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С раннего детства микробиота определяет 
направления в становлении метаболизма 

и функций организма.
Willem M. de Vos, 2011 

На стан здоров’я дитячого населення мають вплив 

не тільки генетичні фактори та перебіг вагітності і 

перинатального періоду, але й ціла низка додаткових 

факторів: екологія та оточуюче дитину середовище; 

харчування; соціоекономічний рівень як держави, так 

і родини; рівень освіти батьків; психологічне оточен-

ня дитини в родині та суспільстві; якість надання ме-

дичної допомоги (а саме своєчасність виявлення про-

блеми у дитини та адекватне обстеження і лікування); 

рівень профілактичних заходів у суспільстві та багато 

інших факторів. Але серед усіх цих факторів особли-

ве місце посідає харчування дитини раннього віку, 

оскільки саме воно забезпечує зростання, фізичний та 

психоемоційний розвиток дитини, становлення імун-

ної системи і, як наслідок, формування нормальної ді-

яльності всіх органів та систем [1–3]. 

В останні роки вітчизняні педіатри констатують, 

що сучасний тип харчування дітей не тільки не задо-

вольняє їх потребам, але й виявляється небезпечним: 

за даними ІПАГ НАМН України, значно зросла часто-

та дисгармонійного розвитку дітей як у бік відставан-

ня від вікової норми, так і в бік ожиріння [5]. Така сама 

ситуація склалась і за кордоном: наприклад, в Америці 

діти отримують близько 35 % енергії з жирів, а лише 

одна третина дітей отримує рекомендовану кількість 

фруктів, овочів, каш та м’яса [4]. 

Не відрізняється ситуація з харчуванням дітей і в 

Росії: у раціоні дітей віком 12–24 місяці життя визна-

чався підвищений рівень жирів, моно- та полісаха-

ридів; близько 20 % дітей вікової групи 12–18 місяців 

не отримували необхідної кількості овочів, фруктів, 

м’ясних та рибних продуктів [3]. На цьому фоні вра-

жає невисока активність медичних працівників із 

питань навчання населення принципам здорово-

го харчування: близько 20 % лікарів і 40 % медичних 

сестер не інформують батьків про правила здорового 

харчування, а батьки отримують інформацію зовсім з 

інших джерел: 20 % — із реклами харчових продуктів, 

37 % — від родичів та сусідів [3, 5]. За даними росій-

ської АМН, понад 40 % населення має дефіцит вітамі-

нів групи В, С, А та Е, а також мікроелементів (заліза, 

Êë³í³÷íà ïåä³àòð³ÿ / Clinical Pediatrics

®

© Квашніна Л.В., Матвієнко І.М., 2014

© «Здоров’я дитини», 2014

© Заславський О.Ю., 2014

УДК 616.34-093/-098-053.36

ÊÂÀØÍ²ÍÀ Ë.Â., ÌÀÒÂ²ªÍÊÎ ².Ì.
ÄÓ «²íñòèòóò ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà ³ ã³íåêîëîã³¿» ÍÀÌÍ Óêðà¿íè, â³ää³ë ïðîáëåì çäîðîâî¿ äèòèíè 
òà ïðåìîðá³äíèõ ñòàí³â, ì. Êè¿â

ÑÒÀÍ Ì²ÊÐÎÁ²ÎÖÅÍÎÇÓ ÒÀ Ì²ÑÖÅÂÎÃÎ ²ÌÓÍ²ÒÅÒÓ 
ÊÈØÅ×ÍÈÊÀ Ó ÇÄÎÐÎÂÈÕ Ä²ÒÅÉ ÐÀÍÍÜÎÃÎ Â²ÊÓ: 

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Резюме. Стан мікробіоценозу кишечника є одним із ключових компонентів процесу формування здоров’я 
дитини. За даними дослідження, проведеного в ІПАГ НАМН України, до 60 % дітей раннього віку (6 
місяців — 3 роки) без клінічних ознак захворювання мають дисбіоз 1–2-го ступеня з переважним форму-
ванням дефіциту біфідо- та лактофлори та зі зростанням патогенної флори (патогенний стафілокок, 
патогенні ентеробактерії, E.coli зі зміненими ферментативними та гемолітичними властивостями), 
що потенційно призводить до формування патологічних процесів і, як наслідок, захворювань. У 30–68 % 
дітей (залежно від віку) були виявлені асоціації патогенної флори, представлені переважно стафілоко-
ком, клебсієлою та грибами роду Candida. Визначений знижений рівень місцевого кишкового імунітету 
на тлі дисбіозу призводить до ослаблення опору дітей вірусним та бактеріальним інфекціям, а також 
зменшує інтенсивність захисних реакцій організму, що може призвести до більш тяжкого перебігу ін-
фекційних захворювань та підвищувати ризик формування хронічної патології.
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цинку, йоду). При цьому виявлений дефіцит має ха-

рактер комплексної недостатності, що існує не лише 

взимку та навесні, а й улітку [6, 7].

