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В работе представлены результаты обследования 106 детей, больных острыми кишечными инфекциями 
на наличие криптоспоридий и состояния микрофлоры кишечника. Ооцисты криптоспоридий были 
обнаружены у 31 (29,2 %) обследованного ребенка, в основном в возрасте до 3-х лет. При этом выявлен 
дисбактериоз II–III степени у 92,5 % больных. После проведенного комплексного лечения с включением 
в терапию пробиотиков, содержащих лактобактерии, значительно уменьшилось выделение 
криптоспоридий – 6 (5,7 %), и улучшилось состояние микрофлоры кишечника – дисбактериоз II–Ш 
степени составил 36,8 %. Полученные результаты показали эффективность при лечении детей, 
больных ОКИ, пробиотиков, содержащих лактобактерии, для нормализации микрофлоры кишечника 
и эрадикации криптоспоридий.
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This paper presents results, which were obtained during investigation of 106 children with acute intestinal infec-
tions in order to determine the presence of cryptosporidia and to evaluate their intestinal microbial status. The 
cryptosporidia’s oocysts were found in 31 of children (29,2 %) that were mainly under the 3 age old. At the same 
time the authors found the dysbacteriosis of the second and third degrees in 92,5 % of patients. Six patients 
(5,7 %) became cryptosporidium negative and improved their intestinal microbial status. The obtained results 
showed that lactobacterias containing probiotics are effective in treatment of children with acute intestinal 
infections for normalizing of intestinal biocenosis and to eradicate cryptosporidia.
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В последние десятилетия отмечается значи
тельное изменение этиологической структуры 
острых кишечных заболеваний (ОКИ) в сторону 
возрастания роли условнопатогенных и мало 
изученных возбудителей, среди которых важное 
место занимает криптоспоридиоз [2, 6, 9].

Возрастание роли условнопатогенных возбу
дителей в возникновении ОКИ привлекло внима
ние исследователей к анализу состояния микро
биоценоза кишечника, как одного из факторов 
антиинфекционной защиты макроорганизма [1, 
7]. Возникло терапевтическое направление с ис
пользованием пробиотиков для коррекции микро
флоры кишечника при лечении больных ОКИ [5, 8].

Целью работы является выявление криптоспо
ридий и оценка состояния микробиоценоза кишеч
ника у детей с острыми кишечными инфекциями 
различной бактериальной и вирусной этиологии, 
поступивших в специализированный стационар и 
получавших терапию пробиотиками.

Материалы и Методы

Под наблюдением находились 106 детей. Боль
шую часть обследованных составляли дети до 3 лет 
(59,4 %). По нозологическим формам больные с ОКИ 

неустановленной этиологии составляли 53 (50 %) 
человека, сальмонеллезом – 17 (16,0 %), острой 
дизентерией – 9 (8,5 %), ротавирусной инфекци
ей – 25 (23,6 %), т.е. преобладали больные с ОКИ 
неустановленной этиологии и ротавирусной ин
фекцией (73,6 %). По тяжести течения преобладали 
больные средней тяжести заболевания 84 (79,2 %). 

Все дети были обследованы на ооцисты крипто
споридий и выявление дисбиотических нарушений 
микрофлоры кишечника. Исследования проводи
лись 2кратно в динамике заболевания при посту
плении в стационар и после проведения лечения.

Ооцисты криптоспоридий выявляли путем 
модифицированной окраски мазков нативных 
фекалий карболфуксином по Цилю–Нельсену с 
последующим изучением препаратов с помощью 
иммерсионной микроскопии. 

