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АННОТАЦИЯ
В обзоре проанализированы отечественные и  зарубежные литературные данные о  проблеме дисбиоза кишечника 
у  пациентов с  функционирующей колостомой, рассматриваются современные подходы к  диагностике и  коррекции 
этого состояния с целью профилактики осложнений. Дисбиоз, характеризующийся нарушением баланса микрофлоры 
кишечника, особенно актуален для пациентов с  колостомой, так как хирургическое вмешательство изменяет ана-
томическое строение и  физиологические функции кишечника, что влияет на состав и  функциональную активность 
микробиоты. Это может усугублять послеоперационный период и  снижать качество жизни пациентов. Колостома 
как вынужденная мера при ряде заболеваний, таких как колоректальный рак, воспалительные заболевания кишечни-
ка или травмы (ранения), создает условия для развития дисбиоза из-за изменения пассажа кишечного содержимого, 
нарушения моторики и локальных воспалительных процессов. Понимание механизмов развития дисбиоза у пациентов 
с функционирующей колостомой, его клинических проявлений, диагностических подходов и стратегии коррекции по-
зволит улучшить качество медицинской помощи данной категории больных, разработать персонализированные подхо-
ды профилактики и лечения дисбиотических нарушений. Особое внимание уделено роли микробиоты в поддержании 
гомеостаза кишечника и ее влиянию на общее состояние здоровья. Рассмотрены современные методики диагностики, 
включая микробиологический анализ кала, молекулярно-генетические методики и  метагеномный анализ, которые 
позволяют точно оценить состояние микрофлоры. Освещены возможные осложнения дисбиоза. Для коррекции дис-
биоза предложены различные стратегии, включая преимущество применения метабиотиков, а также аутофекальную 
трансплантацию. В  целом современные методики исследования и  персонализированные стратегии лечения позво
ляют улучшить качество медицинской помощи пациентам с функционирующей колостомой и предотвратить развитие  
осложнений.

Ключевые слова: дисбиоз кишечника; колостома; метабиотик; осложнения колостомы; диагностика дисбиоза; микро-
биота; несостоятельность анастомоза; кишечный барьер; коррекция микробиоты. 
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ABSTRACT
This review analyzed Russian and international studies focused on intestinal dysbiosis in patients with functional colonic stoma. 
Moreover, it evaluated current approaches to the diagnosis and treatment of intestinal dysbiosis to prevent complications. 
Dysbiosis, defined as an imbalance of the intestinal microflora, is a significant concern for patients with colonic stomas, as 
surgery modifies intestinal anatomy and physiological functions, thereby affecting the composition and functional activity of 
the microbiota. Dysbiosis can worsen the postoperative period and reduce the patient’s quality of life. A colonic stoma may be 
an unavoidable consequence of various diseases, such as colorectal cancer, inflammatory bowel disease, and injury. Such an 
outcome can result in dysbiosis caused by altered intestinal content passage, impaired motility, and local inflammatory pro-
cesses. A comprehensive understanding of the mechanisms underlying dysbiosis in patients with functional colonic stoma and 
its clinical symptoms, diagnostic approaches, and strategies allows for improving the quality of medical care for this patient 
population and the implementation of personalized approaches to dysbiosis prevention and treatment. The role of microbiota in 
maintaining intestinal homeostasis and its effect on overall health were emphasized. Furthermore, the review covers available 
diagnostic techniques, including fecal microbiology, molecular genetic methods, and metagenomic analysis, which provide an 
accurate assessment of the microflora. Potential complications associated with dysbiosis are highlighted. Various strategies 
for the treatment of dysbiosis have been proposed, including metabiotics and autologous fecal microbiota transplantation. 
Available assessments and individualized treatment strategies have been shown to improve the quality of medical care for 
patients with functional colonic stomas and prevent complications.

