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В данной статье обсуждаются механизмы 
патогенеза дисбактериоза у детей и методы его 
коррекции. Целесообразность использования 
различных лекарственных форм пребиотиков 
или пробиотических препаратов определяется 
характером и тяжестью заболевания, а также не-
посредственной задачей — профилактика, лече-
ние или реабилитация.

Не приходится отрицать, что тема дисбактерио-
за кишечника в детском возрасте весьма актуальна. 
Ее обсуждают врачи самых разных специальностей, 
вслед за ними проблемой дисбактериоза интересуют-
ся родители маленьких пациентов и задают массу воп-
росов лечащим врачам.

Благодаря исследованиям отечественных и зару-
бежных ученых, начиная с работ И. И. Мечникова [1], 
сегодня совершенно ясно, что совокупность макроор-
ганизма (организма человека, например) и живущих 
вместе с ним микроорганизмов представляет собой 
единую систему, причем более высокого уровня, чем 
сам макроорганизм.

Желудочно-кишечный тракт, верхние дыхатель-
ные пути, мочеполовая сфера доступны воздействи-
ям внешней среды, поэтому их называют открыты-
ми полостями человеческого тела. Поверхность этих 
полостей покрыта слизистой оболочкой, которая яв-
ляется идеальной средой для жизнедеятельности 
огромного количества микроорганизмов (в толстом 
кишечнике взрослого человека идентифицировано 
более 500 видов микробов, в полости рта — более 
300 видов). Состав микрофлоры зависит от особен-
ностей рецепторов, расположенных на эпителии по-
лостей. Численность микроорганизмов регулируют 
гуморальные и клеточные составляющие местного 
и системного иммунитета [2]. Здоровье человека во 
многом зависит от взаимодействия макроорганизма и 
микробиоценозов, расположенных на открытых сли-
зистых оболочках и коже. 

Нормальная (резидентная) микрофлора участвует 
в снабжении клеток и тканей макроорганизма пита-
тельными веществами; выполняет ферментативную 
трансформацию стероидных соединений и производ-
ных азота, продукты ферментации, в свою очередь, 
обладают свойствами прогормонов. Установлена 
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связь между активностью микробиоценозов и функ-
циональными возможностями нервной системы, реа-
лизующаяся с помощью продуктов жизнедеятельнос-
ти нормальной микрофлоры —  низкомолекулярных 
метаболитов, действующих непосредственно на 
чувствительные нейроны в эпителии слизистых обо-
лочек. Не менее важно, что нормальная микрофлора 
является естественным иммуномодулятором. Таким 
образом, система микробиоценозов открытых сли-
зистых оболочек и кожи человека образует комплек-
сную динамически сбалансированную экосистему, 
своеобразный «экстракорпоральный орган человека» 
[3], имеющий определенную локализацию, структуру 
и функции.

Микробная колонизация слизистых оболочек и  
кожи ребенка начинается в процессе рождения при 
прохождении по родовым путям матери. Поэтому от-
сутствие заболеваний урогениальной сферы и ки-
шечника у матери является важным условием фор-
мирования нормобиоценоза новорожденного. Раннее 
прикладывание ребенка к груди после рождения, ес-
тественное вскармливание — следующие необхо-
димые условия нормальной колонизации открытых 
полостей тела и кожи. На протяжении первых 2 лет 
жизни происходят существенные изменения состава 
микрофлоры кишечника и связанного с ним функци-
онального состояния внутрикишечной среды, иммун-
ной системы. Выделяют несколько периодов формиро-
вания нормобиоценоза кишечника в детском возрасте: 
до начала введения прикорма, после введения различ-
ных видов прикорма, после прекращения грудного 
вскармливания. У здорового взрослого человека со-
став резидентной микрофлоры отличается стабиль-
ностью и строгой индивидуальностью. Тем не менее, 
существуют колебания состава микробиоценозов: су-
точные, сезонные, возрастные, так что понятие нормо-
биоценоза неоднозначно.