Якщо враховувати сучасний темп життя і високі 

вимоги до адаптаційних можливостей не тільки до-

рослих людей, а й дітей, стає зрозумілим неспокій пе-

діатрів саме стосовно питань раціоналізації харчуван-

ня дітей. 

Але на становлення адекватного функціонування 

органів дитини та її імунної системи впливає ще й ста-

новлення нормального мікробіоценозу кишечника. 

Відомо, що мікрофлора кишечника включає до 700 різ-

номанітних видів бактерій: загалом в 1 мл вмісту кишеч-

ника нараховується до 1012 мікроорганізмів, що в 10 разів 

перевищує загальну кількість клітин людського організ-

му [8] та становить близько 70 % від усієї кількості мі-

кробів в організмі (шкіра, носова та ротова порожнини, 

урогенітальний та шлунково-кишковий тракт) [9]. Про-

цес формування та становлення нормального мікробіо-

ценозу кишечника у людини дуже тривалий за часом, і 

на кожному з етапів існують фактори, що можуть зруй-

нувати цю важливу захисну систему організму.

Під час пологів та відразу після народження по-

чинається колонізація кишкового тракту дитини: 

протягом 2 днів після народження відбувається дуже 

швидке заселення кишечника бактеріями, яке пізні-

ше формує відносно стабільну екосистему новонаро-

дженої дитини. 

Доведено, що у дітей, народжених шляхом кесар-

ського розтину, спостерігається більш тривала коло-

нізація кишечника зі значно меншою кількістю біфі-

добактерій та іншої непатогенної флори порівняно з 

дітьми, які народились природним шляхом [10]. Також 

доведено вплив моделі харчування дитини на станов-

лення екосистеми кишечника: грудне молоко не сте-

рильне і містить у собі біфідобактерії та олігосахариди, 

у результаті чого у дітей на грудному вигодовуванні при 

мікробіологічному дослідженні визначається 80–90 % 

біфідобактерій серед загальної мікрофлори кишечни-

ка, у той час як у дітей на штучному вигодовуванні біль-

ша пропорція належить E.coli та бактероїдам [8, 11]. 

Найбільшу роль непатогенна мікрофлора кишеч-

ника відіграє в становленні імунної системи дитини: 

80 % від усіх імуноактивних клітин організму містять 

у собі так звану лімфоїдну тканину, асоційовану з ки-

шечником (GALT), формування якої повністю зале-

жить від наявності нормальної мікрофлори в кишеч-

нику [12, 13].

У нормі мікроорганізми кишечника стимулюють 

рецептори слизової оболонки, що формує адекватний 

розвиток імунної системи у дітей, включаючи секре-

цію IgA, IgG та IgM, а також стимулюють активність 

макрофагів та фагоцитів. На додаток до цього рези-

дентна біфідофлора і лактофлора мають секреторні 

властивості (продукція антимікробних субстратів), 

стимулюють синтез муцинів та запобігають адгезії 

патогенних мікроорганізмів до слизової оболонки 

кишечника і пригнічують ріст патогенної флори. На 

сьогодні безперечно доведено вплив пробіотиків на 

імунну систему (стимуляція системної та місцевої 

клітинної імунної відповіді на вірусну інфекцію, сти-

муляція продукції та активності природних протипух-

линних клітин, зниження кількості клітин CD 4, під-

вищення рівня IL-10, зростання продукції цитокінів, 

підвищення рівня макрофагів та активація фагоцито-

зу, підсилення захисних властивостей слизової обо-

лонки шлунково-кишкового тракту).

Для того, щоб мікрофлора кишечника викону-

вала свої захисні функції протягом життя людини, 

необхідно постійно поповнювати її «запаси», що мо-

жуть надходити як із продуктами харчування, так і у 

вигляді харчових добавок. Абсолютно безперечним 

є той факт, що припинення або значне зменшення 

надходження пробіотиків із продуктами харчування 

призводить до значного зменшення позитивної фло-

ри кишечника, і це незважаючи на первинний добре 

встановлений мікробіоценоз кишечника у дитини. 