Keywords: intestinal dysbiosis; colonic stoma; metabiotic; colonic stoma complications; diagnosis of dysbiosis; microbiota; 
anastomosis leak; intestinal barrier; microbiota correction.
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ВВЕДЕНИЕ
Дисбиоз кишечника — это состояние, характеризу-

ющееся нарушением баланса микрофлоры кишечника, 
которое может приводить к  различным функциональ-
ным и  метаболическим расстройствам. У  пациентов 
с  функционирующей колостомой данное состояние при-
обретает особую актуальность, поскольку хирургическое 
вмешательство, связанное с  формированием стомы, су-
щественно изменяет анатомическое строение и  физио-
логические функции кишечника. Это, в  свою очередь, 
влияет на состав и  функциональную активность микро-
биоты, что может усугублять течение послеоперационного 
периода и снижать качество жизни пациентов.

Колостома как вынужденная мера при ряде заболе-
ваний, таких как колоректальный рак, воспалительные 
заболевания кишечника или травмы (ранения), создает 
условия для развития дисбиоза из-за изменения пасса-
жа кишечного содержимого, нарушения моторики и  ло-
кальных воспалительных процессов. В  последние годы 
все больше внимания уделяется изучению роли микро-
биоты в поддержании гомеостаза кишечника и ее влия
нию на общее состояние здоровья. Однако вопросы, 
связанные с  особенностями дисбиоза у  пациентов с  ко-
лостомой, остаются недостаточно изученными, что опре-
деляет необходимость дальнейших исследований в этой  
области.

В обзоре обобщены современные данные о механиз-
мах развития дисбиоза кишечника у  пациентов с  функ-
ционирующей колостомой, рассмотрены его клинические 
проявления, диагностические подходы и  возможные 
стратегии коррекции. 

ЧТО ИЗВЕСТНО НА СЕГОДНЯШНИЙ 
ДЕНЬ О МИКРОБИОТЕ И ДИСБИОЗЕ 
КИШЕЧНИКА

Микробиота человека — это сообщество микроорга-
низмов (бактерий, вирусов, грибов и простейших), живу-
щих в  симбиозе с  нашим телом. Их совокупность генов 
(микробиом) значительно превосходит человеческий 
геном, что совместно делает нас «супраорганизмом» — 
единой системой, где микробы и  клетки человека взаи-
модействуют, поддерживая гомеостаз [1]. Особенно важ-
на микробиота толстой кишки — самая многочисленная 
и  разнообразная, выполняющая основные метаболиче-
ские и иммунорегуляторные функции. Состав микробиоты 
существенно зависит от внешних факторов — питания, 
образа жизни и  привычек [2–5]. Как следствие, микро-
биота быстро адаптируется к изменениям: при животной 
диете увеличивается численность бактерий, устойчивых 
к желчи, а при растительной — тех, что перерабатывают 
углеводы. После возвращения к обычному рациону изме-
нения микробиоты могут регрессировать за 48 ч [6].

Изучение микробиоты кишечника началось 

с  разделения ее на облигатную, транзиторную и  оста-
точную группы. В 2011 г. была предложена концепция 
энтеротипов, которая подчеркнула связь диеты с  соста-
вом микробиоты, разделив ее на три группы по домини-
рующим бактериям: Bacteroides (преобладают при диете, 
богатой животными белками и  жирами), Prevotella (свя-
заны с растительной пищей и клетчаткой) и Ruminococcus 
(характерны для более сбалансированного питания) [7]. 
Однако дальнейшие исследования показали, что деле-
ние микробиоты на энтеротипы не полностью отражает 
реальность, так как существует множество промежуточ-
ных вариантов. Ученые связывают подобное разнообра-
зие с влиянием других факторов, помимо питания, таких 
как возраст, состояние здоровья и  место проживания, 
что делает микробиоту уникальной для каждого челове-
ка [8].