В состав нормальной микрофлоры входят не только 
сапрофитные, но и условно-патогенные микроорганиз-
мы. Поскольку микробное сообщество представляет 
собой совокупность взаимодействующих организмов, 
а не просто множество видов, оно действует как мета-
болическая целостность. Наличие в составах различ-
ных микробиоценозов большого количества бактери-
альных популяций создает условия для стабилизации 
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общего пула бактериальных метаболитов. Если под 
влиянием внешних факторов изменяется активность 
метаболитов одной микробной популяции, то другие 
популяции обладают свойством восстановления об-
щего пула метаболитов и восстановления нормобиоце-
ноза. В итоге неблагоприятные внешние воздействия 
на систему макроорганизм-микробиоценозы сглажи-
ваются, и создаются условия для реализации гомеос-
таза организма как по трофическим (пластическим), 
так и по регуляторным (иммунным, гормональным) 
субстанциям [4].

В то же время механизмы, обеспечивающие пос-
тоянство микробиоценозов, имеют критические 
пределы адаптации. Значительные нарушения мик-
роэкологического равновесия вызывают экстраор-
динарные факторы окружающей среды, чрезмер-
ные физические и психические стрессы, тяжелые 
заболевания, использование сильнодействующих 
лекарственных средств. При лечении антибиоти-
ками широкого спектра действия из организма эли-
минируется возбудитель инфекционного процесса, 
но также страдают облигатные (полезные, необхо-
димые) микроорганизмы. Однако отказаться от ис-
пользования антибиотиков в педиатрической прак-
тике не представляется возможным. Рациональным 
является одновременное назначение лекарствен-
ных средств, способствующих восстановлению нор-
мальной микрофлоры.

Состояние микробиологического дисбаланса обоз-
начают термином «дисбактериоз». Дисбактериоз — 
это любые количественные или качественные изме-
нения состава микробиоценозов, влекущие за собой 
клинические проявления или являющиеся следстви-
ем патологических процессов в организме [5]. Термин 
«дисбактериоз» не является клиническим диагнозом, 
дисбактериоз может быть и причиной и следствием 
заболеваний. Наиболее часто говорят о дисбактерио-
зе кишечника (более правильно употреблять термин 
«дисбиоз», ввиду наличия в кишечнике других микро-
организмов, кроме бактерий). 

Действительно, кишечник играет одну из веду-
щих ролей в системе иммунитета, это самый большой 
иммунный орган человека, включающий миндалины 

глоточного кольца, подэпителиальные лимфатичес-
кие фолликулы, рассеянные лимфоциты и плазмати-
ческие клетки слизистой оболочки, лимфоидные об-
разования червеобразного отростка. Лимфатические 
фолликулы пищеварительного тракта тесно взаи-
модействуют с лимфоидной системой слизистых 
оболочек дыхательной, мочеполовой системы. На 
поверхности слизистых оболочек происходит рас-
познавание и обезвреживание чужеродных антиге-
нов с помощью секреторного иммуноглобулина А, 
синтез которого осуществляется плазматическими 
клетками и поддерживается собственной микрофло-
рой. Стимуляция плазматических клеток в кишеч-
нике ведет к диссеминации антигенспецифических 
лимфоцитов в структурные образования иммунной 
системы слизистых оболочек. Секреторный имму-
ноглобулин А — ключевое звено местного иммуни-
тета, участвует в обеспечении нормального состава 
бактериальной флоры кишечника. Заболевания орга-
нов пищеварения, вызванные инфекционными и не-
инфекционными причинами, сопровождаются дис-
биотическими расстройствами, провоцирующими 
нарушения трофики тканей, снижение реактивнос-
ти иммунной системы в целом.

