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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В статье представлены результаты исследования эффективности применения 
пребиотика Эубикор в комплексном лечении микробиоценоза кишечника у больных сахарным 
диабетом 1 типа. Цель исследования. Терапия нарушений кишечного микробиоценоза у 
детей, больных сахарным диабетом 1 типа прeбиотическим препаратом эубикор. Материалы 
и методы. Для выполнения поставленных задач представлены результаты клинического и 
бактериологического обследования 18 детей с сахарным диабетом 6 типа в возрасте от 27 до 1 
года. Результаты. Проведен анализ эффективности применения пробиотика Эубикор в 
комплексном лечении микробиоценоза кишечника у пациентов с сахарным диабетом 1 типа. 
Контрольную группу составили 30 практически здоровых лиц. Проведен бактериологический 
анализ кишечной микрофлоры. У всех обследованных нами детей, больных сахарным 
диабетом 1 типа, в микрофлоре кишечника имеются дисбиотические изменения. Заключение. 
Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности активной коррекции 
дисбиотических изменений при сахарном диабете 1 типа ферментными препаратами, таких 
как Эубикор. 
Ключевые слова: дети, пребиотик эубикор, сахарный диабет 1 типа, микробиоценоз 
кишечника. 
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ICHAK MIKROFLORASINING DISBIYOZI VA UNI 1-TOIFA DIABET BILAN 
OG'RIGAN BOLALARDA TUZATISH 

ANNOTATSIYA 
Dolzarblik. Maqolada 1-tur qandli diabet bemorlarda ichak mikrobiosenozini kompleks davolashda 
probiyotik eubikordan foydalanish samaradorligini o'rganish natijalari keltirilgan. Maqsad. Eubikor 
prebiyotik preparati bilan 1-toifa diabet bilan og'rigan bolalarda ichak mikrobiotsenozi kasalliklarini 
davolash. Materiallar va ussullari. Vazifalarni bajarish uchun 18 yoshdan 6 yoshgacha bo'lgan 27 
diabetes mellitus bilan kasallangan 1 balani klinik va bakteriologik tekshirish natijalari keltirilgan. 1-
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toifa qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda ichak mikrobiosenozini kompleks davolashda. Natijalar 
Probiyotik eubikordan foydalanish samaradorligi tahlil qilindi.Nazorat guruhi 30 nafar deyarli 
sog'lom odamlardan iborat edi.Ichak mikroflorasining bakteriologik tahlili o'tkazildi. Biz 1-toifa 
diabetes mellitus bilan tekshirgan barcha bolalar ichak mikroflorasida disbiyotik o'zgarishlarni 
aniqladilar. Hulosa. 1-toifa diabetes mellitusdagi disbiyotik o'zgarishlarni Eubikor kabi ferment 
preparatlari bilan faol tuzatish maqsadga muvofiqligini ko'rsatadi. 
Kalit so'zlar: bolalar, prebiyotik eubikor, 1-toifa diabet, ichak mikrobiotsenozi. 
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INTESTINAL MICROFLORA DYSBIOSIS AND ITS CORRECTION IN CHILDREN 

WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS 
 

ANNOTATION 
Relevance. The article presents the results of studying the efficacy of prebiotic Eubikor in the 
complex therapy of patients with intestinal microbiocenosis type 1 diabetes mellitus. Purpose. 
Therapy of disorders of intestinal microbiocenosis in children with type 1 diabetes mellitus with the 
prebiotic drug eubicor. Materials and methods. To accomplish the results of clinical and 
bacteriological examination of 27 children with type 1 diabetes, aged 6 to 18 years. The analysis of 
the effectiveness of probiotic Eubikor in the complex therapy of patients with intestinal 
microbiocenosis type 1 diabetes. The control group consisted of 30 healthy individuals. Results 
Conducts bacteriological analysis of the intestinal microflora. All of the surveyed children with type 
1 diabetes, in the intestinal microflora are disbiotic changes. Consclusion.The results indicate the 
feasibility of active correction dysbiotic changes in diabetes mellitus type 1 enzyme preparations such 
as prebiotic Eubikor. 
Keywords: children, type 1 diabetes mellitus, probiotik eubikor, intestinal microbiocenosis.  