Таким чином, кожна дитина та доросла людина по-

винні регулярно отримувати пробіотики з продуктами 

харчування [8, 11, 14–16].

Дослідження, проведені в ДУ «Інститут педіа-

трії, акушерства і гінекології» НАМН України в гру-

пі клінічно здорових дітей, демонструють існування 

дисбіозу кишечника з наявністю значного мікробно-

вірусного навантаження, що не має тенденції до са-

мосанації та призводить до напруження імунної сис-

теми, що є перехідним від стану здоров’я до патології 

і потребує низки певних профілактичних заходів та 

інколи — фармакопідтримки. Адаптивні процеси при 

цьому перебувають у стані постійного напруження і 

в дітей із таким мікробно-вірусним навантаженням 

спостерігаються зриви адаптації у вигляді підвищення 

захворюваності, нейровегетативних порушень. Зміни 

мікробного пейзажу кишечника можуть спричини-

ти розвиток запальних захворювань кишечника, що 

обов’язково призведе до нутритивного дефіциту: за 

даними дослідників, нутритивний дефіцит виникає у 

30–40 % дітей із запальними захворюваннями кишеч-

ника, а надмірна кількість патогенних бактерій може 

стати причиною розвитку синдрому мальабсорбції [5]. 

Зміни мікробного пейзажу кишечника не лише 

ускладнюють метаболічні процеси і травлення, а й 

утруднюють синтез ряду речовин, у якому бере участь 

кишкова мікрофлора, що в подальшому призводить 

до розвитку захворювань. Також доведено, що будь-

які кількісні відхилення в рівні речовин, які потра-

пляють із їжею, або порушення їх збалансованості між 

собою неминуче ведуть до порушення метаболічних 

процесів на рівні органів, тканин, клітин та субклітин-

них структур із подальшим розвитком спочатку перед-

хвороби, а потім і хвороби. 

З огляду на наведену вище інформацію співро-

бітниками відділу проблем здорової дитини та пре-

морбідних станів ІПАГ НАМНУ було проведено 

дослідження з вивчення стану мікробіоценозу та киш-

кового імунітету у здорових дітей віком від 6 місяців до 

3 років життя. У дослідженні взяли участь 80 дітей, які 

відповідали певним критеріям (табл. 1). 

Мікробіологічне обстеження проводилось шляхом 

мікробіологічного дослідження фекалій при висіві їх у 
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розведенні 10 : 8 в 1 мл на середовища Блаурока, Ендо, 

Сіменса, Сабуро, ЖСА та 5% кров’яний агар, при від-

повідних умовах інкубації з наступною мікроскопією. 

Кількісний склад усіх видів мікроорганізмів в 1 г фека-

лій визначали за формулою: S = N  A  B, де S — кіль-

кість мікроорганізмів у 1 г фекалій; N — кількість ко-

лоній, що виросли на чашці; А — коефіцієнт посівної 

дози; В — ступінь розведення матеріалу. Оцінювались 

якісні та кількісні показники обсіменіння кишечника 

облігатною та факультативною мікрофлорою з на-

ступною оцінкою за класифікацією І.Б. Куваєвої та 

К.С. Ладодо (1991).

Стан місцевого імунітету кишечника був дослі-

джений за результатами визначення протективних 

факторів (IgG, IgA, IgM, sIgA, лізоциму) у копрофіль-

траті. Визначення концентрації IgG, IgA, IgM буде 

проведено за методом радіальної імунодифузії; визна-

чення sIgA — за методом імуноферментного аналізу; 

визначення рівня лізоциму — за лізисом культури 

Micrococcus lyzodeiticus. Під час проведення лабора-

торного дослідження були використані сироватки діа-

гностичні моноспецифічні проти імуноглобулінів G, 

A, M (ГУ «НИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи РАМН», Росія); 

сухий ліофілізований порошок одноденної культури 

Micrococcus lyzodeiticus (Олайнський завод бакпрепа-

ратів, Литва); Agar BioChemica, for microbiology (Fluka, 

Великобританія); набір для імуноферментного аналі-

зу SIgA-ИФА-БЕСТ (ЗАО «Вектор-Бест», Росія).

