
Том 14, № 6, 2018

Міжнародний 
ендокринологічний журнал

Международный 
эндокринологический журнал

International 
journal of endocrinology

Буковинський державний медичний університет

Спеціалізований рецензований науково-практичний журнал

Заснований у вересні 2005 року

Періодичність виходу: 8 разів на рік

Включений в наукометричні і спеціалізовані бази даних Ulrichsweb Global Serials Directory, WorldCat, 
РІНЦ (Science Index), Google Scholar, «Джерело», «КіберЛенінка», НБУ  ім.  В.І. Вернадського, 
CrossRef, International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), SHERPA/RoMEO, Bielefeld 
Academic Search Engine (BASE), «Наукова періодика України», Directory of Open Access Journals 

(DOAJ), ROAD, NLM-catalog, OpenAIRE

Імпакт-фактор РІНЦ: 0,227



Vol. 14, No. 6, 2018Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Редакційна колегія

Бобирьова Л.Є. (Полтава)

Большова О.В. (Київ)

Бондаренко В.О. (Харків)

Вернигородський В.С. (Вінниця)

Веселовська З.Ф. (Київ)

Власенко М.В. (Вінниця)

Генделека Г.Ф. (Одеса)

Гончарова О.А. (Харків)

Зелінська Н.Б. (Київ)

Іващук О.І. (Чернівці)

Караченцев Ю.І. (Харків)

Кирилюк М.Л. (Київ)

Козаков О.В. (Харків)

Комісаренко Ю.І. (Київ)

Корпачов В.В. (Київ)

Кравченко В.І. (Київ)

Кравчун Н.О. (Харків)

Лучицький Є.В. (Київ)

Маньківський Б.М. (Київ)

Мітченко О.І. (Київ)

Пасєчко Н.В. (Тернопіль)

Поворознюк В.В. (Київ)

Пашковська Н.В. (Чернівці)

Перцева Т.О. (Дніпро)

Полторак В.В. (Харків)

Резніков О.Г. (Київ)

Сергієнко О.О. (Львів)

Сидорчук Л.П. (Чернівці)

Сіренко Ю.М. (Київ)

Скрипник Н.В. 
� (Івано-Франківськ)

Соколова Л.К. (Київ)

Тронько М.Д. (Київ)

Урбанович А.М. (Львів)

Хижняк О.О. (Харків)

Черенько С.М. (Київ)

Юзвенко Т.Ю. (Київ)

Редакційна рада

Аметов О.С.  
� (Москва, Росія)

Арістархов В.Г. 
� (Рязань, Росія)

Базарбекова Р.Б.  
� (Алмати, Казахстан)

Данилова Л.І. 
� (Мінськ, Білорусь)

Дєдов І.І.  
� (Москва, Росія)

Зельцер М.Ю. 
� (Алмати, Казахстан)

Ісмаїлов С.І. 
� (Ташкент, Узбекистан)

Мельниченко Г.А.  
� (Москва, Росія)

Мохорт Т.В. 
� (Мінськ, Білорусь)

Свириденко Н.Ю. 

(Москва, Росія)

Шестакова М.В.  
� (Москва, Росія)

Agaçi F. 
� (Тірана, Албанія)

Alekna V. 
� (Вільнюс, Литва) 

Czupryniak L.  
� (Варшава, Польща)

Holick M.F. 
� (Бостон, США)

Mascarenhas M.R.  
� (Лісабон, Португалія) 

Nikberg I.  
� (Мельбурн, Австралія)

Radzeviciene L. 
� (Каунас, Литва)

Rurik I. 
� (Дебрецен, Угорщина)

Standl E.  
� (Мюнхен, Німеччина)

Taton J. 
� (Варшава, Польща)

Tkáč I. 
� (Кошице, Словаччина)

Головний редактор
Володимир Іванович ПАНЬКІВ

Науковий редактор
Тарас Миколайович БОЙЧУК

Відповідальні секретарі:  Іван Іванович ПАВЛУНИК,
Іван Володимирович ПАНЬКІВ

Редакція не завжди поділяє думку автора публікації. Відповідальність за вірогідність фактів, власних імен та іншої інформації, використаної 
в публікації, несе автор. Передрук та інше відтворення в якій-небудь формі в цілому або частково статей, ілюстрацій або інших матеріалів дозволені 
тільки при попередній письмовій згоді редакції та з обов’язковим посиланням на джерело. Усі права захищені.

©  Буковинський державний медичний університет, 2018   
©  Заславський О.Ю., 2018 

Українською, російською та англійською мовами

Свідоцтво про державну реєстрацію друкованого засобу 
масової інформації КВ №19313-9113ПР. Видано Державною 

реєстраційною службою України 06.09.2012 р.

Формат: 60×84/8. Ум. друк. арк. 13,02 
Зам. 2018-iej-94. Тираж 3 000 прим. 

Адреса редакції:
а/с 74, м. Київ, 04107, Україна 

Тел./факс:  +38 (044) 223-27-42 
Email:  medredactor@i.ua

(Тема: До редакції «Міжнародного 
ендокринологічного журналу»)

http://iej.zaslavsky.com.ua

Видавець Заславський О.Ю.
Адреса для листування: а/с 74, м. Київ, 04107

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи
ДК № 2182 від 13.05.2005 р.

