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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ  
С ЧАСТЫМИ И ДЛИТЕЛЬНЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
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Острые респираторные инфекции занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваемо-
сти населения. Наибольшую остроту и актуальность проблема острых респираторных заболеваний 
приобретает в педиатрической практике. Повышенная заболеваемость острыми респираторно-
вирусными инфекциями у детей связана с началом посещения детского коллектива. Эти дети со-
ставляют 20 %. Они болеют практически ежемесячно, формируя группу «часто болеющих детей».

Известно, что нормальная микрофлора кишечника участвует в формировании неспецифиче-
ского иммунитета, а наличие патогенной микрофлоры вызывает аллергизацию организма, что отя-
гощает течение основного заболевания. В комплексное обследование часто болеющих детей должно 
быть включено бактериологическое исследование кала с целью оценки состояния микробиоценоза 
кишечника.

Нами изучены особенности состояния микробиоценоза кишечника у детей с частыми и дли-
тельными острыми респираторными заболеваниями, посещающих детские дошкольные учрежде-
ния. С этой целью проводилось микробиологическое исследование кала. Обследовано 60 детей в 
возрасте от 3 до 6 лет. Дисбиотические нарушения в кишечнике отмечались у 50 % обследован-
ных детей и соответствовали I–II степени. У 74 % обследованных детей было выявлено снижение 
содержания нормальной микрофлоры (лакто- и бифидобактерий). В 26 % случаев была выделена 
патогенная микрофлора в титрах 10-4 и выше. В большинстве случаев представителями патоген-
ной микрофлоры были: St. Aureus и грибы рода Candida. St. Aureus выделен у 40 % детей, грибы 
рода Candida — у 18 % детей, и у 14 % детей была выделена смешанная патогенная микрофлора: 
St. Aureus и грибы рода Candida.

Таким образом, у 50 % часто и длительно болеющих детей выявляются дисбиотические на-
рушения в кишечнике, что требует включения в комплекс лечебных мероприятий препаратов, кор-
ригирующих нарушения микробиоценоза кишечника.
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Среди всех вариантов ОРЗ наибольшую распространенность имеют острые респираторные 
инфекции, вызываемые вирусными возбудителями. В подавляющем большинстве случаев ОРВИ не 
приводят к бактериальным осложнениям и не требуют назначения антибиотиков.

Мы провели анкетирование родителей детей, находившихся на стационарном лечении в ДИКБ 
в марте 2010 года (23 ребенка). На первом году жизни уже 12 детей (52,18 %) получали антибакте-
риальную терапию (АБТ). Из них больше половины детей (58,3 %) получили 1 АБ, четверть детей 
(25 %) — 2 АБ, а 1 ребенок уже на первом году жизни получил 4 АБ. На втором году жизни АБТ 
впервые получили 7 детей (30,44 %). Большинство из них получили 1 АБ (71,43 %). Только 2 ребен-
ка не получали АБТ (8,6 %). Большая часть детей (61,9 %) получала АБТ по поводу ОРИ: бронхит — 
21,4 %, ларингит —11,9 %, ринофарингит — 28,6 %. Наиболее часто дети получали пенициллины — 
амоксициллин и аугментин.

Так как обструктивный бронхит (ОБ) у детей имеет преимущественно вирусную этиологию 
или вызывается атипичной флорой, представлялось важным проанализировать показания к назначе-
нию, спектр и частоту АБТ при ОБ (проанализированы 98 историй болезни). До госпитализации АБТ 
была назначена 37 пациентам (37,75 %). Во время госпитализации антибиотики получали 87,76 % 
детей. Наиболее часто назначались кларитромицин (48,98 %) и амоксициллин (22,44 %). Показания-
ми для назначения АБТ, по данным историй болезни, были: лихорадка более 3 дней (52,04 %), воспа-


