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ХАРАКТЕРИСТИКА КИШЕЧНОЙ 

МИКРОФЛОРЫ У ДЕТЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ 

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ТЕРАПИЮ

Е.О. Брюхачева, Ю.В. Захарова, Л.Ю. Отдушкина, Т.В. Пьянзова

ФГБОУ ВО Кемеровский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Кемерово, Россия

Резюме. Прогресс изучения микробиома у детей и подростков, его влияние на поддержание здоровья рас-

сматривается как одно из наиболее значимых достижений современной медицины. У детей при различных 

заболеваниях изменяются качественные и количественные показатели микрофлоры кишечного тракта, 

что служит причиной развития дисбактериоза. Изучение изменений в состоянии микрофлоры кишечника 

у детей при лечении противотуберкулезными препаратами сохранило свою значимость и актуальность по-

скольку исследований в этой области недостаточно, что требует более подробного анализа данной пробле-

мы. В представленной статье оценивается состояние микробного биоценоза кишечника детей, получающих 

противотуберкулезное лечение. Цель исследования: изучить микробный пейзаж толстокишечного содержи-

мого у детей, получающих противотуберкулезную терапию. Материалы и методы. В исследовании включе-

ны 24 ребенка с установленным диагнозом туберкулеза органов дыхания, получающих лечение в условиях 

круглосуточного стационара Кузбасского клинического фтизиопульмонологического медицинского центра 

им. И.Ф. Копыловой. Исследование кишечной микрофлоры проводили количественным бактериологическим 

методом. Материалом исследования служил кал, забранный в стерильный одноразовый контейнер, который 

доставляли на базу кафедры микробиологии, иммунологии и вирусологии ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава 

России. Результаты. У всех детей, получающих противотуберкулезную терапию, был выявлен дисбиоз с пре-

обладанием микроэкологических нарушений II (41,7%) и III (37,3%) степени. Микробный пейзаж кишечника 

характеризовался снижением количественного содержания представителей облигатной флоры  Bifidobacterium 

spp. у 66,7% детей и Lactobacillus spp. у 45,8%, увеличением количества факультативных микроорганизмов — 

E. coli lac+ и Citrobacter freundii — у 12,5%. Поддержание полноценной и активной нормобиоты кишечника 

возможно при обеспечении ее динамического контроля у больных туберкулезом детей во время лечения. 

Результаты изучения особенностей микробиоты позволяют предположить, что пациенты нуждаются в про-

биотической терапии во время лечения туберкулеза. Выводы. Микроэкологические нарушения у детей при 

противотуберкулезной терапии характеризовались снижением количественного содержания представителей 

облигатной флоры и увеличением количества факультативных микроорганизмов. Также в материале были 

выделены различные виды грибов рода Candida.

Ключевые слова: микрофлора кишечника у детей, противотуберкулезное лечение, дисбиоз кишечника, туберкулез у детей, 

микробиота, лактобактерии, бифидобактерии.
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CHARACTERISTICS OF THE INTESTINAL MICROFLORA IN CHILDREN RECEIVING 

ANTI-TUBERCULOSIS THERAPY

Bryukhacheva E.O., Zakharova Yu.V., Otdushkina L.Yu., Pyanzova T.V.

Kemerovo State Medical University of the Ministry of Health of Russia

Abstract. The progress in investigating microbiome in children and adolescents as well as its impact on maintaining 

health is considered one of the most significant achievements of modern medicine. In children with various diseases, 

the qualitative and quantitative indicators of the intestinal microflora change, which causes the development of dysbiosis. 

The  assessing changes in intestinal microflora in children during treatment with anti- tuberculosis drugs has retained 

its importance and relevance due to insufficient data in the field, which requires a more detailed understanding of this 

problem. The presented article assesses the state of gut microbial biocenosis in children receiving anti-tuberculosis 

treatment. The purpose of the study: to study the microbial landscape of the colonic contents in children receiving anti-

tuberculosis therapy. Materials and methods. The study included 24 children with verified tuberculosis of the respiratory 

organs receiving treatment in a 24-hour hospital of the Kuzbass Clinical Phthisiopulmonological Medical Center 

named after I.F. Kopylova. The study of intestinal microflora was carried out by a quantitative bacteriological method. 

The material of the study was feces collected in a sterile disposable container, which was delivered to the Department 

of Microbiology, Immunology and Virology of the Federal State Budgetary Educational Institution of the Russian 

Ministry of Health. Results. Dysbiosis with predominance of microecological disorders of II (41.7%) and III (37.3%) 

degrees was detected in all children receiving anti-tuberculosis therapy. The microbial landscape of the intestine was 

characterized by a decrease in the quantitative content of representatives of the obligate f lora Bifidobacterium spp. 

in 66.7% of children and Lactobacillus spp. in 45.8%, an increase in the number of facultative microorganisms: E. coli 

lac+ and Citrobacter freundii in 12.5%. Maintaining a full-fledged and active intestinal normobiota is possible by 

ensuring its dynamic control in children with tuberculosis during treatment. The results of studying the characteristics 

of the microbiota suggest that patients need probiotic therapy during the treatment of tuberculosis. Conclusion. 

