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The aim. To study the influence of intestinal Candidiasis on immune status and severity of clinical implications 
in patients with nonspecific ulcerative colitis.

methods. The patients with nonspecific ulcerative colitis (NUC) infected by Intestinal Candidiasis, were 
divided into 2 groups depending on the severity. The first group – 15 patients with moderate NUC severety, the 
second - 15 patients with mild severity. The state of the immune status, depending on the severity of nonspecific 
ulcerative colitis was studied. Cell-bound immunity was assessed by uniform method, the main classes of 
immunoglobulins (G, A, M) by radial immunodiffusion according to Mancini. The identification of gram-positive 
cocci and Gram-negative rods pure cultures was performed by microbiological computer analyzer “Microtax” of 
firm “Sy-Lab” (Austria).

results. A significant decrease in the number of To lymphocytes, the increase of immunoregulatory index 
Tx/Ts by reducing the amount of Tc and functional activity of Tx, reduction of killer suppressor T- lymphocytes in 
the peripheral blood, increase in CIC, decrease in В19+ and increase in IgG and decrease in IgA and IgM were 
identified in patients with moderate NUC severity infected by Candidiasis. In 89 % of patients with NUC colonic 
bacteria associated not only with a significant reduction of obligate bifidobacteria, but also with active growth of 
opportunistic bacteria. More marked impairment of microbial spectrum was observed in first group.

Conclusions. In patients with moderate NUC severity on the background of a violation of the microbial 
spectrum of the large intestine showed significant changes in cell-bound and humoral immunity and led to worse 
clinical severity.
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бейспецификАлы ойыҚжАрАлы колит және кАндидоздың иммундыҚ стАтусҚА әсері
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зерттеу мақсаты. Ішек кандидозының иммундық жүйе көрсеткіштеріне әсерін және бейспецификалы ойықжаралы колит кезіндегі 
клиникалық әйгіленудің ауырлығын зерттеу.

 әдістері. Кандидоз жұқпасы бар бейспецификалы ойықжаралы колитпен (ОБК) ауыратын науқастар аурудың аурлық дәрежесіне қарай 2 
топқа бөлінді. Бірінші топта орташа ауырлық дәрежесіндегі ОБК-ға 15 науқас, екіншісінде ауырлық дәрежесі - 15 науқас. ОБК-ның ауырлық 
дәрежесіне байланысты иммундық статустың жағдайын зерттедік. Жасушалық иммунитетті жүйеленген әдіс бойынша, иммуноглобулиндердің 
негізгі класын (G, A, M) Манчини тәсілі бойынша радиалдық иммунодиффузия әдісімен бағаладық.  Грам оң кокк және грам теріс таяқшалардан 
алынған таза өсінділер “Sy-Lab” (Austria) фирмасы шығарған “Микротакс” микробиологиялық компьютерлік анализаторда иденфикацияланды.

нәтижесі. Кандидоз жұқпасы бар ауырлық дәрежесі орташа ОБК-ға шалдыққан науқастарда То лимфоциттер саны айтарлықтай төмендеді, 
Тс саны төмендеуінің және Тх қызмет белсенділігінің арқасында Тх/Тс иммунды реттегіш индексі артты және перифериялық қандағы 
Т-лимфоциттерінің киллерлік-супрессорлық субполяциясы төмендеді, ИКА артты, В19+ төмендеді,  IgG артты және IgA мен IgM төмендеді. 
ОБК-мен ауыратын науқастардың 89%-ында облигаттық бифидобактериялардың төмендеуіне ғана емес, сонымен қатар шартты патогендік 
формалардың белсенді артуына байланысты тоқішек дисбактериозы анықталды. Микроб спектрінің анық бұзылысы бірінші топта байқалды. 

Қорытынды. Ауырлық дәржесі орташа ОБК-ға шалдыққан науқастарда тоқішектің микроб спектрінің бұзылысы аясында облигатты ми-
крофлора төмендеді және шартты патогенді микрофлора артты, жасушалық және гуморалдық иммунитет көрсеткіштерінде айқын өзгерістер 
және клиникалық әйгіленудің ауырлығы байқалды. 