Изменения в количественном составе микрофло-
ры кишечника обычно сопровождаются увеличени-
ем количества условно-патогенных микроорганизмов 
на фоне снижения концентрации бифидо- и лактобак-
терий, вследствие чего нарушаются трофика и обезв-
реживание токсичных продуктов в печени, снижает-
ся иммунологическая (в том числе колонизационная) 
резистентность. Возрастание численности условно-
патогенных микроорганизмов ведет к активации ге-
нов, ответственных за синтез факторов патогеннос-
ти. В результате в месте локализации микробиоценоза 
с увеличением количества условно-патогенной микро-
флоры возникает конфликт макроорганизма и микро-
биоты, готовый разрешиться развитием заболевания.

Нарушения микробиологического баланса (или 
состояние дисбактериоза) лежат в основе разви-
тия многих инфекционных и соматических болез-
ней. Имеются данные, что канцерогенез ускоря-
ется на фоне дисбактериоза. При этом становится 
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очевидным, что диагностика состояния дисбактери-
оза — одна из актуальных задач медицинской мик-
робной экологии. Классические методы микробиоло-
гии, применяемые для диагностики дисбактериоза, 
сегодня подвергаются критике [6]. Разработаны ин-
формативные более сложные микробиологические, 
молекулярно-генетические, физико-химические ме-
тоды (хромато-масс-спектрометрия), но они пока ши-
роко не используются.

Стратегия лечения многих заболеваний в насто-
ящее время наряду с другими необходимыми средс-
твами предусматривает использование препаратов 
или биологических добавок, предназначенных для 
коррекции микробного дисбаланса. В современную 
классификацию подобных препаратов входят проби-
отики, пребиотики и их различные сочетания (син-
биотики). Пробиотики представляют собой живые 
микроорганизмы, которые вызывают улучшение со-
стояния здоровья при использовании их в адекватных 
количествах [7]. К пребиотикам относятся непере-
вариваемые ингредиенты пищи, которые способству-
ют улучшению здоровья за счет избирательной сти-
муляции роста и/или метаболической активности 
бактерий, обитающих в толстой кишке [8]. Многие 
отечественные ученые под пробиотиками подразуме-
вают не только жизнеспособные микроорганизмы, но 
и/или вещества микробного (бактериальные метабо-
литы) и иного происхождения, оказывающие при ес-
тественном способе введения благоприятное дейст-
вие на физиологические функции, биохимические и 
поведенческие реакции организма-хозяина через оп-
тимизацию его микробиологического статуса [2, 4]. 
Наиболее разнообразной и терапевтически актив-
ной является группа пробиотиков на основе живых 
микроорганизмов. Имеются препараты, содержащие 
полезные для макроорганизма штаммы бифидобак-
терий, лактобактерий, кишечной палочки, а также 
бактерии других видов. Препаратами нового поколе-
ния являются симбиотические пробиотики, в которых 
микробные штаммы проявляют эффект синтрофии и 
синергизма антагонистической активности к патоге-
нам. Безмикробные пробиотики содержат продукты 
жизнедеятельности пробиотических штаммов мик-
робов (микробные метаболиты), обладающие свойс-
твами сигнальных факторов в регуляции микробио-
ценозов, коррекции нарушений обмена веществ. 
Пробиотик может быть зарегистрирован как лекарс-
твенное средство или как биологически активная до-
бавка (БАД). Пробиотики рекомендуются к исполь-
зованию в качестве лечебных средств, они включены 
в стандарты лечения заболеваний, связанных с нару-
шением микробного баланса. БАД ориентированы на 
профилактику дисбиотических стояний и реабилита-
цию после перенесенных заболеваний.

Казалось бы, все ясно. Однако проблемы остают-
ся. Ожидаемый терапевтический эффект применения 

многих пробиотиков недостаточен. Это связано со 
случайным характером выбора препаратов. Метод вы-
бора пробиотического препарата с опорой на результа-
ты анализа на дисбактериоз (по принципу замещения 
недостающих компонентов микрофлоры) следует при-
знать не вполне обоснованным. Принимаемые внутрь 
штаммы пробиотиков, как правило, не приживляют-
ся в организме. Но благодаря взаимодействию самих 
пробиотических штаммов бактерий, их молекулярных 
фрагментов и продуктов метаболизма с эпителием 
слизистой оболочки, микробиоценозами пристеноч-
ного слоя толстой кишки, с местными лимфоидны-
ми образованиями происходит коррекция дисбаланса 
микрофлоры и достигается положительный лечебный 
эффект. 

