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цель. Сопоставление состояния микробного пейзажа содержимого кишечника и мокроты у часто болею-

щих и практически здоровых детей
методы. Были обследованы 340 часто болеющих детей в возрасте от 6 мес до 6 лет и 125 практически 

здоровых детей (группа сравнения). Наряду с общеклиническими и иммунологическими исследованиями было 
проведено бактериологическое исследование кала и материала из зева, осуществлена постановка полимеразной 
цепной реакции материала из зева.

Результаты. По результатам бактериологического обследования материала из зева у 195 (57,4%) детей 
отмечен рост Staphylococcus aureus, у 102 (30,0%) — Staphylococcus epidermidis, у 85 (25,0%) — Streptococcus 
pneumoniae, у 64 (18,8%) — Haemophilus influenzae, у 64 (18,8%) — Klebsiella pneumoniae, у 170 (50,0%) — Candida 
albicans. Посредством полимеразной цепной реакции у 53 (15,6%) детей выявлена Chlamydia pneumoniae, у 
33 (9,7%) — Chlamydia trachomatis, у 54 (15,9%) — Mycoplasma pneumoniae, у 18 (5,3%) — Cytomegalovirus. У 
часто болеющих детей в 67,6% случаев отмечался дисбактериоз кишечника со снижением содержания бифи-
до- и лактофлоры и увеличением роста условно-патогенных микроорганизмов, особенно Staphylococcus aureus.

Вывод. В микробиоте верхних дыхательных путей у часто болеющих детей в большинстве случаев вы-
явлен Staphylococcus aureus, отмечено снижение содержания в кале бифидо- и лактобактерий и увеличение со-
держания представителей условно-патогенной микрофлоры, выявлена корреляционная связь между степенью 
дисбиоза кишечника и уровнем иммуноглобулина A в крови.

Ключевые слова: часто болеющие дети, микрофлора верхних дыхательных путей, микрофлора кишечни-
ка, острые респираторные вирусные инфекции, дисбиоз.

MICRObIAL LANDSCAPE Of INTESTINAL CONTENTS AND MUCUS IN fREQUENTLY ILL 
CHILDREN

M.K. Kerimova
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Aim. To study the state of the microbial landscape of intestinal contents and mucus in frequently ill children and 

practically healthy children.
Methods. 340 frequently ill children aged 6 months to 6 years and 125 practically healthy children (comparison 

group) were examined. Along with routine clinical and immunological studies bacteriological study of stool samples and 
throat swab was performed and polymerase chain reaction was applied to the swab.

Results. According to the results of bacteriological study of throat swab 195 (57.4%) children reported Staphylococcus 
aureus, 102 (30.0%) children — Staphylococcus epidermidis, 85 (25.0%) children — Streptococcus pneumoniae, 
64 (18.8%) children — Haemophilus influenzae, 64 (18.8%) children — Klebsiella pneumoniae, 170 (50.0%) children — 
Candida albicans. PCR revealed Chlamydia pneumoniae in 53 (15.6%) children, Chlamydia trachomatis in 33 (9.7%) 
children, Mycoplasma pneumonia in 54 (15.9%) children, and Cytomegalovirus in 18 (5.3%) patients. Among frequently 
ill children in 67.6% of cases dysbiosis was observed with reduced number of bifidobacteria and lactobacilli and increase 
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Согласно современным представлени-
ям, микробиоту кишечника и верхних ды-
хательных путей считают одним из фак-
торов, играющих существенную роль в 
адаптации ребёнка к внешней среде, сохра-
нении гемостаза, морфофункциональной 
зрелости иммунной системы и формирова-
нии нейроэндокринной регуляции иммун-
ного ответа.

Формирующийся в раннем возрасте 
дисбиоз кишечника и верхних дыхатель-
ных путей нарушает созревание и интегра-
цию адаптационной системы детского ор-
ганизма, истощает резервные возможнос ти 
иммунной системы, развивается дестаби-
лизация гомеостаза, искажается течение 
биохимических реакций и физиологичес-
ких процессов, в результате чего ребёнок 
часто болеет [1–4].

