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ХАРАКТЕРИСТИКА ДРІЖДЖЕПОДІБНОЇ МІКРОБІОТИ 
ШЛУНКУ ПРИ РІЗНИХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНИХ 
ПАТОЛОГІЯХ НА ФОНІ ХЕЛІКОБАКТЕРІОЗУ

Вивчено дріжджеподібну мікробіоту слизової оболонки шлунку у хворих з 
різними гастродуоденальними патологіями на фоні хелікобактеріальної 
інфекції.
Встановлено залежність ступеня обсіменіння шлунку дріжджеподібними 
грибами і Helicobacter pylori від pH шлункового соку: при pH від 1 до З 
слизова шлунку переважно контамінована Helicobacter pylori, при pH від 5 
до 7 — дріжджеподібними грибами.
Виділено 38 штамів дріжджеподібних грибів, віднесених до 5 родів: Candida 
(16 штамів), Cryptococcus (17), Prototheca (3), Rhodotorula (1) і Torulopsis (1). 
Вивчено чутливість виділених штамів до антибіотиків. Показано, що 
дріжджеподібні гриби роду Cryptococcus, на відміну від представників роду 
Candida, більш чутливі до антибіотиків широкого спектру дії, ніж до про­
тигрибкових препаратів.
Ключові слова: дріжджеподібні гриби, Helicobacter pylori, гастродуоденальні 
патології, pH шлункового соку

Протягом останніх років увага багатьох дослідників прикута до 
вивчення ролі Helicobacter pylori в розвитку гастродуоденальних за­
хворювань, таких як гастрити, виразкова хвороба шлунку та двана­
дцятипалої кишки (ВХШ і ВХДК). При цьому практично не зверта­
ється увага на супутні Helicobacter pylori мікроорганізми, зокрема 
дріжджеподібні гриби, частота виявлення яких у шлунку, за даними 
літератури, становить 40—80% [1]. Традиційно вважається, що дріж­
джеподібні гриби є компонентом нормальної мікробіоти травного тра­
кту [2, 3, 4]. Однак повсюдне зростання кількості уражень, що їх іні­
ційовано патогенними дріжджами, зумовлює необхідність більш уваж­
ного відношення до персистенції цих організмів.

Відомо також, що грибкова інвазія виразок шлунку негативно по­
значається на їхній репарації, подовжуючи терміни гоєння виразкових 
дефектів [5].

Метою даної роботи було виявлення і вивчення дріжджеподібної 
мікробіоти шлунку за різних гастродуоденальних патологій на фоні 
хелікобактеріальної інфекції.
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Матеріали і методи
Об'єктом дослідження служили 24 проби біоптатів слизової антра­

льного відділу шлунку, одержані від хворих з різними гастродуодена- 
льними патологіями під час фіброгастродуоденоскопії.

Ділянки слизової розміром 6,0±0,5 мм3 поміщали в транспортне 
тіогліколеве середовище і досліджували не пізніше, як через 2 годи­
ни [3].

Біоптати подрібнювали до одержання однорідної суспензії. Одержа­
ну суспензію висівали на щільні кров'яні поживні середовища (ерит­
рит-, Колумбія-, бруцелла-агар) з доданням 10% кінської сироватки. 
Посіви було інкубовано 48 годин при 37 °С в атмосфері, яка містить 
5 % кисню, 10 % вуглекислого газу і 85% азоту.

Паралельно готували мазки-відбитки для бактеріоскопічного вияв­
лення Helicobacter pylori. Препарати забарвлювали метиленовим си­
нім за методом Мансона [3]. Оцінку рівня обсіменіння вели за три- 
плюсовою системою: + — слабке, ++ — середнє і +++ — високе об­
сіменіння [6].

Колонії, що зросли, проглядали під бінокулярною лупою (МБС-10), з 
них готували препарати, фарбували їх водним розчином фуксину і 
підозрілі на дріжджеподібні гриби відсівали на середовище Сабуро.

Належність штамів до дріжджеподібних грибів встановлювали за 
такими морфологічними ознаками, як розмір клітин, здатність до бру­
нькування, утворення псевдоміцелію і хламідоспор, наявність капсули, 
диференціювання ядра і цитоплазми [7].

Видову належність виділених культур визначали на основі вивчен­
ня деяких біохімічних і тинкторіальних властивостей: утилізації ву­
глеводів за аеробних і анаеробних умов, наявності уреази, редукції 
нітратів, росту при 10% NaCl, здатності утворювати крохмаль, наявно­
сті жирових включень, а також характеру росту на щільних та рід­
ких поживних середовищах, росту при різних температурних режимах 
[8].

