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                АННОТАЦИЯ 
Заболевания респираторной системы всегда относились к числу наиболее распространенных, в результате чего их профилактика и 
лечение представляют собой приоритетную задачу в практике лечащего врача. На сегодняшний день имеются доказательства 
взаимодействия между микрофлорой кишечника и респираторной системы, обсуждается роль и значение симбионтных бактерий 
желудочно-кишечного тракта в этиологии и патогенезе заболеваний дыхательной системы. Также микрофлора желудочно-кишечного 
тракта формирует не только местный иммунитет, но также значительную роль играет в становлении и в развитии иммунной системы 
ребенка. 
Ключевые слова: атипичная пневмония, микрофлора кишечника, дети. 
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INFLUENCE OF INTESTINAL MICROFLORA ON THE COURSE AND OUTCOME OF PNEUMONIA WITH ATYPICAL 

ETIOLOGY IN CHILDREN 
ANNOTATION 

Diseases of the respiratory system have always been among the most common, as a result of which their prevention and treatment are a priority in 
the practice of the attending physician. To date, there is evidence of the interaction between the microflora of the intestine and the respiratory 
system, and the role and significance of symbiotic bacteria of the gastrointestinal tract in the etiology and pathogenesis of diseases of the respiratory 
system is discussed. Also, the microflora of the gastrointestinal tract forms not only local immunity, but also plays a significant role in the formation 
and development of the child's immune system 
Key words: atypical pneumonia, intestinal microflora, children. 

  
Актуальность. В структуре заболеваний детского возраста 

болезни органов бронхо-легочной системы занимают 
существенное место как по распространенности, так и по тяжести 
клинических проявлений [1,4]. Исследованиями многих авторов 

установлено, что в настоящее время прогрессирует утяжеление 
заболеваний органов дыхания, в частности с атипичной 
этиологией, отсутствует тенденция к снижению ее 
распространенности среди детей раннего возраста, в связи с чем 
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вопросы улучшения и совершенствования разработки 
мероприятий по снижению их удельного веса требуют 
дальнейшего изучения. [2]. Микрофлора выполняет многие 
жизненно важные функции, являющиеся составляющей 
человеческого организма. Микроорганизмы и макроорганизм 
вместе составляют так называемый симбиоз, где каждый извлекает 
для своего сосуществования выгоду и оказывает влияние на своего 
партнера. Большой интерес представляет собой влияние 
пробиотических бактерий на инфекционно-воспалительные 
изменения в бронхо-легочной системе у детей, неоднократно 
получающих антибиотикотерапию. Ведь всем известно, что 
бесконтрольное назначение антибиотиков играет не маловажное 
значение в нарушении микрофлоры кишечника. По результатам 
последних исследований, в которых утверждается, что здоровая 
кишечная микрофлора весьма значима не только для физиологии 
кишечника и построения нормальной иммунной функции, но 
также защищает от каких либо патологических реакций, таких как 
воспаление, аллергия, аутоиммунные нарушения. Метаболиты, 
которые вырабатываются кишечной микрофлорой, способны 
модулировать не только кишечный иммунитет, но также они 
воздействуют на другие органы, включая и лёгкие.  Поэтому 
применение препаратов, улучшающих микробиоту желудочно-
кишечного тракта, приводит к более быстрому разрешению 
воспалительного процесса, более скорейшему выздоровлению, 
снижению летального исхода, что связано с понижением уровня 
ФНО-а и интерлейкина-6, увеличением продукции интерлейкина-
10.  Но существует ряд причин, нарушающих микрофлору 
кишечника [9-20]. К таковым относятся:  

 в первую очередь это нерациональное применение 
антибиотиков.   

 алиментарные причины, неправильно введенные 
прикормы на первом году жизни, несбалансированное 
питания; 

 различные перенесённые инфекционные заболевания 
 аллергические состояния, диатезы, атопический дерматит.  
 врожденные дисфункции желудочно-кишечного тракта и 

его ферментов, такие как синдром мальабсорбции; 
 заболевания желудочно- кишечного тракта 
 санитарно-гигиенические нарушения 

В результате этих факторов в желудочно-кишечном тракте 
возникают в той или иной степени нарушения и органические 
поражения.  Пробиотики – это группа лекарственных препаратов, 
которые применяются для предотвращения нарушения и 
нормализации кишечной микрофлоры. [5,6]. Одним из таких 
препаратов является Энтерол, который применяется при  диареях 
у детей и взрослых. Saccharomyces boulardii является пробиотиком. 
Согласно определению ВОЗ это живые микроорганизмы, которые 
оказывают оздоровительный эффект на организм человека в 
целом. [3,7,8].  Действие данного лекарственного препарата 
обусловлено антагонистическим эффектом в отношении 
патогенных, и условно-патогенных микроорганизмов. Препарат 
Энтерол способствует ее восстановлению микрофлоры 
кишечника, не нарушая свою собственную уникальную для 
каждого микрофлору кишечника [9]. Препарат питает слизистую 
кишечника и способствует росту собственной микрофлоры, а не 
размножает кишечник полезными бактериями.  