Цель исследования — сопоставление со-
стояния микробного пейзажа содержимого 
кишечника и мокроты у часто болеющих 
детей (ЧБД) и практически здоровых де-
тей (ЗД).

Были обследованы 340 ЧБД, которые пе-
реносят острые респираторные вирусные ин-
фекции более 6 раз в год, и 125 практически 
ЗД, которые болеют острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями менее 4 раз в год. 
Возрастной диапазон обследуемых состав-
лял от 6 мес до 6 лет. Дети были распреде-
лены по следующим возрастным группам: 
от 6 мес до 1 года, 1–3 года, 3–6 лет.

Наряду с общеклиническими и имму-
нологическими исследованиями было про-
ведено бактериологическое исследование 
кала и материала из зева, осуществлена 
постановка полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). Материалом для ПЦР служил ма-
зок, взятый из зева. В качестве материала 
для бактериологического исследования со-
держимого кишечника использовали кал. И 
ПЦР, и бактериологическое исследование 
были проведены всем 125 ЗД и 340 ЧБД. 
Дети были обследованы в период заболева-
ния острой респираторной вирусной инфек-
цией.

У матерей 165 (49%) ЧБД выявлены 
хронические заболевания (хронический 
пиелонефрит, хронический гастрит, язвен-
ная болезнь и пр.), в том числе у 43,8% из 
165 женщин отмечена анемия, у 62,5% — 

острые респираторные заболевания во вре-
мя беременности. В 85 (25,0%) случаях воз-
никала угроза прерывания беременности.

В группе ЧБД в 85 (25%) случаях при бе-
ременности развивался гестоз, в том числе 
в 80 (23,5%) случаях — гестоз второй по-
ловины беременности. В 30 (8,8%) случаях 
зарегистрированы быстрые, в 62 (18,2%) — 
затяжные роды. В 22,8% случаев отме-
чалась слабость родовой деятельности. 
34 (10,0%) ребёнка родились путём кесаре-
ва сечения. 13 (3,8%) детей родились в ас-
фиксии, 34 (10,0%) — с родовой травмой. У 
115 (33,8%) детей отмечена энцефалопатия. 
23 (6,8%) ребёнка родились немного раньше 
ожидаемого срока.

В 82 (24,1%) случаях матери ЧБД получа-
ли антибиотикотерапию при беременности. 
У 177 (52,1%) детей из группы ЧБД отмечены 
заболевания ЛОР-органов (отит, аденоидит, 
хронический тонзиллит, синусит).

В 67,6% случаев у ЧБД отмечались сим-
птомы кишечной дисфункции, в 41,6% слу-
чаев это проявлялось синдромом диареи, в 
26% случаев — запорами.

Вычисляли средний арифметический 
показатель (М), стандартную ошибку 
этого показателя (m), его минимальную 
(min) и максимальную (max) величины. 
Для определения различия между коли-
чественными показателями в группах 
использовали критерий Стьюдента. Для 
определения зависимости между различ-
ными показателями был проведён корре-
ляционный анализ. Все вычисления про-
водили в программе Excel.

В ходе проведённого исследования 
по результатам бактериологическо-
го обследования у 195 (57,4%) детей из 
содержимого дыхательных путей по-
лучен рост Staphylococcus aureus, у 
102 (30,0%) — Staphylococcus epidermidis, 
у 85 (25,0%) — Streptococcus pneumoniae, 
у 64 (18,8%)– Haemophilus  influenzae, у 
64 (18,8%) — Klebsiella  pneumoniae, у 
170 (50,0%) детей — Candida  albicans. 
Посредством ПЦР у 53 (15,6%) де-
тей выявлена Chlamydia pneumoniae, 
у 33 (9,7%) — Chlamydia trachomatis, у 
54 (15,9%) — Mycoplasma pneumoniae, у 
18 (5,3%) — Cytomegalovirus. В 65% слу-
чаев обнаружена монофлора, в 35% случа-

of opportunistic microorganisms, predominantly Staphylococcus aureus.
Conclusion. The microbiota of upper respiratory tract in frequently ill children in most cases contains Staphylococcus 

aureus; reduced number of bifidobacteria and lactobacilli and increase of opportunistic microorganisms were noted; 
correlation between severity of dysbiosis and immunoglobulin A level in blood was revealed.

