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Сравнительная эффективность 
различных методов терапии 
кандидозного дисбактериоза

Оригинальная статья

С.В. Николаева, А.В. Горелов

Центральный НИИ эпидемиологии, Москва

Представлены результаты исследования эффективности различных методов коррекции микробиологических нару-
шений у детей в возрасте старше 3 лет с кандидозным дисбактериозом. В исследовании были использованы про-
биотический кисломолочный продукт («Актимель») и кисломолочные продукты, не обогащенные пробиотическими 
штаммами («Растишка» и традиционный кефир). Показано, что включение пробиотического кисломолочного продукта 
в диетотерапию детей с кандидозным дисбактериозом приводит к нормализации уровня лакто- и бифидобактерий и 
уменьшению количества грибов рода Candida.
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Comparative effectiveness of different methods of candidal 
dysbacteriosis therapy
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The study of effectiveness of different methods of microbiological disorders correction in children after 3 years old with candidal 
dysbacteriosis are presented in this article. The study compared probiotical sour milk-made stuff («Actimel») and sour milk-made 
stuff, not fortified with probiotical cultures («Rastishka» and traditional kefir). It was shown that an inclusion of probiotical sour milk-
made stuff in diet of children with candidal dysbacteriosis results in normalization of lacto- and bifidobacteria level and decreasing of 
Candida level. 
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Согласно современным представлениям, микробиоце-
ноз представляет собой сложную ассоциацию микро-
организмов, влияющих на жизнедеятельность друг 
друга и находящихся в постоянной связи с макроорга-
низмом. Соотношение различных популяций микробов 
поддерживает иммунологическое, метаболическое, 

биохимическое равновесие, необходимое для сохра-
нения здоровья человека.
Микробиоценоз кишечника является динамичной 
саморегулирующейся системой, однако огромное чис-
ло внешних и внутренних факторов способны вывести 
ее из равновесия, провоцируя формирование дисбак-
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териоза. Одной из наиболее частых причин формирова-
ния дисбиотических нарушений, особенно у детей, явля-
ются острые кишечные инфекции (ОКИ). Инфекционный 
процесс, оказывая существенное влияние на микробио-
ценоз кишечника, способствует возникновению суще-
ственных нарушений микрофлоры кишечника, которые 
у подавляющего числа больных детей выявляются с пер-
вых дней болезни. Многочисленными исследованиями 
показано, что уже в остром периоде ОКИ у 90–95% 
больных обнаруживаются нарушения микробиоценоза 
кишечника различной степени выраженности [1].
Дисбиоз характеризуется устойчивым уменьшением 
количества «полезных» бактерий слизистых оболочек 
и кожи человека, вслед за чем, как правило, возни-
кает колонизация оппортунистической микрофлорой. 
В кишечнике этот процесс нередко представлен появ-
лением аутохтонных микроорганизмов, в частности, 
грибов рода Candida, вследствие чего развивается 
один из самых частых вариантов дисбиоза кишечни-
ка — кандидозный. По данным литературы, доля канди-
дозного дисбиоза в структуре некоторых заболеваний 
может достигать 31% [2].
Оптимальным в настоящее время является комплекс-
ное лечение, включающее в себя не только диетоте-
рапию, но и назначение биотерапевтических средств, 
прежде всего, пробиотиков — живых микроорганизмов 
из родов, входящих в состав нормобиоты кишечника 
человека (например, Bifidobacterium spp., Lactobacillus 
spp., Escherichia coli штамм Nissle, Enterococcus 
faecium, Streptococcus thermophilus). В качестве одной 
из перспективных форм пробиотиков, разработанных 
в последние годы, являются пробиотические продукты. 
Основой их являются традиционные кисломолочные 
продукты, обогащенные штаммами пробиотических 
микроорганизмов (преимущественно лактобактерий 
и бифидобактерий). На протяжении многих лет кисло-
молочные продукты широко используются в питании 
как здоровых людей, так и для диетотерапии различных 
заболеваний [3]. В то же время изучение сравнитель-
ной эффективности различных кисломолочных продук-
тов в отношении грибов рода Candida до настоящего 
времени не проводилось.
Целью настоящего исследования явилось исследование 
эффективности различных кисломолочных и пробио-
тических продуктов в коррекции микроэкологических 
нарушений у детей с кандидозным дисбактериозом, раз-
вившимся на фоне ОКИ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
Проведено обследование на дисбактериоз 77 детей 
с ОКИ в возрасте от 3 до 8 лет, находившихся на ста-
ционарном лечении в Детской инфекционной боль-
нице № 5 г. Москвы. Распределение по полу было 
равномерным: мальчиков — 37, девочек — 40. Для 
определения клинических форм и характеристики 
инфекционного процесса использовали классифи-
кацию острых кишечных инфекций, предложенную 
А. В. Гореловым, Л. Н. Милютиной (2005). Причина 
ОКИ установлена у 36% пациентов. Среди известных 
причин ОКИ преобладали заболевания, вызываемые 

