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В статье представлена характеристика микробиоценоза толстого кишечника детей второго полугодия 
жизни. Материалом для исследования послужили 354 копрологические пробы. Дети были распределены на 
группы сравнения: с первой (n = 15), второй (n = 45) и третьей (n = 149) степенью дисбиоза; четвёртая группа 
(n = 145) – дети с третьей степенью дисбиоза и вегетацией Klebsiella oxytoca в концентрации 105–108 КОЕ/г. 
Выявлены существенные количественные и качественные изменения состава кишечной биоты, особенно 
при вегетации K. oxytoca.
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Background. Functional disorders of the gastrointestinal tract represent one of the most urgent problems among 
children in the first year of life.
Aim: to determine the peculiarities of microbiocenosis of large intestine in children with varying degrees of dysbiotic 
conditions of the gastrointestinal tract.
Materials and methods. Material for the study included 354 coprological samples isolated from children with functional 
disorders of the gastrointestinal tract. Depending on the degree of dysbiotic disorders of the colon, the children were 
divided into comparison groups: group 1 – children with grade 1 dysbiosis (n = 15), group 2 – 45 children with grade 2 
dysbiosis, group 3 consisted of 149 children with grade 3, and group 4 consisted of 145 children with grade 3 of dysbiotic 
disturbances and K. оxytoca vegetation. Identification was performed by standard methods.
Results. All four groups were characterized with changes in the qualitative composition of the indigenous biota with 
predominance of E. coli with atypical properties (haemolytic (up to 26,7 %) and labourmigration activity (to 33,3 %)). 
Groups with grade 3 dysbiosis were characterized by the presence of aggressive symbiotes in diagnostically significant 
concentration of S. aureus, Clostridium spp., Candida spp., Enterobacter spp., Proteus spp., P. aeruginosa.
Conclusion. The emergence of Klebsiella oxytoca in the colon of children is an evidence of the violation of compensatory-
adaptive reactions of the organism, which in turn is characterized by a decrease and a change in the qualitative com-
position of the indigenous biota by connecting the more aggressive representatives of the bacterial agents. 
Key words: large intestine microbiocenosis, Klebsiella oxytoca, functional gastrointestinal disorders, infants

Как известно, количественное преобладание по-
лезных бактерий в микробиоценозе толстого кишеч-
ника обусловливает адекватное функционирование 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и способствует 
поддержанию гомеостаза биоты в кишечнике [5]. 
Отделы ЖКТ выполняют ряд функций: желудок уча-
ствует в обработке пищевого комка за счёт повышен-
ной активности вырабатываемого секрета (соляная 
кислота, ферменты); тонкий кишечник обеспечивает 

всасывающую функцию; толстый кишечник выпол-
няет функцию всасывания веществ, эвакуаторную и 
выделительную функции. Присоединение бактерий 
рода Klebsiella к составу микробиоты кишечника под 
влиянием различных факторов как внешней, так и 
внутренней среды организма способствует развитию 
дизадаптивного процесса в ЖКТ [3]. Отделом ЖКТ, 
наиболее подверженным влиянию такого бакте-
риального агента, как K.  oxytoca, является толстый 
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кишечник, который отвечает непосредственно за 
окончательное всасывание биологически активных 
веществ и формирование каловых масс [6]. В такой 
ситуации условно-патогенная флора, которая присут-
ствует в кишечнике детей первого года жизни, может 
под влиянием различных факторов способствовать 
активизации роста и персистенции бактерий рода 
Klebsiella в отсутствие их антагонистов, обеспечиваю-
щих инактивацию бактерий и способствующих росту 
их численности [2]. В связи с таким микроэкологиче-
ским дисбалансом страдает и перистальтика ЖКТ и, 
как следствие, нарушается функционирование тол-
стого кишечника, которое проявится в виде диспеп-
тических расстройств (например, диареи). При этом 
во внутреннюю среду организма через нарушенную 
слизистую оболочку толстого кишечника, которая 
является барьером для проникновения условно-пато-
генной флоры, вырабатываются продукты жизнеде-
ятельности бактерий. Данный процесс способствует 
усугублению функционального состояния ЖКТ [9]. 
При нарушении равновесия микробиоты кишечника 
с преобладанием аэробной флоры и её заселением 
различных отделов ЖКТ происходит развитие функ-
циональных расстройств пищеварительной системы 
[8]. Дети первого года жизни в данном случае явля-
ются группой риска, поскольку процессы сукцессии 
и установление микроэкологического гомеостаза 
завершаются к 3–4-му году жизни [4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Установить особенности микробиоценоза 
толстого кишечника у детей второго полугодия 
жизни с функциональными нарушениями с различной 
степенью дисбиотических состояний желудочно-
кишечного тракта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследованы копрологические пробы 354 детей 
второго полугодия жизни. Бактериальная флора ми-
кробиоценоза толстого кишечника, выделенная как 
у мальчиков, так и у девочек статистически значимо 
не различалась (р > 0,05), что позволило объединить 
их в одну группу (n = 354). В зависимости от степени 
дисбиотических нарушений (ДН) толстого кишеч-
ника дети были распределены на группы сравнения. 
В первые три группы вошли дети с первой (n = 15), 
второй (n = 45) и третьей (n = 149) степенью дисбио-
за. Четвертую группу (n = 145) составили дети с 3-й 
степенью дисбиотических нарушений и вегетацией 
Klebsiella оxytoca в диагностически значимой концен-
трации (105–108 КОЕ/г). Детей с эубиозом в толстом 
кишечнике (здоровых) выявлено не было. Все дети 
имели функциональные нарушения (ФН) ЖКТ (в 
100 % случаев), выражающиеся абдоминальным син-
дромом, расстройствами дефекации, нарушениями 
билиарного тракта, функциональными запорами, 
коликами в течение не менее двенадцати недель за 
период наблюдения.