Результати і обговорення
Контингент обстежених хворих було поділено відповідно виявле­

ним хворобам:
1. Поверхневий гастрит і поверхневий гастродуоденит (ПГ и ПГД);
2. Ерозивний гастрит (ЕГ);
3. Виразкова хвороба шлунку і виразкова хвороба 12-палої кишки 

(ВХШ і ВХДК);
4. Жовчний рефлюкс (ЖР).
Попередній аналіз наведених у таблиці 1 даних показав, що сту­

пінь обсіменіння слизової шлунку дріжджеподібними грибами і їхній 
якісний склад залежав не стільки від характеру патології, скільки від 
pH шлункового соку. Тому надалі дані всіх обстежень було поділено 
на 2 групи залежно від значення pH шлункового соку: до першої 
групи входили хворі, у яких pH шлункового соку була в межах 
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від 1 до 3 — що становило 51,2 % обстежених, до другої — з pH від 
5 до 7, тобто 48,8 % обстежених хворих.

Таблиця 1
Кількісний вміст дріжджеподібних грибів при різних патологіях 

шлунку і 12-палої кишки (Р < 0,05)

№ 
проб

pH 
шлункового 

соку

Клінічний 
діагноз

Ступінь обсіменіння

дріжджеподібними грибами 
(КУО/мм3)

Helicobacter 
pylori

1 2 ПГ 50±14 +-Н-

2 2 42±10 +
3 3 320±12 ++
4 3 132±18 +-Н-

5 3 ЕГ 150±12 ++
6 3 180±16 ++

7 1 10±1 -

8 3 250Ы2 +
9 3 ВХДК 240±28 +4-

10 3 280±21 4-4-

11 3 44 160±24 ++

12 3 ВХШ 380±21 +4-4-

13 3 ЖР 8±2 -

14 3 4±1 -

15 3 24±3* +

16 6 пгд 2400±31 -

17 6 1400±25 -

18 5 44 398±16 +
19 6 44 2100Ы8 -

20 6 1690±15 -

21 7 3200±27 -

22 6 к 2150±32 -

23 6 ВХДК 350±14 +
24 6 44 750±30 +

Примітка: пояснення до таблиці у тексті
Одержані дані (табл. 1) свідчать про те, що дріжджеподібні гриби 

було виявлено в 95,8 % досліджуваних проб біоптатів. Тільки в од­
ній пробі дріжджеподібних грибів виявлено не було. Обсіменіння 
цього зразка становило 24±3*  КУО/мм3 і, можливо, було обумовлене 
наявністю Helicobacter pylori. У хворих при ПГ, ЕГ, ВХШ і ВХДК з 
підвищеною кислотністю шлункового соку (pH 1—3) обсіменіння дрі­
жджеподібними грибами знаходилось у межах від 4 до 320 КУО/мм3 
біоптату. Ступінь обсіменіння біоптатів при pH шлункового соку, що 
дорівнює 1—2, був на порядок вищим за рівень обсіменіння при pH 
рівному 3.
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При значеннях pH шлункового соку від 5 до 7 ступінь обсіменіння 
біоптатів був на порядок вищим, ніж при pH 3, і на два порядки — 
у порівнянні з рівнем при pH 1—2 (від 350 до 3200 КУО/мм3).

Це, очевидно, пов'язано з тим, що оптимальним для життєдіяльно­
сті дріжджеподібних грибів є pH 5,5—6,5. При pH 1—2 спроможні 
виживати лише найбільш стійкі до впливу соляної кислоти і ферме­
нтів шлунку дріжджеподібні гриби.

Що стосується Helicobacter pylori, то оптимальним значенням для 
даного мікроорганізму in vivo є pH 2—3 [9]. Це підтверджують дані, 
які представлено в таблиці 1. Слизова шлунку хворих на ПГ, ЕГ, ВХШ 
і ВХДК з pH шлункового соку 1—3 за виключенням одного випадку 
була в різній мірі інфікована Helicobacter pylori. При pH 5—7 слизова 
шлунку переважно контамінована дріжджеподібними грибами.

Встановлено, що ступінь обсіменіння біоптатів дріжджеподібними 
грибами при діагнозі жовчний рефлюкс значно відрізнявся від такого 
при інших клінічних діагнозах (4—24 проти 132—380 КУО/мм3 від­
повідно при pH шлункового соку, що дорівнює 3). Скоріше за все 
це пов'язано із згубним впливом жовчних кислот на ці мікрооргані­
зми.

В результаті проведених досліджень виділено 38 штамів дріждже­
подібних грибів, які було віднесено до 5 родів: Cryptococcus (17 шта­
мів), Candida (16), Prototheca (3), Rhodotorula (1) и Torulopsis (1).

