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У 80% взрослых и 40% детей с хроническим гастродуодени-
том (ХГД) была выявлен синдром избыточного бактериального 
роста (СИБР), который был представлен не только нарушени­
ем количественного, но и качественного состава микробиоты в 
тонкой кишке, в том числе и ростом Candida albicans. В работе 
были установлены корреляционные связи между титром бак­
терий в тонкой кишке, C. albicans и активностью ферментов 
тонкой кишки, в том числе – лактазы. Показано, что C. albicans 
в тонкой кишке является одним из факторов, отрицательно 
влияющих на морфологическое состояние двенадцатиперстной 
кишки, ферментативную активность лактазы in vivo, что спо­
собствовало развитию вторичной лактазной недостаточности 
у детей и взрослых с ХГД. 
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Frequency of the small intestinal bacterial overgrowth syndrome 
at 40% of children and 80% of adults with chronic gastroduodenitis 
has been revealed. The small intestinal bacterial overgrowth syndrome 
has been presented not only infringement quantitative, but also 
qualitative structure of microbiota in a small intestine, including the 
growth of Candida albicans. In work correlation communications 
between quanity of microbiota in a small intestine, C. albicans and 
morphological picture of duodenal mucosa and activity of enzymes in 
the small intestine, including lactose have been established. C. albicans 
in a small intestine are one of the factors negatively influencing 
on enzymes in the small intestine such as lactose that promotes 
development secondary intolerance of lactose at children and adults 
with chronic gastroduodenitis and the small intestinal bacterial 
overgrowth syndrome. 
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В настоящее время актуально изучение синдрома 
избыточного бактериального роста (СИБР) по отно­
шению к тонкой кишке. Критерием наличия СИБРа 
в двенадцатиперстной кишке является обнаружение 
бактерий больше или равное 104 КОЕ/мл (для детей) 
и 105 КОЕ/мл (для взрослых) содержимого или вы­
явление в содержимом тонкой кишки микроорганиз­
мов, характерных для микробоценоза толстой киш­
ки, таких как энтеробактерии, бактероиды, клостри-
дии и др. [1, 2]. В двенадцатиперстной кишке видовой 
состав бактерий в норме представлен лактобактери-
ями, бифидобактериями, бактероидами, энтерокок­
ками и дрожжеподобными грибами [3-5]. Частота 
выявления избыточного роста бактерий в тонкой 
кишке у взрослых при органической патологии ЖКТ 
– хроническом гастрите, язвенной болезни, хрони­
ческом холецистите составляет от 70 до 97% [6]. По 
нашим исследованиям, СИБР выявили у 40% детей 
с верифицированным диагнозом «хронический га-
стродуоденит» [7]. Candida spp. играют важную роль 
в возникновении заболеваний органов пищеварения 
у детей и взрослых, таких как стоматит, гингивит, 
эзофагит, хронический гастродуоденит, язвенная бо­
лезнь и хронических заболеваний кишечника, но, не­
смотря на это, кандидоз желудочно-кишечного трак­
та не является хорошо изученным. Взаимодействие 
C. albicans со слизистой оболочкой пищеварительно­
го тракта в полной мере не изучено, также не иденти­
фицированы полностью механизмы инвазии и лим-
фогематогенной диссеминации [8]. Около 36% всех 
дисбиозов кишечника протекают с избыточным ин-
тестинальным ростом Candida spp. [9]. В научной ли­
тературе существует несколько терминов, применя­
емых для обозначения состояний, ассоциированных 
с обнаружением грибов в кишечнике: избыточный 
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интестинальный рост Candida (intestinal Сandida 
overgrowth), кандидаассоциированный синдром 
(candidaassociated syndrom), синдром кандидозной 
гиперчувствительности (сandidiasis hypersensitivity 
syndrome), кандидозный энтерит (в МКБ-10), про-
светочный предынвазивный кандидоз или канди-
даколонопатия, дисбиоз кишечника с повышенной 
(или избыточной) пролиферацией Candida spp. [10]. 
Повреждение энтероцита при воспалительном или 
атрофическом процессе в тонкой кишке приводит 
к снижению активности, прежде всего, лактазы, что 
объясняется ее более апикальным расположением 
на щеточной кайме. Вот почему у детей при хрони­
ческом гастродуодените, по данным разных авторов, 
частота вторичной лактазной недостаточности со­
ставляет от 43% до 77% [11,12], у взрослых – до 70% 
[13]. 

В научной литературе приведено немного данных 
по частоте выявления C. albicans в тонкой кишке у 
детей и взрослых с ХГД; роль этих микроорганиз­
мов в развитии лактазной недостаточности у детей 
с хроническим гастродуоденитом и сопутствующим 
СИБР не известна. 

Цель нашего исследования – изучение частоты 
высева C. albicans в тонкой кишке и их влияния на 
активность ферментов щеточной каймы слизистой 
оболочки тонкой кишки у детей и взрослых с хрони­
ческим гастродуоденитом и сопутствующим синдро­
мом избыточного бактериального роста (СИБР). 