маңызды сөздер: бейспецификалы ойықжаралы колит, ішек микрофлорасы, кандидоз, иммундық статус.
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Цель исследования. Изучить влияния кандидоза кишечника на показатели иммунного статуса и тяжесть клинических проявлений при 
неспецифическом язвенном колите. 

Методы. Больные неспецифическим язвенным колитом, инфицированных кандидозом были поделены на 2 группы. Критерием для вклю-
чения больных в группы служили клинические проявления и данные колоноскопии. Первая группа- 15 больных со средней степенью тяжести 
заболевания, вторая- 15 пациентов с легкой степенью, рандомизированные по полу, возрасту. Изучали состояние иммунного статуса в зави-
симости от степени тяжести язвенного колита. Клеточный иммунитет оценивали унифицированным методом, иммуноглобулины основных 
классов (G,A,M) методом радиальной иммунодиффузии по Манчини. Идентификация, выделенных чистых культур грамположительных кокков 
и грамотрицательных палочек, проводилась на микробиологическом компьютерном анализаторе «Микротакс» фирмы «Sy-Lab» (Austria). Ис-
следования проводились в Национальном научном медицинском центре на платной основе.

Результаты. У больных язвенным колитом со средней степенью тяжести, инфицированных кандидозом, выявлено достоверное снижение 
количества То лимфоцитов, увеличение иммунорегуляторного индекса Тх/Тс за счет снижения количества Тс и функциональной активности 
Тх и снижения киллерно- супрессорной субполяций Т- лимфоцитов в периферической крови, повышение ЦИК и снижение В19+ и повышение 
IgG и снижению IgA и IgM. У 89 % больных неспецифическим язвенным колитом выявлен толстокишечный дисбактериоз, связанный не только 
со значительным снижением облигатных бифидобактерий, но и с активным ростом условно- патогенных форм. Более выраженное нарушение 
микробного спектра наблюдалось в 1 группе. 

Выводы. У больных язвенным колитом средней степенью тяжести на фоне нарушения микробного спектра толстого кишечника, снижении 
облигатной микрофлоры и повышении условно-патогенной, наблюдаются достоверные изменения в показателях клеточного и гуморального 
иммунитета и более выраженная тяжесть клинических проявлений.

Ключевые слова: неспецифический язвенный колит, микрофлора кишечника, кандидоз, иммунный статус.

ВВЕДЕНИЕ
Поражение слизистой оболочки кишечника 

кандидозом представляет собой одно из самых се-
рьезных поражений нашей иммунной системы, так 
как 70% клеток иммунной системы находится в ки-
шечнике [1-3]. Кандидоз, как правило, развивается 
у ослабленных больных со сниженной иммунной 
системой [4]. Защита организма в основном обеспе-
чивается клеточным иммунитетом. Клеточный им-
мунитет ограничивает распространение инфекции, 
активизирует факторы резистентности и подавляет 
инфекцию. Эффекторами замедленной гиперчув-
ствительности являются CD8+  и Т-клетки CD4+  1 
типа [5]. Иммуноглобулин М и секреторный IgA 
уменьшают способность грибов к адгезии. Данные 
о влиянии грибковой инфекции на возникновение 

язвенного колита имеются, хотя убедительных под-
тверждений нет. Вместе с тем, роль патогенов в раз-
витии язвенного колита не отрицают [6]. Следует 
отметить, что течение НЯК и состояние иммунной 
системы при присоединении грибковой инфекции 
остаются малоизученными. Оценка иммунологиче-
ских особенностей у больных НЯК с кандидозом и 
определение их влияния на течение заболевания не-
обходимы для разработки перспективных стратегий 
лечения.

 Цель исследования. Изучить влияния кандидо-
за кишечника на показатели иммунного статуса и 
тяжесть клинических проявлений при неспецифи-
ческом язвенном колите. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находилось 30 больных не-

специфическим язвенным колитом(НЯК) в стадии 
обострения. Для решения поставленной цели боль-
ные были поделены на две группы по 15 человек, 
рандомезированные по полу, возрасту, тяжестью 
клинического течения. Средний возраст составил 
36,2±4,2 года. Критерием для включения больных 
в группы служили клинические проявления и 
данные колоноскопии. В зависимости от степе-
ни тяжести больные были поделены на 2 группы. 
Первая группа- 15 больных со средней степенью 
тяжести язвенного колита, вторая- 15 пациентов с 
легкой степенью. Состояние гуморального иммуни-
тета оценивали унифицированным методом [7], им-
муноглобулины основных классов (G, A, M) мето-
дом радиальной иммунодиффузии по Манчини [8].

