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осмотров несовершеннолетних в выявлении заболевания, 
так как родители самостоятельно крайне редко обраща-
ются в медицинские организации по поводу существующе-
го или вновь возникшего избытка массы тела у детей.

Проблему избыточной массы тела нельзя рассматри-
вать изолированно, вне этиологической связи с  таким 
тяжелым заболеванием, как сахарный диабет (табл. 4).

Таблица 4

Доля сахарного диабета (I и II типов) в структуре 
общей заболеваемости детей и подростков

Годы
Всего зареги-
стрировано 

заболеваний
Дети  

0—14 лет, %
Подростки 

15—17 лет, %

2016 797301 0,063 0,136

2017 851173 0,059 0,123

2018 877892 0,063 0,141

Доля сахарного диабета обоих типов стабильна на од-
ном уровне на протяжении 2016—2018 гг., но очень тре-
вожна статистика по двукратному росту в подростковом 
возрасте в сравнении с детским в 2016—2018 гг.

Представленные статистические данные в комплексе 
подчеркивают роль активных профилактических меро-
приятий по всем направлениям в стабилизации и сниже-
нии заболеваемости этой, в  большинстве своем управ-
ляемой, патологии. Важна также однозначно активная 
просвещенная позиция каждого человека на  бытовом, 
семейном и гражданском уровнях.

Во всей совокупности позитивных и негативных по-
требностей человека, их влияния на  человека и  об-
щество, доминирующую роль все же играет рост «ка-
чества» потребностей, их влияние на  позитивное 
развитие личности, на общественно полезное поведе-
ние человека.
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Д исбактериоз кишечника стано-
вится серьезной проблемой со-

временной медицины, что связано 
с  нерациональным использованием 
антибиотиков, стрессовыми перегруз-
ками, витаминным и белковым голода-
нием, иммунодефицитными состояни-
ями. С нормальным микробиоценозом 
кишечника теснейшим образом свя-
зан физиологический статус организ-
ма и состояние его защитных сил.

Цель работы: провести анализ 
изменений микрофлоры кишечника 
у взрослых и детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследование включен биологи-

ческий материал, поступивший в лабо-
раторию клинической микробиологии 
в 2018 году. Исследование проводилось 
в соответствии с ОСТ 91500.11.0004—
2003 «Протокол ведения больных. 

Дисбактериоз кишечника». Культу-
ральные и  биохимические свойства 
определялись традиционным бактери-
ологическим методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2018 году в лабораторию клини-

ческой микробиологии (бактериоло-
гии) МУЗ «Городская больница №1» 
поступило 1425 образцов для иссле-
дования на  дисбактериоз кишечной 
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флоры, в  том числе 373 образца 
(26%) — от взрослых пациентов, 489 
(34%) — от детей первого года жизни 
и 563 образца (40%) — от детей стар-
ше одного года. Анализ поступивших 
образцов показал, что при достаточ-
но стабильной обращаемости к иссле-
дованию на  дисбактериоз взрослых, 
довольно высоким является процент 
обследований у детей (73,8%).

Сравнительные данные лиц, обсле-
дованных на  дисбиотические наруше-
ния кишечника, приведены в таблице 1.

При проведении бактериологиче-
ского обследования у 89% обследован-
ных взрослых и 87% детей выявлены 
дисбиотические нарушения кишечной 
микрофлоры. При изучении изменен-
ных показателей кишечной микрофло-
ры установлено, что дисбиотические 
сдвиги затрагивают аэробный и анаэ-
робный биоценоз кишечника.

У детей от рождения до года диа-
гностически значимые нарушения 
состава микрофлоры обусловлены 
увеличением выделений золотистого 
стафилококка и других видов стафи-
лококков в  ассоциации с  энтерокок-
ками, обнаружением гемолитических 
форм, повышением количества ус-
ловно-патогенной микрофлоры. Чаще 
всего в  диагностически значимом 

количестве встречались такие куль-
туры, как Enterobacter sp., Citrobacter 
sp. У 21% обследованных детей дан-
ной возрастной категории отмечается 
увеличение количества клостридий.

У детей старше одного года в наи-
большем числе случаев отмечается 
снижение количества лактобакте-
рий (48%) и снижение количества ки-
шечной палочки (22%).

При исследовании материала 
от  взрослых, как и  у детей старше 
одного года, замечены значительные 
изменения состава аэробной микро-
флоры (74%), снижение количества 
лактобактерий (58%) и снижение ко-
личества кишечной палочки (31%). 
При нарушении факультативно-ана-
эробной микрофлоры у  взрослых 
в 24% случаев встречается увеличе-
ние количества клостридий.

Необходимо отметить, что при ана-
лизе обследований на  дисбактери-
оз получено достоверное снижение 
средних показателей бифидобакте-
рий, лактобактерий и полноценных ки-
шечных палочек во  всех возрастных 
группах. С возрастом отмечается уве-
личение отклонений в данных показа-
телях. На фоне снижения облигатной 
флоры заметен рост S. aureus, ге-
молизирующих форм, энтерококков 

и  лактозонегативных эшерихий, из-
менение количественного состава ус-
ловно-патогенной микрофлоры.

Дисбиотические нарушения ки-
шечника у детей от рождения до од-
ного года вызываются ассоциациями 
нескольких видов микроорганизмов 
либо резким увеличением титра од-
ного из видов.

ВЫВОДЫ
Проведя анализ полученных дан-

ных, можно сделать вывод, что дис-
бактериоз взрослых  — это, как 
правило, проявление соматической 
патологии. У детей первого года жиз-
ни причиной дисбиоза является нару-
шение процесса формирования соб-
ственной микрофлоры кишечника. 
К году жизни этот процесс завершает-
ся, происходит переход на другой тип 
питания, и  изменения в  микрофлоре 
соответствуют таковым у взрослых.

Проблема дисбактериоза много-
гранна и не может быть сведена толь-
ко к  дисбиозу кишечной микрофло-
ры. Ключ к  нормализации здоровья 
человека во  многом определяется 
балансом взаимоотношений макро-
организма и его микрофлоры.
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Таблица 1

Микробиологические изменения состава микрофлоры кишечника

Нарушения микрофлоры Взрос-
лые % Дети % Дети 

до 1 г. %

Нарушение состава 
анаэробной флоры

Снижение количества бифидобактерий 7 1,8 6 1,065 1 0,2

Увеличение количества клостридий 91 24,29 111 19,7 105 21,47

Нарушение состава 
аэробной флоры

Снижение количества лактобактерий 217 58,17 271 48,1 96 19,63

Снижение количества кишечной палочки 119 31,9 125 22,2 155 31,69

Наличие лактозонегативной кишечной палочки 41 10,99 47 8,34 85 17,38

Наличие золотистого стафилококка 2 053 35 6,21 219 44,8

Увеличение количества Candida sp. 46 12,33 49 8,7 54 11,04

Увеличение количества Enterobacter sp. 80 21,44 107 19,0 224 19,8

Увеличение количества Proteus sp. 5 1,34 13 2,3 37 7,56

Наличие неферментирующих бактерий 5 1,34 4 0,71 0 0

Увеличение Klebsiella sp. 31 8,31 50 0,88 50 1,02

Увеличение Citrobacter sp. 14 3,75 32 5,68 49 10,02

Без нарушения биоценоза 41 10,99 87 15,45 43 8,79