Друк: ТОВ «Ландпресс»
вул. Алчевських, 2, м. Харків, 61002

Співзасновники: 
Буковинський державний медичний університет,

Заславський О.Ю.

Завідуюча редакцією 
Купріненко Н.В.

Адреса для звертань:
Із питань передплати:

info@mif-ua.com, 
тел. �+38 (044) 223-27-42, 

+38 (067) 325-10-26
З питань розміщення реклами  
та інформації про лікарські засоби:

reclama@mif-ua.com,
office@zaslavsky.kiev.ua
selezneva@mif-ua.com
v_iliyna@ukr.net

Журнал внесено до переліку наукових фахових видань Украї-
ни, в яких можуть публікуватися результати дисертаційних 
робіт на здобуття наукових ступенів доктора і кандидата 

наук. Наказ МОН України від 15.04.2014 р. № 455.
Рекомендується до друку та до поширення через мережу 
Iнтернет вченою радою Вищого державного навчального за-
кладу IV рiвня акредитацiї «Буковинський державний медичний 

унiверситет» МОЗ України від 20.09.2018 р., протокол № 2.

Міжнародний 
ендокринологічний журнал

Спеціалізований  рецензований 
науковопрактичний  журнал

Том 14, № 6, 2018

DOI:  10.22141/2224-0721.14.6.2018
ISSN  2224-0721 (print) 

ISSN  2307-1427 (online)

Передплатний індекс:  94553



http://iej.zaslavsky.com.uaVol. 14, No. 6, 2018

Editorial Board

Bobyriova L.Ye. (Poltava)

Bolshova O.V. (Kyiv)

Bondarenko V.O. (Kharkiv)

Vernyhorodskyi V.S. (Vinnytsia)

Veselovska Z.F. (Kyiv)

Vlasenko M.V. (Vinnytsia)

Gendeleka H.F. (Odesa)

Goncharova O.A. (Kharkiv)

Zelinska N.B. (Kyiv)

Ivashchuk O.I. (Chernivtsi)

Karachentsev Yu.I. (Kharkiv)

Kyryliuk M.L. (Kyiv)

Kozakov O.V. (Kharkiv) 

Komisarenko Yu.I. (Kyiv) 

Korpachev V.V. (Kyiv)

Kravchenko V.I. (Kyiv)

Kravchun N.O. (Kharkiv)

Luchytskyi Ye.V. (Kyiv) 

Mankovsky B.M. (Kyiv)

Mitchenko O.I. (Kyiv)

Pasiechko N.V. (Ternopil)

Povorozniuk V.V. (Kyiv) 

Pashkovska N.V. (Chernivtsi)

Pertseva T.O. (Dnipro)

Poltorak V.V. (Kharkiv)

Reznikov O.H. (Kyiv)

Sergienko O.O. (Lviv)

Sydorchuk L.P. (Chernivtsi)

Sirenko Yu.M. (Kyiv) 

Skrypnyk N.V. 
� (Ivano-Frankivsk)

Sokolova L.K. (Kyiv)

Tronko M.D. (Kyiv)

Urbanovych A.M. (Lviv)

Khyzhniak O.O. (Kharkiv) 

Cherenko S.M. (Kyiv) 

Yuzvenko T.Yu. (Kyiv)

Editorial Council

Ametov O.A. 
� (Moscow, Russia)

Aristarkhov V.G. 
� (Ryazan, Russia)

Bazarbekova R.B. 
� (Almaty, Kazakhstan)

Danilova L.I. 
� (Minsk, Belarus)

Dedov I.I. 
� (Moscow, Russia)

Zeltser M.Yu. 
� (Almaty, Kazakhstan)

Ismailov S.I. 
� (Tashkent, Uzbekistan)

Melnichenko G.A. 
� (Moscow, Russia)

Mokhort T.V. 
� (Minsk, Belarus)

Sviridenko N.Yu. 
� (Moscow, Russia)

Shestakova M.V. 
� (Moscow, Russia)

Agaçi F. 
� (Tirana, Albania)

Alekna V. 
� (Vilnius, Lithuania)

Czupryniak L. 
� (Warsaw, Poland)

Holick M.F. 
� (Boston, USA)

Mascarenhas M.R. 
� (Lisbon, Portugal)

Nikberg I. 
� (Melbourne, Australia) 

Radzeviciene L. 
� (Kaunas, Lithuania)

Rurik I. 
� (Debrecen, Hungary)

Standl E. 
� (Munich, Germany)

Taton J. 
� (Warsaw, Poland)

Tkáč I. 
� (Košice, Slovakia)

Editor-in-Chief
Volodymyr PANKIV

Science Editor
Taras BOYCHUK

Executive secretary Ivan PAVLUNYK, Ivan PANKIV

The editorial board not always shares the author’s opinion. The author is responsible for the significance of the facts, proper names and other information used 
in the paper. No part of this publication, pictures or other materials may be reproduced or transmitted in any form or by any means without permission in writing 
form with reference to the original. All rights reserved.

