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Дослідження мікробіому кишківника (МК), а також поглиблення уявлень 

про патогенез та можливості корекції неалкогольної  жирової хвороби печінки є 
провідними напрямками світової гастроентерології останніх 3-5 років. Значення 
МК у патогенезі позакишкових захворювать поглиблюється швидкими темпами. 
Звичайно, теоретичні знахідки завжди слугують підґрунтям для наступних 
терапевтичних інтервенцій.  

Тому  метою нашої роботи був  міні-огляд  літератури, присвячений  
змінам у МК при аутоімунних холестатичних захворюваннях печінки, можливим 
перспективам клінічного впливу на МК з метою оптимізації як кишкового 
травлення, так і можливих позитивних змін в перебізі хронічних захворювань 
печінки. У якості ілюстрації буде наведено приклад з власної клінічної  
практики.   

Зміни МК у пацієнтів з захворюваннями печінки мають 
багатокомпонентний  різноспрямовано-пов'язаний характер, але, у спрощеному 
вигляді, їх можна розглядати наступним чином: 1) дисбіоз кишківника  
сприяє продукції ліпополісахаридів та прозапальних цитокінів і хемокінів,  
які, всмоктуючись слизовою оболонкою кишківника, лімфовенозним шляхом 
досягають печінки й індукують/підтримують запалення як паренхіми, так і 
жовчновивідних шляхів [1-5], 2) зміна якісного і кількісного складу жовчі  
при різних хронічних захворюваннях печінки негативно впливає на травлення  
та функціональний/ якісний склад МК. Останнє важко довести як ізольовану 
гіпотезу, тому що харчово-токсичні або медикаментозні впливи на склад  
жовчі одночасно безпосередньо впливають на стан МК, наприклад, коли  
МК змінюється після курсового призначення урсодезоксихолевої кислоти 
(УДХК) [6] чи холестираміну [7]. 

Переходячи до хронічних аутоімунних холестатичних захворювань, а 
саме, первинного склерозуючого холангіту (ПСХ) та первинного біліарного 
холангіту (ПБХ, раніше використовувався термін первинний біліарний  
цироз), варто зазначити, що всі автори акцентують увагу на зменшення  
альфа- різноманіття у пацієнтів з ПБХ зі збільшенням родів Weisella [8] чи 
Veillonella, Haemophilus, Streptococcus [9]. У пацієнтів з ПСХ ситуація  
аналогічна – зменшення альфа-різноманіття зі збільшенням або сапрофітних,  
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або умовно-патогенних родів, в залежності від географії популяції, яка 
досліджувалась [10-12]. Крім того, давно відомі асоціації ПСХ/ПВХ з запальним 
захворюванням кишківника у конкретного пацієнта знаходять підтвердження  
на рівні змінених реакцій МК на різні ендо- та екзогенні чинники [13]. 

Позитивний вплив УДХК на перебіг ПСХ – золотий стандарт. Якщо 
розглянути ці саногенні зміни УДХК з боку МК, то виявляється, що зафіксована 
часткова корекція патогенного МК у цих пацієнтів [6,14]. Щодо антибіотиків: 
кишково-нерозчинний рифаксимін [15], на відмінність від міноцикліну [16],  
не продемонстрував позитивного впливу на біохімічні показники позитивізації 
перебігу ПСХ. 

Клінічні дослідження, виконані більше 10 років тому, з використанням 
ванкоміцину у поєднанні з метронідазолом [17] чи метронідазолу з УДХК [18]  
у пацієнтів на ПБХ продемонстрували позитивну лабораторну динаміку 
холестазу, що, непрямо, може свідчити про позитивний вплив модифікації  
МК на перебіг ПБХ. Аналогічні позитивні зміни у цієї ж категорії пацієнтів 
продемонстровані після трансплантації фекальної мікробіоти [19]. 

У статті будь-якого обсягу неможливо проаналізувати навіть 1% даних 
щодо особливостей МК у різних популяціях, у пацієнтів з різною кишковою  
та позакишковою патологією. Можу стверджувати, що і на сьогоднішній день 
продовжується первинне накопичення даних без доведених загальновизнаних 
механізмів взаємодії МК з людиною-господарем, у тому числі і при ПСХ/ПБХ. 
Для клініцистів є гарна звістка – кількість обнадійливих спроб корекції МК з 
прицілом на покращення перебігу ПСХ/ПБХ зростає і, можливо, в найближчому 
майбутньому протоколи беніфікації МК будуть складовою настанов з курації 
пацієнтів з аутоімунними холестатичними захворюваннями печінки. 

 
Клінічний приклад 

Пацієнт Н.Р.І., 1972 р.н., знаходиться під моїм лікарським наглядом  
на постійному амбулаторному лікуванні з приводу: ПБХ, медикаментозно-
компенсований, у поєднанні з хворобою Крона з мінімальною активністю. 

Початок хвороби – у 2017 р., верифікація – діагностичний титр АМА.  
Тоді ж почата терапія метилпреднізолоном (медрол), діапазон доз –  
6-12 мг/доба, в залежності від клінічної картини, рівня трансаміназ,  
гамма-глутамілтрансферази та лужної фосфатази) + УДХК, діапазон доз –  
500-1000 мг/доба. 

Періодично, за показами з боку супутніх захворювань чи станів  
(дискінезія жовчно-вивідних шляхів, мальдігестія, профілактика стероїд-
індукованої гастропатії) пацієнт отримував пантопразол, креон, мінеральну  
воду «Поляна Квасова». 

У грудні 2020 року, у зв'язку з появою проносів, виконане дослідження  
МК з наступною корекцією (левофлоксацин 0,5 по 1 таб в обід, 10 днів + 
метронідазол 0,5 по 1 таб 3 рази на добу, 10 днів). 
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У вересні 2021 року, виходячи з того, що схильність до проносів 
зберігалась, не дивлячись на застосування ферментів (креон) та пробіотиків, 
запідозрена наявність супутньої хвороби Крона, яка підтверджена високим 
рівнем кальпротектина в калі. Від фіброколоноскопії пацієнт відмовився, 
враховуючи на відсутність крові в калі – я і не наполягав. Призначений месалазін 
(пентаса), добова доза якого поступово доведена до 3000 мг/доба. 

Призначення пентаси не дозволило досягти контролю за проносами 
(проноси були присутні щодня, 2-3 рази на добу), хоча рівень кальпротектину 
зменшився до верхньої межі референтного значення.  

Без повторного типування мікробіому кишківника був призначений курс 
рифаксиміну (альфа-нормікс) у дозі 0,8 г/доба на протязі 12 діб з наступним 
пролонгованим застосуванням пробіотиків з сахароміцетами (спочатку опефера, 
а потім мегалакт; сумарно – 3 місяці). Це дозволило досягти контролю за 
поєднаним захворюванням ПБХ + хвороба Крона і, навіть, повністю відмовитись 
від медролу. При цьому, рівень трансаміназ крові та кальпротектину в калі  
не виходив за межі референтних значень на протязі трьох місяців після відміни 
медролу. На сьогоднішній день у пацієнта контрольований перебіг ПБХ у 
поєднанні з хворобою Крона досягається прийомом УДХК 500 мг увечері  
та месалазіну 1000 мг 3 рази на добу, щодня.  
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