Для выделения патогенных и условно- патоген-
ных энтеробактерий посев кала производили на сре-
ду Эндо, Плоскирева, висмут- сульфит агар (ВСА). 
Среду Сабуро c добавление антибиотика исполь-
зовали для обнаружения грибов рода кандида. На 
желточно- солевом агаре выявляли стафилококки. 
Для обнаружения ползущего роста протея произво-

дили посев фекалий в конденсат скошенного мясо 
-пептонного агара по методу Шукевича. Кровяной 
агар использовали для определения гемолитиче-
ской активности микроорганизмов. Количествен-
ное определение лактобактерий и энтерококков 
определяли на среде Рогоза, а для культивиро-
вания бифидобактерий использовали регенери-
рованную среду Блаурокка. Идентификация, вы-
деленных чистых культур грамположительных 
кокков и грамотрицательных палочек, проводи-
лась на микробиологическом компьютерном анали-
заторе «Микротакс» фирмы «Sy-Lab» (Austria) [9].

Определяли средние величины, квадратичное 
отклонение средней δ, ошибки средней частность 
и ее ошибку, коэффициент t по Стьюденту, уровень 
вероятности достоверности интервала р. Степень 
достоверности результатов оценивали по вероятно-
сти различий (р) на основании числа наблюдений 
сравниваемых рядов (n1,n2) по критерию Стьюден-
та, где t=M1-М2/ √  m12-M22.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У 89 % больных неспецифическим язвенным 

колитом выявлен толстокишечный дисбактериоз, 
связанный не только со значительным снижени-
ем облигатных бифидобактерий, но и с активным 
ростом условно- патогенных форм в обеих груп-
пах. При микробиологическом исследовании кала 
выявлено снижение общего количества кишечной 
палочки у 21,3% больных, бифидобактерий у 94%, 
лактобактерий у 75,8%, повышение уровня услов-
но- патогенной микрофлоры у 28,2% пациентов, ге-
молитических кишечных палочек и стафилококков 
у 48% и у 5,7% выявлен протей. В первой группе 
больных НЯК грибы рода кандида выявлены у 60% 
больных в концентрации КОЕ ≥105, тогда как во 
второй группе у 30% в концентрации КОЕ≥104.Та-
ким образом, полученные данные свидетельствуют, 
что нарушения микробного спектра толстого ки-
шечника более выражены в группе больных НЯК со 
средней степенью тяжести.

Исследование иммунологического статуса 
показало, что в 1 группе больных НЯК со сред-
ней степенью тяжести достоверное снижение 
количества То лимфоцитов, достоверное увеличе-
ние иммунорегуляторного индекса Тх/Тс за счет 
снижения количества Тс и функциональной актив-
ности Тх и снижения киллерно - супрессорной суб-
поляций Т- лимфоцитов в периферической крови. 
Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) по-
вышаются достоверно в первой группе больных и 
менее значительно во второй, свидетельствуя о бо-
лее выраженном воспалении в слизистой толстого 
кишечника первой группы. Наблюдается снижение 
В19+ и это сопровождается повышение IgG и сни-
жению IgA и IgM в первой группе больных, тогда 
как во второй группе, у которых НЯК протекал лег-
ко, сдвиги в иммунном статусе были менее выраже-
ны. Суммарные данные иммунологического обсле-
дования приведены в таблице. 