©  Bukovinian State Medical University, 2018   
©  Zaslavsky O.Yu., 2018 

In Ukrainian, Russian and English

Registration certificate KВ № 19313-9113ПР. Issued by State 
Registration Service of Ukraine 06/09/2012

Folio: 60×84/8. Printer’s sheet 13,02
Order 2018-iej-94. Circulation  3 000.

Editorial office address:
P.O.B. 74, Kyiv, Ukraine, 04107
Tel./Fax:  +38 (044) 223-27-42

E-mail:  medredactor@i.ua

(Subject: Editorial board 
of the International Journal of Endocrinology)

http://iej.zaslavsky.com.ua

Publisher Zaslavsky O.Yu.
Correspondence address: P.O.B. 74, Kyiv, 04107

Publishing entity certificate 
ДK № 2182 dated 13/05/2005

Print: Landpress Ltd.
Alchevskykh str., 2, Kharkiv, 61002

Co-founders: 

Bukovinian State Medical University,

Zaslavsky O.Yu.

Managing Editor

Kuprinenko N.V.

Correspondence addresses:

Subscription department:
info@mif-ua.com, 
Tel. � +38 (044) 223-27-42, 

+38 (067) 325-10-26

Advertising and Drug Promotion Department
reclama@mif-ua.com, 
office@zaslavsky.kiev.ua
selezneva@mif-ua.com
v_iliyna@ukr.net 

The journal is entered into the list of specific scientific publishings of 
Ukraine and can include doctoral and candidate thesis.

Order of Ministry of Health of Ukraine dated 15/04/2014 № 455.

Recommended for publication and circulation via the Internet on 
the resolution of Scientific Council of State Higher Education Insti-
tution «Bukovinian State Medical University of Ministry of Health 

of Ukraine» (20.09.2018, Protocol № 2).

 

Specialized reviewed  
practicalscientific journal of endocrinology

Volume 14, № 6, 2018

DOI:  10.22141/2224-0721.14.6.2018

ISSN  2224-0721 (print) 

ISSN  2307-1427 (online)

Subscription index:  94553 (in Ukraine)



1 0 5 Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online) Vol. 14, No. 6, 2018

Експериментальна ендокринологія

/Experimental Endocrinology/

Вступ
Результати досліджень засвідчують, що будь-які 

мікроорганізми, як ті, що живуть вільно, так і ті, що 
мешкають в організмі хазяїна (людини і тварини), 
ведуть іммобілізований спосіб життя [1]. Тобто в 
природних умовах значна кількість мікроорганізмів 
персистує у вигляді фіксованих до різних повер-
хонь мікроколоній. Ці угруповання мікроорганізмів 

продукують екзополісахаридний глікокалікс, який 
«огортає» мікробну клітину та формує біологічну 
плівку на поверхні, в середині якої відбувається по-
діл бактерій і міжклітинні взаємозв’язки. 

На відміну від вільноживучих представників мі-
кробіому представники нормального мікробіому 
зазвичай фіксуються до рецепторів клітин у відпо-
відних, з оптимальними умовами для мікроорганіз-

©  «Міжнародний ендокринологічний журнал»  /  «Международный эндокринологический журнал»  /  «International Journal of Endocrinology» («Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal»), 2018
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Колонізаційна резистентність слизової оболонки 
товстої кишки білих щурів 

з експериментальним гіпотиреозом
For cite: Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal. 2018;14(6):636-641. doi: 10.22141/2224-0721.14.6.2018.146078