Microecological disorders in children with tuberculosis therapy were characterized by a decrease in the quantitative 

content of representatives of obligate f lora and an increase in the number of facultative microorganisms. Also in the 

material, various types of fungi of the genus Candida were identified.

Key words: intestinal microflora in children, anti-tuberculosis treatment, intestinal dysbiosis, tuberculosis in children, microbiota, 

lactobacilli, bifidobacteria.

Введение

В кишечнике здорового человека находит-

ся более 300 видов различных микроорганиз-

мов [3]. Кишечная микрофлора за счет своего со-

става способна оказывать влияние на функции 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и на фор-

мирование иммунитета [7, 12, 14].

У детей при различных заболеваниях, как 

инфекционных, так и неинфекционных, из-

меняются качественные и количественные по-

казатели микрофлоры кишечного тракта [4]. 

Первопричинами дисбактериоза могут быть: 

заболевания органов пищеварения, перенесен-

ные острые кишечные инфекции, длительный 

прием антибактериальных препаратов, диеты 

и стрессовые ситуации [2, 5]. Клиническую 

картину дисбаланса кишечной микрофлоры 

можно узнать по таким жалобам как метеоризм, 

чувство тяжести в животе, боль, неустойчивый 

стул [1]. При нарушении микробиоты снижает-

ся иммунная защита, в том числе и в отноше-

нии туберкулезной инфекции [10, 13]. Также 

в литературе имеются данные о негативном воз-

действии на микрофлору кишечника противо-

туберкулезных препаратов (ПТП), способных 

вызвать глубокий и стойкий дисбиоз [8, 9, 11].

Изучение изменений в состоянии микро-

флоры кишечника у детей при лечении про-

тивотуберкулезными препаратами сохранило 

свою значимость и актуальность, поскольку 

исследований в этой области недостаточно, они 

противоречивы или выполнены без учета режи-

ма противотуберкулезной терапии.

Цель исследования: изучить микробный 

пейзаж толстокишечного содержимого у детей, 

получающих противотуберкулезную терапию.

Материалы и методы

В исследование включены 24 ребенка, ко-

торые получали лечение в Кузбасском клини-

ческом фтизиопульмонологическом медицин-

ском центре им. И.Ф. Копыловой. Пациенты 

в возрасте от 9 до 17 лет включительно, без 

сопутствующей ВИЧ-инфекции. Гендерный 

состав представлен 15 (62,5%) девочками и 9 

(37,5%) мальчиками, средний возраст — 12,5 

(10,75; 16,25) лет. Среди клинических форм 

преобладали инфильтративный туберкулез — 

у 9 (37,5%) детей и туберкулез внутригрудных 

лимфатических узлов — у 8 (33,3). Реже встре-

чался очаговый туберкулез — у 4 (16,7%) детей, 

туберкулезный плеврит — у 2 (8,3%), диссеми-
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нированный туберкулез легких — у 1 (4,2%) па-

циента. Дети получали лечение по IV, V режиму 

химиотерапии (ХТ), среднее количество полу-

ченных доз — 78 (27,0; 121,0).

Исследование кишечной микрофлоры про-

водили количественным бактериологическим 

методом. Материалом исследования служил 

кал, забранный в стерильный одноразовый 

контейнер, который доставляли в бактерио-

логическую лабораторию кафедры микро-

биологии и вирусологии ФГБОУ ВО КемГМУ 

Минздрава России. Разведения осуществля-

лись в стерильном физиологическом растворе, 

определяли pH, выполняли посевы на селек-

тивные и дифференциально-диагностические 

среды. Биохимические свойства изучали при 

помощи коммерческих тест-систем АНАЭРО-

TEST 23 (Lachema Diagnostica s.r.o., Чехия), 

STAPHYtest 16 (Lachema Diagnostica s.r.o., 

Чехия), ENTEROtest 24 (Lachema Diagnostica 

s.r.o., Чехия), AUXOCOLOR (BioRad, Франция).  

Результаты интерпретировали на основании 

региональных норм и отраслевого стандарта [6].

Результаты

По данным бактериологического исследова-

ния у всех пациентов наблюдались нарушения 

микрофлоры кишечника. Дисбиотические на-

рушения III степени отмечались у 9 (37,5%) де-

тей, II степени — у 10 (41,7%) человек, I степе-

ни — у 5 (20,8%) больных. Состав представите-

лей микрофлоры кишечника у детей с туберку-

лезом органов дыхания представлен в таблице.