Таблица – Показатели иммунного статуса больных неспецифическим язвенным колитом в
 зависимости от степени тяжести

Исследуемые  
показатели

Здоровые
n=20

Больные НЯК

1 группа n=15 2 группа n=15

M ±m M ±m Р 1 M ±m Р 2

То-лимф.109/л 49,2±1,7 45,7±1,3 ≥0,05 48,6±1,4 ≥0,05

В+-лимф% 12,6±0,5 9,4±0,3 ≤0,05 13,6±0,4 ≥0,05

Тх+% 35,1±0,9 39,4±1,6 ≤0,05 35,1±0,86 ≥0,05

Тс% 14,4±1,7 9,1±0,7 ≤0,001 12,6±0,42 ≥0,05

Тх / Тс 2,4±0,11 4,76±0,45 ≤0,001 3,0±0,1 ≤0,05

ЦИК у.е. 13,3±0,44 30,0±2,7 ≤0,001 22,1±1,.26 ≤0,05

IgG г/л 10,9± 0,6 13,0±0,7 ≤0,05 11,74±0,28 ≥0,05

IgA г/л 1,4±0,1 1,14±0,04 ≤0,01 1,27±0,05 ≥0,05

IgM г/л 0,89±0,03 0,69±0,02 ≤0,001 0,79±0,01 ≤0,01

Примечание: сравнение с группой здоровых

Следует отметить, что в группе больных НЯК 
средней степени тяжести заболевание протекало с 
выраженными клиническими появления: длитель-

но держался болевой стндром, диарея, сохранялась 
примись крови и слизи в кале, заболевание имело 
резистентное течение к традиционной терапии. 

ОБСУЖДЕНИЕ
У 89 % больных неспецифическим язвенным 

колитом выявлен толстокишечный дисбактериоз, 
связанный не только со значительным снижени-
ем облигатных бифидобактерий, но и с активным 
ростом условно- патогенных форм, более выра-
женный в группе больных со средней степенью 
тяжести НЯК. Достоверное снижение количества 
То лимфоцитов, увеличение иммунорегуляторного 
индекса Тх/Тс, за счет снижения количества Тс и 
функциональной активности Тх и снижения кил-
лерно- супрессорной субполяций Т- лимфоцитов в 

периферической крови, повышение ЦИК и сниже-
ние В19+ и IgA, IgM, и повышение IgG также более 
выраженно в первой группе пациентов. 

Полученные нами результаты согласуются с 
данными других авторов о нарушении клеточного 
иммунитета, снижении количества Тс при кандидо-
зе, и роли микрофлоры толстого кишечника в под-
держании иммунного гомеостаза [10,11]. Снижение 
Т-клеток супрессоров приводит к уменьшению про-
дукции защитного интерферона, ослаблению фаго-
цитоза, активности Т-цитотоксических лимфоцитов 
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и как следствие подавлению местного иммунитета 
и усугублению тяжести течения НЯК [12,13]. Сдви-
ги в микробном спектре толстого кишечника, вы-
явленные у больных НЯК, приводят к нарушению 
барьерной функции слизистой оболочки кишечника 
и ее способности к восстановлению, следователь-
но, и нормальной работы иммунной системы ки-
шечника. Повышение уровня кандидоза в толстом 
кишечнике подавляет звенья как клеточного, так и 
гуморального иммунитета при НЯК. Нарушение гу-
морального иммунитета сопровождается сдвигами 
в продукции IgА и IgM и повышении адгезии кан-
дида к слизистой толстого кишечника [13]. Присое-

динение кандидозной инфекции истощает субстан-
цию Т лимфоцитов и повышает чувствительность 
организма к системной кандидоинфекции. Следова-
тельно, больным НЯК необходимо восстановление 
кишечной микрофлоры с целью активизирования 
защитных местных и общих иммунных реакций, 
создания иммунологической толерантности макро-
организма [5]. Полученные данные указывают на 
особое значение субстанций Т клеточного иммуни-
тета и нормального состава индигенной микрофло-
ры кишечника в иммунной защите от кандидоза у 
больных НЯК [4].

ВЫВОДЫ
У больных НЯК средней степенью тяжести 

на фоне нарушения микробного спектра толсто-
го кишечника, снижении облигатной микрофлоры 
и повышении условно-патогенной, наблюдаются 
достоверные изменения показателей клеточного и 

гуморального иммунитета и более выраженная тя-
жесть клинических проявлений, что является по-
казанием для исследования иммунного статуса и 
микробного спектра для коррекции лечения.
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