Современные подходы включают классифика-
цию микроорганизмов по их функциональным ролям, 
что позволяет понять, как микробы влияют на здоровье 
через метаболические взаимодействия внутри микроб-
ного сообщества [9]. Изучение взаимодействия между 
различными видами бактерий и  выявление наиболее 
важных из них [10], создают персонализированные ми-
кробные профили, отражающие уникальные особенности 
микробиома каждого человека [11]. Это открывает новые 
горизонты для понимания роли микробиоты в поддержа-
нии здоровья, хотя сложность анализа и  индивидуаль-
ные различия требуют дальнейшего развития технологий 
и подходов.

Микробиота кишечника участвует во многих физио-
логических процессах. Она синтезирует широкий спектр 
важных веществ, включая витамины, жирные кислоты, 
аминокислоты и другие метаболиты. Эти соединения под-
держивают функции кишечника, регулируют иммунитет, 
метаболизм организма [12, 13].

Существует двусторонняя связь «кишечник – мозг», 
где микробиота кишечника, производя нейромедиаторы 
(например, серотонин и  дофамин), влияет на централь-
ную нервную систему через блуждающий нерв, регулируя 
настроение и когнитивные функции [13, 14]. И обратный 
процесс: центральная нервная система активно влияет 
на состояние микробиоты, особенно в  условиях стресса. 
Активация оси «гипоталамус – гипофиз – надпочечники» 
приводит к выбросу кортизола, который способствует по-
вышению проницаемости кишечника, что создает условия 
для проникновения бактерий и  их токсинов в  кровоток, 
запуская системное воспаление  [15]. Кроме того, корти-
зол изменяет pH кишечной среды и  снижает выработку 
слизи, создавая неблагоприятные условия для полезных 
бактерий, таких как лактобациллы и  бифидобактерии, 
и  способствуя росту патогенов. Стресс также нарушает 
моторику кишечника, что дополнительно влияет на состав 
микробиоты и усугубляет воспалительные процессы [16]. 
Характерным примером может служить состояние ком-
батантов, подверженных сильному и  продолжительному 
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стрессу. Нужно сказать, что устойчивое повышение уров-
ня кортизола у  них приводит к  значительным измене
ниям в  микробиоте кишечника, что создает предпо-
сылки для нарушений в  работе желудочно-кишечного  
тракта. 

Микробиота кишечника оказывает многогранное 
влияние на организм, выходя далеко за пределы пищева-
рения, выполняя важную роль в регуляции физиологиче-
ских процессов. Однако ее эффективное функционирова-
ние невозможно без сохранения целостности кишечного 
барьера — сложной многоуровневой системы, обеспечи-
вающей защиту от проникновения патогенов и  токсинов 
из просвета кишечника в  кровоток, что крайне важно 
для поддержания гомеостаза.

Кишечный барьер состоит из четырех уровней [1, 17]. 
Биологический барьер формируется кишечной микро-
флорой, которая обеспечивает колонизационную рези-
стентность за счет синтеза короткоцепочечных жирных 
кислот (КЦЖК) и бактериоцинов. Слизистый барьер пред-
ставлен слизью, вырабатываемой бокаловидными клет-
ками. Она создает физический барьер, предотвращающий 
прямой контакт микробов с эпителием, и содержит анти-
микробные пептиды и иммуноглобулины. Эпителиальный 
барьер состоит из клеток слизистой оболочки, включая 
энтероциты, бокаловидные клетки и  клетки Панета. 
Они обеспечивают всасывание питательных веществ, се-
крецию муцина и  синтез антимикробных пептидов. Им-
мунный барьер включает иммунокомпетентные клетки 
(дендритные клетки, макрофаги, T-клетки) и гуморальные 
эффекторы (цитокины, хемокины), которые взаимодей-
ствуют с  микробиотой, поддерживая ее баланс и  функ-
циональную активность [17, 18].

Таким образом, кишечный барьер — это не просто 
физическая преграда, а  динамическая система, инте-
грирующая биологические, механические и  иммунные 
механизмы защиты. Важно понимать, что повреждение 
любого уровня приводит к  неспособности барьера под-
держивать гомеостаз организма.