Необхідно відзначити, що нами вперше були описані біологічні 
властивості дріжджеподібних грибів роду Cryptococcus, виділених зі 
слизової шлунку. Причому деякі властивості у штамів дріжджеподі­
бних грибів, що вивчалися (табл. 2), відрізнялися від властивостей, 
описаних у літературі [2, 10—13]. Автори вказують на низьку здат­
ність криптококків зброджувати вуглеводи. В наших дослідженнях, 
на відміну від даних літератури, дріжджеподібні гриби роду 
Cryptococcus в більшій чи меншій мірі ферментували цукри (табл. 2).

Як видно з даних, представлених в таблиці 3, найбільша частота 
стрівальності приходиться на гриби роду Cryptococcus (75%) і роду 
Candida (62,5%). Серед штамів роду Cryptococcus найбільш часто зу­
стрічалися Cryptococcus neoformans (50%), а серед штамів роду 
Candida — Candida albicans (43,8%).

За усередненими даними, згідно з питомою вагою чисельності різ­
них представників дріжджеподібних грибів у сумі всіх ізольованих із 
зразка, домінують представники родів Cryptococcus і Candida, частка 
інших дріжджеподібних грибів незначна (рис. 1). Серед поєднань 
найбільш часто зустрічається поєднання грибів родів Cryptococcus і 
Candida (в 95,8 % випадків).

Оскільки при лікуванні різних гастродуоденальних захворювань 
рекомендується вживання антибіотиків для ерадикації Helicobacter 
pylori як етіологічного фактора запального процесу, певний інтерес 
представляє вивчення чутливості виділених домінуючих дріжджеподі­
бних грибів до ряду антибіотиків як протигрибкового, так і широкого 
спектру дії.
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Таблиця 2
Біологічні властивості дріжджеподібних грибів, виділених від хворих з різними патологіями шлунку та 

12-палої кишки
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Candida albicans 4- - + + дз - 4- - 4- - 4- - 4- -

Candida krusei + - 4- - Пл - - - - - - - - -

Candida sp. 4- - - - Ос - 4- - + - 4- - - -

Cryptococcus 
neoformans

+ + - + Ос - 4- - 4- + 4- - 4- -

Cryptococcus laurentii + + - 4- дз
Ос

- 4- + 4- - 4- 4- + 4-

Cryptococcus species 4- + - + Ос 4- 4- 4- - 4- 4- • + -

Prototheca wikerchamii + - - - ДЗ - - - 4- 4- - - - -

Rhodotorula minuta 4- - - 4- Ос
Пл

+ 4- - 4- • - - - -

Torulopsis glabrata + - - - ДЗ * - - - 4- - - - -

Умовні позначення: ДЗ — дифузне зростання; Пл — плівка; Ос — осад
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Таблиця 3
Частота стрівальності дріжджеподібних грибів у хворих з різними 

патологіями шлунку та 12-палої кишки (Р < 0,05)

Рід, вид Частота 
стрівальності 

(%)
Candida 62,5±1,8

Candida albicans 43,8±3,2
Candida krusei !8,8±0,2
Candida sp. 37,4±1,2

Cryptococcus 75,0±2,4

Cryptococcus neoformans 50,0±3?5

Cryptococcus laurentia 27,8±1,4

Cryptococcus sp. 22,2±2,3

Prototheca wikerchamii 45,8±1,9

Rhodotorula minuta 4l,6±l,7

Torulopsis glabrata 3,2±0,5

І І - Cryptococcus Г ~| - Rhodoforula

• T&nthpsis

Рис. 1. Усереднені дані за питомою вагою чисельності різних представників 
дріжджеподібних грибів, що контамінують слизову шлунка
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Таблиця 4
Чутливість виділених штамів дріжджеподібних грибів до антибіотиків

Антибіотик

Кількість чутливих штамів

Cryptococcus Candida

абс. % абс. %

Цефазолін 6 35,3 0 0

Фузідін 7 41,2 0 0

Неоміцин 10 58,8 0 0

Тоброміцин 8 47,1 0 0

Кліндаміцин 10 58,8 0 0

Доксіциклін 12 70,6 2 12,5

Олеандоміцин 8 47,1 0 0

Ріфампіцин 9 52,9 3 17,6

Левоміцетин 8 47,1 2 12,5

Амфотеріцин В 4 23,5 14 87,5

Ністатин 4 23,5 16 100

Клотрімазол 11 64,7 16 100

Всього штамів 17 16

Як видно з таблиці 4, представники роду Cryptococcus найбільшу 
чутливість виявили у відношенні доксіцикліну і клотрімазолу. До 
кліндаміцину, неоміцину, ріфампіцину виявилися чутливими близько 
50% штамів. Найменшу чутливість криптококки виявляли до дії 
амфотеріцину В і ністатину.