Keywords: frequently ill children, microflora of the upper respiratory tract, intestinal microflora, acute respiratory 
viral infections, dysbiosis.
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ев — смешанная флора, в том числе в 18% 
случаев выявлено более трёх видов микро-
организмов, не относящихся к облигатной 
флоре.

Дисбиоз кишечника у обследованных 
больных проявлялся значительным умень-
шением бифидо- и лактобактерий, грамот-
рицательных (гемолитические и лактозо-
негативные штаммы Klebsiella  pneumoniae, 
Proteus  vulgaris, Pseudomonas  aeruginosa, 
E.  сoli) и грамположительных (Clostridium 
difficile, Staphylococcus aureus) условно-па-
тогенных бактерий, иногда их ассоциаций 
(табл. 1).

У детей из группы ЧБД в 93,6% случаев 
количество бифидобактерий было пони-
женным в сравнении со ЗД (p <0,001). Би-
фидобактерии, играя существенную роль 
в иммунитете, активизируют секрецию 
иммуноглобулина А (IgA), стимулируют 
фагоцитоз, а также образование интерфе-
ронов и интерлейкинов [5]. С этой точки 
зрения уменьшение содержания бифи-
добактерий у ЧБД оказывает негативное 
влияние на функционирование иммунной 
системы. Количество лактобактерий у ЧБД 
в 66,7% случаев было пониженным, статис-
тически значимо отличаясь от такового у 
здоровых детей (p <0,001).

Лактобактерии стимулируют естес-
твенную резистентность слизистой обо-
лочки, ускоряют образование лизоцима, 
воздействуя на лимфоидную ткань бляшек 
Пейера, активизируют синтез секреторного 
IgA (sIgA), фагоцитоз, образование интер-
лейкинов и интерферонов. Также выявле-
но, что секретируемая лактобактериями 
субпопуляция Т-хелперов 3-го типа (Th3) 
синтезирует трансформирующий фактор 
роста β, который препятствует атопии, а 
также, повышая синтез интерлейкина-10, 
играет роль в направлении иммунного от-
вета типа Th2 в сторону типа Th1 [5].

Вышеуказанное представляет собой 

Таблица 2
содержание представителей факультативной 

микрофлоры в фекалиях детей

Примечание: *статистическая значимость по срав-
нению с показателями практически здоровых детей 
(ЗД), p <0,001; ЧБД — часто болеющие дети; КОЕ — 
колониеобразующие единицы.

Факультативная  
микрофлора

ЧБД
(n=340)

ЗД
(n=125)

Candida albicans, lg KOЕ/г 2,8±0,1* 3,3±0,1
Klebsiella pneumoniae,  
lg KOЕ/г 7,3±0,2* 5,2±0,1

Clostridium difficile,  
lg KOЕ/г 5,2±0,1* 3,9±0,1

Staphylococcus aureus,  
lg KOЕ/г 9,4±0,1* 3,6±0,1

Proteus vulgaris, lg KOЕ/г 4,4±0,1* 2,5±0,1

картину облигатной микрофлоры кишеч-
ника. Картина же факультативной микро-
флоры кишечника у ЧБД была следующей 
(табл. 2).

Таблица 1
содержание представителей облигатной микрофлоры в фекалиях детей

Примечание: *статистическая значимость разницы по сравнению с показателями практически здоровых детей 
(ЗД), p <0,001; ЧБД — часто болеющие дети; КОЕ — колониеобразующие единицы.

