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Резюме

Цель – оптимизация лечения пациентов с язвенным колитом (ЯК) и болезнью Крона (БК) с учетом бактериального 
разнообразия микробной флоры кишечника при воспалительных заболеваниях кишечника.

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы результаты микробиоты 243 пациентов, госпита-
лизированных в 2021–2023 гг. в 1 педиатрическое отделение Университетской клиники ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава 
России с подтвержденным язвенным колитом (61,7%, n=150/243) и болезнью Крона (38,3%, n=93/243). Диагноз уста-
навливался на основании общепринятых критериев в соответствии с рекомендациями ECCO. Из них 134 мальчиков 
(55,1%) и 109 девочек (44,9%). Все дети были разделены на следующие возрастные группы, согласно классификации ВОЗ: 
1–3 лет 6 пациентов (2,5%), 3–7 лет – 25 пациентов (10,3%), мальчики 7–12 лет – 44 пациента (18,1%), девочки 7–11 лет– 
25 пациентов (10,3%), мальчики 12–16 лет – 53 пациент (21,8%), девочки 11–15 лет – 40 (16,5%), мальчики 16–21 год – 20 
(8,2%), девочки 15–20 лет – 30 (12,3%). В работе был использован метод ПЦР, позволяющий с помощью тест- системы 
«Колонофлор-16» (производитель компания Альфалаб (Санкт- Петербург)) производить количественную оценку состо-
яния микробиоценоза толстой кишки у детей и взрослых в режиме реального времени.

Результаты. В ходе работы доказали, что воспалительные заболевания кишечника напрямую связаны с изменением 
состава микробиоты, так как при язвенном колите и болезни Крона в 99% случаев наблюдались изменения отличные 
от нормобиоты толстой кишки. При разных вариантах течения имели место достоверные отличия микробного пейза-
жа. Кроме этого, болезнь Крона и язвенный колит имеют ряд различий между представителями микробиоты толстой 
кишки. При язвенном колите чаще наблюдается снижение лактобацилл, р=0,033. При болезни Крона чаще выявлялось 
повышение бактерий Staphylococcus aureus (р=0,001) и повышение Clostridium perfringens (р=0,026).

Заключение. Таким образом, при постановке диагноза язвенный колит и болезнь Крона необходимо обследование 
микробиоты и дотация дифференцированных пробиотических групп бактерий в период долечивания, так как в 58%-
70% случаев наблюдалось снижение лактобацилл. p=0,033.
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Summary

Purpose – optimize the treatment of patients with ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD), taking into account the 
bacterial diversity of the intestinal microbial fl ora in infl ammatory bowel diseases.

Materials and methods: The study analyzed the results of colonofl ora of 243 patients hospitalized in 2021–2023 in the 1st 
pediatric department of the University Clinic of the Federal State Budgetary Educational Institution “PIMU” of the Ministry 
of Health of the Russian Federation with confi rmed UC (61.7%, n=150/243) and CD (38.3%, n=93/243). The diagnosis was 
established on the basis of generally accepted criteria in accordance with ECCO recommendations. Of these, 134 are boys 
(55.1%) and 109 are girls (44.9%). All children were divided into the following age groups, according to the WHO classifi cation: 
1–3 years old, 6 patients (2.5%), 3–7 years old – 25 patients (10.3%), boys 7–12 years old – 44 patients (18.1%), girls 7–11 years 
old – 25 patients (10.3%), boys 12–16 years old – 53 patients (21.8%), girls 11–15 years old – 40 (16.5%), boys 16–21 years old – 
20 (8.2%), girls 15–20 years old – 30 (12.3%). The PCR method was used in the work, which allows using the Colonofl or-16 test 
system (manufacturer Alfalab company (St. Petersburg)) to quantify the state of the microbiocenosis of the large intestine in 
children and adults in real time.

Results: In the course of the work, it was proved that infl ammatory bowel diseases are directly related to changes in the 
composition of the microbiota, since in UC and CD, changes other than the normofl ora of the colon were observed in 99% of 
cases. There were signifi cant diff erences in the microbial landscape with diff erent fl ow variants. In addition, Crohn’s disease 
and ulcerative colitis have a number of diff erences between representatives of the microbiota of the colon. In ulcerative colitis, 
a decrease in lactobacilli is more often observed, p= 0.033. In Crohn’s disease, an increase in Staphylococcus aureus bacteria 
(p=0.001) and an increase in Clostridium perfringens (p=0.026) were more often detected.

