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XULOSA
Kirish. Ichak� mikrobiotasi� bolaning� immun� tizimi�

shakllanishida�muhim�rol� o‘ynaydi,� uning� buzilishi� esa�
immun� disfunksiyalar� rivojlanishiga� va� infeksiyalarga�
yuqori�sezuvchanlikka�olib�kelishi�mumkin.�

Tadqiqot maqsadi. Tez-tez�kasallanadigan�bolalarda�
ichak� mikrobiotasining� immun� javobni� boshqarishdagi�
rolini�o‘rganish.�

Materiallar va usullar.�3–12�yoshdagi�52�nafar�tez-
tez� kasallanadigan� bola� va� 30� nafar� sog‘lom� boladan�
iborat�nazorat�guruhi�ishtirokida�qiyosiy�klinik-laborator�
tadqiqot� o‘tkazildi.� Ichak� mikrobiotasi� tarkibi,� O‘RI�
chastotasi�va�immunologik�ko‘rsatkichlar�baholandi.�

Natijalar.� Tez-tez� kasallanadigan� bolalarda�
Bi򟿿dobacterium� va� Lactobacillus� kamayishi,� shartli�
patogen� mikroÀora� ortishi,� sekretor� IgA� pasayishi,�
IgE� va� IL-6� oshishi� aniqlandi.� Disbioz,� immun� holat�
o‘zgarishlari� va� O‘RI� chastotasining� oshishi� o‘rtasida�
bog‘liqlik�aniqlandi.�

Xulosa.� Ichak� mikrobiotasi� buzilishlari� organizm-
ning� immun� rezistentligi� pasayishi� bilan� bog‘liq.�
Mikrobiotsenozni� tuzatish� infeksion� kasalliklarning�
pro򟿿laktikasi� va� kompleks�davosida� istiqbolli� yo‘nalish�
hisoblanadi.�

Kalit so‘zlar: ichak� mikrobiotasi,� immun�
regulyatsiya,� tez-tez� kasallanadigan� bolalar,� disbioz,�
sekretor�IgA,�IL-6.

SUMMARY
Introduction. The�intestinal�microbiota�plays�a�cru-

cial�role�in�the�formation�of� the�child’s�immune�system,�
and�its�disturbances�may�contribute�to�immune�dysfunc-
tions�and�increased�susceptibility�to�infections.�

Objective.�To�investigate�the�role�of�the�intestinal�mi-
crobiota�in�immune�regulation�in�frequently�ill�children.�

Material and methods.�A�comparative�clinical�and�
laboratory�study�was�conducted�involving�52�frequently�
ill�children�aged�3–12�years�and�30�healthy�children.�The�
composition�of�the�intestinal�microbiota,�the�frequency�of�
acute�respiratory�infections,�and�immunological�param-
eters�were�assessed.�

Results. Frequently� ill� children� showed�a�decrease�
in� Bi򟿿dobacterium� and� Lactobacillus,� an� increase� in�
opportunistic� microÀora,� reduced� secretory� IgA� levels,�
and�elevated�IgE�and�IL-6.�A�signi򟿿cant�association�was�
found�between�dysbiosis,�altered�immune�status,�and�in-
creased�frequency�of�acute�respiratory�infections.�

Conclusion.� Disturbances� of� the� intestinal� micro-
biota�are�associated�with�decreased�immune�resistance.�
Correction� of� microbiocenosis� may� be� considered� a�
promising� approach� for� the� prevention� and� therapy� of�
infectious�diseases.

Keywords:�intestinal�microbiota,�immune�regulation,�
frequently�ill�children,�dysbiosis,�secretory�IgA,�IL-6.

В�последние�десятилетия�кишечная�микробиота�
рассматривается�как�один�из�ключевых�регуляторов�
иммунной� системы�человека.�Микроорганизмы,�на-
селяющие� желудочно-кишечный� тракт,� формируют�
сложную� экосистему,� участвующую�в� поддержании�
метаболического,�барьерного�и�иммунного�гомеоста-
за�организма�[4,9].�Формирование�кишечной�микро-
биоты� начинается� в� раннем� неонатальном� периоде�
и� зависит� от� множества� факторов,� включая� способ�
родоразрешения,�характер�питания,�применение�ан-
тибактериальных� препаратов� и� влияние� факторов�
окружающей�среды�[3,15,19].�В�первые� годы�жизни�
происходит�становление�микробного�состава�кишеч-
ника,� который� оказывает� существенное� влияние� на�
развитие� врожденного� и� адаптивного� иммунитета�
[3,10,12].� Кишечная� микробиота� участвует� в� созре-
вании� иммунной� системы� посредством� взаимодей-
ствия�микробных�антигенов�с�клетками�врожденно-
го�иммунитета�и�стимуляции�продукции�цитокинов,�
секреторных� иммуноглобулинов� и� регуляторных�
Т-клеток�[4,8,9].�Особенно�важна�роль�микробиоты�в�

