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Цель. Изучить микроэкологические особенности кишечного микробиоценоза у детей с функциональными нарушениями 
желудочно-кишечного тракта (ФН ЖКТ). Материалы и методы. В Центре диагностики и профилактики дисбактерио-
зов ФГБУ НЦ ПЗСРЧ были обследованы 74 пациента с различными формами функциональных нарушений желудочно-
кишечного тракта (ФН ЖКТ). Всем больным проводилось общеклиническое и лабораторное обследование (микроскопия 
кала и анализ на дисбиоз кишечника). Рассчитаны микроэкологические коэффициенты — показатель постоянства и ко-
эффициент сходства Жаккара. Результаты. Анализ полученных данных показал, что факторами риска функциональных 
нарушений работы органов пищеварения у детей являются: отягощенная наследственность по заболеваниям органов 
пищеварения; частые простудные заболевания; дисбиотические нарушения в кишечной микробиоте. В составе посто-
янной микрофлоры у детей с ФН ЖКТ обнаруживались представители транзиторной условно патогенной микрофлоры, 
которые вступали в симбиотические взаимоотношения как с индигенной микрофлорой, так и друг с другом. Выводы. 
Полученные данные подтверждают необходимость производить наряду со стандартными диагностическими процеду-
рами оценку кишечной микрофлоры у пациентов с функциональными нарушениями органов пищеварения, т.к. основные 
показатели микроэкологического баланса кишечной микробиоты являются важными критериями, отражающими тя-
жесть течения заболевания и эффективность проводимого лечения.
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Введение. C изменением качественного и количественно-
го состава микрофлоры кишечника ассоциируется широкий 
спектр заболеваний: диарея, язвенная болезнь, рак желудка 
и рак толстой кишки, ожирение, синдром мальабсорбции, 
пищевая аллергия, бронхиальная астма, воспалительные за-
болевания кишечника, кишечные колики, синдром раздра-
женного кишечника. Это обусловлено тем, что нормальная 
микрофлора кишечника участвует в разнообразных физиоло-
гических функциях организма: защитной, пищеварительной, 
детоксикационной и антиканцерогенной, синтетической, 
генетической, иммуногенной, в регуляции обмена холесте-
рина и оксалатов. Изучение причинно-следственных связей 
микрофлоры человека с различными формами патологии ор-
ганизма — актуальная проблема медицины. Микробиоценоз 
биотопов организма человека имеет стабильную доминант-
ную микрофлору, выполняющую хелперную функцию для 
формирования колонизационной резистентности. Вместе с 
тем включение в данный симбиоз транзиторной микрофло-
ры (бактерий-ассоциантов) может иметь разные последствия 
для гомеостаза хозяина. В частности, антагонизм ассоци-
анта, приводящий к вытеснению доминантного симбионта, 
способствует развитию дисбиоза и, как следствие, патологи-
ческих состояний организма [1].

Нарушения функций ЖКТ занимают ведущее место в 
структуре заболеваемости у детей. Как показывают много-
численные исследования, частота встречаемости функцио-
нальных расстройств пищеварительного тракта у новорож-
денных детей, особенно недоношенных, достаточно высока. 
Можно выделить три основные причины ФН ЖКТ: анато-
мическая или функциональная незрелость органов пищева-
рения; нарушение нервно-гуморальной регуляции деятель-
ности органов пищеварения; нарушения микробиоценоза 
кишечника [2, 3].

Целью нашего исследования было изучение микроэко-
логических особенностей кишечного микробиоценоза детей 
с функциональными нарушениями желудочно-кишечного 
тракта.

Материал и методы. Качественная и количественная 
структура кишечного микробиоценоза была изучена у 74 
детей в возрасте 1—2 лет, проживающих в г. Иркутске. Де-
ти проходили обследование на дисбиоз кишечника в Центре 
диагностики и профилактики дисбактериозов ФГБНУ «На-
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции чело-
века». По данным анамнеза, у обследованных детей не было 
зарегистрировано инфекционных заболеваний желудочно-
кишечного тракта; кроме того, они не получали антибакте-
риальных препаратов в течение 3 мес, предшествовавших 
обследованию. Поводом для проведения данного исследо-
вания и обращения пациентов к врачу-гастроэнтерологу 
послужили функциональные нарушения со стороны ЖКТ, 
наблюдающиеся более чем 12 нед за последний год: диарея, 
запоры, колики, боли в животе, метеоризм. Бактериологиче-
ское исследование фекалий и оценку количественного и ка-
чественного состава кишечной микрофлоры толстой кишки 
проводили в соответствии с отраслевым стандартом «Про-
токол ведения больных. Дисбактериоз кишечника»1. Микро-
скопическое исследование кала проводили по методике [4]. 
По результатам копрограммы определяли синдромы наруше-
ния пищеварения согласно методике Л.В. Козловской и М.А. 
Мартынова [5].