Резюме.  Актуальність. Мікроекосистема організму людини тісно взаємодіє з імунною та ендокринною 
системами, і власне мікробіом приепітеліальної біоплівки слизової оболонки товстої кишки є одним з най-
чутливіших біотопів, здатних зазнавати змін за різних захворювань. Мета. Встановлення мікробіологічної 
структури (видовий склад і популяційний рівень мікрофлори) приепітеліальної біологічної плівки слизової 
оболонки товстої кишки білих щурів з експериментальним гіпотиреозом. Матеріали та методи. Проведе-
но експерименти на 25 статевозрілих самцях білих щурів масою 220–240 г, з яких 15 тварин були віднесені 
до контрольної групи (інтактні тварини), 10 щурів належали до основної групи. Експериментальний гіпоти-
реоз моделювали шляхом внутрішньошлункового введення мерказолілу впродовж 14 днів. У стерильних 
умовах проводили лапаротомію, брали відрізок (до 3 см) товстої кишки з її вмістом. Відмиту частину кишки 
гомогенізували зі стерильним 0,9% розчином хлориду натрію. Готували серію десятикратних розведень з 
концентрацією суміші від 10–2 до 10–7. З кожної пробірки 0,01 мл висівали на тверді оптимальні живильні 
середовища з подальшим виділенням та ідентифікацією мікробів за морфологічними, тинкторіальними, 
культуральними та біохімічними властивостями. Результати. Колонізаційна резистентність приепітеліаль-
ної біоплівки слизової оболонки товстої кишки в експерименті на дослідних тваринах при моделюванні 
гіпотиреозу зазнає змін: знижується популяційний рівень лактобактерій на 51,58 %, біфідобактерій — на 
37,35 %, бактероїдів — на 22,82 %, пептострептококів — на 6,5 %. Приепітеліальна біоплівка контамінуєть-
ся кишковою паличкою та іншими ентеробактеріями (Proteus, Klebsiella), P.niger, стафілококами. Встанов-
лено зростання популяційного рівня кишкових паличок на 10,31 % і клостридій на 8,2 %. Детерміновано 
дисбіотичні порушення І–III ступеня, що потребує корекції і лікування за допомогою пробіотиків. Висновки. 
В експерименті на білих щурах при мерказоліл-модельованому гіпотиреозі встановлено елімінацію бак-
терій роду Bifidobacterium, Lactobacillus, контамінацію і колонізацію біотопу умовно-патогенними мікроор-
ганізмами родів Proteus, Klebsiella, Staphylococcus, Peptococcus на тлі зростання популяційного рівня киш-
кової палички. Наявні порушення мікробіоценозу у вигляді дисбіозу I–III ступеня.
Ключові слова:  гіпотиреоз; мікробіом; приепітеліальна біоплівка; слизова оболонка; товста кишка; 
експериментальне дослідження
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мів, місцях шкіри і слизової оболонки, утворюючи 
приепітеліальну біологічну плівку, в якій знаходять-
ся мікроорганізми та муцин. Біологічна плівка фор-
мується в онтогенезі внаслідок спільної гармонійної 
діяльності макроорганізму (хазяїна) та його фізіо-
логічного мікробіому. Біоплівка товстої кишки  — 
основний резервуар екзогенного мікробіому в ор-
ганізмі хазяїна. При формуванні біоплівки слизової 
оболонки товстої кишки окремі мікробні клітини 
нормального мікробіому, за реалізацією ко-адгезії 
складних механізмів комунікативних зв’язків, спе-
цифічно об’єднуються в різноманітних відношеннях 
(нейтралізму, конкуренції, мутуалізму, синергізму, 
коменсалізму, паразитизму та ін.) [2, 3]. Шляхом та-
ких видів взаємодій формуються стабільні своєрід-
ні «мікробні ансамблі» — мікроколонії, занурені до 
глікокаліксного матриксу. Отже, біоплівка формує 
колонізаційну резистентність слизової оболонки 
товстої кишки. 

Біоплівка — це екзополісахаридно-муциновий 
матрикс на слизовій оболонці, через який відбу-
вається активний обмін речовин між мікробіомом 
і макроорганізмом. Найважливішими з функцій 
приепітеліальної біоплівки є захисні (колонізацій-
на резистентність), трофічні, обмінні та енергетич-
ні зв’язки [4, 5]. Завдяки унікальності структури та 
функцій приепітеліальних біоплівок у нормі забез-
печується довічне збереження облігатного авто-
хтонного мікробіому, індивідуального щодо кожної 
людини і тварини [6, 7]. 

Надлишок або недостатність того чи іншого 
субстрату, метаболіту, а також зміни фізіологічно-
го стану організму, інфекційне чи неінфекційне 
захворювання є сигналом для адаптивних компен-
саторних або необоротних змін мікроекологічної 
системи, включно з мікробіомом слизової оболонки 
[8, 9–14]. Останнє може порушувати структуру та 
функції приепітеліальної біоплівки, лімітувати ко-
лонізаційну резистентність слизової оболонки біо-
топу, що становить на сьогодні не до кінця вивчене 
наукове питання. 

Мета. Встановлення мікробіологічної структури 
приепітеліальної біологічної плівки слизової обо-
лонки товстої кишки білих щурів з експерименталь-
ним гіпотиреозом. 

Матеріали та методи
Експерименти проведено на 25 самцях білих щу-

рів масою 220–240 г (10 тварин основної групи, 15 — 
інтактних), що знаходились в однакових умовах. 
Перед експериментом тварини підлягали обсервації 
впродовж 10–14 днів і щоденному спостереженню. 
Тварин годували один раз на добу вранці гранульо-
ваним комбінованим кормом ПК 121-7. Енергетич-
на цінність кормів становила від 5,8 до 6,2 кДж на 
кілограм маси тіла на добу. Воду тваринам давали 
протягом усього часу спостереження та експери-
менту в необмеженій кількості. Умови утримання 
були стабільними. Всі тварини відповідали IV типу 
чистоти за мікробіологічними та паразитологічни-
ми стандартами. 

Моделювання гіпотиреозу у тварин проводили 
шляхом введення щоденно протягом 14 днів роз-
чину мерказолілу (ВАТ «Фармацевтична фірма 
«Здоров’я», Україна) з розрахунку 10 мг/кг маси 
тіла металічним зондом безпосередньо у шлунок. 
Мерказоліл розчиняли стерильною дистильованою 
водою. Інтактним тваринам за аналогічним типом 
уводили протягом 14 днів 1,0 мл стерильної дисти-
льованої води. 

