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В работе представлены результаты комплексного
клинико-лабораторного исследования, посвященного
изучению влияния микробиоценоза кишечника на
формирование мукозального и системного
иммунитета у детей в возрасте от 6 месяцев до 7 лет.
Методами ПЦР-РВ и ИФА оценен таксономический
состав микробиоты и иммунологический статус (sIgA,
цитокины IL-4, IFN-γ). Доказано, что глубокий
дефицит индигенной флоры коррелирует со
снижением локальной защиты кишечника и
поляризацией системного иммунного ответа по Th2-
пути. Обоснована необходимость своевременной
коррекции дисбиотических нарушений для
профилактики иммунопатологических состояний у
детей.
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Актуальность. Формирование кишечной микробиоты в педиатрической
популяции является фундаментаческим триггером для адекватного созревания
звеньев врожденного и адаптивного иммунитета. Кишечник представляет собой
крупнейшее иммунокомпетентное поле организма, где сосредоточено до 70–80%
иммуноцитов. Нарушение микробного пейзажа (дисбиоз) в критические периоды
развития ребенка приводит к декомпенсации мукозального барьера, нарушению
дифференцировки Т-хелперов (Th1/Th2) и ассоциировано с манифестацией
атопических, аутоиммунных и рецидивирующих инфекционных патологий. В связи с
этим глубокий количественный анализ микроэкологического статуса во взаимосвязи с
секреторными и системными иммунологическими маркерами имеет важнейшее
патогенетическое и прогностическое значение.

Цель исследования — количественная оценка таксономического состава
микробиоты кишечника и установление характера её корреляционных связей с
параметрами локального (sIgA) и системного (интерлейкины, интерфероны)
иммунитета у детей.

Материал и методы. Обследовано 120 детей в возрасте от 6 месяцев до 7 лет.
Основную группу (ОГ) составили 70 детей с верифицированными клинико-
лабораторными признаками дисбиоза кишечника, контрольную группу (КГ) — 50
соматически здоровых детей. Верификацию микробиоты проводили методами
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бактериологического анализа и ПЦР в реальном времени (ПЦР-РВ). Иммунологический
профиль оценивали методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА):
определяли уровень секреторного IgA (sIgA) в копрофильтратах, а также
концентрацию сывороточных цитокинов (IL-4, IFN-γ). Статистическая обработка
выполнена с применением критерия Манна-Уитни и корреляционного анализа
Спирмена (r).

Результаты и обсуждение. В ходе исследования установлены глубокие
дисбиотические сдвиги у пациентов основной группы. Отмечалось статистически
значимое уплощение пула облигатных симбионтов на фоне колонизации кишечника
условно-патогенными штаммами (Enterobacteriaceae, Candida spp.). Изменения
основных микробиологических и локальных иммунологических параметров
представлены в таблице№1.
Таблица№1. Сравнительная характеристика показателей
Анализируемый
показатель

Контрольная
группа (КГ, n=50)

Основная группа
(ОГ, n=70)

Достоверность (p)

Bifidobacterium spp.
(log10 КОЕ/г)

9,4 ± 0,4 6,2 ± 0,6 < 0,01

Lactobacillus spp.
(log10 КОЕ/г)

7,8 ± 0,3 5,1 ± 0,5 < 0,05

Условно-
патогенные ЭТБ
(log10 КОЕ/г)

3,1 ± 0,2 5,8 ± 0,4 < 0,01

Секреторный IgA
(sIgA) в кале (мг/г)

2,45 ± 0,25 1,12 ± 0,18 < 0,01

При анализе системного цитокинового статуса у детей с дисбиозом
зафиксировано доминирование Th2-зависимого иммунного ответа: уровень
проаллергического IL-4 в сыворотке крови был критически повышен до 34,2 ± 3,1
пг/мл (против 12,4 ± 1,5 пг/мл в КГ, p<0,01), в то время как продукция
противовирусного IFN-γ была существенно угнетена (14,8 ± 2,2 пг/мл против 28,6 ± 2,9
пг/мл в КГ, p<0,05). Проведенный корреляционный анализ выявил прямую сильную
связь между концентрацией Bifidobacterium spp. и уровнем мукозального sIgA (r = 0,64,
p < 0,01), а также обратную связь между уровнем лактобактерий и концентрацией
системного IL-4 (r = -0,52, p < 0,05).
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Рисунок№1. Дефицит нормофлоры у детей с дисбиозом.
Выводы:
1. Глубокий дефицит индигенной микрофлоры (Bifidobacterium, Lactobacillus) у

детей ассоциирован с резким снижением выработки секреторного IgA, что
компрометирует колонизационную резистентность слизистой оболочки ЖКТ.

2. Дисбиоз кишечника индуцирует девиацию системного иммунного ответа по
Th2-пути (гиперпродукция IL-4 на фоне дефицита IFN-γ), формируя патогенетическую
основу для высокой атопической настроенности и снижения противовирусной защиты
детского организма.
3. Полученные результаты аргументируют обязательный мониторинг микробиоценоза
и раннее персонализированное применение биотехнологических препаратов для
коррекции иммунных нарушений у детей..
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