Для выявления долевого участия разных видов микро-
организмов в структуре биоценоза использовали коэффици-
ент постоянства вида (C) по формуле: C = p ∙ 100/P, где р 
— число наблюдений, содержащих изучаемый вид; Р — об-

щее число наблюдений. При С ≥50% микроорганизмы счи-
тали постоянными; при 25% ≤ С ≤50% — добавочными; при  
С < 25% — случайными.

В целях определения количественного взаимодействия меж-
ду членами микробоценоза вычисляли коэффициент сходства 
Жаккара (q) по формуле: q = c\(a + b – c)100%, где а — число 
наблюдений с видом а; b — число наблюдений с видом b; c — 
число наблюдений, содержащих оба вида. Интерпретация: q ≤ 
30 % — условия в биотопе антагонистические; q = 30—70% —  
бактерии способны к сосуществованию, а их экологическая 
общность велика (синергизм); q ≥ 70% — возможно только со-
вместное существование бактерий (мутуализм) [6].

При оценке характера взаимоотношений между двумя ви-
дами в составе микробиоты биотопа рассматривали отношение 
Р:С, где Р = аb/N — вероятное число наблюдений, в которых 
два случайно попавших вида «живут» совместно; С — число 
наблюдений, содержащих оба исследуемых вида; а — число 
наблюдений с видом А; b — число наблюдений с видом В;  
N — вся выборка. Интерпретация: при Р > С оба вида исклю-
чают друг друга; при Р = С виды могут распределяться случай-
но; при Р < С виды склонны к совместному обитанию; разница 
С—Р — возможность совместного существования [7]. Стати-
стическая обработка данных произведена при помощи лицен-
зионных прикладных программ «MS Excel for Windows».

При включении пациентов в исследование соблюдались 
этические принципы, предъявляемые Хельсинской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1964, 2000). Исследование 
одобрено комитетом по биомедицинской этике ФГБНУ «НЦ 
ПЗСРЧ» и выполнено с информированного согласия родите-
лей пациентов.

Результаты и обсуждение. У всех обследованных детей 
на основании клинико-инструментальных и лабораторных 
данных и в соответствии с критериями III Римского консен-
суса диагностировали функциональные заболевания кишеч-
ника. Основными клиническими синдромами заболевания 
были диспепсический, болевой и астеновегетативный.

Анализ полученных данных выявил отягощенную наслед-
ственность по гастроэнтерологическим заболеваниям у 22% 
детей; у 25% было зарегистрировано соединение аллергиче-
ского синдрома с различными клиническими проявлениями 
(атопический дерматит, пищевая аллергия); к часто болею-
щим отнесены 40% детей; наличие функционального запо-
ра выявлено у 30% обследованных. При копрологическом 
исследовании кала обнаружено наличие большого количе-
ства жирных кислот (75%), крахмала (55,4%), йодофильной 
флоры (45,3%), перевариваемой клетчатки (у 77,3%), мы-
шечных волокон (у 26,5%). У 79% детей установлен синдром 
гнилостной диспепсии (нейтральная рН, жирные кислоты, 
мыла); синдром бродильной диспепсии (кислая рН кала, на-
личие амилореи, йодофильной флоры, слизи) — у 43%; син-
дром недостаточности переваривания и всасывания в тонкой 
кишке (жирные кислоты, мыла, амилорея) — у 34%; синдром 
недостаточности внешнесекреторной функции поджелудоч-
ной железы (стеаторея, преимущественно за счет нейтраль-
ного жира) — у 3% обследуемых. Полученные данные сви-
детельствовали об изменении моторной и ферментативной 
активности кишечника и косвенным образом — о нарушении 
функциональной активности и численности различных по-
пуляций аутохтонных микроорганизмов, ферменты которых, 
как известно, деградируют субстраты намного эффективнее, 
чем ферменты физиологические.

