автори рукопису свідомо засвідчують відсутність фактичного або 
потенційного конфлікту інтересів.
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