   
Введение. В связи с ростом заболеваемости сахарного диабета 1 типа (СД1) и большой 

социальной значимостью на первый план выходит задача по изучению факторов, 
отягощающих течение этого заболевания, и поиску способов борьбы с ними, поскольку это 
заболевание приводит к инвалидизации большого количества больных в наиболее активном 
периоде их жизни. Поиск дополнительных этиологических факторов, в том числе вклад 
измененной микрофлоры кишечника в патогенез СД 1 типа, создает перспективы в разработке 
мер первичной профилактики и дополнительных методов терапии заболевания. 

СД 1 типа свойственны различные системные осложнения, среди которых важное про-
гностическое значение имеют поражения пищеварительного канала, поскольку нередко 
приводят к нарушениям микробиоценоза кишечника (дисбактериоза и дисбиоза). Нарушения 
секреторной и моторной функции кишечника с миграцией бактериальной флоры с толстой 
кишки в проксимальные отделы пищеварительного канала создают благоприятные условия 
для развития патогенной микрофлоры. В настоящее время мировым медицинским 
сообществом изучается влияние микробиоценоза на макроорганизм. Так известно, что 
метаболом микробиома кишечника человека может являться одним из факторов развития 
патологических процессов в тканях и органах [1,2]. Многими исследователями отмечены 
разнообразные патологические изменения у больных СД со стороны почек, печени, желудка и 
многосторонние нарушения функции и морфологии кишечника [2,3,4]. 

Некоторые гастроэнтерологи отводят значительное место в патогенезе поражений 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) больных сахарным диабетом изменениям кишечного 
микробиоценоза [3,5]. Микробиоценоз кишечника представляет собой сложную ассоциацию 
микроорганизмов, взаимно влияющих на их жизнедеятельность и находящихся в постоянной 
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взаимосвязи с макроорганизмом. Несмотря на успехи в диагностике и лечении СД, остается 
целый ряд нерешенных задач. У больных СД довольно часто (до 70%) наблюдаются различные 
клинические проявления, связанные с поражениями желудочно-кишечного тракта [5,6]. При 
наличии у ряда больных СД 1 типа автономной нейропатии в виде диабетической энтеропатии, 
клинически проявляющейся в виде нарушения моторики кишечника (запоры, диарея, смена 
запора диареей), нарушений ферментно-секреторной функции желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), необходимости соблюдения диеты с исключением легкоусвояемых углеводов, 
необходимых для роста бифидо- и лактобактерий и применение медикаментов, которые 
замедляют всасывание глюкозы в кишечнике (так например: акарбоза, бигуаниды), у данных 
больных явления дисбактериоза наблюдаются достаточно часто [4]. Так как развитие 
дисбактериоза кишечника приводит к повышению проницаемости кишечной стенки, 
нарушению процессов пищеварения, водно-солевого обмена, детоксикации экзогенных и 
эндогенных субстратов и нарушению иммунитета организма, у данных больных необходима 
коррекция микрофлоры кишечника [5,6,7]. 

Пробиотики, в состав которых входят симбионтные штаммы бактерий, аэробы и 
анаэробы, как правило, оказывают более многоплановое и мощное действие, чем 
монокомпонентные препараты. Различные отделы ЖКТ имеют свои микробиологические 
особенности. Однокомпонентные препараты не всегда могут вызвать полноценный лечебный 
эффект, так как работают только в определенных участках кишечника. Только 
поликомпонентные и комбинированные пробиотики могут эффективно осуществлять 
коррекцию изменений микробиоты по всей длине кишечника. Положительное действие 
пробиотиков определяется в первую очередь активностью собственной микрофлоры, 
поддерживаемой вводимыми извне микроорганизмами. С другой стороны, и сами 
пробиотические микробы оказывают воздействие как на кишечник, так и на метаболические 
процессы в организме в целом, причем это действие во многом является сходным с таковым 
нормальной микрофлоры. В последнее время возрастает интерес к препаратам с 
пребиотическими свойствами, стимулирующими, в отличие от пробиотиков, рост собственной 
нормальной микрофлоры, что не вызывает лишней антигенной нагрузки [6,7]. 