Исследование проводили на базе клиники ФГБНУ 
НЦ ПЗСРЧ. В работе с исследуемыми лицами соблюда-
лись этические принципы, предъявляемые Хельсин-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-

ции (World Medical Association Declaration of Helsinki, 
1964, ред. октябрь 2013) и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утверждённы-
ми Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. 
Исследования микрофлоры толстого кишечника 
проводили по стандартной методике, оценка резуль-
татов осуществлялась в соответствии с Отраслевым 
стандартом (2003) [7]. Выделенные микроорганизмы 
идентифицировали по морфологическим, тинктори-
альным, культуральным и биохимическим свойствам 
с использованием API-системы «bioMrieux» (Фран-
ция). Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием пакета прикладных программ 
Statistica v. 6.1., Microsoft Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Микроэкологическая характеристика у всех детей 
с ФН ЖКТ представлена нарушениями количествен-
ного и качественного состава микроорганизмов 
толстой кишки, относительно физиологических 
нормативов в соответствии с ОCT (табл. 1).

Таблица 1
Показатели индигенной микрофлоры в норме по ОСТу 

(2003)

Показатели микрофлоры Титр, КОЕ/г 

Бифидобактерии 1010–1011  

Лактобациллы 106–107  

E. coli с НФС 107–108  

Для 1-й и 2-й  степеней дисбиотических нару-
шений (ДН) микробиоценоза толстого кишечника 
детей (первая и вторая группы) было характерно 
наличие E. сoli c НФС (107–108 КОЕ/г) в 60,0 ± 12,6 % и 
64,4 ± 7,1 % случаев соответственно. Однако были вы-
делены штаммы кишечной палочки с разным спектром 
свойств: с гемолитической активностью (ГА) с часто-
той встречаемости более 10 % от общего количества 
E. сoli – в 26,7 ± 11,4 % и 13,3 ± 5,0% случаев; со слабой 
ферментативной активностью (СФА) – в 26,7 ± 11,4 % 
и 33,3 ± 7,0 % случаев соответственно. Также выявлено 
дефицитное состояние (менее 107 КОЕ/г) E. сoli с НФС 
в 40,0 ± 12,6 % и 35,6 ± 7,1 % случаев соответственно. 
Содержание бифидобактерий соответствовало норма-
тивным показателям лишь в 6,7 ± 6,5 % и 4,4 ± 3,1 % 
случаев соответственно. Также в пределах нормы 
(106–107 КОЕ/г) выявляли лактобациллы в 13,3 ± 8,8 % 
и 2,2 ± 2,2 % случаев соответственно. В первой и вто-
рой группах состав индигенной биоты статистически 
значимо не различался (р > 0,05).