Одним из ключевых факторов, способных нарушить 
целостность кишечного барьера, является дисбиоз — 
клинико-лабораторный синдром, связанный с  наруше
нием качественного и/или количественного состава ми-
кробиоты. Это может происходить под влиянием внешних 

или внутренних факторов (неправильное питание, дли-
тельный прием антибиотиков, хронические заболевания 
и т. п.). Дисбиоз не только ослабляет защитные функции 
кишечного барьера, но и способствует развитию метабо-
лических, иммунологических и других нарушений, что де-
лает его важным звеном в патогенезе многих заболева-
ний. В  зависимости от степени выраженности выделяют 
несколько стадий дисбиоза (табл. 1) [19].

В некоторых классификациях выделяют дисбиоз 
IV степени (декомпенсированный осложненный), при ко-
тором нормальная микрофлора практически отсутствует, 
а  патогенные микроорганизмы (например, Clostridium 
difficile, Klebsiella, Proteus, Candida) доминируют. Это со-
провождается тяжелыми нарушениями пищеварения 
(хроническая диарея, мальабсорбция), выраженной ин-
токсикацией (слабость, лихорадка, потеря массы тела) 
и  системными осложнениями (сепсис, аутоиммунные 
реакции). Лабораторные показатели включают резкое 
снижение нормальной, повышение патогенной микро-
флоры и  признаки воспаления (лейкоцитоз, повышение 
С-реактивного белка) [19].

ВЛИЯНИЕ ДИСБИОЗА КИШЕЧНИКА 
НА ТЕЧЕНИЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Кишечник — это не просто орган пищеварения, 
а ключевой регулятор гомеостаза. В критических состоя
ниях (шок, сепсис, ишемия) его дисфункция сравнима 
с  почечной недостаточностью. Микрофлора кишечника 
поддерживает барьерную функцию, иммунитет и метабо-
лизм, но при дисбиозе эти процессы нарушаются [20, 21]. 
Терапия, направленная на восстановление баланса ми-
крофлоры, является ключевым элементом улучшения ис-
ходов у пациентов с тяжелыми патологиями [21].

Дисбиоз толстой кишки — скрытый, но мощный 
фактор, влияющий на течение онкологических процес-
сов и исходы хирургических вмешательств. V.A. Mazurok 
и соавт. [21] указывают на то, что дисбиоз является цен-
тральным звеном патогенеза неотложных состояний, 
связанных с нарушением функции желудочно-кишечного 
тракта. Он не только усугубляет повреждение кишечного 

Таблица 1. Степени, симптомы и лабораторные изменения дисбиоза

Степень дисбиоза Симптомы Лабораторные изменения

I степень  
(компенсированный дисбиоз)

Отсутствуют или минимальны Умеренное снижение бифидо- и лактобактерий,  
возможен рост условно-патогенных микроорганизмов

II степень  
(субкомпенсированный дисбиоз)

Дискомфорт в животе, метеоризм, нарушения 
стула (запоры или диарея)

Значительное снижение нормальной микрофлоры, 
рост условно-патогенных микроорганизмов, возможны 
патогенные микроорганизмы

III степень  
(декомпенсированный дисбиоз)

Хроническая диарея, боли в животе, интокси-
кация, аллергии, снижение иммунитета

Резкое снижение или отсутствие нормальной микро-
флоры, значительное увеличение патогенных микро-
организмов
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барьера, но и  запускает системные осложнения, такие 
как транслокация бактерий и органная дисфункция.

