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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. За 
результатами бактеріологічний посіву оксалатдегра-
дуючі бактерії виявлені у фекаліях 6 (50 %) обстеже-
них пацієнток, що повністю узгоджується з даними 
відомих досліджень у разі застосування методу ПЛР 
[4, 9]. Кількість визначених оксалатдеградуючих 
бактерій коливалась від 2,0 до 7,0 1g КУО/г фекалій 
та залежала від тривалості періоду після закінчення 

останнього курсу антибіотикотерапії. Так, безпосе-
редньо після закінчення прийому антибіотиків бак-
терії висівались у 2/3 (66 %) пацієнтів у кількості lg 
2,0-7,0 КУО/г фекалій, через місяць після відміни 
антибіотиків – у 1/3 (33 %) жінок у кількості lg 2,0-
5,0 КУО/г, через 3 місяці після відміни антибіотика 
оксалат деградуючі бактерії було визначено лише у 1 
з 6 (16 %) пацієнток (табл. 1).

Таблиця 1

Кількість визначених оксалатдеградуючих мікроорганізмів залежно від терміну 
після відміни антибіотикотерапії

Термін після антибіотикотерапії 
(міс)

Пацієнти 
з виявленими м/о (%)

Оксалатдеградуючі бактерії
(lg КУО/г)

0 66 2,0-7,0

1 33 2,0-5,0

3 16 2,0

Однофакторний регресійний аналіз продемон-
стрував залежність рівня колонізації оксалат дегра-
дуючими бактеріями  товстої кишки обстежених 
жінок від часу останнього прийому антибіотиків: 
чим тривалішим був цей період, тим нижчим був 
вміст мікроорганізмів (рис. 1). Рівняння регресії: 
y = 3,3390 + -0,3476 x; коефіцієнт регресії – 3,4 ± 
0,78; 95% ДІ – 1,65-5,02; р = 0,0008.

-8

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

0 2 4 6 8 10 12
Час після закінчення прийому антибактеріальних ЛЗ (міс.) 

В
м

іс
т 

о
кс

ал
ат

д
ег

р
ад

ую
ч

и
х 

б
ак

те
р

ій
(1

g
   
К

У
О

/г
 ф

ек
ал

ій
) 

F = 4.6; P = 0.05

Рис. 1. Регресійна залежність рівня колонізації оксалат-
деградуючими бактеріями  товстої кишки хворих 

на рецидивуючий пієлонефрит від часу останнього при-
йому антибіотиків. 

Крім того, нами було встановлено помірний 
зворотній кореляційний зв’язок між кількістю 
оксалатдеградуючих бактерій та рівнем добової 
екскреції оксалатів (рис. 2).
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ρ = -0.6; P = 0.03

Рис. 2. Кореляційний зв’язок між рівнем колонізації ок-
салатдеградуючими бактеріями  товстої кишки хворих 

на рецидивуючий пієлонефрит та оксалурією. 

Отримані нами пілотні дані свідчать про пер-
спективність визначення рівня оксалатдеградую-
чих бактерій у фекаліях пацієнтів на пієлонефрит, 
для оцінки ризику гіпероксалурії. 

ВИСНОВКИ: 

1) оксалатдеградуючі бактерії визначаються у 50 
% хворих на рецидивуючий пієлонефрит; їх 
кількість коливається від 2,0 до 7,0 1g КУО/г 
фекалій та асоціюється з тривалістю періоду 
після закінчення останнього курсу антибіоти-
котерапії;

2) зниження кількості оксалатдеградуючих бак-
терій у термін понад 3 місяці після закінчення 
антибіотикотерапії може бути причиною гіпе-
роксалурії та розвитку рецидивів у пацієнтів з 
пієлонефритом;
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