Дослідження мікробіому приепітеліальної біо-
плівки слизової оболонки товстої кишки проводили 
через 14 днів після початку формування гіпотиреозу. 
В процесі експерименту тварин зважували декілька 
разів, визначали динаміку маси, поведінки, реакцію 
на слухові та зорові сигнали тощо від початку вве-
дення мерказолілу до часу завершення дослідження 
та евтаназії. 

Після завершення експерименту дослідних та 
інтактних тварин забивали під глибоким ефірним 
наркозом. Експериментальні роботи проводили 
з дотриманням основних положень GLP (1981), 
«Правил проведення робіт з використанням експе-
риментальних тварин» (1977), Конвенції Ради Єв-
ропи про охорону хребетних тварин, що викорис-
товують в експериментальних та інших цілях, від 
18.03.1981 р., Директиви EZC № 609 від 24.11.1986 р. 
і наказу МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р. Комі-
сією з питань біомедичної етики Буковинського 
державного медичного університету (БДМУ) по-
рушень морально-етичних норм під час виконання 
дослідження не виявлено. 

У боксі за стерильних умов у тварин розкривали 
черевну порожнину, відрізали 1,5–2 см товстої киш-
ки з її вмістом. Спочатку видавлювали вміст, в яко-
му вивчали мікробіом. Потім стерильними ножиця-
ми розрізали кишку по довжині. Отриману частину 
товстої кишки очищали стерильним шпателем від 
умісту, а потім промивали проточною стерильною 
водою протягом 3 хвилин для вимивання залишків 
умісту. Далі шматок кишки промивали 7 разів у сте-
рильному ізотонічному розчині хлориду натрію у 
чашках Петрі. Після цього шматочки розміщували 
на стерильному фільтрувальному папері, підсушу-
вали, клали на стерильний вощений папір і зважува-
ли. Вибирали часточку не менше 0,01 г товстої киш-
ки, далі її гомогенізували у десятикратному об’ємі 
стерильного ізотонічного розчину хлориду натрію, 
одержуючи розведення стінки товстої кишки 1 : 10 
(10–1). Із цієї зависі готували серійний десятикрат-
ний титраційний ряд пробірок з концентраціями 
суміші від 10–2 до 10–7. За допомогою стерильних 
мікропіпеток відбирали з кожної пробірки ряду по 
0,1 мл зависі та наносили на відповідні, оптималь-
ні для кожного таксону живильні середовища, де за 
допомогою стерильного скляного шпателя розподі-
ляли матеріал на поверхні середовища. 

Посів факультативних аеробних та анаеробних 
мікроорганізмів культивували у термостаті (37  °С) 
протягом 24–48 годин. Посів облігатних анаероб-
них бактерій вирощували у стаціонарному анаеро
статі «CO2 Incubator T-125» (Sweden) протягом 5–7 
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днів (при появі росту), інколи до 14 діб. Після цього 
вивчали отримані однотипові колонії для кожного 
таксону мікробів. Із колоній одержували чисті куль-
тури облігатних і факультативних анаеробних та 
аеробних мікроорганізмів, яких ідентифікували до 
роду (виду) за морфотинкторіальними, культураль-
ними та біохімічними властивостями, за ознаками 
патогенності та антигенною структурою (за необ-
хідності). 

Результати експериментальних досліджень були 
проаналізовані з використанням методів варіацій-
ної статистики. Статистичну обробку проводили за 
допомогою прикладних програм MS Excel 2010 та 
Statistica 7.0 (StatSoft Inc., США). Вірогідність отри-
маних даних вираховували за методом парного тесту 
із застосуванням t-критерію Student. Різницю вва-
жали вірогідною при р > 0,05. 

Результати
Приепітеліальна біоплівка слизової оболонки 

товстої кишки відіграє роль потужного захисного 
бар’єру, який перешкоджає патологічній трансло-
кації у внутрішнє середовище організму бактерій, 
вірусів, мікробних і харчових токсинів, антигенів та 
інших шкідливих речовин екзогенного та ендоген-
ного походження. У виконанні приепітеліальною 
біоплівкою захисної функції ключова роль нале-
жить синергічній діяльності популяцій автохтонно-
го нормального мікробіому та імунної системи, що 
стимулюється симбіотичними бактеріями, які віді-
грають ключову роль у колонізаційній резистент-
ності слизової оболонки товстої кишки. 

За індексом постійності, частотою виявлення, 
індексом видового багатства Маргалефа, індексом 
видового різноманіття Уїтеккера до головного мі-
кробіому приепітеліальної біоплівки слизової обо-
лонки товстої кишки інтактних білих щурів належать 
бактерії роду Lactobacillus, Bacteroides, Escherichia, 
Bifidobacterium. Ці бактерії є також домінуючими (за 
індексом видового домінування Сімпсона) у приепі-
теліальній біоплівці слизової оболонки товстої кишки 
контрольних тварин. У тварин з експериментальним 
гіпотиреозом головний мікробіом формують бактерії 
роду Bacteroides, Escherichiа. Наведені у табл. 1 дані за-
свідчують наявність незначних змін таксономічного 
складу мікробіому приепітеліальної біоплівки сли-
зової оболонки товстої кишки експериментальних 
тварин із гіпотиреозом. В експериментальних тварин 
відбувається елімінація з приепітеліальної біоплів-
ки слизової оболонки товстої кишки ентерококів і 
часткова елімінація бактерій роду Bifidobacterium і 
Lactobacillus. За таких умов здійснюється контаміна-
ція та колонізація слизової оболонки товстої кишки 
умовно-патогенними (Proteus, Klebsiella) ентеробак-
теріями, стафілококом і пептококом. 