Критические состояния, включая шок, ишемию, 
травму и  послеоперационный период, объединяет ги-
поперфузия кишечного эпителия. Переход колоноцитов 
в  анаэробный гликолиз при снижении кровоснабжения 
приводит к  тому, что выключается их функция «метабо-
лической поляризации» (их активное поглощение кисло-
рода из просвета кишки), создавая благоприятные усло-
вия развития факультативных анаэробов с  дальнейшим 
развитием дисбиоза [22]. Дисбиоз ослабляет барьер-
ную функцию толстой кишки, повышая проницаемость 
для патогенных микроорганизмов и  их токсинов. Это 
вызывает выброс провоспалительных цитокинов (факто-
ра некроза опухоли альфа, интерлейкина 6) и  развитие 
системного воспалительного ответа, что может привести 
к  полиорганной недостаточности и  ухудшению прогноза  
пациента [20, 21].

ДИСБИОЗ У ПАЦИЕНТОВ  
С КОЛОСТОМОЙ

Колостома — это противоестественный задний про-
ход, формирующийся с  целью отведения кишечного 
содержимого, когда его естественный пассаж невоз-
можен либо сопряжен с  осложнениями. Применяется 
при опухолях, травмах (ранениях), воспалениях и врож-
денных аномалиях. Часто формируется в  экстренных 
условиях (перитонит, непроходимость, ранения толстой 
кишки), что повышает риск инфекций, осложняя вос-
становление.

Распространенность колостомы зависит от региона 
и уровня здравоохранения. В России, по данным Нацио
нальной ассоциации больных с  нарушениями функций 
экскреторной системы «АСТОМ», число стомированных 
пациентов достигает 120–140 тыс. Основные причины — 
колоректальный рак и  воспалительные заболевания 
кишечника [23]. Однако за последние годы в  структуре 
причин для стомирования пациентов большую долю стали 
занимать травмы (ранения). Количественно в полной мере 
оценить это пока не представляется возможным, но мож-
но точно сказать, что условий для возникновения дисбио-
за у  таких пациентов гораздо больше, чем у  пациентов, 
страдающих колоректальным раком или воспалительны-
ми заболеваниями, а его течение более тяжелое. Комба-
танты, которые получили травмы (ранения), требующие 
формирования колостомы, изначально (еще до получения 
ранения) находятся в условиях, благоприятных развитию 
дисбиоза (постоянный стресс, нарушение питания). По-
мимо этого, лечение и реабилитация таких пациентов мо-
жет сопровождаться присоединением ряда осложнений, 
включая сепсис, что способствует увеличению сроков вос-
становления и, как следствие, отягощает течение дисбио-
за, образуя порочный круг.

Формирование колостомы приводит к  значительным 
изменениям в составе и функциональной активности ки-
шечной микрофлоры как в  проксимальной (функциони-
рующей), так и в дистальной (отключенной) части толстой 
кишки. Анализируя данные исследований М.Д. Ардатской 
и соавт. [24] и В.С. Грошилина и соавт. [25], можно пред-
положить следующие механизмы развития дисбиоза тол-
стой кишки.

1. В  проксимальной части кишечника ускоренное 
движение содержимого сокращает время для фермен-
тации пищевых волокон, что снижает выработку КЦЖК. 
Их недостаток нарушает энергетический обмен эпителия, 
снижая барьерную функцию. Наличие неестественного со-
общения просвета кишки с воздухом приводит к поступ
лению кислорода, вызывающего дисбиотические сдвиги 
в микробиоте.

2. Во время операции на толстой кишке неизбежно 
возникает временная ишемия, связанная с пересечением 
сосудов. После восстановления кровотока развивается 
реперфузионное повреждение, сопровождающееся ок-
сидативным стрессом и выделением провоспалительных 
цитокинов. Эти процессы негативно влияют на слизистую 
оболочку как проксимальной, так и  дистальной части, 
создавая условия для роста условно-патогенных микро-
организмов. Особенно критична ситуация при выведении 
колостомы, когда избыточное натяжение и недостаточное 
кровоснабжение усугубляют ишемию, способствуя даль-
нейшему развитию дисбиоза.

