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Ж елудочно-кишечный тракт (ЖКТ) макроорганизма –
это открытая биологическая система, которая нахо-

дится в постоянном контакте с микромиром.
Нормальная (симбионтная) микрофлора пищеваритель-

ного тракта представляет собой некий «экстракорпоратив-
ный орган», состоящий из огромного числа микроорганиз-
мов, объединенных в единую экологическую систему.

Микробиоценозы, занимающие ту или иную экологиче-
скую нишу в организме человека, характеризуются сложной
иерархической структурой, различными межвидовыми отно-
шениями и многоступенчатыми биохимическими реакциями,
конечным результатом которых являются микробные мета-
болиты, являющиеся важным звеном в системе защиты ор-
ганизма и сохранения постоянства его внутренней среды.

Желудочно-кишечный тракт человека колонизирован
огромным количеством микроорганизмов (около 500 раз-

личных видов) общей массой 1–1,5 кг, которые по числен-
ности (1010) приближаются к суммарном количеству чело-
веческих клеток (1013). Нормальная микрофлора характе-
ризуется относительной стабильностью качественного и
количественного состава в различных отделах пищевари-
тельного тракта.

До рождения ребенка его желудочно-кишечный тракт не
населен бактериями. В момент рождения происходит бы-
страя колонизация кишечника ребенка бактериями, входя-
щими в состав интестинальной и вагинальной флоры ма-
тери. В результате образуется сложное сообщество мик-
роорганизмов, состоящее из бифидобактерий, лактоба-
цилл, энтеробактерий, клостридий и грамположительных
кокков. После этого состав микрофлоры подвергается из-
менениям в результате действия нескольких факторов ок-
ружающей среды, важнейшим из которых является пита-
ние ребенка [1].

На сегодняшний день известно, что главная (облигатная)
микрофлора, составляющая около 90% всей флоры желу-
дочно-кишечного тракта, локализуется, в основном, в тол-
стом кишечнике и ее представителями являются анаэроб-
ные микроорганизмы (бифидобактерии, лактобактерии, ба-
ктероиды и др.). Сопутствующая (факультативная) микро-
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флора составляет 8–10% и представлена, в основном, се-
мействами энтеробактерий (эшерихии, энтерококки). К ос-
таточной (транзиторной) микрофлоре относятся, главным
образом, условно-патогенные бактерии (клебсиелла, про-
тей, цитробактер и другие микроорганизмы), составляющие
у здоровых детей менее 0,6% [2].

Термином «дисбиоз» принято обозначать изменения в
нормальной микрофлоре пищеварительного тракта и, в ча-
стности, толстой кишки, наступающие под воздействием не-
благоприятных факторов внешней среды. Таким образом,
понятие «дисбиоз» включает нарушения микробиоценозов
различных биотопов человеческого организма, выражаю-
щиеся в изменении инфраструктурного отношения анаэро-
бы/аэробы и в популяционных нарушениях численности и
состава микробных видов многих биотопов [3]. Если воздей-
ствующий фактор по своей интенсивности превосходит ком-
пенсаторные возможности микробной экосистемы, то разви-
вается микроэкологический дисбаланс.

Важными условиями развития и выраженности дисбиоза
являются действие комплекса факторов, высокая степень их
повреждающего влияния на микрофлору или (и) длитель-
ность действия.

К настоящему времени установлена связь между дисбио-
зом и другими заболеваниями, выражающаяся в формиро-
вании порочного круга, запускаемого самим патологиче-
ским инфекционным процессом и поддерживаемого микро-
биотическим дисбалансом [4]. Нарушения состава кишечной
микрофлоры создают неблагоприятный фон для течения
различных заболеваний как инфекционной, так и неинфек-
ционной этиологии, затрудняют диагностический поиск и ле-
чение. Поэтому дисбиоз, обусловленный дисбалансом соот-
ношения различных компонентов кишечной микрофлоры,
является не только прерогативой гастроэнтерологов, зани-
мающихся диагностикой и лечением заболеваний органов
пищеварения, а междисциплинарной проблемой, актуаль-
ной для специалистов разных профилей.

Дисбиоз не является самостоятельной нозологической
формой, он всегда опосредован и вторичен. Поэтому мож-
но говорить не о лечении, а о коррекции этого состояния,
которая должна рассматриваться в рамках программы ле-
чения основного заболевания [5]. Обязательным и важней-
шим при дисбиозе кишечника является устранение причин
его возникновения и эффективная терапия основного за-
болевания. Коррекция микроэкологических нарушений
включает элиминацию условно-патогенных микроорганиз-
мов, введение субстратов и пищевых добавок, способству-
ющих колонизации кишечника облигатной микрофлорой,
препаратов, содержащих нормальную микрофлору и кон-
курирующую с условно-патогенной микрофлорой, стимуля-
цию иммунитета, регуляцию скорости транзита кишечного
содержимого [6].

Способы коррекции дисбиоза условно можно разделить на:
• лечебное питание;
• применение пробиотиков;
• противомикробную терапию; фаготерапию;
• стимуляцию роста индигенных микроорганизмов;
• иммуномодулирующую терапию;
• применение энтеросорбентов;
• применение ферментных препаратов;

• фитотерапию;
• гомеопатический метод лечения [2].
Исследования последних десятилетий показали, что для

оптимизации кишечной флоры можно с успехом использо-
вать введение пробиотиков в рацион питания детей. Проби-
отики состоят из живых микроорганизмов или продуктов ми-
кробного происхождения, проявляющих профилактический
и лечебный эффекты через регуляцию нормальной индиген-
ной микрофлоры хозяина (например, бифидумбактерин, ли-
некс, лактобактерин).