Цель работы – изучить влияние кишечной микрофлоры на 
течение и исход пневмонии с атипичной этиологией у часто-
болеющих детей 

Материалы и методы исследования. Для решения данной 
цели мы провели исследования в отделениях 1, 2 педиатрии 

Самаркандского филиала Республиканского Научного Центра 
экстренной медицинской помощи, Самаркандского областного 
детского многопрофильного медицинского центра и семейных 
поликлиниках №3. В группы исследования были включены 64 
больных с внебольничной пневмонией в возрасте от 1 года  до 10 
лет. Из них: I группа – 32 больных с внебольничной пневмонией с 
атипичной микрофлорой (M.pneumoniae, C.pneumoniae), 
получавшие комбинированное лечение с пробиотиком. II группа – 
32 больных с внебольничной пневмонией, получавшие 
традиционное лечение. Контрольную группу составили 20 
практически здоровых детей. У детей из обеих групп проводился 
сбор анамнестических данных, обследование общепринятыми 
клиническими, лабораторно-инструментальными и специальными 
методами диагностики.  

Препарат Энтерол назначался из расчета  детям от 1 года до 5 
лет — 1 пакетик или 1 капсула 2–3 раза в сутки, от 5 до 10 лет. 
Оценка эффективности проведенной терапии сопоставлялась на 
основании изучения динамики общего состояния ребёнка, 
клинических проявлений, таких как кашель, повышение 
температуры тела, одышка, физикальных изменений в легких, 
рентгенологических данных, а также катамнеза в течении 6 
месяцев. 

Результаты работы: Согласно изучению анамнестических 
данных пневмония у 45% больных развивалась на 3,1-1,1 день от 
начало симптомов острой респираторной инфекции. Результаты 
проведенных исследований до лечения показали, что у 28 (87.5%) 
больных 1-й группы и у 30 (93.7%) больных второй группы 
наблюдались признаки  интоксикации. У 14 больных 1 группы и у 
10 больных 2 группы наблюдался абдоминальный синдром, 
проявляющийся диареей. У 30 (93.7%) и у 29 (90,6%) больных 1-й 
и 2-й групп наблюдался влажный кашель. У 11 (34.3%) и у 13 
(40.6%) больных наблюдались симптомы дыхательной 
недостаточности 1 степени. 

К 3-4 дню от начала лечения у 25 (78.1%) детей 1- й группы и у 
22 (68,7%) – 2-й группы проявлялась  положительная клиническая 
динамика болезни: температура тела снизилась. У 20 (62.5%) детей 
1-й группы и у 21 (65.6%) – 2-й группы уменьшился кашель, 
повысился аппетит,- комбинированная терапия была продолжена. 

На 5-6 день лечения у 29 (90,6%) детей 1-й группы и у 24 (75%) 
– 2-й группы отмечалось исчезновение кашля, хрипов в легких.  

На 10-12 день терапии отмечалась нормализация на 
рентгеновском снимке у 30 (93,7%) больных детей 1-й группы и у 
27 (84.3%) – 2-й группы. 

В конечном итоге применение препаратов приводило к 
достоверному снижению длительности стационарного лечения, 
так пациенты I группы находились в клинике в среднем 1,1 койко-
дня меньше в сравнении с пациентами II группы. 

Для определения эффективности значения кишечной 
микрофлоры в профилактике и предупреждении рецидивов 
заболевания легких нами было проведено сравнительное 
катамнестическое наблюдение больных в течение 6 месяцев после 
выписки из стационара. Проведенное исследование показало 
(Таблица 1), что отмечалась достоверное снижение частоты 
развития рецидивов в группе больных периодически получавших 
энтерол после выписки из стационара, так в период с 1 по 3 месяцы 
снижение продолжалось в среднем на 33%. Наблюдение за 
больными в период с 4 по 5 месяцы после выписки из стационара, 
показало дальнейшее снижение частоты рецидивов заболевания в 
среднем на 59% у пациентов получавших пробиотик, с 6 месяцы – 
снижение на 55% у пациентов II группы. 

Таблица  1. 
Сравнительный анализ частоты рецидивов заболевания в I-II группах после проведенного лечения 

 
Срок повторного катамнестического 

обследования после выписки из стационара 
Частота рецидивов 

Групп I 
(n за 12 мес.) 

Группа II 
(n за 12 мес.) 
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1-3 месяцы 1,29±0,07 1,72±0,11 

4-5 месяцы 1,85±0,12 2,95±0,15 

6 месяцев 2,22±0,08 3,46±0,17 

 
Как видно по результатам обследования и лечения пневмоний 

с атипичной этиологией у детей комбинированное лечение 
антибактериального и пробиотика сопровождалось быстрой 
положительной динамикой. Дети хорошо переносили 
комбинированное лечение, никаких побочных реакций не 
отмечалось. 

Выводы. Таким образом, комбинированное применение 
пробиотиков у часто болеющих детей является эффективным при 
лечении пневмоний с атипичной этиологией. Удобное в 
применении, более высокая эффективность, отсутствие побочных 
и нежелательных явлений позволяют нам рекомендовать данное 
лечение для широкого применения его в педиатрической практике. 
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