При бактериологическом исследовании кала выявлены 
следующие дисбиотические нарушения: I степень дисбиоза —  
у 46 (62,2%); II степень — у 19 (25,7%); III степень дисбиоза 
— у 3 (4%); нормоценоз определялся у 6 (8,1%) обследован-
ных детей.

1 ОСТ 91500.11.0004—2003, Приказ Министерства здравоохране-
ния РФ № 231 от 09.06.2003.
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Анализ показателя постоянства показал, что наиболее 
частыми и постоянными участниками (С ≥ 50%) кишечного 
микробиоценоза детей были бифидобактерии (С = 98,6%), 
лактобациллы (С = 100%), эшерихии с нормальной фермен-
тативной активностью (С = 97,3%), энтерококки (С = 64,8%), 
а также УПМ семейства Enterobacteriaceae (64,8%). К доба-
вочным видам (25% ≤ С ≥ 50%) были отнесены эшерихии с 
атипичными свойствами (E. coli dis) (С = 43,2%); к случай-
ным (С ≥25%) — клостридии (С = 31%), грибы рода Candida 
(20,3%) и золотистый стафилококк (С = 20,3%). По рейтин-
гу встречаемости УПМ из семейства Enterobacteriaceae на 
первом месте были Klebsiella spp. — у 32,4%; Enterobacter 
spp. — у 27%; Citrobacter spp. — у 8,1%; Proteus spp. — у 4% 
обследованных детей.

Немаловажную роль в возникновении устойчивого дис-
биоза кишечника играет появление атипичных форм кишечной 
палочки — со слабыми ферментативными свойствами и гемо-
лизирующей. Рассматривая структуру E. coli с измененными 
свойствами, мы выявили, что показатель постоянства у E. coli 
dis составил 43,2%, что позволяет отнести эти микроорганизмы 
к представителям добавочной микрофлоры. Таким образом, в 
данном случае мы наблюдаем переход статуса измененных эше-
рихий из разряда случайных видов (в норме) в добавочные. По 
мнению ряда исследователей, выявление у детей повышенного 
уровня атипичных форм кишечной палочки приводит к более 
выраженным клиническим проявлениях кишечного дисбиоза и 
является одним из важнейших критериев при оценке факторов 
риска возникновения или обострения таких заболеваний ки-
шечника, как хронический неспецифический неязвенный колит 
и синдром раздраженного кишечника [8, 9].

Характеризуя микроэкологические межвидовые связи в 
составе биоценоза, мы поставили перед собой задачу в пер-
вую очередь проанализировать взаимодействие представи-
телей индигенной микрофлоры (бифидобактерий и высоко-
активных E. сoli) между собой и с остальными участниками 
микробиоценоза.

Высокие значения коэффициента Жаккара, характери-
зующие взаимодействие между высокоактивными E. сoli 
и бифидобактериями (q = 98,6), указывали на единственно 
возможный вариант их взаимоотношений — совместное су-
ществование. Значения q, характеризующие взаимодействия 
между бифидобактериями и энтерококками (q = 65,7), E. сoli 
и энтерококками (q = 46,7) свидетельствовали лишь о воз-
можности совместного существования.

Постоянными и часто встречающимися видами кишечно-
го микробиоценоза детей были УПМ семейства Enterobacte-
riaceae, в отношении которых основные представители ин-
дигенной микрофлоры — бифидобактерии и высокоактивная  
E. сoli — не проявляли антагонистической активности. Между 
данными бактериями отмечались высокая экологическая общ-
ность и склонность к совместному существованию (q = 65,7;  
Р < С; С—Р = 0,7; q = 66,6; Р < С; С—Р = 1,3 соответствен-
но). У детей с ФН ЖКТ индигенная флора проявляла антаго-
нистическую активность только к представителям случайной 
микробиоты — грибам рода Candida и S. аureus (q ≤ 30%).

Взаимоотношения с представителями добавочной микро-
флоры — измененными кишечными палочками — характери-
зовались как антагонистические в группах высокоактивные 
E. сoli — E. coli dis (Р > С, С—Р = –1,14) и энтерококки —  
E. coli dis (Р > С, q ≤ 30%). Однако бифидобактерии форми-
ровали с E. coli dis симбиотические связи и демонстрировали 
способность к совместному существованию (q = 43,8, С—Р 
= 0,43), что косвенно свидетельствовало о формировании у 
детей с ФН ЖКТ патологических симбиозов.