Стан мікробіому будь-якого біотопу визначаєть-
ся не тільки таксономічним складом, більш важли-
вим є кількісна характеристика мікробіоценозу, де 
встановлюється кількісне домінування та роль кож-
ного таксону у системі мікроекологічних відношень 
«мікробіом — макроорганізм». Результати вивчення 
популяційного рівня мікробіому приепітеліальної 
біоплівки слизової оболонки товстої кишки експери-
ментальних тварин із гіпотиреозом наведені у табл. 1. 

Таблиця 1.  Популяційний рівень мікробіому приепітеліальної біоплівки слизової оболонки товстої кишки 
білих щурів з експериментальним гіпотиреозом

Таксони мікробіому

Тварини з гіпотиреозом (n = 10) Інтактні тварини (n = 15)

РПопуляційний 
рівень в КУО/г, 

M ± m
ККД КЗ

Популяційний 
рівень в КУО/г, 

M ± m
ККД КЗ

1.  Облігатні анаеробні бактерії

Bifidobacterium spp. 4,75 ± 0,41 54,29 0,18 6,43 ± 1,22 120,02 0,22 > 0,05

Lactobacillus spp. 4,75 ± 0,41 94,29 0,18 7,20 ± 0,32 144,90 0,37 < 0,05

Bacteroides spp. 4,47 ± 0,24 110,92 0,21 5,49 ± 0,39 109,80 0,20 < 0,05

Peptostreptocoсcus spp. 3,69 ± 0,21 18,31 0,04 3,93 ± 0,36 47,16 0,09 > 0,05

P.niger 3,69 ± 0,21 18,31 0,04 0 – – –

Clostridium spp. 3,96 ± 0,14 29,48 0,06 3,66 ± 0,20 14,64 0,03 > 0,05

2.  Факультативні анаеробні та аеробні бактерії

E.coli 3,96 ± 0,27 98,26 98,26 3,59 ± 0,56 71,80 0,13 > 0,05

Proteus spp. 3,33 ± 0,07 24,79 24,79 0 – – –

K.oxytoca 3,97 ± 0,21 34,40 34,40 0 – – –

Enterococcus spp. 0 – – 4,72 ± 0,39 69,22 69,22 0,12

Streptococcus spp. 3,69 ± 0,14 36,63 0,06 0 – – –

Примітки:  КУО — колонієутворювальна одиниця; ККД — коефіцієнт кількісного домінування; КЗ — 
коефіцієнт значущості.
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За популяційним рівнем, коефіцієнтом кількіс-
ного домінування, значущості з урахуванням індексу 
постійності, частоти виявлення, індексом видового 
багатства Маргалефа, видового різноманіття Уїтек-
кера та індексом видового домінування головний 
мікробіом, який формує колонізаційну резистент-
ність слизової оболонки товстої кишки інтактних 
експериментальних тварин, складається з бактерій 
роду Bifidobacterium, Lactobacillus та Bacteroideus. До-
датковий мікробіом біотопу представлений бактері-
ями роду Escherichiа та Enterococcus. 

Формування та розвиток експериментального 
гіпотиреозу у білих щурів супроводжується знижен-
ням популяційного рівня в приепітеліальній біо-
плівці лактобактерій (на 3 порядки) — на 51,58  %, 
біфідобактерій — на 37,35  %, бактероїдів — на 
22,82 %, пептострептококів — на 6,5 %. При цьому 
зростає популяційний рівень кишкових паличок на 
10,31 %, клостридій — на 8,2 %.

Зміна популяційного рівня різних таксонів у 
мікробіоценозі призводить до порушень ролі пред-
ставників товстокишкового біоценозу у підтримці 
мікроскопічного гомеостазу. Так, знижується роль 
найважливіших за представництвом у складі тов-
стокишкового мікробіоценозу людини і тварини 
та за мультифункціональною роллю у підтримці 
мікроекологічної системи «мікробіом — макроор-
ганізм» бактерій роду Bifidobacterium на 2 порядки 
(на 27,29  %), Lactobacillus — майже на 3 порядки 
(на 52,72  %). Зменшення кількості біфідобактерій 
і лактобактерій у приепітеліальній біоплівці слизо-
вої оболонки товстої кишки негативно впливає на 
стійкість (зниження) травного тракту до заселення 
його умовно-патогенними мікроорганізмами при-
епітеліальної біоплівки слизової оболонки і сприяє 
розвитку інфекційно-запальних процесів на сли-
зовій оболонці та негативних наслідків, що з цього 
витікають. При цьому зростає роль у мікробіоценозі 
приепітеліальної біоплівки слизової оболонки тов-
стої кишки кишкової палички на 36,82 % та інших 
ентеробактерій (Proteus, Klebsiella), P.niger, стафіло-
коків, які контамінують слизову оболонку товстої 
кишки експериментальних тварин із гіпотиреозом. 