3. В дистальной части кишки прекращение поступле-
ния клетчатки приводит к щелочному pH из-за отсутствия 
ферментации и  синтеза КЦЖК. Это способствует росту 
условно-патогенных микроорганизмов, выделяющих 
токсины, что повреждает кишечный барьер, вызывая 
хроническое воспаление и  повышенную проницаемость. 
Длительное отключение может привести к диверсионно-
му колиту (ДК).

ДИВЕРСИОННЫЙ КОЛИТ  
КАК ОСЛОЖНЕНИЕ  
У СТОМИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Диверсионный колит — это воспалительное заболе-
вание, которое развивается в  отключенной (дистальной) 
части толстой кишки после формирования колостомы. 
Выраженность и  частота возникновения ДК напрямую 
зависят от времени, прошедшего с момента отключения 
кишки от нормального пассажа кишечного содержимого. 
Через 7 мес. отмечается достоверное увеличение числа 
пациентов с умеренно и значительно выраженными вос-
палительными изменениями [24].

Сложную задачу ДК создает для хирургов: восстанов-
ление непрерывности толстой кишки является этиологи-
ческим лечением ДК, но воспалительный процесс создает 
серьезную угрозу несостоятельности анастомоза, делая 
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каждое решение взвешенным и ответственным [26]. Ос-
новная причина несостоятельности анастомоза — ана-
стомозит, развивающийся на фоне выраженного дисбио-
за и хронического повреждения кишечного барьера [24]. 
Патогенетическое лечение, направленное на коррекцию 
дисбиоза, играет ключевую роль. Например, исследова-
ние В.С. Грошилина и  соавт. [25] показало, что внутри-
просветная санация рифаксимином-α снизила частоту 
несостоятельности анастомоза с 12,1 до 6,7%. Таким об-
разом, актуальность проблемы лечения пациентов с  ДК 
заключается в  необходимости тщательной предопера-
ционной подготовки отключенной части толстой кишки 
для коррекции дисбиоза, однако отсутствие единых стан-
дартов коррекции этого васпаления не всегда позволяет 
достичь значительного улучшения состояния слизистой 
оболочки [26].

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
К ДИАГНОСТИКЕ И КОРРЕКЦИИ  
ДИСБИОЗА КИШЕЧНИКА  
У СТОМИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

Диагностика дисбиоза у пациентов с колостомой тре-
бует комплексного подхода, сочетающего традицион-
ные и  современные методики. Основной способ оценки 
микрофлоры — микробиологический анализ кала, вклю-
чающий посев на питательные среды с идентификацией 
бактерий. Однако эта методика имеет ограничения, свя-
занные с трудностями культивирования некоторых микро-
организмов [13]. В  последние годы широко применяют 
молекулярно-генетические методики, такие как полиме-
разная цепная реакция и секвенирование гена 16S рРНК. 
Они позволяют точно идентифицировать микроорганиз-
мы, включая некультивируемые виды, и  оценить разно-
образие микробиоты. Метагеномный анализ дополняет 
диагностику, предоставляя данные о  функциональном 
потенциале микрофлоры [13].

Особенности диагностики у  пациентов с  колостомой 
включают:

1.  Сложности забора материала — из-за измененных 
анатомических структур важно правильно собирать об-
разцы из стомы, избегая контаминации.

2.  Изменения pH и  состава кишечного содержимо-
го — при интерпретации данных необходимо учитывать 
клиническую картину и индивидуальные особенности па-
циента.

Для оценки функциональной активности микрофлоры 
используются лабораторные методики, такие как газо-
жидкостная хроматография и масс-спектрометрия, кото-
рые определяют метаболиты (КЦЖК, аммиак) и выявляют 
признаки дисбиоза [13]. Инструментальные методики (эн-
доскопия, визуализация) применяются для оценки слизи-
стой оболочки и исключения других патологий, но их роль 
в диагностике дисбиоза ограничена.