Межвидовые взаимоотношения среди УПМ характеризо-
вались высокой экологической общностью и склонностью к 
совместному существованию. Так, например, представители 

сем. Enterobacteriaceae формировали симбиотические связи 
с грибами рода Candida и S. аureus (Р < С; С—Р = 1,3; Р < С; 
С—Р = 0,3 соответственно).

Таким образом, анализ микроэкологических показателей 
у детей с ФН ЖКТ показал, что при функциональных нару-
шениях ЖКТ происходили качественные изменения в соста-
ве кишечного микробиоценоза. В состав постоянной микро-
флоры «внедрялись» представители транзиторной УПМ, 
которые вступали в симбиотические взаимоотношения как с 
индигенной микрофлорой, так и друг с другом.

Нарушение стабильности ассоциативного симбиоза 
вследствие качественных и количественных изменений до-
минантной и ассоциативной микрофлоры ведет к развитию 
дисбиотических изменений и хронических персистирующих 
инфекционно-воспалительных заболеваний. Отмечено, что 
при таких изменениях происходит формирование совершен-
но новых, крайне нежелательных для хозяина типов микроб-
ных ассоциаций, которые подавляют секрецию антагонисти-
ческих факторов у бифидобактерий и активизируют перси-
стентный потенциал минорной микрофлоры [10].

Проведенное нами исследование позволило установить, что 
факторами риска функциональных нарушений органов пище-
варения у детей являются: отягощенная наследственность по 
заболеваниям органов пищеварения; частые простудные забо-
левания; признаки дисбиоза кишечника. Выявленные измене-
ния в качественном и количественном составе микрофлоры ки-
шечника у больных с ФН ЖКТ характеризовались снижением 
содержания бифидобактерий, наличием атипичных кишечных 
палочек, увеличением содержания условно патогенных микро-
организмов. Также были выявлены особенности межвидовых 
взаимодействий представителей кишечной микробиоты, кото-
рые можно расценивать как изменения, вызванные нарушения-
ми микробного гомеостаза вследствие заболевания.

Заключение. В последние годы многочисленные иссле-
дования, посвященные изучению кишечной микробиоты, 
доказали ее связь с заболеваниями не только желудочно-
кишечного тракта, но и сердечно-сосудистой системы, а так-
же с ожирением, сахарным диабетом, злокачественными но-
вообразованиями, аллергическими и аутоиммунными болез-
нями [11—14]. Появились новые факты, подтверждающие роль 
кишечной микробиоты как пускового механизма нарушения 
толерантности к глютену и развития целиакии [15].

Эти данные и результаты проведенного исследования 
определяют необходимость проводить у пациентов с функ-
циональными нарушениями органов пищеварения оценку 
состояния кишечной микрофлоры, показатели которой явля-
ются важными критериями, отражающими тяжесть течения 
заболевания и эффективность проводимого лечения [16, 17].
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ВРЕМЯПРОЛЕТНАЯ МАСС-СПЕКТРОМЕТРИЧЕСКАЯ ВНУТРИВИДОВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ШТАММОВ ЭШЕРИХИЙ, ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ ЧЕЛОВЕКА
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Цель. Времяпролетный масс-спектрометрический анализ свежевыделенных от человека популяций кишечной палочки для 
идентификации маркеров протеома, характерных для гемолитических и негемолитических штаммов, эшерихий — ассо-
циантов условно патогенных энтеробактерий. Материалы и методы. 20 штаммов монопопуляции гемолитических эше-
рихий; 100 штаммов монопопуляции негемолитических эшерихий; 15 негемолитических штаммов, выделенных из ассоци-
ации с условно патогенными энтеробактериями. Белковое профилирование на масс-спектрометре MALDI-TOF MS Auto-
flex «Bruker Daltonik». Результаты. Значение внутри вида масс-заряда пика со 100% интенсивностью, равного 9000 Да,  
может служить дифференциальным признаком выявления гемолитических эшерихий при масс-спектрометрическом 
биотипировании. Заключение. Даны протеомные характеристики штаммов разных популяций внутри вида Escherichia 
coli; установлены таксон-специфические маркеры для протеомной дифференциации популяции эшерихий.
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