Conclusion: Thus, when diagnosing ulcerative colitis and Crohn’s disease, it is necessary to examine the microbiota and sub-
sidize diff erentiated probiotic groups of bacteria during the follow-up period, since in 58%-70% of cases there was a decrease 
in lactobacilli. p=0.033.
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Введение

В настоящее время большое значение отдается 
влиянию микробиоты толстой кишки на развитие 
различных болезней, в частности воспалитель-
ных заболеваний кишечника, которые включают 
язвенный колит и болезнь Крона [1, 2]. Язвенный 
колит (ЯК) – хроническое рецидивирующее вос-
палительное заболевание толстой кишки с пора-
жением слизистой от прямой кишки до баугини-
евой заслонки. Болезнь Крона (БК) представляет 
собой хроническое, рецидивирующее заболевание 
желудочно- кишечного тракта, характеризующее-
ся трансмуральным, сегментарным воспалением 
стенки тонкой и/или толстой кишки и/или верхних 
отделов желудочно- кишечного тракта с развитием 
местных и системных осложнений. Данная группа 
патологий характеризуется хроническим течением, 
периодичностью атак. Клиника язвенного колита 
и болезни Крона включает симптомы, резко сни-
жающие качество жизни пациентов: кровь в стуле, 
боли в животе спастического характера, тенез-
мы, ректальные кровотечения, ночные дефека-
ции, похудание [3–5]. Основная группа пациентов 

в педиатрической практике приходится на школь-
ный ранний подростковый возраст. Этиология 
на данный момент не установлена: заболевания 
развиваются в результате сочетания нескольких 
факторов, включающих генетическую предрас-
положенность, дефекты врожденного и приобре-
тенного иммунитета, влияние кишечной микро-
флоры и различных факторов окружающей среды. 
Известно, что формирование ЯК и БК напрямую 
связано с нарушением микробиоты кишечника [6, 
7, 8]. Необходимость в изучении особенностей ми-
кробного состава толстого кишечника у больных 
с ЯК и БК важно для понимания патогенетических 
процессов при данных заболеваниях, подбора адек-
ватной терапии и возможность использования 
инновационных методов, в частности, трансплан-
тации фекальной микробиоты [9, 8, 10].

Цель исследования оптимизация лечения паци-
ентов с язвенным колитом (ЯК) и болезнью Крона 
(БК) с учетом бактериального разнообразия кишеч-
ной микробиоты флоры кишечника при воспали-
тельных заболеваниях кишечника.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Ретроспективно- про-
спек тив ное исследование, в ходе которого были 
проанализированы результаты колонофлора 243 
пациентов, госпитализированных в 2021–2023 гг. 
в 1 педиатрическое отделение Университетской 
клиники ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России 
с подтвержденным ЯК (61,7%, n=150/243) и БК 
(38,3%, n=93/243). Диагноз устанавливался на ос-
новании общепринятых критериев в соответствии 
с рекомендациями ECCO. Из них 134 мальчиков 
(55,1%) и 109 девочек (44,9%). Все дети были разде-
лены на следующие возрастные группы, согласно 
классификации ВОЗ: 1–3 лет 6 пациентов (2,5%), 
3–7 лет – 25 пациентов (10,3%), мальчики 7–12 лет – 
44 пациента (18,1%), девочки 7–11 лет– 25 пациентов 
(10,3%), мальчики 12–16 лет – 53 пациент (21,8%), 
девочки 11–15 лет – 40 (16,5%), мальчики 16–21 год – 
20 (8,2%), девочки 15–20 лет – 30 (12,3%).

В  работе была использована тест-систе-
ма «Колонофлор-16» (производитель компания 
Альфалаб (Санкт- Петербург)), позволяющий с по-
мощью метода ПЦР производить количествен-
ную оценку состояния микробиоценоза толстой 
кишки у детей и взрослых в режиме реального 
времени. Тест-система «Колонофлор» выявляет 
ДНК облигатных представителей микробиоты, 
а также условно- патогенные микроорганизмы. 
Среди них 24 показателя (нормофлора, условно- 
патогенная, патогенная флора и микроорганизмы- 
маркёры заболеваний): общая бактериаль-
ная масса, Lactobacillus spp., Bifidobacterium 
spp., Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides 
thetaiotaomicron, Bacteroides spp./Faecalibacterium 
prausnitzii, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, 
Candida spp., Enterobacter spp., Clostridium difficile, 
Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus, Proteus 
vulgaris/mirabilis, Citrobacter spp., Escherichia coli 

enteropathogenic. Salmonella spp., Shigella spp., 
Akkermansia muciniphila, Fusobacterium nucleatum. 
Parvimonas micra. Материалом исследования явля-
ются фекальные образцы, которые подвергаются 
влиянию реагентов in vitro. Метод ПЦР в режиме 
реального времени (Real- Time PCR, RT-PCR) позво-
ляет проводить детекцию продуктов амплифика-
ции в процессе реакции и вести мониторинг ки-
нетики накопления ампликонов. Преимуществом 
данного подхода является возможность совме-
щения детекции и количественного определения 
специфической последовательности ДНК в образце 
в реальном времени после каждого цикла ампли-
фикации.