поддержании�мукозального�иммунитета�и�иммунной�
толерантности� [8,9,12].� Особое� значение� состояние�
кишечной� микробиоты� приобретает� у� детей,� отно-
сящихся� к� группе� часто� болеющих.� Частые� острые�
респираторные� инфекции,� рецидивирующие� воспа-
лительные�заболевания�и�аллергические�реакции�мо-
гут�быть� связаны�с�нарушением�микробного�балан-
са� кишечника� [6,16,18,20].� Снижение� разнообразия�
нормальной�микрофлоры�и�рост�условно-патогенных�
микроорганизмов�способствуют�развитию�дисбиоти-
ческих� нарушений,� которые� сопровождаются� изме-
нением� иммунологической� реактивности� организма�
[4,10,11].�Современные�исследования�подтверждают�
наличие�тесной�связи�между�кишечной�микробиотой�
и�состоянием�респираторного�тракта,�что�рассматри-
вается� в� рамках� концепции� gut–lung� axis� [6,18,20].�
При�этом�недостаточно�изученными�остаются�меха-
низмы�влияния�микробиоты�на�иммунную�резистент-
ность�у�часто�болеющих�детей,�что�определяет�акту-
альность�настоящего�исследования.
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ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ�
Изучить�роль�кишечной�микробиоты�в�регуляции�

иммунного�ответа�у�часто�болеющих�детей.
МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Проведено�сравнительное�клинико-лабораторное�

исследование� с�анализом�современных�научных�пу-
бликаций,�посвященных�роли�кишечной�микробиоты�
в�регуляции�иммунной�системы�у�детей.�В�исследо-
вание�были�включены�52�ребенка�в�возрасте�3-12�лет,�
относящиеся�к�группе�часто�болеющих�и�наблюдав-
шиеся�в�амбулаторных�условиях.�Критерием�включе-
ния�являлось�наличие�6�и�более�эпизодов�острых�ре-
спираторных�инфекций�в�течение�года.�Контрольную�
группу� составили� 30� практически� здоровых� детей�
сопоставимого�возраста.�Всем�детям�проводили�кли-
ническое� обследование,� анализ� анамнестических�
данных,� оценку� частоты� инфекционных� заболева-
ний,�а�также�исследование�состояния�кишечной�ми-
кробиоты�по�результатам�микробиологического�ана-
лиза� кала.� Определяли� содержание� Bi򟿿dobacterium�
и� Lactobacillus,� наличие� условно-патогенной� ми-
крофлоры,� а� также� показатели� секреторного� IgA,�
IgE�и�IL-6.�Количественные�данные�представлены�в�
виде�средней�величины�и�стандартного�отклонения.�
Статистическую� обработку� результатов� проводили�
методами� вариационной� статистики.�Для� сравнения�
количественных�показателей�использовали�критерий�
Стьюдента.� Корреляционный� анализ� выполняли� с�
расчетом�коэффициента�корреляции�r.�Различия�счи-
тали�статистически�значимыми�при�p<0,05.�

Этические� аспекты.� Исследование� проведено�
в� соответствии� с� общепринятыми� биоэтическими�
принципами.�От�родителей�или�законных�представи-
телей�детей�было�получено�информированное�согла-
сие�на�участие�в�исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ� научной� литературы� показал,� что� ки-

шечная� микробиота� является� одним� из� ключевых�
факторов,� регулирующих� формирование� иммунной�
системы� ребенка.� В� норме� кишечная� микробиота�
характеризуется�достаточным�разнообразием�микро-
организмов,�среди�которых� важное�место� занимают�
Bi򟿿dobacterium� и�Lactobacillus,� участвующие� в� под-
держании� барьерной�функции� кишечника� и�иммун-
ного�равновесия�[3,4,6,9,10].

Собственные� исследования� показали,� что� у� ча-
сто� болеющих� детей� наблюдаются� выраженные�
нарушения� микробиоценоза� кишечника� (табл.� 1),�
проявляющиеся� снижением� количества� представи-
телей�нормальной�микрофлоры�и�увеличением�доли�
условно-патогенных�микроорганизмов.�Выявленные�
нарушения�сопровождались�изменениями�иммуноло-
гического�статуса�и�большей�частотой�острых�респи-
раторных�инфекций.

Снижение� количества� Bi򟿿dobacterium� было� вы-
явлено� у� 67,3%� обследованных� детей� основной�
группы,� тогда� как� в� контрольной� группе� данный�
показатель� составил� 23,3%� (p<0,05).� Уменьшение�
количества� Lactobacillus� отмечалось� у� 59,6%� де-
тей� основной� группы�и�у�20,0%�детей�контрольной�
группы.�Одновременно�у�61,5%�пациентов�основной�
группы� было� выявлено� увеличение� количества� ус-
ловно-патогенной� микрофлоры,� включая� Klebsiella�
spp.,�Enterobacter�spp.�и�Staphylococcus�spp.�Средняя�
частота�острых�респираторных�инфекций�у�детей�ос-
новной�группы�составила�7,8±1,4�эпизода�в�год,�тогда�
как�в�контрольной�группе�–�2,3±0,9�эпизода.