Исследование микрофлоры кишечника прово
дили согласно методическим рекомендациям «При
менение бактерийных биологических препаратов 
в практике лечения больных кишечными инфек
циями. Диагностика и лечение дисбактериоза ки
шечника» (М., 1986 г.) и оценивали по отраслевому 
стандарту ОСТ 91500.11.0004–2003, утвержденному 
приказом Минздрава России № 231 от 9 июня 2003 г.
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Все больные обследовались 2кратно в на
чале заболевания и после лечения. Лечение 
детей, наблюдавшихся в клинике, проводили в 
соответствии с общепринятыми принципами 
лечения больных с острыми диареями. Помимо 
базовой терапии применяли препараты флорин
форте и аципол. Препарат флоринфорте со
держит Bifidobacterium bifidum (сорбированные 
на активированном угле) не менее 5 × 107 КОЕ/г, 
Lactobacillus plantarum 8PA3, сорбированные на 
активированном угле – не менее 5 × 107 КОЕ/г и  
лактозу – до средней массы 0,85 г. Препарат аци
пол состоит из живых ацидофильных лактобацилл 
1 × 107 КОЕ/г и полисахарида кефирного грибка 
0,4 мкг. Учитывая данные экспериментальных ис
следований, свидетельствующие об антагонисти
ческой активности лактобактерий в отношении 
криптоспоридий можно предположить, что при
менение препаратов, содержащих лактобактерии, 
может привести к уменьшению выявления ооцист 
криптоспоридий при обследовании больных после 
лечения [3, 4].

результаты

Из 106 наблюдаемых детей, больных ОКИ, 
при первичном обследовании ооцисты крипто
споридий обнаружены у 31 (29,2 %) ребенка, при 
повторном – у 6 (5,7 %) детей, т.е. после лечения 
при повторном обследовании больных выявле

ние ооцист криптоспоридий резко уменьшилось 
(табл. 1).

При этом ооцисты криптоспоридий были обна
ружены у больных с ОКИ неустановленной этиоло
гии у 16 (30,2 %) при первичном обследовании и у 4 
(7,5 %) при повторном; при сальмонеллезе у 5 (29,4 %) 
из 17, причем только при первичном обследовании; 
при острой дизентерии у 2 (22,2 %) из 9, только при 
первичном обследовании; при ротавирусной ин
фекции у 8 (32,0 %) при первичном обследовании и 
2 (8,0 %) при повторном. Таким образом, наиболее 
часто ооцисты криптоспоридий обнаружены у 
детей, больных ротавирусной инфекцией и ОКИ 
неустановленной этиологии, причем при повторном 
обследовании после проведенного лечения полной 
эрадикации возбудителя не наблюдали.

Анализ возрастного состава детей, выделяю
щих ооцисты криптоспоридий, показал, что наи
более частое обнаружение ооцист криптоспоридий 
при первичном обследовании происходило у детей 
до 3х лет – 20 (31,7 %) случаев. При повторном об
следовании у детей до 3 лет ооцисты криптоспори
дий обнаружены в 5 (7,9 %) случаях. У детей от 3 до 
7 лет были обнаружены ооцисты криптоспоридий 
при первичном обследовании в 9 (26,4 %) случаях 
и при повторном в 1 (2,9 %) случае. В возрастной 
группе старше 7 лет ооцисты криптоспоридий обна
ружены в 2х (22,2 %) случаях только при первичном 
обследовании (табл. 2). 

Таблица 1
Частота обнаружения криптоспоридий у детей, больных ОКИ

Нозология Число больных 
Обнаружение криптоспоридий 

Всего Первичное Повторное 

ОКИ неустановленной этиологии 53 
(50,0 %) 

20 
(37,7 %) 

16 
(30,2 %) 

4 
(7,5 %) 

Сальмонеллез 17 
(16,0 %) 

5 
(29,4 %) 

5 
(29,4 %) – 

Острая дизентерия 9 
(8,5 %) 

2 
(22,2 %) 

2 
(22,2 %) – 

Ротавирусная инфекция  25 
(23,6 %) 

10 
(40,0 %) 

8 
(32,0 %) 

2 
(8,0 %) 

