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        Передмова 

Дисбактеріоз - це порушення балансу мікрофлори в організмі людини. 

У нашому організмі живе безліч різних бактерій. Частина з них - корисні, 

що підтримують життєдіяльність і необхідні для здоров'я, інші ставляться до 

так званим умовно патогенних. При певних умовах вони починають посилено 

розмножуватися, витісняючи корисні мікроорганізми, і тоді рівновагу 

мікрофлори порушується і виникають різні розлади. Цей стан і називається 

дисбактеріозом. Найчастіше зустрічається дисбактеріоз кишечника. 

До представників нормальної мікрофлори відносяться лактобацили, 

бактеріоди, біфідобактерії, ентерококи і кишкова паличка, до умовно 

патогенних - стафілококи, протей, синьогнійна паличка та ін. 

Нормальна мікрофлора кишечника забезпечує процеси травлення, 

захищає організм від токсинів і гнильних бактерій, а також підтримує імунітет. 

В здоровому кишечнику число бактерій кожного виду постійно. При 

дисбактеріозі кількість корисних бактерій зменшується, а патогенні активно 

розмножуються, що призводить до шлунково-кишкових розладів. 

Причини дисбактеріозу 

Дисбактеріоз - це не захворювання, а наслідок інших хвороб і порушень. 

Перша причина дисбактеріозу - імунодефіцитні стани, що виникають 

при важких інфекціях, СНІД, пухлинах, порушеннях обміну речовин, 

аутоімунних захворюваннях, а також при хіміотерапії, дії іонізуючого 

випромінювання, опіках і т.д. У подібних ситуаціях імунна система не в змозі 

проконтролювати число патогенних мікроорганізмів. 

Друга поширена причина дисбактеріозу - тривале лікування 

антибіотиками, які знищують не тільки хвороботворні, а й корисні 

мікроорганізми. Як правило, стандартний курс антибактеріальної терапії 

дісбактріоза не викликає, а якщо і виникають окремі симптоми, то через деякий 

час вони зникають, так як кишечник після лікування знову заселяє нормальна 

мікрофлора. А ось дуже сильні антибіотики широкого спектру дії, які 

використовуються тривалий час, вони повністю «очищають» кишечник, 

https://healthday.in.ua/zakhvoryuvannya/opiki-likuvannya-v-domashnikh-umovakh
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залишаються лише найсильніші і небезпечні бактерії, яких не змогло знищити 

лікування. 

Третя причина дисбактеріозу - брак або відсутність деяких травних 

ферментів і, як результат, бродіння і гниття їжі, що веде до бурхливого 

зростання числа хвороботворних бактерій і витіснення нормальної флори. 

Ще одна причина - порушення моторики кишечника, коли його м'язи не 

можуть просувати їжу. 

Дисбактеріоз може виникнути і при зміні кислотності в кишечнику, при 

нестачі в прийнятій їжі субстрату для зростання корисних бактерій. 

Дисбактеріоз кишечника викликають паразити, які виділяють речовини, 

що знищують корисну мікрофлору. 

Факторами ризику дисбактеріозу можуть виступати: 
- важкі інфекційні, аутоімунні, онкологічні захворювання, часті застуди; 

- жорсткі дієти, неправильне харчування, зловживання алкоголем; 

- тривалий прийом антибіотиків, гормонотерапія, хіміотерапія при 

онкології; 

- кишкові інфекції, паразитарні захворювання, хронічні хвороби 

шлунково-кишкового тракту; 

- похилий вік; 

- фізична перевтома, стреси. 

 

Симптоми і діагностика дисбактеріозу 
Специфічних, властивих тільки дисбактеріозу, симптомів немає. Всі його 

прояви характерні також і для багатьох захворювань шлунково-кишкового 

тракту. це: 

-здуття живота, метеоризм; 

-пронос і запор; 

-нудота і печія; 

-неприємний запах з рота; 

-відрижка; 

-присмак у роті; 

-алергічна реакція на їжу. 

Діагностують дисбактеріоз за результатами бактеріологічного 

дослідження, яке виявляє кількість і склад мікробів. Ще один спосіб виявлення 

патології - визначення метаболітів кишкової мікрофлори, тобто речовин, що 

виділяються мікроорганізмами в процесі життєдіяльності. Проводяться і 

додаткові дослідження стану шлунка і кишечника. 

 Лікування дисбактеріозу кишечника 
Лікування дисбактеріозу комплексне, проводиться тривало і залежить від 

причини, що викликала розлад, і від переважаючих проявів. 

https://healthday.in.ua/zakhvoryuvannya/zapori-prichini-viniknennya-ta-likuvannya
https://healthday.in.ua/zakhvoryuvannya/pechiya
https://healthday.in.ua/krasa/yak-likuvati-zapakh-z-rota
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В першу чергу хворому необхідно налагодити правильне харчування і 

скоригувати спосіб життя. Їжа повинна бути багатою на вітаміни і максимально 

щадить механічно, термічно і хімічно. Є треба в строго певні години, в один і 

той же час, добре пережовуючи їжу. При дисбактеріозі дуже корисна так звана 

еубіотична вечеря, яка містить велику кількість клітковини, так як це 

прекрасний корм для лакто-і біфідобактерій. 

Великі фізичні навантаження страждаючим дисбактеріозом 

протипоказані, а ось легкі регулярні фізичні вправи не зашкодять. Бажано також 

по можливості уникати стресових ситуацій і психоемоційних потрясінь. 

Щоб відновити нормальну мікрофлору в кишечнику, використовують 

препарати: пробіотики, що містять біфідо-і лактобактерії, і пребіотики - 

речовини, які створюють сприятливі умови для існування корисних 

мікроорганізмів. Вчені встановили, що в кишечнику залишається менше 10% 

мікроорганізмів, які надійшли в організм. Тому пробіотики і пребіотики треба 

приймати протягом тривалого часу. 

Для підвищення загального імунітету рекомендується прийом 

імуностимуляторів. 

Будуть корисні і адсорбенти, вбирають і виводять з організму токсини. 

Для знищення патогенної мікрофлори іноді призначаються кишкові 

антисептики, які діють м'яко, не знищують нормофлору, але знижують кількість 

хвороботворних бактерій. У рідкісних випадках, якщо антисептики не 

допомагають, при сильному дисбактеріозі і ризик потрапляння хвороботворних 

бактерій в кров можуть бути призначені антибіотики. 

Дисбактеріоз піддається лікуванню. Якщо ви підозрюєте у себе цю 

патологію, слід виконати обстеження, щоб виявити її причину, а потім 

набратися терпіння і пройти курс лікування, який призначить лікар. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://healthday.in.ua/korisno-znati/shcho-take-probiotyky
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