Метагеномный анализ микробиоты толстой 
кишки проводился с использованием образцов 
каловых масс, полученных в результате естествен-
ной дефекации. Фекальные образцы массой (объ-
емом) 1–3 г (1–3 мл) были собраны в стерильный 
пластиковый контейнер, хранились при темпера-
туре +2–8 градусов по Цельсию, время от момента 
сбора материала до непосредственного исследо-
вания не превышало 48 часов. Образцы для ис-
следования были доставлены в лабораторию при 
Университетской клинике ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России. После подготовки материала 
для исследования и введения необходимых реакти-
вов, стрипы, с исследуемым веществом, установили 
в блок детектирующего амплификатора. После 
процесса амплификации, регистрации результатов 
и их анализа получили количественные характери-
стики микробиома толстой кишки.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программы 
IBM SPSS Statistics, версия 26 (StatSoft  Inc., США). 
Полученные данные анализировали с применени-
ем параметрических и непараметрических методов 
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статистики. Для подтверждения однородности 
выборки использовался критерий Уилкоксона, 
для подтверждения нормальности распределения 

использовался критерий Пирсона. Оценка стати-
стически значимых различий проводилась с ис-
пользованием критерия Манна- Уитни.

Результаты и обсуждение

По результатам проведенного исследования было 
выявлено, что нормальный состав микробиоты при 
ЯК имел место только у 1 пациента (0,6%), осталь-
ные 149 пациентов (99,3%) имели те или иные от-
клонения состава микрофлоры толстой кишки. 
При БК также только у 1 пациента из 93 нарушений 
биоценоза толстой кишки выявлено не было (1,08%).

Выборка пациентов с диагнозом ВЗК была диффе-
ренцирована на группы по возрастному критерию.

Возраст пациентов с ЯБ и БК статистически 
значимо различался. Средний возраст пациентов 
с язвенным колитом составил 11,8± 4,0 лет. Средний 
возраст пациентов с болезнью Крона составил 13,5± 
3,1 лет, р=0,001. Данные результаты свидетельству-
ют, что в имеющейся выборке наибольшая встреча-
емость ВЗК приходится на ранний подростковый 
возраст (табл. 1).

При сравнении выборок ЯК и БК относительно 
половой принадлежности пациентов выявлено, что 
при болезни Крона преобладали мальчики, при 
язвенном колите принципиальных различий не 
получили (рис. 1, рис. 2).

В общем в группе пациентов с ВЗК мальчики 
болеют достоверно чаще девочек, р=0,049.

В наблюдаемой группе больных с ВЗК выявили, 
что при болезни Крона количество пациентов со 
средней степенью тяжести заболевания составляла 
66 пациентов (71,0%), тяжелая степень была у 27 
пациентов (29,0%). Количество наблюдаемых детей 
с язвенным колитом средней степени тяжести-127 
человек (87,6%), тяжелой степенью тяжести – у 18 
пациентов (12,4%). Статистически значимо чаще 
выявлялась средняя степень тяжести при обоих 
заболеваниях, р=0,001 (рис. 3).

Возрастная группа Болезнь Крона (n=93) Язвенный колит (n=150)
1–3 лет – 6 (4,0%)
3–7 лет 4 (4,3%) 21 (14%)
7–12 лет (мальчики)
7–11 лет (девочки)

19 (20,4%)
9 (9,7%)

25 (16,7%)
16 (10,7%)

12–16 лет (мальчики)
11–15 лет (девочки)

21 (22,6%)
13 (14%)

32 (21,3%)
27 (18%)

16–21 год (мальчики)
15–20 лет (девочки)

14 (15%)
13 (14%)

6 (4%)
17 (11,3%)

Таблица 1
Характеристика 
пациентов по 
возрастному 
критерию

Table 1
Characteristics of 
patients by age 
criterion

Рисунок 1.
Характеристика 
пациентов с болез-
нью Крона по полу 
(n (%)– количество 
пациентов)

Figure 1.
Characteristics 
of patients with 
Crohn’s disease 
by gender (n (%) – 
number of patients)
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Рисунок 2.
Характеристика 
пациентов с язвен-
ным колитом по 
полу (n (%)– коли-
чество пациентов)

Figure 2.
Characteristics 
of patients with 
ulcerative colitis 
by gender (n (%) – 
number of patients)
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Figure 3.