Прочие заболевания 2 
(1,9 %) – – – 

Итого 
абс. 106 37 31 6 

 
% 100 34,9 29,2 5,7 

 
Таблица 2

Обнаружение криптоспоридий у детей  в различных возрастных группах

Возраст Количество 
детей 

Обнаружение криптоспоридий 

первичное повторное 

От 0 до 3 лет, 63 20 (31,7 %) 5 (7,9 %) 

в том числе 

от 0 до 1 года 32 (50,8 %) 11 (34,4 %) 4 (15,6 %) 

от 1 года до 2 лет 18 (28,6 %) 7 (38,9 %) 1 (5,6 %) 

от 2 до 3 лет 13 (20,6 %) 2 (15,3 %) – 

3–7 лет 34 9 (26,4, %) 1 (2,9 %) 

Старше  7 лет 9 2 (22,2 %) – 

Итого 106 31 (29,2 %) 6 (5,7 %) 
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Таким образом, по представленным данным 
видно, что криптоспоридии чаще наблюдали у 
детей до 3 лет как при первичном, так и при по
вторном обследовании.

Среди детей в возрастной группе до 3х лет об
наружение ооцист криптоспорий распределилось 
следующим образом: при первичном обследовании 
у детей от 0 до 1 года – 11 (34,4 %) случаев, от 1 
года до 2 лет – 7 (38,9 %) случаев и от 2 до 3 лет – 2 
(15,3 %). При повторном обследовании ооцисты 
криптоспоридий обнаружены у детей 0–1 года в 
4 (15,6 %) случаях, от 1 до 2 лет – 1 (5,6 %) и от 2х 
до 3х лет не обнаружены (табл. 2).

Таким образом, ооцисты криптоспоридий чаще 
обнаруживали у детей первого и второго года жиз
ни, как при первичном (73,3 %) так, и при повторном 
(21,2 %) обследовании.

С целью анализа состояния микробиоценоза 
кишечника у детей, больных ОКИ, было проведено 
исследование микрофлоры кишечника в дина
мике заболевания до и после проведенного ком
плексного лечения с применением пробиотиков. 
Определяли степени нарушения микробиоценоза 
кишечника, выявленные у наблюдаемых детей 
больных ОКИ (табл. 3).

Изучение бактериальной микрофлоры кишеч
ника показало, что дисбактериоз I–III степени 
был выявлен у 106 больных (100 %), причем при 
первичном обследовании I степень дисбактерио
за определена у 8 (7,5 %) детей, II степень – у 41 
(38,7 %) ребенка, III степень – 57 (53,8 %) детей. 
При повторном обследовании I степень дисбакте
риоза определена у 67 (63,2 %) человек, II степень 
– у 29 (27,4 %) человек, III степень – у 10 (9,4 %) 
человек. 

Таким образом, после проведенного лечения 
повторное обследование выявило значительное 
уменьшение глубоких дисбиотических наруше
ний кишечника III степени с 52,8 % до 9,5 % соот
ветственно, и резкое возрастание минимальных 
изменений микрофлоры, определяемых как I 
степень дисбактериоза с 7,5 % до 63,2 % соответ
ственно.

При различных нозологических формах при 
первичном обследовании преобладал дисбиоз 
кишечника III степени. После лечения повторное 
обследование показало значительное улучшение 
состояния микрофлоры кишечника, что выра
зилось в снижении количества детей с дисбак
териозом III степени и увеличении изменений 
микрофлоры I степени. Тем не менее, при ОКИ 
неустановленной этиологии и ротавирусной ин
фекции III степень изменения кишечной микро
флоры осталась достаточно высокой 15,1 и 8 % со
ответственно. Так как ооцисты криптоспоридий 
чаще всего выделялись у больных детей именно 
с этими нозологическими формами заболевания 
можно предположить, что более медленная нор
мализация микрофлоры кишечника связана с 
этим фактором.