Диагностика дисбиоза у пациентов с колостомой тре-
бует комбинации микробиологических, молекулярно-ге-
нетических и биохимических методик. Учет особенностей 
таких пациентов и правильная интерпретация результатов 
позволяют своевременно выявить дисбиоз и начать соот-
ветствующее лечение [13].

Для коррекции дисбиоза у  пациентов с  колостомой 
применяются различные стратегии восстановления ми-
крофлоры. 

Механическая подготовка толстой кишки (МПТК) 
в  плановой хирургии снижает бактериальную нагрузку, 
но спорно влияет на микробиом. Исследования пока-
зывают противоречивые результаты: одни указывают 
на отсутствие пользы МПТК в снижении инфекций, дру-
гие — на ее эффективность в  сочетании с  антибиоти-
ками. В рамках концепции ускоренного восстановления 
после операций рекомендации разнятся: американские 
руководства поддерживают МПТК, европейские — 
склоняются к отказу от нее. На данный момент остает-
ся актуальной необходимость изучения влияния МПТК 
на микробиоту толстой кишки и  развитие послеопера-
ционных осложнений [27].

Пероральные антибиотики напрямую влияют на ми-
кробиоту кишечника, снижая ее патогенность и риск несо-
стоятельности анастомоза и раневой инфекции, но могут 
вызывать дисбиоз, включая псевдомембранозный колит. 
Внутривенные антибиотики действуют системно, что сни-
жает риск дисбиоза, но делает их менее эффективными 
против несостоятельности анастомоза и  раневой инфек-
ции. Комбинация обоих способов может быть перспектив-
ной, объединяя их преимущества, однако требует тща-
тельного планирования и дополнительных исследований 
для оценки рисков и эффективности [28].

Пробиотики — живые микроорганизмы, такие 
как Lactobacillus и  Bifidobacterium, — используют 
для восстановления баланса микрофлоры [13, 20, 29]. 
Пребиотики, такие как инулин и олигофруктоза, служат 
субстратом для роста полезных бактерий, стимулируя 
их активность и  продукцию КЦЖК [13, 29]. Метабио-
тики  — продукты метаболизма полезных бактерий — 
также применяют для восстановления микрофлоры. 
Они оказывают противовоспалительное действие и спо-
собствуют регенерации слизистой оболочки кишечни-
ка [13, 29–31]. 

Исходя из механизма действия, наибольший прио
ритет для использования имеет пищевая добавка «Ну-
тризет», при ее использовании у  пациентов в  острых 
и хронических критических состояниях, страдающих дис-
биозом кишечника, будет оперативно и действенно спо-
собствовать возрастанию количества полезных бактерий 
и  снижению популяции патогенных микроорганизмов, 
что, в  свою очередь, позволит не только редуцировать 
патологический процесс, но и  продуктивно реконструи-
ровать микрофлору кишечника для его позитивного функ-
ционирования [30, 31]. 
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Сравнивая группы препаратов для коррекции дисбио-
за, можно выделить явное преимущество в  применении 
метабиотиков относительно пробиотиков.

Неэффективность пробиотиков проявляется:
1)  ограниченной эффективностью в  критических со-

стояниях, так как пробиотики представляют собой живые 
микроорганизмы, которые требуют нормальных условий 
для колонизации в кишечнике. Однако у пациентов в кри-
тических состояниях эти условия не соблюдаются из-за 
дисфункции желудочно-кишечного тракта, нарушения 
моторики кишечника, высокого уровня воспаления и по-
вреждения слизистой оболочки. В  таких условиях про-
биотики не могут эффективно колонизировать кишечник 
и оказывать лечебное действие;

2)  антагонизмом с  собственной (облигатной) микро-
флорой пациента, так как пробиотики могут вступать 
с  ней в  конфликт, что приводит к  дополнительным на-
рушениям баланса микробиоты. Это особенно актуально 
для пациентов с уже существующим дисбиозом, где об-
лигатная микрофлора и так ослаблена;

3)  недостаточной доказательной базой. На сегод-
няшний день использование пробиотиков при лечении 
дисбиоза кишечника в  критических состояниях не под-
тверждена достаточным количеством клинических иссле-
дований. Пробиотики не способны быстро и эффективно 
восстановить баланс микрофлоры у пациентов с острыми 
и хроническими нарушениями.