Ðåçóëüòàòè áàêòåð³îëîã³÷íîãî 
äîñë³äæåííÿ

При бактеріологічному дослідженні випорожнень 

були виявлені дисбіотичні зміни як в анаеробній, так 

і в аеробній ланках мікробіоценозу кишечника у дітей 

(табл. 2). Суттєву інформацію про зміни мікроеколо-

гії кишечника дає аналіз кількісних показників висіву 

індигенної та факультативної мікрофлори. Резуль-

тати роботи свідчать, що у дітей першого року життя 

зареєстровано тенденцію до зростання кількісного 

рівня висіву грампозитивної кокової мікрофлори, що 

має патогенні властивості (стафілокок золотистий 

lg 4,2 КУО/г), також у дітей цієї вікової групи виявле-

но збільшення контамінації кишечника грибами роду 

Candida (до lg 4,5 КУО/г).

Концентрація більшості представників ентеробак-

терій (клебсієла, протей, ентеробактер) не перевищу-

вала показників норми (lg 4,0–4,4 КУО/г), але спосте-

рігалось порушення балансу між окремими біоварами 

E.coli. Так, зареєстровано збільшення питомої ваги в 

складі ешерихій E.coli зі зміненими ферментативними 

властивостями (lg 6,2–7,0 КУО/г) та E.сoli зі змінени-

ми гемолітичними властивостями (lg 6,0–6,8 КУО/г). 

Негативні зміни встановлено також у системі захисної 

мікрофлори, що полягали у формуванні дефіциту лак-

тобацил та біфідобактерій (відповідно lg 5,0 КУО/г та 

lg 6,2 КУО/г). Асоціації різних видів УПМ виявлено у 

30 % обстежених дітей цієї вікової групи, які частіше 

за все були представлені стафілококом і грибами роду 

Candida.

У дітей вікової групи 2–3 років життя було вияв-

лено збільшення частки обстежених, у яких у значній 

кількості була виділена умовно-патогенна мікрофлора 

(реєструвались такі агресивні мікроорганізми, як про-

тей (22 %) та клебсієла (32 %) зі встановленим збіль-

шенням кількісних показників цих видів ентеробакте-

рій (відповідно lg 6,6 КУО/г та lg 6,2 КУО/г)). Також 

у дітей цієї вікової групи спостерігалось збільшення 

кількісних показників висіву гемолітичної E.сoli по-

Таблиця 1. Критерії включення та виключення дітей із дослідження

Критерії включення Критерії виключення Умови вибування з дослідження 

— Хлопчики й дівчатка 
— Вік 6 місяців — 3 роки
— Адекватний до віку фізичний роз-
виток (динаміка маси тіла та росту в 
межах –2–2 стандартних відхилень 
відповідно до Наказу МОЗ № 149)
— Адекватний до віку психоемоцій-
ний розвиток (відповідно до Наказу 
МОЗ № 149) 
— Відсутність органічної патології 
— Відсутність уроджених вад розви-
тку
— Відсутність тяжких хронічних за-
хворювань або будь-яких загострень 
хронічних хвороб протягом 6 міс. до 
початку дослідження (наприклад, ре-
місія атопічного дерматиту протягом 
6 місяців до початку дослідження)
— Соціальна адаптація батьків: 
фінансова та розумова можливість 
батьків забезпечити дитину регуляр-
ним якісним харчуванням та спосте-
реженням за її станом
— Письмова згода батьків на участь 
дитини у дослідженні

— Гострі захворювання 
— Тяжкі хронічні захворювання
— Загострення хронічних захворю-
вань протягом 6 місяців до початку 
дослідження
— Алергічні захворювання без ремі-
сії щонайменше протягом 6 місяців 
до початку дослідження
— Підвищена чутливість до компо-
нентів продукту 
— Участь в інших клінічних досліджен-
нях

— Індивідуальна непереносимість 
продукту 
— Відмова дитини від споживання 
продукту
— Виникнення побічних явищ
— Розвиток гострого захворювання
— Відмова батьків дитини від участі в 
дослідженні
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рівняно з нормою. Кількісні показники цих видів по-

тенційно патогенної мікрофлори перевищували діа-

гностичні рівні: E.сoli гемолітична lg 6,0–6,8 КУО/г. 