В третьей группе индигенная биота представ-
лена дефицитом (менее 107  КОЕ/г) E.  coli с НФС 
(61,0 ± 3,9 %) с наличием E. сoli с ГА и СФА с частотой 
встречаемости более 10 % от общего количества ки-
шечной палочки в 4,7 ± 1,7 % и 15,4 ± 2,9 % случаев 
соответственно, дефицитом бифидобактерий (менее 
1010 КОЕ/г) в 89,2 ± 2,5 % случаев и сверхнорматив-
ным количеством лактобацилл (более 107 КОЕ/г) в 
95,3 ± 1,7 % случаев.

В четвёртой группе детей (дисбиоз 3-й степени 
при вегетации K. oxytoca) нормативные показатели 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2017, Том 2, № 3

Микробиология и вирусология	 99

индигенной биоты изменились: E. coli с НФС (дефи-
цит) встречалась в 2 раза реже, по сравнению с тре-
тьей группой, – в 32,4 ± 3,8 %, E. сoli с ГА – в 19,3 ± 3,3%, 
E. сoli с СФА – в 5,5 ± 1,9 % случаев (p < 0,05). Количе-
ственные показатели выделенных бифидобактерий 
(дефицит) и лактобацилл (сверхнорма) статисти-
чески значимо не отличались от таковых в третьей 
группе (р > 0,05).

Представителей факультативной флоры 
(Enterococcus  spp.) в концентрации выше норма-
тивных показателей (более 107 КОЕ/г) выделяли в 
6,7 ± 6,5 % случаев в группе с 1-й степенью дисбиоза 
толстого кишечника (р > 0,05). Однако в группе со 
второй степенью ДН частота встречаемости услов-
но-патогенных микроорганизмов (УПМ) достигала 
40,0 % – S. aureus; Enterococcus spp. и его гемолитиче-
ские варианты (до 20,2 % случаев), Clostridium spp. и 
Citrobacter spp. (по 20 % случаев) (р < 0,05).

При выделении условно-патогенной флоры в 
третьей и четвёртой группах были выявлены ста-
тистически значимые различия. В третьей группе 
чаще выявляли Enterobacter spp. (26,2 %), Proteus spp. 
(16,8 %), Citrobacter spp. (8,1 %), P. aeruginosa (5,4 %) и 
M. morganii (0,67 %) (p < 0,05); в четвёртой – K. oxytoca 
(100  %), S.  aureus (45,5  %), Enterococcus  spp. с ГА 
(42,9 %), Clostridium spp. (28,3 %), Candida spp. (20,0 %) 
(p < 0,05).

Сопоставление первой-второй, третьей-четвёр-
той групп сравнения с разной степенью ДН ЖКТ 
выявило у них значительные изменение состава 
микробиоценоза толстого кишечника – снижение 
количественных показателей индигенной флоры 
(E. сoli с НФС – до 61,0 % в третьей группе, бифидо-
бактерий – до 6,7 % в первой группе), появление ати-
пичных форм кишечной палочки с ГА (с увеличением 
в четвёртой группе детей) и СФА (с увеличением в 
первой и второй группах) [10]. Как правило, первая 
степень дисбиоза ЖКТ проявляется только в сниже-
нии на 1–2 порядка количества индигенной биоты. 
Вторая степень – пусковой этап более серьёзных 
нарушений. Происходит снижение содержания бифи-
дофлоры, появляется дисбаланс в количественном и 
качественном содержании E. coli, также появляются 
транзиторные микроорганизмы – цитробактер, 
золотистый стафилококк, клостридии. Третья и 
четвёртая группа характеризуется появлением 
«агрессивных» бактериальных агентов в высокой 
концентрации (107–108 КОЕ/г) – К. oxytoca, S. aureus и 
другие УПМ, что приводит к дисфункциям кишечника 
с расстройствами моторики, секреции ферментов и 
всасывания [1]. С нарушением микробиоты кишечни-
ка при повышении интестинальной проницаемости 
и увеличении транслокации бактериальных агентов 
увеличивается риск развития синдрома эндогенной 
интоксикации (попадание эндотоксинов из толстой 
кишки через кровь во внутренние органы). Основ-
ным механизмом, поддерживающим метаболические 
нарушения ЖКТ, становится эндотоксикоз, что спо-
собствует образованию порочного круга патологиче-
ского процесса и становится опасным для здоровья 
ребёнка [9].
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