Показатели эффективности метабиотиков:
1.  Механизм действия. Метабиотики — это не-

жизнеспособные продукты метаболизма пробиотиков 
(лизаты, фрагменты клеточных стенок, метаболиты). 
Они сохраняют полезные свойства, не замещая облигат-
ную микрофлору, а  создавая условия для ее естествен-
ного восстановления. Действие начинается сразу после 
попадания в кишечник, так как не требуется время для к 
олонизации.

2.  Отсутствие конфликта с облигатной микрофлорой. 
Метабиотики не конкурируют с собственной микрофлорой 
пациента, а  стимулируют ее рост. Они создают неблаго-
приятные условия для патогенных микроорганизмов, 
одновременно усиливая иммунный ответ и  способствуя 
восстановлению слизистой оболочки кишечника.

3.  Доказанная эффективность. Метабиотики содер-
жат лизаты бифидобактерий и  лактобактерий, а  также 
другие компоненты, которые увеличивают количество 
полезных бактерий, снижают популяцию патогенных ми-
кроорганизмов, нормализуют метаболические процессы 
в  кишечнике. В  целом метабиотики эффективно устра-
няют дисбиоз у  пациентов в  критических состояниях, 
способствуя уменьшению воспаления, восстановлению 
функций кишечника, улучшению общего состояния па-
циента [30, 31]. 

Спринцевание и  клизмы могут быть эффективны 
для восстановления микрофлоры в отключенных отделах 
толстой кишки. Использование аквакомплекса титана 

глицеросольвата позволяет уменьшить воспаление и вос-
становить нормальный состав микробиоты [32].

Диета — ключевой элемент восстановления микро-
флоры у пациентов с колостомой. Рекомендуется увели-
чить потребление пищевых волокон и пребиотиков, сти-
мулирующих рост полезных бактерий и  нормализующих 
моторику кишечника. Одновременно следует ограничить 
простые сахара и  насыщенные жиры, способствующие 
росту патогенов. Режим питания и умеренность в еде по-
могают снизить нагрузку на кишечник [13].

Аутофекальная трансплантация — инновационная 
методика коррекции дисбиоза у пациентов с колостомой. 
Она предполагает пересадку собственной микробио-
ты пациента, что восстанавливает баланс микрофлоры 
и  улучшает функции кишечника. Особенно эффективна 
при хроническом дисбиозе и  воспалительных заболева-
ниях кишечника [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дисбиоз кишечника у  пациентов с  колостомой  — 

серьезное осложнение, требующее комплексного под-
хода к  диагностике и  лечению. В  настоящее время чис-
ло стомированных пациентов как в России, так и в мире 
в  целом достаточно велико. Современные методики ис-
следования, такие как метагеномный анализ и  молеку-
лярно-генетические методики, позволяют точно оценить 
состояние микрофлоры и  разработать персонализиро-
ванные стратегии лечения. Использование метабиотиков 
в  комплексе с  местной терапией и  правильной диетой 
помогает восстановить баланс микрофлоры и предотвра-
тить развитие осложнений. В  будущем перспективным 
направлением станет аутофекальная трансплантация  — 
эффективный способ лечения дисбиоза у пациентов с ко-
лостомой. При отсутствии коррекции баланса микрофло-
ры кишки, правильной комплексной терапии с  высокой 
вероятностью возникают осложнения, которые приводят 
к серьезным последствиям, оказывающим значительное 
влияние на качество жизни больных.

Настоящий обзор подчеркивает актуальность данной 
проблемы и важность дальнейшего ее изучения.
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