условно-патогенной флорой и ротавирусной инфекци-
ей — 13 и 23%, соответственно. Заболевание у обсле-
дованных детей протекало в легкой (61%) и средне-
тяжелой форме (39%) (оценка тяжести состояния 
осуществлялась согласно методическим рекоменда-
циям, утвержденным МЗ РФ в 1999 г.). Все дети были 
госпитализированы в  стационар в первые 3-е сут 
от начала заболевания.
Всех пациентов лечили по стандартной схеме — диета, 
энтеросорбенты, пероральная регидратация, фермент-
ные препараты. В дополнение к этому больные получали 
по 100 мл кисломолочного продукта во время завтрака 
с первых дней заболевания и на протяжении двух–трех 
недель.
Все больные ОКИ дети были разделены на 3 груп-
пы. В группу 1 включены 29 человек (15 мальчиков, 
14 девочек), которые получали кисломолочный про-
дукт «Актимель» (Данон, Россия) — монокомпонент-
ный пробиотический продукт питания с Lactobacillus 
casei DN-114001 в концентрации > 108 КОЕ/г. В группу 
2 вошло 28 детей (13 мальчиков, 15 девочек), кото-
рые получали традиционный кисломолочный продукт — 
кефир. В группу 3 были включены 20 детей (9 мальчиков 
и 11 девочек), которые получали кисломолочный про-
дукт — йогурт «Растишка» (Данон, Россия), созданный 
на основе йогуртной закваски и не содержащий штамм 
пробиотических микроорганизмов.
Лабораторные исследования включали рутинное обсле-
дование (клинический анализ крови и мочи, копрологи-
ческие исследования с измерением рН кала, биохими-
ческий анализ крови, определение кислотно-основного 
состава крови). Лабораторная диагностика проводи-
лась на базе лабораторий стационара. С целью выяв-
ления причин ОКИ в первые сутки с момента поступле-
ния в стационар проводился одно-трехкратный посев 
фекалий и по показаниям — промывных вод желудка. 
Для обнаружения антигена ротавируса использова-
ли метод иммуноферментного анализа («Рота-анализ», 
Биоиммуноген, Москва). Обнаружение ДНК бактери-
альных и РНК вирусных возбудителей ОКИ — сальмо-
нелл, кампилобактера, шигелл и энтероинвазивных 
эшерихий, рота-, калици-, адено- и астровирусов, про-
водилось с помощью полимеразной цепной реакции. 
При неэффективности микробиологической диагности-
ки на второй неделе болезни проводили серологиче-
ское исследование крови в РПГА (реакция пассивной 
гемагглютинации) с антигенами сальмонелл, шигелл 
и иерсиний.
Для оценки влияния пробиотических продуктов питания 
на микробиоценоз кишечника у всех детей выполне-
ны исследования микрофлоры толстой кишки. Посев 
испражнений, подсчет числа выросших колоний, иден-
тификацию микроорганизмов проводили по методике 
Р. В. Эпштейн-Литвак и Ф. Л. Вильшанской (1977) в дина-
мике — в первый и 15–21 дни от начала заболевания.
Статистическая анализ полученных данных осущест-
влялся с использованием статистического модуля про-
граммы Microsoft Excel 2003 и программы Biostat. Для 
оценки достоверности различий дискретных признаков 
в группах сравнения использовали критерии Пирсона �2 
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(для независимых групп) и Мак-Нимар (для парных срав-
нений). Различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
При оценке состояния микрофлоры кишечника установ-
лено, что исходно у всех обследованных детей имелись 
выраженные изменения микробиоты. У значительного 
числа пациентов обнаружен дисбиоз III степени, кото-
рый характеризовался снижением уровня лактобакте-
рий, бифидобактерий, а также увеличением количества 
грибов рода Candida > 104 КОЕ/г (табл. 1, 2).
Общее количество кишечной палочки соответствовало 
норме у 64% обследованных больных, умеренно повы-
шенным (до 1,3�1010 КОЕ/г) оно было у 19%, снижен-