Характеристика пациен-
тов с БК и ЯК по степени 
тяжести (n (%) – количество 
пациентов)

Characteristics of patients 
with CD and UC by severity 
(n (%) – number of patients)
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Кроме этого, проведена дифференцировка паци-
ентов по распространенности процесса.

По распространенности процесса у пациентов 
с БК локальная форма встречалась в 19 случаях 
(20,4%), распространенная локализация у 74 па-
циентов (79,6%). При ЯК дистальный процесс имел 
место у 48 пациентов (32,0%), тотальный – у 102 
(68,0%). Множественная локализация статистиче-
ски чаще встречается у пациентов с БК (р=0,034) 

(табл. 2). По течению заболевания при БК впер-
вые выявленное заболевание диагностировали у 7 
пациентов (7,5%), хроническое рецидивирующее – 
у 25 пациентов (26,9%), хроническое непрерывное 
у 61 пациента (65,6%). ЯК впервые выявленный 
встретился у 6 человек (4,2%), хронический реци-
дивирующий у 53 (37,1%), хронический непрерыв-
ный у 84 (58,7%). Большинство пациентов имели 
хроническое непрерывное течение.

Результаты анализа микробиоты с помощью тест-системы «Колонофлора-16».
Оценка проводилась по всем 23 критериям колоно-
флора, которые предложены в данной тест-систе-
ме. В ходе исследования выявили наиболее часто 
встречающиеся отклонения от референса, оценили 
зависимость отклонения от нозологии, характера 
течения заболевания, половой принадлежности. 
Получены следующие данные: снижение лакто-
бацилл выявлено у 159 пациентов (65,4%): при БК 
данное отклонения выявлено у 58% обследуемых 
(n=54/93), при ЯК у 70% обследуемых (n=105/150). 
Кроме этого, при БК у 35 пациентов регистриро-
валось снижение количества E. coli 37,6% (n=35/93), 
при ЯК снижение E. coli отмечалось у 34% паци-
ентов (n=51/150). Анаэробный дисбаланс (превы-
шение количества Bacteroides spp. относительно 
Faecalibacterium prausnitzii) при данных заболева-
ниях наблюдался у 94 пациентов, что соответствует 
38,7% обследуемых (n=94/243): при ЯК у 38,6% чело-
век (n=58/150), при БК у 38,7% (n=36/93). Снижение 
бифидобактерий выявлено у 36 пациентов (14,8%): 
при ЯК у 16% человек (n=24/150), при БК у 12,9% 
пациентов (n=12/93). Кроме этого, у 90 пациентов 
(37%) с ВЗК обнаружились бактерии Clostridium spp. 
Бактерия Clostridium perfringens: при ЯК у 14,6% 
(n=22/150) человек, при БК у 25,8% (n=24/93) чело-
век. Бактерия Clostridium difficile при ЯК у 16,7% 
(n=25/150), при БК 17,2% (n=16/93). Из них у 6 па-
циентов (2,5%) с ВЗК обнаружились обе бактерии: 
у 3 пациентов (2%) с ЯК и 3 пациентов (3,2%) с БК.

При сравнении микробного пейзажа при ЯК 
и БК статистически значимые различия выявились 
относительно снижения лактобацилл, повышения 

содержания золотистого стафилококка и бактерии 
Clostridium perfringens (табл. 3).

Выяснилось, что снижение лактобацилл 
чаще выявлялось у пациентов с язвенным коли-
том. Однако, при болезни Крона чаще встреча-
лось повышение Staphylococcus aureus и бактерии 
Clostridium perfringens.

При оценке различий по полу у пациентов с ВЗК: 
у девочек чаще была выявлена Citrobacter 15 паци-
енток (20,3%) у мальчиков данная бактерия была 
обнаружена у 7 пациентов (9,2%), р=0,045. Кроме 
этого, бактерия parvinomas micra наблюдалась у 5 
девочек (6,8%), у мальчиков данная бактерия не 
была зафиксирована, р=0,027.