Виды облигатных микробактерий ЧБД
(n=340)

ЗД
(n=125)

Бифидобактерии, lg KOЕ/г 6,5±0,2* 8,7±0,2
Лактобактерии, lg KOЕ/г 4,5±0,1* 5,5±0,1
Типичные E. coli, lg KOЕ/г 8,2±0,2 7,8±0,2
E. coli с изменёнными ферментативными свойствами, lg KOЕ/г 8,3±0,2 7,6±0,2
E. coli с гемолитической активностью, lg KOЕ/г 7,8±0,2 —
Enterococcus faecalis, lg KOЕ/г 7,8±0,2 7,2±0,2

Содержание всех выявленных микро-
организмов статистически значимо пре-
вышало показатели здоровых детей. Из 
факультативных микроорганизмов в груп-
пе ЧБД в наибольшей концентрации вы-
являлись Staphylococcus aureus (9,4±0,1 lg 
KOЕ/г). У ЗД содержание этих микро-
организмов составило 3,6±0,1 lg KOЕ/г 
(p <0,001). Как видно, ЧБД отличались от 
ЗД по содержанию как облигатных, так и 
факультативных микроорганизмов в ки-
шечной микрофлоре.

Хотелось бы отметить, что Candida 
albicans, воздействуя также и на биологи-
ческие особенности энтеробактерий, по-
вышают их персистирующий потенциал, 
а Klebsiella  pneumoniae обладают антили-
зоцимной и антиинтерфероновой актив-
ностью. Подчеркнём и то обстоятельство, 
что длительное персистирование Klebsiella 
pneumoniae имеет немалое значение не толь-
ко в ослаблении неспецифической резис-



853

Казанский медицинский журнал, 2016 г., том 97, №6

тентности организма, но также и в ослабле-
нии иммунной системы [6].

В микробиоте верхних дыхательных 
путей у ЧБД в большинстве случаев выяв-
лен Staphylococcus aureus, который имеет 
высокий патогенный и персистирующий 
потенциал. В результате резидентной осо-
бенности колонизирующих дыхательные 
пути стафилококков ослабевает мест-
ный иммунитет, в результате чего соз-
даются благоприятные условия для ко-
лонизации другими возбудителями [8]. 
Избыточный рост Pseudomonas aeruginosa 
и Proteus vulgaris, которые обладают sIgA-
протеазной активностью, также играет 
роль в ослаблении иммунной системы 
(аналогичной активностью обладают так-
же Klebsiella  pneumoniae, гемолитические 
E. coli и Candida albicans) [6].

В последние годы выявлено, что при 
дисбиозе кишечника с преобладанием 
грамотрицательных условно-патогенных 
микроорганизмов развивается системная 
эндотоксинемия и, соответственно, дис-
функция нейроэндокринной и иммунной 
систем, дестабилизация гомеостаза [7].

Колонизация слизистых оболочек верх-
них дыхательных путей служит одним из 
показателей состояния здоровья ребёнка. 
Острые респираторные инфекции явля-
ются основными причинами уменьшения 
колонизационной резистентности дыха-
тельных путей. Эти инфекции могут вы-
зывать респираторный дисбиоз, нарушая 
баланс между макро- и микроорганизмом. 
Респираторный дисбиоз, как отмечают не-
которые исследователи, может привести 
к различным патологическим состояниям 
дыхательной системы, вызывая заболева-
ния, а также их рецидивы [7]. К примеру, 
обнаружено, что Staphylococcus имеют 
возможность инактивировать лизоцим, 
интерфероны, иммуноглобулины, компле-
мент и многие другие факторы, синтезиру-
емые организмом человека [8].

В ходе нашего исследования была изу-
чена корреляционная связь между степе-
нью дисбиоза кишечника и иммунными 
показателями. При этом наиболее высокая 
корреляционная связь установлена с уров-
нем IgA в слюне (r=–0,57).

ВЫВОДЫ

1. В микробиоте верхних дыхательных 
путей у часто болеющих детей в большин-
стве случаев выявлен Staphylococcus aureus.

2. В сравнении с практически здоро-
выми у часто болеющих детей отмечено 
снижение содержания в кале бифидо- и 
лактобактерий, увеличение количества 
представителей условно-патогенной мик-
рофлоры, особенно Staphylococcus aureus.

3. Выявлена корреляционная связь 
между степенью дисбиоза кишечника и 
уровнем иммуноглобулина A в крови.
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