ным — у 17% пациентов. Уменьшение содержания нор-
мальной кишечной палочки отмечали при ее количестве 
< 106 КОЕ/г. Обнаруживали также кишечные палочки 
с измененными ферментативными свойствами (лакто-
зонегативные). Наряду с количественными и качествен-
ными отклонениями в составе флоры, отмечался рост 
условно-патогенных микроорганизмов: гемолитических 
кишечных палочек, энтеробактера, цитробактера, клеб-
сиелл, фекальных стрептококков, золотистых стафило-
кокков.
Влияние кисломолочных продуктов на условно патоген-
ные микроорганизмы проанализировано раздельно 
для всех продуктов. При оценке структуры дисбиотиче-
ских нарушений по степени выраженности (в соответ-
ствии с отраслевым стандартом «Протокол ведения 

Группа
Период 

исследования

Степень дисбиотических нарушений, абс. (%)

Отсутствуют I II III

1 (n = 29)
До лечения 
После лечения

0 
9 (31)*

0 
6 (21)*

12 (41) 
8 (28)

18 (59) 
6 (21)*

2 (n = 28)
До лечения 
После лечения

0 
0**

0 
0**

7 (25) 
8 (29)

21 (75) 
20 (72)**

3 (n = 20)
До лечения 
После лечения

0 
1 (5)**

0 
3 (15)*

9 (45) 
8 (40)

11 (55) 
8 (40)

Таблица 1. Динамика выраженности дисбиотических нарушений у детей с кандидозным дисбактериозом на фоне лечения

Таблица 2. Изменение состава микрофлоры кишечника у детей с кандидозным дисбактериозом (в %)

Примечание. 
* p < 0,05 — по сравнению с показателем в группе до лечения;
** p < 0,05 — по сравнению с показателем в 1-й группе.

Примечание. 
* p < 0,05 — по сравнению с показателем в группе до лечения;
1 p < 0,05 — по сравнению с показателем в 1-й группе;
2 p < 0,05 — по сравнению с показателем во 2-й группе.

Микроорганизмы
Количество 

микроорганизмов, 
КОЕ/г

1-я группа, (n = 29) 2-я группа, (n = 28) 3-я группа, (n = 20)

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Lactobacillus < 106 (�) 17 0* 50 501 60 40*1

Bifidobacterium < 108 (�) 17 7 0 50*1 15 10

E. coli (лактозонегативная) > 105 (�) 17 7 25 0* 10 5

Staphylococcus > 103 (�) 45 0* 29 501 01, 2 601

Candida > 104 (�) 100 17* 100 701 100 651

Clostridium > 105 (�) 48 38 32 54 602 45

Энтерококк > 25% 0 0 0 0 0 0

Условно-патогенная флора 
(Proteus, Citrobacter, 
Enterobacter и др.)