У 16 (66,7%) пациентов выявлено снижение 

количества представителей рода Bifidobacterium 

spp., по сравнению с едиными нормами. Также 

выявлено снижение количества Lactobacillus 

spp. у 11 (45,8%) пациентов. Clostridium и Klebsiella 

и Proteus в 95,8% обнаруживались в титрах, 

не превышающих значения нормы. Среди ус-

ловно-патогенных бактерий преобладали пред-

ставители семейства Enterobacteriaceae, увеличе-

ние лактозоположительной кишечной палочки 

встречалось у 3 (12,5%) детей, а снижение — у 5 

(20,8%) пациентов. Количественный уровень 

лактозоотрицательных и гемолизинпродуциру-

ющих кишечных палочек у 95,8% пациентов со-

ответствовал норме. Кокковая условно-патоген-

ная микрофлора была представлена бактериями 

рода Staphylococcus и Streptococcus. Среди стафи-

лококков были выявлено увеличение S. simulans, 

S. lentus, S. epidermidis, а количество S. aureus соот-

ветствовало нормам. Содержание энтерококков 

было снижено у 13 (54,2%) детей, были иденти-

фицированы E. faecalis, E. faecium. О нарушениях 

в составе микрофлоры свидетельствует появле-

ние Providencia rettgeri до 3 × 105 (4,2%), Citrobacter 

Таблица. Состав микрофлоры кишечника детей с туберкулезом

Table. Composition of intestinal microflora of tuberculosis patients

Группа

Group

Представители 
микрофлоры

Representatives of microflora

Полученное 
значение, lg КОЕ/г

Value obtained, lg 
CFU/g

Норма, lg КОЕ/г

Norm, lg CFU/g Результат

Result
Ме (Q25; Q75)

Me (Q25; Q75)
Me (Q25; Q75)

Me (Q25; Q75)
Облигатная анаэробная 
микрофлора

Obligate anaerobic 
microflora

Bifidobacterium spp. 7,0 (7; 9) 9,5 (9;10) ↓

Lactobacillus spp. 7,0 (6; 8) 7,5 (7; 8) ↓

Факультативная Грам– 
микрофлора

Facultative Gram– 
microflora

E. coli lac+ 8,0 (6; 8) 7,5 (7; 8) ↑

E. coli lac– 4,0 (4; 4) 3 (2; 4)
Норма

Norm

E. coli hly+ 4,0 (4; 4) 3 (2; 4)
Норма

Norm
Другие условно-патогенные 
энтеробактерии

Other opportunistic enterobacteria
4,0 (4; 5) 3 (2; 4) ↑

Факультативная Грам+ 
микрофлора

Facultative Gram+ 
microflora

Enterococcus spp. 5,0 (4; 6) 6,5 (6; 7) ↓
S. epidermidis 2,0 (2; 4) 4 (3; 5) ↓

Streptococcus spp. hly+ 4,0 (4; 4) 3 (2; 4)
Норма

Norm
Грибы

Yeast
Candida 4,0 (2,75; 5) 3 (2; 4) ↑

Примечание. Ig КОЕ/г — логарифм колониеобразующих единиц на грамм материала, Me — медиана.
Note. Ig CFU/g — logarithm of colony forming units per gram of material, Me — median.
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freundii до 4 × 106 (12,5%), Citrobacter diversus до 3 × 
106 (4,2%), Enterobacter agglomerans до 1 × 108 (4,2%), 

Hafnia alvei до 6 × 106 (4,2%).

Грибы рода Candida обнаружены в кишечном 

содержимом у 16 (66,7%) детей. Видовая структура 

грибов представлена на рисунке. Установлено су-

щественное преобладание C. albicans. При иссле-

довании pH материала наблюдалась слабокислая 

реакция с Me 6,5 (6,0; 6,63), что может свидетель-

ствовать об активации патогенной микрофлоры 

и сбоях в работе ферментативной системы.

Как и в литературных данных [9, 11], было вы-

явлено негативное воздействие ПТП на микро-

флору кишечника, однако впервые было рас-

смотрено такое влияние у детей, получающих 

терапию по IV и V режимам с включением пре-

паратов, входящих в данные схемы. Факторы, 

обусловливающие развитие дисбиоза, многооб-

разны. Прежде всего, причиной его развития мо-

жет явится использование антибактериальных 

препаратов для лечения туберкулеза. Наличия 

заболевания туберкулезом создает предпосыл-

ки для возникновения выраженных нарушений 

микробиоценоза. Дисбиотическое состояние 

усугубляют нарушения иммунной системы, 

способствуя затяжному течению заболевания 

туберкулезом и развитию осложнений у детей.

Таким образом, поддержание полноценной 

и активной нормобиоты кишечника возможно 

при обеспечении ее динамического контроля 

у больных туберкулезом детей во время лече-

ния по IV, V режиму ХТ. Результаты изучения 

особенностей микробиоты позволяют предпо-

ложить, что пациенты нуждаются в пробиоти-

ческой терапии во время лечения туберкулеза. 

Исследованиями различных авторов установле-

но, что при лечении кишечного дисбактериоза 

предпочтение отводится бифидосодержащим 

препаратам, которые обладают свойством вос-

станавливать данные звенья микробиоценоза [4, 

8]. Это обуславливает необходимость проведе-

ния дальнейших исследований по изучению 

возможностей профилактики и коррекции на-

рушений кишечной микрофлоры у детей, полу-

чающих терапию в связи с туберкулезом со мно-

жественной лекарственной устойчивостью.
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