В восстановлении состава микробиоценоза имеет 
значение выраженность антагонистических свойств 
пробиотиков по отношению к конкретным патогенам и 
условно-патогенным бактериям. Антагонистические 
свойства пробиотических штаммов обусловлены про-
дукцией таких факторов, как молочная кислота, пе-
рекись водорода, лизоцим, специфические антибио-
тические субстанции (бактериоцины). Кроме того, 
пробиотические штаммы не должны обладать анта-
гонизмом к собственной облигатной микрофлоре па-
циента, должны активно противостоять факторам 
патогенности болезнетворных микробов и условно-
патогенных возбудителей заболеваний. Для получе-
ния этих важных характеристик пробиотиков нужны 
дополнительные специальные микробиологические 
исследования, подобные тем, которые проводятся 
обычно в отношении выявляемых у пациентов воз-
будителей мочевой инфекции, кишечных инфекций 
и т. д. 

Препараты пробиотиков должны содержать высо-
кие титры жизнеспособных микроорганизмов (жид-
кие формы) или быстро переходить из анабиоза (лио-
филизированные формы) в вегетативное состояние.

В настоящее время созданы многочисленные эф-
фективные пробиотические препараты на основе би-
фидобактерий и лактобактерий, которые можно ис-
пользовать без опасения развития нежелательных 
побочных эффектов, в том числе у детей раннего воз-
раста. Однако следует помнить, что пробиотические 
штаммы лактобактерий культивируют на молочной 
среде, поэтому их не назначают больным с аллергией 
на белок коровьего молока.

Примерами положительных клинических резуль-
татов применения пробиотиков могут служить: 

1) использование жидкого концентрата живых 
штаммов бифидобактерий Бифидум 791 БАГ в тече-
ние 2–3 недель при инфекционной патологии, заболе-
ваниях пищеварительного тракта, эндокринной пато-
логии; 

2) использование комплексного препарата 
Трилакт, созданного на основе живых лактобактерий 
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(L. acidophilus, L. casei, L. plantarum), при острых ки-
шечных инфекциях у детей, вызванных условно-пато-
генной микрофлорой; 

3) использование пробиотического препарата 
Экофлор, представляющего собой иммобилизирован-
ный на углеродно-минеральном сорбенте комплекс 
живых бифидобактерий (B. bifidum, B. longum) и лак-
тобактерий (L. acidophilus, L. casei, L. plantarum), 
у детей, страдающих аллергодерматозами, бронхи-
альной астмой, патологией почек [9].

Высокой терапевтической эффективностью в ряде 
случаев обладают пробиотические препараты, изго-
товленные на основе инактивированных бактериаль-
ных штаммов или метаболитов пробиотических бак-
терий (эти препараты можно считать метаболитными 
пробиотиками и пребиотиками). Возможно, именно 
эти «метаболитные пробиотики» станут средствами 
метаболитной терапии [10, 11].

Целесообразность использования различных ле-
карственных форм пребиотиков или пробиотических 
препаратов (флаконы, ампулы, капсулы, суппозито-
рии, таблетки в оболочке, таблетки для рассасывания 
под языком, лечебный кисломолочный продукт) опре-
деляется характером и тяжестью заболевания, а так-
же непосредственной задачей — профилактика, лече-
ние, реабилитация.

Таким образом, проблема формирования дис-
бактериоза, его вредных последствий для здоровья 
людей любого возраста, особенно детей, переходит 
в проблему наиболее рациональной коррекции мик-
робного дисбаланса. Последняя напрямую связана 
с дальнейшим развитием науки – микробной эколо-
гии, совершенствованием диагностики дисбиоти-
ческих состояний и решением чисто практических 
вопросов в отношении каждого конкретного паци-
ента.