> 104 (�) 48 24* 29 25 35 552
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больных. Дисбактериоз кишечника», утвержденным 
приказом № 231 Минздрава РФ от 09.06.2003) уста-
новлено, что после курса лечения в 1 группе улуч-
шение бактериологических показателей наблюдалось 
у 38% детей. Нормализация дисбиотических наруше-
ний отмечена у 31% детей, I степень — у 21%, II сте-
пень — у 28% детей. После 2 нед употребления данного 
продукта III степень дисбактериоза была выявлена 
лишь в каждом пятом случае (см. табл. 1). Кроме того, 
после приема пробиотического продукта было отмече-
но восстановление состава микрофлоры кишечника: 
снизилась частота выделения грибов рода Candida 
(у 83% детей) и другой условно-патогенной микрофло-
ры, отмечено повышение уровня бифидо- и лактобак-
терий (см. табл. 2).
После завершения лечения во 2-й группе не выявле-
но выраженных положительных изменений в структуре 
дисбактериоза — дисбиоз III степени сохранялся у 72% 
больных. Включение кефира в диетотерапию не спо-
собствовало нормализации дисбиотических наруше-
ний — уровень лактобактерий, грибов рода Candida 
не изменился, в то время как уровень бифидобактерий 
снизился у 50% больных. При этом у 54% детей отмечал-
ся повышенный уровень клостридий (см. табл. 2).
При анализе структуры дисбиотических изменений 
по степени их выраженности установлено, что после 
14-дневого приема пробиотического продукта в 3 груп-
пе не выявлено значительных изменений структуры 
дисбактериоза — лишь у 5% детей выявлен эубиоз 
и у 15% детей — I степень дисбиоза (см. табл. 1). В то же 
время II степень дисбактериоза отмечалась у 40% детей 

и у такого же числа детей — дисбактериоз III степени. 
В этой группе к концу лечения уровень бифидобактерий 
существенно не изменился. Отмечено незначительное 
повышение уровня лактобактерий и нормальной кишеч-
ной палочки. У 65% детей снизилось количество грибов 
рода Candida в кале. В то же время выявлено некото-
рое увеличение количества условно патогенной флоры 
(см. табл. 2).
Таким образом, результаты исследования по изучению 
эффективности использования кисломолочных продук-
тов, в том числе обогащенных пробиотическими микро-
организмами, показали их различную эффективность 
в комплексной терапии кандидозного дисбактериоза 
кишечника у детей. На фоне включения пробиотическо-
го кисломолочного продукта «Актимель» в диетотерапию 
группы детей с кандидозным дисбактериозом отмечено 
улучшение состава микрофлоры в виде нормализации 
уровня лакто- и бифидобактерий и уменьшения количе-
ства грибов рода Candida. Добавление кефира в рацион 
питания детей в возрасте старше 3 лет с кандидоз-
ным дисбактериозом не оказало заметного влияния 
на состояние микрофлоры кишечника и не приводило 
к снижению количества грибов рода Candida у этих 
больных. При включении в диетотерапию продукта 
«Растишка» отмечены незначительные изменения уров-
ня лакто- и бифидобактерий, а также некоторое сниже-
ние количества грибов рода Candida. Кисломолочные 
продукты, обогащенные пробиотическими штаммами 
L. casei DN-114001, можно рекомендовать к более 
широкому включению в комплексную терапию канди-
дозного дисбактериоза у детей разного возраста.
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ни ям мо лоч ной же ле зы.

• Ос мотр мо лоч ных же лез у бе ре мен ных и под го тов ка 
к  лак та ции.

• Конт роль мо лоч ных же лез во вре мя лак та ции и прек ра ще-
ние корм ле ния.

Жен щи нам в реп ро дук тив ном воз рас те ре ко мен ду ет ся по се ще-
ние врача сразу же по окончании менструации.

Ад рес: 119991, Моск ва, Ло мо но со вс кий прос пект, д. 2/62.
От дел лу че вой ди аг нос ти ки КДЦ НИИ Про фи лак ти чес кой 
педиат рии и вос ста но ви тель но го ле че ния НЦЗД РАМН
Тел.: 8 (499) 134710765.

Информация для педиатров