Таблица�1
�Показатели�кишечной�микробиоты�у�часто�болеющих�детей

Показатель Основная�группа�(n=52) Контрольная�группа�(n=30)
Снижение�Bi򟿿dobacterium 67,3% 23,3%
Снижение�Lactobacillus 59,6% 20,0%
Условно-патогенная�микрофлора 61,5% 18,6%
Частота�ОРИ�в�год 7,8�±�1,4 2,3�±�0,9

Дополнительно� установлено,� что� у� часто� боле-
ющих� детей� наблюдались� изменения� иммунологи-
ческого�статуса�(табл.�2).�Уровень�секреторного�IgA�
был� снижен� до� 0,74±0,18� г/л� по� сравнению� с� кон-
трольной� группой,� где� данный� показатель� составил�

1,21±0,24� г/л� (p<0,05).�Одновременно� выявлено� по-
вышение� уровня� IgE� до� 168,4±32,6� МЕ/мл� против�
72,5±18,3�МЕ/мл�в�контрольной�группе,�а�также�уве-
личение� IL-6�до�8,3±2,1�пг/мл�против�3,4±1,2�пг/мл�
соответственно.

Таблица�2
Иммунологические�показатели�у�часто�болеющих�детей

Показатель Основная�группа�(n=52) Контрольная�группа�(n=30)
Секреторный�IgA,�г/л 0,74�±�0,18 1,21�±�0,24
IgE,�МЕ/мл 168,4�±�32,6 72,5�±�18,3
IL-6,�пг/мл 8,3�±�2,1 3,4�±�1,2

Корреляционный� анализ� показал� наличие� связи�
между�снижением�количества�Bi򟿿dobacterium�и�уве-
личением�частоты�острых�респираторных�инфекций�

(r=-0,62;�p<0,05),�а�также�между�уровнем�Lactobacillus�
и� показателями� секреторного� IgA� (r=0,58;� p<0,05).�
Полученные�данные�свидетельствуют�о�тесной�взаи-



107

“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№2,�2026�г.

мосвязи�между�состоянием�кишечной�микробиоты�и�
параметрами�иммунной�защиты�у�детей.

ОБСУЖДЕНИЕ�
Полученные�результаты�подтверждают,�что�нару-

шение�микробного�баланса�кишечника�у�часто�боле-
ющих�детей�сопровождается�снижением�колонизаци-
онной�резистентности�и�изменением�иммунологиче-
ской�реактивности�организма�[4,10,11].�Уменьшение�
количества� Bi򟿿dobacterium� и� Lactobacillus� можно�
рассматривать� как� один� из� факторов,� способствую-
щих� ослаблению� мукозальной� защиты� и� повышен-
ной�восприимчивости�к�инфекционным�заболевани-
ям�[8,16,18].

Выявленное�снижение�секреторного�IgA�отража-
ет�ослабление�местной�иммунной�защиты�слизистых�
оболочек,�тогда�как�повышение�IgE�и�IL-6�указывает�
на�напряженность�иммунного�ответа�и�наличие�вос-
палительной� активации.� Подобное� сочетание� изме-
нений� свидетельствует� о� формировании� иммунного�
дисбаланса,�который�может�поддерживать�рецидиви-
рующее�течение�инфекционной�патологии�[8,16,18].

Выявленные� изменения� показателей� кишечной�
микробиоты� и� иммунного� статуса� (табл.� 1,� 2)� под-
тверждают�тесную�связь�между�нарушением�микро-
биоценоза� и� снижением� иммунной� резистентности�
организма.

Установленные� корреляционные� связи� между�
снижением� количества� представителей� нормальной�
микрофлоры,� изменением� иммунологических� пока-
зателей� и� более� высокой� частотой� острых� респира-
торных� инфекций� позволяют� рассматривать� кишеч-
ную�микробиоту� как� важный� компонент� системной�
иммунной� регуляции.� Полученные� данные� согласу-
ются� с� результатами� исследований,� посвященных�
роли� микробиоты� в� развитии� респираторной� пато-
логии,� аллергических� состояний� и� воспалительных�
процессов�у�детей�[6,16,18,20].

Кроме�того,�современная�литература�подчеркива-
ет�значение�раннего�периода�жизни�в�формировании�
устойчивого� микробиома,� влияющего�на� последую-
щее� состояние� иммунной� системы� [3,15,17,19].�Это�
позволяет�рассматривать�коррекцию�микробиоцено-
за� как� одно� из� перспективных� направлений� профи-
лактики�инфекционных�заболеваний�у�часто�болею-
щих�детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У� часто� болеющих� детей� выявлены� нарушения�

кишечного� микробиоценоза,� сопровождающиеся�
снижением�нормальной�микрофлоры,�ростом�услов-
но-патогенных�микроорганизмов,�снижением�секре-
торного�IgA�и�повышением�IgE�и�IL-6.�Установленные�
изменения�связаны�с�более�высокой�частотой�острых�
респираторных�инфекций�и�подтверждают�значимую�
роль�кишечной�микробиоты�в� регуляции�иммунной�
системы.�Коррекция�микробиоценоза�может�рассма-
триваться�как�перспективное�направление�профилак-

тики�и�комплексной�терапии�инфекционных�заболе-
ваний.
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