материалы и методы 
Обследовано 2 группы пациентов: группа 1 – 35 

детей в возрасте 6-17 лет и группа 2 – 30 взрослых в 
возрасте 18-70 лет. Обследование детей проводили в 
КДЦ №2 для детей ТМО №23, взрослых – на гастро­
энтерологическом отделении Cанкт-Петербургской 
государственной медицинской академии имени 
И.И.Мечникова (СПбГМА им. И.И.Мечникова). В 
обеих группах морфологически был верифицирован 
диагноз «хронический гастродуоденит». Всем паци­
ентам проводили ФГДС с морфологическим и мор-
фометрическим исследованием биоптатов слизи­
стой оболочки двенадцатиперстной кишки. При про­
ведении ФГДС через биопсионный канал эндоскопа 
вводили стерильный катетер и проводили забор дуо­
денального содержимого из проксимальных отделов 
двенадцатиперстной кишки. Дуоденальное содержи­
мое затем помещали в стерильную пробирку с транс­
портной питательной средой и доставляли на кафе­
дру микробиологии СПбГМА им. И.И. Мечникова 
для исследования на аэробную и анаэробную биоту с 
идентификацией микроорганизмов с помощью тест-
систем La Chema. Активность ферментов щеточной 
каймы слизистой оболочки (СО) двенадцатиперст­
ной кишки (ДПК) (глицил-L-лейциндипептидазы, 
аминопептидазы М и лактазы) изучали методом 
А.М. Уголева, Н.М. Тимофеевой (1969). 

реЗультаты 
По данным бактериологического исследования 

дуоденального содержимого, у 80% взрослых и у 40% 
детей при хроническом гастродуодените диагности­
ровали СИБР. Спектр выделенных из двенадцати­
перстной кишки микроорганизмов у детей и взрос­
лых был представлен аэробными и анаэробными 
бактериями, а также C. albicans (табл.). 

Таблица. 
частота высева бактерий и C. albicans 

из дуоденального содержимого у детей и взрослых 
с Хгд при сибр 

Анаэробы 
Взрослые, 

n=24 Дети, n=14 р 
абс.ч % абс.ч % 

1.Гр.(+) 
палочки: Bifidobacterium species 4 14,28% 4 28,57% Н.д. 

Lactobacillus species 10 10,71% 7 50% p<0,01 
2.Гр.(+) 
кокки: Peptococcus species 7 25% 0 p<0,05 

Аэробы и факультативные 
анаэробы: 

1.Гр.(+) 
кокки Enterococcus faecalis 6 21,42% 0% Н.д. 

Staphylococcus species 3 10,71% 4 28,57% Н.д. 
2.Гр.(+) 
палочки Corynebacterium spp. 0 2 14,28% Н.Д. 

Bacillus species 14 50% 7 50% Н.Д. 
Acinetobacter Iwoffii 1 3,57% 0 0 Н.Д. 

Acinetobacter colcoace-
ticus 1 3,57% 0 Н.Д. 

3.Гр.(+) 
палочки Pseudomonas aeruginosa 13 46,42% 0 р<0,01 

Грибы Candida albicans 1 3,57% 6 42,86% р<0,01 

При посеве дуоденального содержимого досто­
верно чаще у детей высевали Lactobacillus species 
(10,71% и 50% р<0,01), а у взрослых –Рeptococcus 
species (25% и 0% р<0,05), Рseudomonas aeruginosa (у 
46,42% и 0 % р<0,01) и Аctinomyces spp. (46,43% и 0% 
р<0,01). Обращаем особое внимание, что у детей до­
стоверно чаще выявляли С. albicans (3,57% и 42,86%). 

При анализе гистологической картины слизи­
стой оболочки двенадцатиперстной кишки выявили 
положительные корреляционные связи между на­
личием С. albicans и дуоденитом 2-3 степени (r=0,73 
р<0,05), высокой активностью воспаления в дуоде­
нальной слизистой оболочке (r=0,7 р<0,05) и суба­
трофией слизистой оболочки (r=0,63 р<0,05). 

При изучении влияния микроорганизмов в тон­
кой кишке на активность ферментов щеточной кай­
мы у взрослых обнаружили отрицательную корреля­
ционную связь между наличием в двенадцатиперст­
ной кишке Enterococcus faecalis и активностью лак-
тазы (r = -0,71, p<0,05) и, наоборот, положительные 
корреляционные связи у детей и взрослых между 
наличием Lactobacillus species (у взрослых – r = 0,6, у 
детей – r = 0,85, p<0,05), Bifidobacterium species и ак­
тивностью лактазы (у взрослых, r = 0,8, у детей, r = 
0,73, p<0,05). Также у взрослых и у детей выявили по­
ложительные корреляционные связи между наличи-
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ЗаКлючение 
1. На фоне хронического гастродуоденита у де­

тей и взрослых нарушается количественный и каче­
ственный состав микробиоты в тонкой кишке, в том 
числе и рост C. albicans, что ведет к формированию 
С И Б Р. 

2. Обнаружение C. albicans в тонкой кишке ассо­
циировано с выраженным воспалением и деструк­
тивные изменения в слизистой оболочке ДПК. Такая 
ассоциация, возможно, является одним из факторов, 
отрицательно влияющих на ферментативную актив­
ность лактазы in vivo и, возможно, способствует раз­
витию лактазной недостаточности у детей и взрос­
лых с ХГД. 

3. Лечение ХГД должно быть комплексным и 
включать безлактозную диету или препараты лакта-
зы и средства для контаминации патогенной микро-
биоты в тонкой кишке. 
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ем в двенадцатиперстной кишке С. albicans и актив­
ностью лактазы в обеих группах ( группа 1 – r = -0,91 
p<0,05, группа 2– r = -0,62 р<0,05). Корреляционных 
связей между наличием в двенадцатиперстной киш­
ке бактерий, C. albicans и активностью глицил-L-
лейциндипептидазы, аминопептидазы М не наблю­
дали. Снижение активности лактазы мы связываем 
с гистологическими изменениями в дуоденальной 
слизистой оболочке, вызванными C. albicans, так как 
этот фермент располагается наиболее поверхност­
но в энтероцитах щеточной каймы тонкой кишки по 
сравнению с дипептидазами. 


