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Введение

Микрофлора организма человека является основой 
его микроэкологии и оказывает непосредственное вли-
яние на состояние здоровья и, как следствие, качество 
жизни. В современной медицине изучению состава мик-
рофлоры человека, её свойств и функций посвящены 
многочисленные работы отечественных и зарубежных 
исследователей [1, 6, 8].

Нормальная микрофлора различных биотопов че-
ловека, в том числе кишечника, индивидуальна на про-
тяжении всей жизни. В норме существуют определён-
ная стабильность и динамическое равновесие между 
различными микробными популяциями в кишечнике 
человека. 

Микробиоценоз кишечника как в норме, так и при па-
тологии представляет собой совокупность различных 
микроорганизмов. Поэтому изменения в количествен-

ном и качественном составе кишечного микробиоцено-
за определяются как кишечный дисбактериоз [3, 7].

Нарушение эндоэкологии кишечника, которое воз-
никает под воздействием экзо- и эндогенных факторов, 
чаще обусловлено количественными изменениями би-
фидо- и лактобактерий, которые составляют основу 
облигатной микрофлоры кишечника. Следствием этого 
является увеличение числа условно-патогенных мик-
роорганизмов, представителей факультативной флоры 
[2, 9].

Исходя из того, что дисбактериоз кишечника может 
быть, с одной стороны, спутником любого заболевания, 
а с другой — выступать в качестве самостоятельного 
патогенетического фактора его развития, чрезвычайно 
важно проведение микробиологического исследования 
кишечной микрофлоры людей с различными клиничес-
кими проявлениями дисфункции желудочно-кишечного 
тракта [4].
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Особого внимания заслуживает изучение количес-
твенного и качественного состава микробиоценоза у 
детей. В связи с этим целью нашей работы было ис-
следование состояния микробиоценоза толстого ки-
шечника у детей первого года жизни г. Курска.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели нами были про-

анализированы результаты бактериологического иссле-
дования фекалий, взятых в период с 2007 по 2012 г. от 
273 детей г. Курска с предполагаемым диагнозом «дис-
бактериоз». Определение дисбактериоза проводилось 
в соответствии с методическими рекомендациями в от-
раслевом стандарте «Протокол ведения больных. Дис-
бактериоз кишечника» ОСТ 91500.11.0004-2003 [10]. 

Проведена статистическая обработка данных [5].

Результаты исследования и их обсуждение 
Сравнительный анализ количества и структуры 

дисбиотических состояний у детей первого года жиз-
ни г. Курска показал, что изменения нормобиоценоза, 
характеризующиеся полным отсутствием бифидобак-
терий, регистрировались ежегодно, за исключением  
2009  г., когда были выявлены случаи изменения соста-
ва микрофлоры, обусловленные сниженным количест-
вом бифидобактерий по сравнению с нормой. 

У детей данной возрастной группы в исследуемый 
период не было зарегистрировано дисбиотических со-
стояний, вызванных отсутствием лактобактерий.

Повышенное количество кишечных палочек с лак-
тозонегативной активностью было зарегистрировано в 
2007, 2008 и 2009 гг. В процентном выражении к об-
щему количеству обследованных детей это составило 
19%, 27,8% и 25% соответственно. В 2010 и 2012 гг. 
статистически чаще регистрировались случаи обнару-
жения среди представителей микрофлоры кишечных 
палочек, обладающих гемолитической активностью. 
В 2011 г. количество кишечных палочек с нормальной 
ферментативной активностью превышало показатели 
нормы в 23% случаев. 

Характеризуя микрофлору кишечника, особое вни-
мание нужно уделить оценке частоты выделения ус-
ловно-патогенных микроорганизмов, входящих в состав 
факультативной флоры. Поэтому мы обратили внима-

Частота дисбиотических изменений у детей до года, проживающих в г. Курске, за 2007–2012 гг.

ние на изменение нормобиоценозов, обусловленных 
различными видами условно-патогенных грамположи-
тельных и грамотрицательных микроорганизмов.

Оценивая дисбиотические состояния, обусловлен-
ные изменением количественного состава грамполо-
жительной кокковой флоры, следует отметить, что в 
2009 г. в 75% исследуемых случаев был идентифици-
рован золотистый стафилококк, что в 2 раза чаще, чем 
в 2007 и 2008 гг. Кроме того, обращает на себя внима-
ние тот факт, что в период с 2010 по 2012 г. этот мик-
роорганизм не обнаруживался среди представителей 
микробиоценоза толстого кишечника детей. В 2007 и 
2008 гг. в составе микробного сообщества выявлялся 
эпидермальный стафилококк (1% и 3,3%), в 2007 г. – 
сапрофитический стафилококк (3%), а в 2011 г. – энте-
рококк (8% случаев).

Анализ дисбактериоза, ассоциированного с повы-
шенным содержанием условно-патогенных грамот-
рицательных микроорганизмов, показал, что в 2007, 
2008, 2009 гг. в 44%, 36% и 50% случаев регистриро-
валось повышенное содержание микроорганизмов, 
относящихся к роду Klebsiella. В те же годы нарастала 
частота идентификации различных видов протея, кото-
рая составила 1%, 6% и 12,5% соответственно. Следу-
ет отметить, что в 2010–2012 гг. случаев дисбактери-
оза, обусловленного микроорганизмами рода Proteus, 
не зарегистрировано. Микроорганизмы, относящихся 
к роду Citrobacter, идентифицировались среди пред-
ставителей биоценоза толстого кишечника только в  
2008 году (12,5%).

При изучении данных состояния микробиоцено-
за толстого кишечника детей первого года жизни за 
2007–2012 гг. необходимо обратить внимание на ко-
личественное содержание грибов рода Candida. По-
вышение количества этих микроорганизмов по отно-
шению к показателям нормы отмечалось в 2008, 2009, 
2011 гг. и составило 8%, 13% и 8% исследованных 
детей. 

Таким образом, в г. Курске в период 2007–2012 гг. в 
группе детей до года достоверно чаще регистрировал-
ся дисбактериоз, обусловленный полным отсутствием 
или снижением количества бифидобактерий. Также у 
всех исследуемых детей отмечался дисбаланс нор-
мофлоры и у большинства обнаруживались ассоциа-
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ции условно-патогенных микроорганизмов. Причиной 
данных изменений в составе микрофлоры кишечника 
могут являться как позднее прикладывание ребенка к 
груди матери, так и ранний перевод детей на искусст-
венное вскармливание, родовые травмы, применение 
антибиотиков, острые и хронические желудочно-ки-
шечные заболевания, экологическое неблагополучие. 
Таким образом, у детей дисбактериозы связаны с несо-
вершенством защитных реакций организма, в том чис-
ле с факторами риска, которым подвергается ребенок 
с момента рождения.
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