В последнее время показана перспективность использо-
вания пребиотиков- ингредиентов пищи, которые способст-
вуют стимуляции роста и метаболической активности бакте-
рий, обитающих в толстой кишке (например, пептиды, лакту-
лоза, лизоцим).

В настоящее время все большее число врачей в своей
практике используют живые жидкие биокомплексы (Нормоф-
лорины L и B, Эуфлорины L и B, Биовестин), которые являют-
ся принципиально новыми бактериосодержащими пищевы-
ми продуктами, относятся к биологически активным добав-
кам, симбиотикам. Нелиофилизированные бактерии, входя-
щие в их состав, обладают высокой жизнеспособностью. 

Большинство противотуберкулезных препаратов исполь-
зуется перорально, а лечебное воздействие на популяцию
микобактерий туберкулеза при заболевании туберкулезом
должно быть длительным и постоянным. Нами было подроб-
но изучено состояние микробиоценоза кишечника у больных
туберкулезом детей раннего возраста.

Целью исследования явилась оценка клинической эффе-
ктивности применения жидких концентратов лактобактерий
или бифидобактерий и промышленного аналога кисломо-
лочного бифидумбактерина у детей раннего и дошкольного
возраста, больных туберкулезом и получающих комплекс-
ную противотуберкулезную терапию.

Пациенты и методы

Проведено комплексное исследование у 71 ребенка в
возрасте от 3 мес до 6 лет (в том числе детей раннего воз-
раста – 72%, дошкольного возраста – 28%) в условиях кли-
нической базы кафедры фтизиатрии РГМУ– детского отде-
ления ТКБ № 7 г. Москвы.

Структура клинических форм туберкулеза была следую-
щей: туберкулезная интоксикация – 21%, туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов с неосложненным течением –
21%, туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, ос-
ложненный бронхолегочным процессом, – 34%, первичный
туберкулезный комплекс – 16%, генерализованный туберку-
лез – 8%. Все дети получали специфическое лечение по I
или III режиму химиотерапии, которое включало применение
таких противотуберкулезных препаратов, как изониазид, пи-
разинамид, рифампицин, стрептомицин. 

В комплексе лабораторных методов обследования детей,
помимо обязательного диагностического минимума (объек-
тивное обследование, туберкулинодиагностика, рентгеното-
мографическое исследование, клинический анализ крови,
общий анализ мочи, биохимический анализ крови и др.),
применялся стандартный количественный микробиологиче-
ский метод исследования кала.
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Степень дисбиотических сдвигов классифицировали как
дисбиоз I, II, III, IV степени по классификации М.Н.Блохиной
и В.Г.Дорофейчука [5].

Результаты исследования и их обсуждение 

У всех обследованных пациентов выявлены дисбиотиче-
ские нарушения микрофлоры кишечника I–II степени, кото-
рые проявились в снижении общего количества лактоба-
цилл, кишечной палочки и повышении количественного со-
держания условно-патогенной флоры.

У 30% детей проведена коррекция дисбактериоза жидки-
ми комплексами симбиотических препаратов нового поколе-
ния (жидкие концентраты лактобактерий или бифидобакте-
рий) в течение 2 нед в рекомендуемых дозировках. Данные
продукты представляют собой биомассу, содержащую жи-
вые, физиологически активные бифидо- или лактобациллы
и продукты их метаболизма, обладающие бифидогенным и
лактогенным эффектом, что обуславливает хорошую при-
живляемость бактерий. С целью восстановления нормаль-
ной кишечной микрофлоры каждому пятому ребенку назна-
чался кисломолочный продукт, являющийся аналогом
бифидобактерина, ежедневно из расчета 10 мг/кг.

В результате контрольного обследования микрофлоры
кишечника у 36% детей, получивших коррекцию дисбиоза
жидкими концентратами, была выявлена положительная ди-
намика в виде нормализации показателей микрофлоры, у
23% – улучшение микрофлоры и переход II степени дисбио-
за в I степень; однако у 41% детей динамики не отмечалось.

Через 1 мес от начала коррекции почти у всех обследован-
ных детей, получивших кисломолочный продукт, отмечено
значительное улучшение микробиоценоза кишечника, у 2 де-
тей – умеренное улучшение в виде повышения роста кисло-
молочной флоры и снижения роста условно-патогенных энте-
робактерий.

В динамике через 3 мес исследование было проведено у
2/3 больных. У половины пациентов сохранялись изменения
микробиоценоза кишечника в виде небольшого дефицита
лакто- и/или бифидобактерий, а у трети детей все показате-
ли нормализовались. При использовании кисломолочного
продукта отмечались стойкая нормализация биохимических
показателей крови, улучшение аппетита и общего самочув-

ствия. Непереносимости больными детьми исследуемых
пробиотических продуктов не зарегистрировано.

Выводы

Таким образом, по данным нашего исследования:
• у 92% больных туберкулезом детей, получающих стан-

дартную химиотерапию, имеется дисбактериоз кишечника;
• у 66% больных туберкулезом детей с нарушениями мик-

робиоценоза кишечника выявлена II степень дисбактериоза;
• использование кисломолочного продукта и жидких кон-

центратов лакто- и бифидобактерий приводит к нормализа-
ции микробного пейзажа кишечника и оправдано в комп-
лексном лечении детей, больных туберкулезом.
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