Так, одним из первых, синтезированных в России, и наиболее эффективных современных 
отечественных средств из группы пребиотиков является Эубикор. Эубикор относится к 
пребиотикам - средствам, которые содержат пищевые волокна. Они в неизменном виде доходят 
до толстого кишечника, а в нем становятся питательным субстратом для полезной микрофлоры 
кишечника. Таким образом, применение Эубикора становится поддержкой для собственных 
бактерий и способом коррекции микробного пейзажа кишечника. 

Цель исследования. Терапия нарушений кишечного микробиоценоза у детей, больных 
сахарным диабетом 1 типа прeбиотическим препаратом эубикор. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ клинических и лабораторных 
данных 27 детей с нарушениями кишечного микробиоценоза сахарным диабетом 1 типа, в 
возрасте от 6 до 18 лет, находящихся под наблюдением у эндокринологов. Группа (n=27) 
получала пребиотик Эубикор. Контрольную группу составили 30 практически здоровых детей. 
Диагноз СД 1 типа верифицирован с учетом клинических признаков периодической 
гипергликемии (повышенная потребность в жидкости, полиурия, эпизоды сухости во рту), 
анамнестических данных (перенесенные эпизоды кетоацидоза или кетоацидотическая кома, 
абсолютная зависимость от инсулинотерапии, установленный ранее клинический диагноз СД 
1 типа). Лабораторный: изучение общего анализа крови, мочи, кала. Оценка выраженности 
дисбиотических сдвигов по показателям микрофлоры кала. Микрофлору толстой кишки 
исследовали по методическим рекомендациям Касаткина Э.П. и соавт. (1996). Состояние 
кишечной микрофлоры и выраженность дисбиотических сдвигов оценивали по 
общепринятым критериям деления нарушений микробиоценоза кишечника. Результаты 
работы обработаны методами параметрической статистики с помощью пакета программ Excel, 
адаптированных для медико-биологических исследований. 
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Результаты. У всех обследованных детей (n=27) отмечались периодические боли в 
животе различной локализации в анамнезе имелись у 2 (7,41%) обследованных детей, 3(11, 
1%) детей жаловались на отрыжку после еды, у 2 (7, 41%) — на изжогу, у 4 (14, 81%) отмечался 
метеоризм. 4 детей (14, 81%) предъявляли жалобы на запоры, почти у всех 25 (92,59%) 
отмечался неустойчивый характер стула. Синдром раздраженного кишечника регистрировался 
у 5 (18,52%) детей. 

По результатам копрологического исследования у 4 (14,81%) детей кал имел плотную 
консистенцию, у 3 (11,1%) отмечался «овечий» кал. В 8(29,63%) случаев обнаруживался 
нейтральный жир, в 5( 18,52%) — жирные кислоты, а в 6 (22,22%) — соли жирных кислот в 
большом количестве. При изучении микробиоценоза кишечника у всех обследованных нами 
детей с СД 1 типа, выявлены, изменения в составе кишечной флоры выраженного или 
умеренного характера.  

Таблица 1. 
Состояние микробиоценоза кишечника у детей СД 1 типа до и после лечения 

пребиотиком эубикор  
Виды микроорганизмов Количество микробных клеток в 1 г фекалий (М±m)  

(в lg разведения) n=57 
Практически 
здоровые дети, 
n=30 

До лечения После курса 
лечения 

Бифидобактерии Не менее 9 7.45±0.15 7,6±0.3* 
Лактобактерии Не менее 7 5.9±0.3 7.1±0.4* 
Кишечная палочка:    
Лактозноположительная  Не менее 8 6.1±0,1 7,6±0,016* 
гемолитическая 2% 30% 8% 
Стафилакокк 
золотистый 