Частота виявлення патогенного стафілокока сягала в 

обстежених цієї вікової групи 32,5 % (у дітей першого 

року життя вона не перевищувала 17 %), а кількісний 

рівень контамінації кишечника цим патогенним мі-

кроорганізмом перевищував норму, сягаючи lg 4,3–

5,1 КУО/г. Асоціації мікроорганізмів були виявлені 

в більшості обстежених дітей вікової групи 2–3 років 

життя (до 68 %). Частіше це були трикомпонентні асо-

ціації, переважно представлені стафілококом, клебсі-

єлою та грибами роду Candida. Комбінований дефіцит 

нормальної мікрофлори лактобактерій і біфідобакте-

рій спостерігався в більшості обстежених дітей 2–3 

років життя (до 64 %), причому концентрація лакто-

бактерій становила lg 5,4–5,8 КУО/г (при норматив-

них показниках > lg 6,0 КУО/г), а біфідобактерій — 

lg 6,4–6,6 КУО/г (при нормі > lg 7,0–8,0 КУО/г.).

Таким чином, результати дослідження свідчать про 

проблеми в стані мікробіоценозу у дітей віком від 6 мі-

сяців до 3 років життя, що характеризується зменшен-

ням кількості біфідо- та лактобактерій та зростанням 

патогенної флори (патогенний стафілокок, патогенні 

ентеробактерії, E.coli зі зміненими ферментативними 

та гемолітичними властивостями). 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ ñòàíó 
ì³ñöåâîãî ³ìóí³òåòó

Дослідження вмісту імунних факторів у копро-

фільтраті залежно від віку дитини продемонструвало, 

що у всіх обстежених дітей спостерігається зниження 

рівнів sIgA та IgG; при цьому концентрація IgA та лі-

зоциму не відрізняється від нормативних показни-

ків. Також у всіх дітей у копрофільтраті відсутній IgM 

(табл. 3).

Отримані результати свідчать про те, що в обстеже-

них дітей відсутні гострі запальні процеси в кишечни-

ку, але відмічається часткове зменшення активності 

місцевого імунітету кишечника, а саме зниження рів-

нів sIgA і IgG внаслідок мікробіотичного дисбалансу. 

Âèñíîâêè äîñë³äæåííÿ
1. Результати мікробіологічних досліджень свід-

чать про те, що у здорових дітей раннього віку спосте-

рігаються проблеми зі встановленням нормального 

мікробіоценозу з переважним формуванням дефіциту 

біфідо- та лактофлори, яка є дуже важливою для ста-

новлення нормальних процесів травлення та метабо-

лізму.

2. Зростання патогенної флори на тлі недостатньо-

го надходження біфідо- та лактофлори призводить до 

формування патологічних процесів і, як наслідок, за-

хворювань.

3. Дефіцит біфідо- та лактофлори демонструє від-

сутність раціонального вигодовування дітей цієї ві-

кової групи, що характеризується недостатньою кіль-

кістю в раціоні молочнокислих продуктів (йогуртів, 

кефіру, кисляку).

4. Знижений рівень місцевого кишкового імунітету 

на тлі дисбіозу призводить до зниження опору дітей ві-

русним та бактеріальним інфекціям, а також зменшує 

інтенсивність захисних реакцій організму, що може 

призводити до більш тяжкого перебігу інфекційних 

захворювань та підвищення ризику формування хро-

нічної патології.

5. Дисбіоз відіграє ключову роль у формуванні не-

достатнього місцевого кишкового імунітету.

6. При кожному зверненні дитини раннього віку 

до медичного працівника з будь-яких причин (хво-

роба, або профілактичний огляд) необхідно прово-

дити оцінку харчування дитини та своєчасну корек-

Таблиця 2. Узагальнення результатів бактеріологічного дослідження випорожнень у дітей

Мікроорганізм Норма Діти 1 року життя Діти 2–3 років життя

Патогенний стафілокок До lg 4,0 КУО/г lg 4,2 КУО/г lg 4,3–5,1 КУО/г

Ентеробактерії: клебсієла, 
протей, ентеробактер

< lg 6,0 КУО/г lg 4,0–4,4 КУО/г lg 6,2–6,9 КУО/г

E.coli зі зміненими фермен-
тативними властивостями

До lg 6,0 КУО/г lg 6,2–7,0 КУО/г lg 6,2–6,9 КУО/г

E.сoli з гемолітичними вла-
стивостями

0–5 % lg 6,0–6,8 КУО/г > 5 % у 30 % дітей

Гриби роду Candida До lg 4,0 КУО/г lg 4,5 КУО/г

Lactobacteria > lg 6,0 КУО/г lg 5,0 КУО/г lg 5,4–5,8 КУО/г

Bifidobacteria > lg 7,0–8,0 КУО/г lg 6,2 КУО/г lg 6,4–6,6 КУО/г

Таблиця 3. Концентрація імунних факторів у копрофільтраті дітей (M ± m), г/л

Групи дітей sIgA IgG IgA Лізоцим

Діти 1-го року життя 0,20 ± 0,04* 0,23 ± 0,03* 0,10 ± 0,02 0,010 ± 0,002

Нормативи для групи дітей 1-го року життя 0,38 ± 0,04 0,55 ± 0,07 0,08 ± 0,02 0,007 ± 0,003