Обговорення
За індивідуальними для кожної експерименталь-

ної тварини даними таксономічного складу, індексу 
постійності, частоти виявлення, індексом видового 

багатства Маргалефа, видового різноманіття Уїтек-
кера, видового домінування Сімпсона та значень 
популяційного рівня, коефіцієнту кількісного до-
мінування також встановлено ступінь порушень 
мікробіоценозу приепітеліальної біоплівки слизо-
вої оболонки товстої кишки експериментальних 
тварин із гіпотиреозом. Результати встановлення 
ступеня дисбактеріозу у приепітеліальній біоплівці 
слизової оболонки товстої кишки білих щурів з екс-
периментальним гіпотиреозом наведені у табл. 2. 

Показано, що в експериментальних тварин із 
гіпотиреозом у приепітеліальній біоплівці слизової 
оболонки товстої кишки формуються порушення І і 
ІІ ступеня, які потребують корекції пробіотиками та 
лікування основного захворювання. У двох тварин 
виявлено порушення ІІІ ступеня, що потребує ліку-
вання пробіотиками. 

Таким чином, формування та перебіг гіпотиреозу 
в експериментальних тварин супроводжується по-
рушенням таксономічного складу та популяційно-
го рівня як головного, так і додаткового мікробіому 
приепітеліальної біоплівки слизової оболонки тов-
стої кишки, що суттєво знижує колонізаційну резис-
тентність слизової оболонки товстої кишки. Форму-
вання у частини (20  %) експериментальних тварин 
дисбактеріозу ІІІ ступеня потребує терапії виявлених 
порушень шляхом застосування заходів і засобів, 
спрямованих на деконтамінацію умовно-патогенних 
мікроорганізмів та корекцію таксономічного складу 
і популяційного рівня мікробіому приепітеліальної 
біоплівки слизової оболонки товстої кишки. 

Висновки
1.  В експериментальних тварин із гіпотиреозом 

знижується колонізаційна резистентність слизової 
оболонки товстої кишки внаслідок порушень так-
сономічного і кількісного складу головного та до-
даткового мікробіому приепітеліальної біоплівки 
слизової оболонки товстої кишки. 

2.  Формування і перебіг гіпотиреозу в експе-
риментальних тварин супроводжуються еліміна-
цією з приепітеліальної біоплівки слизової обо-
лонки товстої кишки ентерококів, бактерій роду 
Bifidobacterium, Lactobacillus, та здійснюється кон-
тамінація і колонізація приепітеліальної біоплівки 
слизової оболонки товстої кишки умовно-патоген-
ними ентеробактеріями (Proteus, Klebsiella), стафі-
лококами і пептококами. 

Таблиця 2.  Ступінь порушень мікробіоценозу приепітеліальної біоплівки слизової оболонки 
товстої кишки білих щурів з експериментальним гіпотиреозом

Порушення

Тварини з гіпотиреозом 
(n = 10)

Інтактні тварини 
(n = 15) Р

Абс. % Абс. %

Нормофлора 0 – 14 93,33 –

І ступінь дисбактеріозу 3 30,00 1 6,67 < 0,05

ІІ ступінь дисбактеріозу 5 50,00 0 – –

ІІІ ступінь дисбактеріозу 2 20,00 0 – –
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3.  У приепітеліальній біологічній плівці слизо-
вої оболонки товстої кишки білих щурів із гіпоти-
реозом знижується популяційний рівень головного 
мікробіому: бактерій роду Bifidobacterium (на два по-
рядки — 35,37 %), Lactobacillus (майже на три поряд-
ки — 53,5 %), а також окремих таксонів додаткового 
мікробіому на тлі зростання кількості умовно-пато-
генних ентеробактерій, клостридій. 

Перспективи подальших досліджень
Отримані та наведені результати є підставою для 

вивчення мікробіому дистального відділу тонкої 
кишки в експериментальних тварин із гіпотирео-
зом, вивчення можливостей корекції мікробіому за 
допомогою пробіотичних препаратів. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті. 
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Колонизационная резистентность слизистой оболочки толстого кишечника белых крыс 
с экспериментальным гипотиреозом

Резюме.  Актуальность. Микроэкосистема организма 
человека тесно взаимодействует с иммунной и эндо-
кринной системами, и собственно микробиом при
эпителиальной биопленки слизистой оболочки толсто-
го кишечника является одним из самых чувствительных 
биотопов, которые способны претерпевать изменения 
при различных заболеваниях. Цель. Установление ми-
кробиологической структуры (видовой состав и попу-
ляционный уровень микрофлоры) приэпителиальной 
биологической пленки слизистой оболочки толстого 
кишечника белых крыс с экспериментальным гипоти-
реозом. Материалы и методы. Проведены эксперимен-
ты на 25 половозрелых самцах белых крыс массой 220–
240 г, из которых 15 животных отнесены к контрольной 
группе (интактные животные), 10 крыс принадлежали 
к основной группе. Экспериментальный гипотире-
оз моделировали путем внутрижелудочного введения 
мерказолила в течение 14 дней. В стерильных условиях 
проводили лапаротомию, брали отрезок (до 3  см) тол-