С целью характеристики микробиоценоза ки
шечника у детей, выделяющих криптоспоридии, 
были проанализированы данные состояния микро
флоры у 31 ребенка. При первичном обследовании 
у детей, выделяющих ооцисты криптоспоридии, 
обнаружены II степень (41,9 %) и III степень (58,1 %) 
дисбиотических изменений микрофлоры кишеч
ника. После лечения при повторном обследовании 
обнаружены I степень (67,1 %), II степень (16,1 %), 
III степень (16,1 %) дисбиотических изменений 
микрофлоры кишечника.

Таким образом, наблюдали значительное улуч
шение состояния микрофлоры кишечника после 
лечения. Тем не менее, процент выявления дисбак
териоза III степени (16,1 %) достаточно высок. Во 
всех случаях 2кратного выделения детьми ооцист 
криптоспоридий микробиологические показатели 
кишечника соответствовали III степени дисбакте
риоза (при первичном и повторном обследовании). 
В одном случае ооцисты криптоспоридий обнару
жили только при повторном обследовании, причем 
дисбиотические показатели были III степени, в 
то время как при первичном обследовании этого 
ребенка изменения флоры были II степени, т.е. 
состояние микрофлоры кишечника ухудшилось. 
Таким образом, у детей, повторно выделяющих 

Таблица 3
Характеристика микробиоценоза кишечника у детей больных ОКИ

Нозология Число 
больных 

Выявление дисбиотических нарушений 

первичное обследование повторное обследование 

I ст. II ст. III ст. I ст. II ст. III ст. 

ОКИ неустановленной этиологии 53 8 
(15,1 %) 

20 
(37,7 %) 

25 
(47,2 %) 

28 
(52,8 %) 

17 
(32,1 %) 

8 
(15,1 %) 

Сальмонеллез 17 – 7 
(41,2 %) 

10 
(58,8 %) 

12 
(70,6 %) 

5 
(29,4 %) – 

Острая дизентерия 9 – 2 
(22,2 %) 

7 
(77,8 %) 

6 
(66,7 %) 

3 
(33,3 %) – 

Ротавирусная инфекция 25 – 10 
(40,0 %) 

15 
(60,0 %) 

20 
(80,0 %) 

3 
(12,0 %) 

2 
(8,0 %) 

Прочие заболевания 2 – 2 
(100 %) – 1 

(50,0 %) 
1 

(50,0 %) – 

Итого 
абс 106 8 41 57 67 29 10 

% 100 7,5 38,7 53,8 63,2 27,4 9,4 
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ооцисты криптоспоридии, во всех случаях был 
дисбактериоз III степени. Повторно ооцисты крип
тоспоридий были выявлены в 6 случаях, причем у 
детей с ОКИ неустановленной этиологии и рота
вирусной инфекцией (7,5 и 8,0 % соответственно). 
И именно в этих группах обследованных детей со
хранилась III степень дисбиотических нарушений 
кишечника. 

Дисбиотические изменения микрофлоры 
кишечника у детей, выделяющих криптоспори
дии, характеризовались снижением содержания 
E. coli по сравнению с нормой в 100 % случаев 
при первичном обследовании и в 35,4 % – при 
повторном, и появлением кишечной палочки со 
сниженной ферментативной активностью при 
первичном обследовании у 12 (38,7 %) детей, при 
повторном обследовании – у 3х (9,7 %). Гемоли
тические E. coli были выявлены при первичном 
обследовании у 11 (35,5 %) детей и при повторном 
– у 4х (12,9 %).

При первичном обследовании детей, выделя
ющих ооцисты криптоспоридий, обнаруживали 
условнопатогенные энтеробактерии ≥ 105 у 16 
(51,7 %) детей, причем чаще выделяли микробы 
рода Klebsiella – 8 (25,8 %), на втором месте по 
частоте обнаруживали Citrobacter – у 5 (16,1 %) 
случаев, другие микроорганизмы были выделены 
у 3х (9,8 %) детей. При повторном обследовании 
условнопатогенные энтеробактерии ≥ 105 обна
ружены у 5 (16,2 %) детей, причем микробы рода 
Klebsiella – у 3х (9,7 %), а Citrobacter – у 2х 
(6,5 %).