Діти 2–3-го років життя 0,26 ± 0,04* 0,19 ± 0,03* 0,09 ± 0,03 0,008 ± 0,003

Нормативи для групи дітей 2–3-го років життя 0,62 ± 0,05 0,41 ± 0,09 0,11 ± 0,04 0,010 ± 0,003

Примітка: * — вірогідність різниці порівняно з нормативними показниками p < 0,05.
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цію денного раціону з обов’язковим призначенням 

щоденного вживання кисломолочних продуктів, а за 

необхідності і пробіотиків/симбіотиків. Всі батьки 

потребують багаторазового консультування з боку ме-

дичних працівників із питань формування адекватно-

го потребам дитини денного раціону. 
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ÑÎÑÒÎßÍÈÅ ÌÈÊÐÎÁÈÎÖÅÍÎÇÀ È ÌÅÑÒÍÎÃÎ 
ÈÌÌÓÍÈÒÅÒÀ ÊÈØÅ×ÍÈÊÀ Ó ÇÄÎÐÎÂÛÕ ÄÅÒÅÉ 

ÐÀÍÍÅÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ: ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß

Резюме. Состояние микробиоценоза кишечника явля-

ется одним из ключевых компонентов процесса форми-

рования здоровья у детей. По результатам исследования, 

проведенного в ИПАГ НАМН Украины, у около 60 % 

детей раннего возраста (6 месяцев — 3 года) без клиниче-

ских признаков заболеваний был выявлен дисбиоз 1–2-й 

степени с преимущественным формированием дефицита 

бифидо- и лактофлоры с ростом патогенной флоры (пато-

генный стафилококк, патогенные энтеробактерии, E.coli 
с измененными ферментативными и гемолитическими 

свойствами). У 30–68 % детей (в зависимости от возраста) 

были выявлены ассоциации патогенной флоры, представ-

ленные преимущественно стафилококком, клебсиеллой и 

грибами рода Candida. Также определено снижение уров-

ня местного кишечного иммунитета на фоне дисбиоза, 

что приводит к ослаблению защиты детей от вирусных и 

бактериальных инфекций, а также уменьшает интенсив-

ность защитных реакций организма в целом, что приводит 

к более тяжелому течению заболеваний и формированию 

хронической патологии. 

Ключевые слова: иммуноглобулины, дети, местный им-

мунитет, микробиоценоз, патогенная флора. 

Kvashnina L.V., Matviyenko I.M.
State Institution «Institute of Pediatrics, Obstetrics 
and Gynecology of National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine», Department of Problems of Healthy Child 
and Premorbid Conditions, Kyiv, Ukraine

STATE OF MICROBIOCENOSIS AND INTESTINAL LOCAL 
IMMUNITY IN HEALTHY INFANTS: RESULTS OF A STUDY

Summary. State of intestinal microbiocenosis is one of the key 

components of the process of formation of health in children. 

According to the findings of a survey conducted in IPOG of 

NAMS of Ukraine, up to 60 % of young children (6 months — 

3 years of life) without clinical signs of disease were identified 

dysbiosis degree 1–2 with the predominant formation of bifi-

do- and lactoflora deficit and with growth of pathogenic flora 

(pathogenic staphylococci, pathogenic enterobacteria, E.coli 

with altered enzymatic and hemolytic properties), which po-

tentially leads to the formation of pathological processes and, 

consequently, diseases. In 30–68 % of children (depending 

on age) we found associations of pathogenic flora, represented 

mainly by staphylococcus, Klebsiella and fungi from the genus 

Candida. Decrease of local intestinal immunity against a back-

ground of dysbiosis reduces the resistance of children to viral 

and bacterial infections as well as the intensity of defense reac-

tions of the organism that can lead to a more severe course of 

infections and increases the risk of chronic pathology.

Key words: immunoglobulins, children, local immunity, mi-

crobiocenosis, pathogenic flora.
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