Не более 4 5,2±0,8 3,7±0,5* 

клостридии Не более 5 5,8 ±0,6 4,5±0,7 
Дрожжеподобные белки Не более 3 5,9±0,5 4,2±0,3* 
энтерококки Не более 5 5,1 ±0,1 3,5±0,6* 
Другие энтеробактерии Не более 5 10,7±1,2 5,5±0,3* 
Грамотрицательные 
неферментирующие 
бактерии 

Не более 5 6,2±0,5 5,5±0,8* 

 
Примечание: -р 0.001 

Данные бактериологического обследования кишечника детей, больных СД 1 типа, 
представленные в табл.1, убедительно свидетельствуют, что однократный курс комплексного 
лечения вызывал коррекцию бактериоценоза кишечника, приведя ее к почти нормальным 
(физиологическим) показателям. 

Так, в группе получавшей пребиотик эубикор отмечено увеличение числа 
бифидобактерий, несколько достоверно увеличилось содержание лакто-бактерий (6,9 ±0,3* lg 
КОЕ/г)(Р<0,05), хотя изначально их количество было снижено не столь значительно, как 
бифидобактерий (см. табл. 1). У всех детей достоверно возросла частота выделения 
лактозоположительных кишечных палочек (7,6± 0,016***lg КОЕ/Г)(Р<0,001), и, что особенно 
важно, снизился среди них процент гемолитических кишечных палочек: до лечения он 
составлял 30%, после лечения - 8% (при норме - 2%). Другие представители энтеробактерий 
(5,5±0,3*** lg КОЕ/г)(Р<0,001) и грамотрицательные неферментирующие бактерии 
(5,5±0,8***lg КОЕ/г)(Р<0,001) выделялись достоверно в два раза реже после проведенного 
курса лечения. Бифидумбактерин способствует восстановлению нормальной микрофлоры 
кишечника у 81,48% обследованных детей с СД 1 типа через 7 недель после начала лечения и 
оказывает выраженное этиопатогенетическое антидиарейное действие. 
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Обсуждение. Полученные нами данные количественного и качественного состава 
микрофлоры кишечника у детей с сахарным диабетом 1 типа, в группе (n=27) получавшей 
пребиотик эубикор выявили выраженное снижение бифидобактерии - на (до лечения - 7,5± 
0,9lg КОЕ/г; после тлечения -8,9±0,1 lg КОЕ/г;), аналогичные изменения наблюдались и с 
лактобациллами (до лечения -5,9±0,3 lg КОЕ/г; после лечения -6,9 ±0,3* lg КОЕ/г;), что 
отразилось и на общем количестве анаэробов. Выявленный дефицит анаэробов отразился и на 
аэробной части микробиоценоза кишечника. Наиболее характерным явилось уменьшение 
количества лактозопозитивных кишечных палочек (до лечения -6,1±0,1lg КОЕ/г;) после 
лечения - (7,6±0,016*** lg КОЕ/г;) на фоне резкого увеличения содержания лактозонегативных 
кишечных палочек, энтеробактерий, стафилококков, грибов рода Кандида, особенно протея. 
Исследование показало, что лечение диабета у детей, путем терапии, направленной на 
коррекцию функционирования кишечного микробиоценоза, связанных с диабетом 1 
типа, также привело к значительным изменениям в микробиоте кишечника этих пациентов.   

Выводы. 1. Проведенные исследования показали, что при нарушениях кишечного 
микробиоценоза у детей, больных сахарным диабетом 1 типа всегда имеются различной 
степени выраженности нарушения микробиоценоза кишечника. 
2.Применение эубикора при нарушениях кишечного микробиоценоза у детей, больных 
сахарным диабетом 1 типа у подавляющего большинства детей приводит к достоверно более 
быстрой положительной динамике как общих, так и местных клинических симптомов. 
3.Использование применения эубикора при нарушениях кишечного микробиоценоза у детей, 
больных сахарным диабетом 1 типа позволит значительно уменьшить риск дальнейшего 
развития нарушений микробиоценоза кишечника и необходимость последующей его 
коррекции пробиотиками и пребиотиками в периоде реконвалесценции. 
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