стого кишечника с его содержимым. Отмытую часть 
кишечника гомогенизировали со стерильным 0,9% рас-
твором хлорида натрия. Готовили серию десятикратных 
разведений с концентрацией исходной смеси от 10–2 до 
10–7. Из каждой пробирки высевали 0,01 мл на твердые 
оптимальные для отдельного таксона питательные сре-
ды с последующим выделением и идентификацией ми-
кробов по морфологическим, тинкториальным, куль-
туральным и биохимическим свойствам. Результаты. 
Колонизационная резистентность приэпителиальной 
биопленки слизистой оболочки толстого кишечника 
в эксперименте на опытных животных при моделиро-
вании гипотиреоза изменяется: снижается популяци-
онный уровень лактобактерий на 51,58  %, бифидобак-
терий — на 37,35 %, бактероидов — на 22,82 %, пепто-
стрептококков — на 6,5 %. Приэпителиальная биоплен-
ка контаминируется кишечной палочкой и другими 
энтеробактериями (Proteus, Klebsiella), P.niger, стафи-
лококками. Установлено возрастание популяционного 
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уровня кишечных палочек на 10,31  % и клостридий на 
8,2 %. Детерминированы дисбиотические нарушения I, 
II и III степени, что требует коррекции с помощью про-
биотиков. Выводы. В эксперименте на белых крысах при 
мерказолил-моделируемом гипотиреозе установлена 
элиминация бактерий рода Bifidobacterium, Lactobacillus, 
контаминация и колонизация биотопа условно-пато-

генными микроорганизмами родов Proteus, Klebsiella, 
Staphylococcus, Peptococcus на фоне роста популяционно-
го уровня кишечной палочки. Присутствует нарушение 
микробиоценоза в виде дисбактериоза I–III степени. 
Ключевые слова:  гипотиреоз; микробиом; приэпители-
альная биопленка; слизистая оболочка; толстый кишеч-
ник; экспериментальное исследование

L.I. Sydorchuk, A.S. Sydorchuk
State Higher Education Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi, Ukraine

Colonization resistance of the mucosa of the large intestine of albino rats 
with experimental hypothyroidism

Abstract.  Background. The microecosystem of human or-
ganism closely cooperates with immune and endocrine sys-
tems, and in particular the microbiome of the pre-epithelial 
biofilm of the large intestine is one of the most sensitive bio-
topes that is able to change in different diseases. The purpose 
was to establish the microbiological structure (species compo-
sition and population level of microflora) of the pre-epithelial 
biofilm of the large intestine in albino rats with experimental 
hypothyroidism. Materials and methods. Experiments were 
carried out on 25 mature male albino rats weighing 220–240 g, 
of which 15 animals were included to the control group (intact 
animals), and 10 rats — to the main group. The experimental 
thyrotoxicosis was simulated by intragastric administration of 
mercazolilum for 14 days. Under sterile conditions, laparoto-
my was performed; a sample (up to 3 cm) of the large intestine 
with its contents was taken. The washed portion of the intestine 
was homogenized with a sterile 0.9% NaCl solution. A series of 
ten-fold dilutions with 10–2 to 10–7 concentrations of the initial 
mixture were prepared. From each tube, 0.01 ml were seeded 
on solid optimal nutrient media with subsequent isolation and 
identification of microbes according to morphological, tincto-

rial, cultural and biochemical properties. Results. Colonization 
resistance of the pre-epithelial biofilm of the large intestine 
changed in experimental animals when modeling hypothyroi
dism: the population level of lactobacteria reduced by 51.58 %, 
bifidobacteria — by 37.35 %, bacteroides — by 22.82 %, pep-
tostreptococci — by 6.5 %. Pre-epithelial biofilm was con-
taminated by collibacillus and other enterobacteria (Proteus, 
Klebsiella), P.niger, staphylococci. The increase was detected 
in the population level of collibacillus by 10.31 % and clostrid-
ia by 8.2 %. Dysbiotic violations of I, II and III degrees were 
determined that requires a correction by means of probiotics. 
Conclusions. In the experimental research of mercazolilum-
induced hypothyroidism on albino rats, the elimination of 
Bifidobacterium, Lactobacillus was established; contamination 
and colonization of biotope by opportunistic pathogenic mi-
croorganisms of Proteus, Klebsiella, Staphylococcus, Peptococ-
cus were detected on the background of increased population 
level of collibacillus. There are violations of microbiocenosis 
in the form of dysbacteriosis degree I–III.
Keywords:  hypothyroidism; microbiome; pre-epithelial bio-
film; mucous membrane; large intestine; experimental research


