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Результаты исследований отечественных ученых свидетельствуют о частом несоответствии состава кишечной микрофлоры у детей грудного возраста общепринятым нормативным показателям (Коршунов В. М. и соавт., 2001; 2002; Самсыгина Г. А., 2003). 

Проведено бактериологическое исследование микрофлоры фекалий у 176 условно здоровых детей раннего возраста, из них 86(48,9%) мальчиков и 90(51,1%) девочек.

Результаты исследования показали, что состав кишечного микробиоценоза у соматически здоровых детей первых двух лет жизни редко соответствует общепринятым нормативным показателям. Бифидобактерии в количестве, соответствующем общепринятым нормам, обнаружены в 66,6-86,7%, лактозопозитивные E.Coli и лактобактерии – в 84,8-93,3% случаев. УПМ обнаружены у здоровых  детей первого года в 72,7 - 82,3%, от 1 до 2 лет – в 53,9 %, от 2 до 3 лет – в 20% случаев. Всего идентифицированы представители 10 родов УПМ.  

Таким образом, у большинства детей  в возрасте до 2 лет состав микрофлоры тонкого кишечника не соответствовал  общепринятой возрастной норме.  Полученные результаты позволяют констатировать, что для детей в современных условиях жизни характерно длительное формирование кишечной микробиоты  и у каждого ребенка этот процесс протекает индивидуально. В связи с разнообразием состава микрофлоры и высокой фчастотой выделения УПМ у детей первых двух лет жизни дисбактериоз кишечника в данной возрастной группе следует диагностировать и корригировать только в случаях наличия симптомов поражения желудочно-кишечного тракта, а также заболеваний, которые могут быть ассоциированы с нарушением кишечной микрофлоры. 
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