Нами было отмечено, что бактерия Clostridium 
perfingers при впервые выявленном заболевании 
обнаруживалась у 3 пациентов (23,1%), при хрони-
ческом рецидивирующем течении – у 7 пациентов 
(9,1%), при хроническом непрерывном течении – 
у 35 пациентов (24,1%). Достоверно чаще данная 
бактерия была выявлена у пациентов с ВЗК при 
хроническом непрерывном течении, р=0,024.

В ходе исследования проанализировали ми-
кробиоту толстой кишки внутри нозологических 
групп. Выявили наиболее часто встречающиеся 
отклонения микробиоты толстой кишки у паци-
ентов с болезнью Крона. У девочек чаще встреча-
лась бактерия Сlostridium рerfingens – у 13 (37,1%) 
пациентов, у мальчиков в 19,0% случаев, р=0,046. 
При локальной форме БК Staphylococcus aureus 
статистически значимо реже встретился у дево-
чек – у 3 пациента (15,8%), при тотальной форме 

Нозология Локальный процесс Распространенный процесс

Болезнь Крона(n=93) 19 (20,4%) 74 (79,6%)

Язвенный колит(n=150) 48 (32,0%) 102 (68,0%)

Таблица 2.

Примечание:

Table 2.

Характеристика пациентов 
по распространенности 
процесса*

*  n (%)– количество паци-
ентов

Characteristics of patients by 
prevalence of the process*

Бактерия
Болезнь крона 

(n=93)
Язвенный колит 

(n=150)
р

Снижение лакто-
бацилл 54 (58,1%) 105 (70,5%) 0,033

Повышение Золо-
тистого стафило-
кокка

32 (34,4%) 25 (16,7%) 0,001

Повышение 
Clostridium 
perfringens

24 (25,8%) 22 (14,8%) 0,026

Таблица 3

Примечание:

Table 3.

Наиболее часто встречающи-
еся отклонения микробиоты 
толстой кишки у пациентов 
с ВЗК согласно тест-системе 
«Колонофлор-16»*

* n (%) – количество пациен-
тов, р-критерий Манна-Уит ни, 
уровень значимости – р ≤ 0,05.

The most common deviations 
of the colon microbiota in 
patients with IBD according to 
the Colonofl or-16 test system*
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у девочек данная бактерия встретилась у 29 паци-
ентов (39,2%), р=0,046. У мальчиков статистиче-
ски значимых различий внутри классификации 
распространенности процесса выявлено не было. 
Помимо этого, чаще наблюдалось снижение ко-
личества бифидобактерий при впервые выявлен-
ном заболевании (р=0,025) – у 3 пациентов (42,9%) 
имело место снижение количества бифидобак-
терий, при хроническом рецидивирующем – у 1 
пациента (4,0%), а при хроническом непрерыв-
ном – у 8 пациентов (13,1%). При ЯК наиболее вы-
раженные отклонения отмечались относительно 
распространенности процесса и течения заболе-
вания. Была выявлена тенденция к более частой 

встречаемости Staphylococcus aureus у пациентов 
с локальной формой ЯК – у 12 пациентов (25,0%), 
при тотальной форме ЯК повышение золотистого 
стафилококка наблюдается у 13 пациентов (12,7%), 
р=0,053. При хроническом непрерывном течении 
язвенного колита относительно хронического ре-
цидивирующего течения и впервые выявленно-
го обращает на себя внимание бактерия Proteus 
vulgaris mirabilis. При хроническом непрерывном 
течении данная бактерия встречалась чаще – у 30 
пациентов (35,7%), при рецидивирующем течении 
у 11 пациентов (20,8%), при впервые выявленном 
заболевании у данного представителя микробиоты 
выявлено не было.

Заключение

Таким образом, воспалительные заболевания ки-
шечника напрямую связаны с изменением состава 
микробиоты, так как и при ЯК, и БК в 99% случаев 
наблюдались изменения отличные от нормобиоты 
толстой кишки. При разных вариантах течения име-
ли место достоверные отличия микробного пейзажа. 
Причём, БК и ЯК имеют ряд различий между предста-
вителями микробиоты толстой кишки: при ЯК чаще 

наблю да ется снижение лактобацилл (р=0,033), а при 
БК чаще повышение числа бактерий Staphylococcus 
aureus (р=0,001) и Clostridium perfringens (р=0,026). 
Поэтому при постановке диагноза ЯК и БК необ-
ходимо обследование микробиоты и назначение 
пробиотических препаратов в период долечивания, 
так как в 65%-70% случаев наблюдалось снижение 
лактобацилл (p=0,033) [11, 12, 13].
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