У детей при первичном обследовании были об
наружены стафилококки в фекалиях у 13 (41,9 %), 
причем золотистый стафилококк – у 9 (29,0 %) 
детей и сапрофитный – у 4х (12,9 %) из них, в 3х 
(9,8 %) случаях – гемолизирующий. При повтор
ном обследовании у 1 (3,2 %) ребенка золотистый 
стафилококк и сапрофитный – у 1 (3,2 %) ребенка. 
Гемолизирующие стафилококки были обнаруже
ны только при первичном обследовании – у 3х 
(9,8 %) детей. 

Микробы рода Кандида в концентрации 
106 КОЕ/г фекалий при первичном обследовании 
были у 5 (16,1 %) обследованных, при повторном 
обследовании – у 1 (6,4 %) ребенка.

Снижение количества бифидофлоры ≤ 107 у 
детей, выделяющих ооцисты криптоспоридий, со
ставило при первичном обследовании 23 (74,2 %) 
случая, при повторном обследовании – 7 (22,5 %). 
Снижение лактобактерий ≤ 105 при первичном 
обследовании составило 29 (93,5 %) случаев, при 
повторном обследовании – 5 (16,1 %).

Из 31 ребенка, обследованного на наличие 
ооцист криптоспоридий при повторном обсле
довании у 6 (19,4 %) человек выделяли ооцисты 
криптоспоридий. Микробиоценоз кишечника 
этих детей соответствовал II степени (6,5 %) и III 
степени (12,9 %). 

На основании проведенного клиниколабора
торного анализа только у 3 из 31 (9,7 %) наблюдав
шегося ребенка, выделяющего криптоспоридии, 

можно было обосновать диагноз криптоспориди
озной инфекции. Клиническая картина при этом 
соответствовала среднетяжелому течению заболе
ваний. В других случаях обнаружение криптоспо
ридий расценивали как субклиническую форму 
болезни на фоне другой патологии со стороны 
желудочнокишечного тракта с явлениями выра
женного дисбактериоза кишечника.

Во всех случаях включения препаратов фло
ринфорте и аципол флоринфорте и аципол в схе
му лечения был получен положительный эффект. 
Происходило улучшение состояния микрофлоры 
кишечника, уменьшение выделения ооцист крип
тоспоридий и благоприятное клиническое течение 
заболевание у обследованных больных. 

заключение

Таким образом, проведенные комплексные 
исследования позволили выявить наличие ооцист 
криптоспоридий у 29,2 % детей, поступивших в 
стационар с ОКИ, причем наиболее часто выделя
ли возбудителя больные с ОКИ неустановленной 
этиологии и ротавирусной инфекцией. При этом 
установлено, что наиболее подвержены инвазии 
дети первых 2х лет жизни. Однако клинически 
обосновать диагноз можно было только у 3х боль
ных из 31, выделяющего возбудителя. В других 
случаях обнаружение криптоспоридий расцени
вали как субклиническую форму болезни на фоне 
другой патологии со стороны желудочнокишеч
ного тракта.

Анализ состояния микробиоценоза кишеч
ника у детей, больных ОКИ показал наличие 
глубоких изменений микрофлоры, определя
емых как дисбактериоз II и III степени. Отме
чены наиболее глубокие изменения состояния 
микрофлоры у детей, экскретирующих ооцисты 
криптоспоридий.

Проведенное комплексное лечение детей, боль
ных ОКИ, с включением в терапию пробиотиков, 
содержащих лактобактерии, привело к значитель
ному уменьшению дисбиотических проявлений 
со стороны кишечной микрофлоры и снижению 
выделения криптоспоридий. 
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