Що стосується грибів роду Candida, то 100 % штамів були чутли­
вими до ністатину і клотрімазолу, 87,5 % — до амфотеріцину. При 
цьому 100 % штамів резистентні до дії цефазоліну, фузідіну, неоміци­
ну, тоброміцину, кліндаміцину і олеандоміцину. До доксіцикліну, ріфа­
мпіцину, левоміцетину гриби роду Candida виявили слабку чутли­
вість.

Виходячи з одержаних даних, слід відмітити, що виділені дріждже­
подібні гриби відрізнялися ступенем чутливості до досліджуваних 
антибіотиків. На гриби роду Candida впливали переважно протигри­
бкові препарати, тоді як на дріжджеподібні гриби роду 
Cryptococcus — антибіотики широкого спектру дії.

Таким чином, в результаті проведених досліджень було встановле­
но, що одним із факторів, які впливають на ступінь обсіменіння мі­
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кроорганізмами слизової шлунка і якісний склад мікробіоти, є pH 
шлункового соку.

Слизова шлунка у осіб з різними гастродуоденальними патологіями 
значною мірою контамінована дріжджеподібними грибами, переважно 
родів Cryptococcus і Candida. Причому деякі представники цих родів, 
зокрема Cryptococcus neoformans і Candida albicans, за даними літера­
тури [7, 14, 15], є патогенними для людини дріжджами, що викликають 
різні грибкові ураження та інвазію, і грають, очевидно, не останню 
роль у розвитку виразкових хвороб.

З'ясовано, що за наявності у біоптатах Helicobacter pylori питома 
вага дріжджеподібних грибів значно нижча, ніж за його відсутності, 
тобто виявлено зворотну залежність у кількісних співвідношеннях 
Helicobacter pylori і дріжджеподібних грибів.

Висновки
1. Одним із факторів, які впливають на ступінь обсіменіння мікро­

організмами слизової шлунку і якісний склад мікробіоти, є pH 
шлункового соку.

2. Слизова шлунка у осіб з різними гастродуоденальними патоло­
гіями значною мірою контамінована дріжджеподібними грибами, 
переважно родів Cryptococcus і Candida.

3. За наявності у біоптатах Helicobacter pylori питома вага дріж­
джеподібних грибів значно нижча, ніж за його відсутності.

4. На гриби роду Candida впливали переважно протигрибкові пре­
парати, тоді як на дріжджеподібні гриби роду Cryptococcus — 
антибіотики широкого спектру дії.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ДРОЖЖЕПОДОБНОЙ МИКРОБИОТЫ 
ЖЕЛУДКА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ 
ПАТОЛОГИЯХ НА ФОНЕ ХЕЛИКОБАКТЕРИОЗА
Резюме
Изучена дрожжеподобная микробиота слизистой желудка больных с различны­

ми гастродуоденальными патологиями на фоне хеликобактерной инфекции.
Установлена зависимость степени обсеменения желудка дрожжеподобными гри­

бами и Helicobacter pylori от pH желудочного сока: при pH 1—3 слизистая желуд­
ка преимущественно контаминирована Helicobacter pylori, при pH 5—7 — дрожже­
подобными грибами.

Выделено 38 штаммов дрожжеподобных грибов, которые были отнесены к 5 ро­
дам: Candida (16 штаммов), Cryptococcus (17), Prototheca (3), Rhodotorula (1) и 
Torulopsis (1).

Изучена чувствительность выделенных штаммов к антибиотикам. Показано, что 
дрожжеподобные грибы рода Cryptococcus, в отличие от представителей рода Candida, 
в большей степени чувствительны к антибиотикам широкого спектра действия, 
нежели к противогрибковым препаратам.

Ключевые слова: дрожжеподобные грибы, Helicobacter pylori, гастродуоденаль­
ные патологии, pH желудочного сока.
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CHARACTERISTIC OF STOMACH YEAST-LIKE MICROBIOTA IN
VARIOUS GASTRODUODENAL PATHOLOGIES ON THE
BACKGROUND OF PYLORIC HELICOBACTERIOSIS
Summary
The yeast-like microbiota of stomach mucosa in patients with various gastroduodenal 

pathologies complicated by helicobacterial infection has been studied.
The dependence of stomach contamination upon yeast-like fungi and Helicobacter 

pylori from gastric juice pH has been established: the stomach mucosa was contaminated 
mostly by Helicobacter pylori at pH 1—3 and mostly by yeast-like fungi at pH 5—7.

38 strains refeed to five genera have been isolated: Candida (16 strains), Cryptococcus 
(17), Prototheca (3), Rhodotorula (1) і Torulopsis (1).

Sensitivity of the isolated strains to antibiotics has been studied. It was shown that 
yeast-like fungi of genus Cryptococcus unlike the representatives of genus Candida are 
more sensitive to wide-spectrum antibiotics than to antifungal medicines.

Keywords: yeast-like fungi, Helicobacter pylori, gastroduodenal pathologies, pH of 
gastric juice.


