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АССОЦИАЦИИ ОСЛОЖНЕНИЙ И 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИКРОБИОТЫ С ИСХОДНОЙ 
СТЕПЕНЬЮ ДИСБИОЗА У ПАЦИЕНТОВ 
С ФУНКЦИОНИРУЮЩЕЙ КОЛОСТОМОЙ 
ПОСЛЕ ПЕЛЬВИОАБДОМИНАЛЬНЫХ 
РАНЕНИЙ ПЕРЕД ВЫПОЛНЕНИЕМ 
РЕКОНСТРУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ 
ОПЕРАЦИИ
ASSOCIATIONS OF COMPLICATIONS AND MICROBIOTA INDICES WITH THE INITIAL DEGREE  
OF DYSBIOSIS IN PATIENTS WITH A FUNCTIONING COLOSTOMY AFTER PELVIC ABDOMINAL WOUNDS 
BEFORE RECONSTRUCTIVE SURGERY

Цель исследования — на основе комплекса методов статистического 
анализа выявить ассоциации осложнений и показателей микробиоты с ис-
ходной степенью дисбиоза у пациентов с функционирующей колостомой 
после пельвиоабдоминальных ранений перед выполнением реконструк-
тивно-восстановительной операции. Полученные данные необходимы 
для прогнозирования результатов хирургического лечения, а также для 
обоснованного и адресно-направленного регулирования микробиома.
Материалы и методы. Проведено проспективное когортное клини-
ческое исследование с участием 35 пациентов (средний возраст — 38 
(30; 44) лет) с функционирующей колостомой, поступивших в плановом 
режиме для реконструктивно-восстановительного оперативного лечения 
в период с июля по ноябрь 2025 года после стандартного предопераци-
онного обследования. Биологический материал (кишечное отделяемое из 
колостомы), собранный в стерильную емкость, доставляли в бактериоло-
гическую лабораторию в течение двух часов после забора. Исследование 

Objective — to use a combination of statistical analysis methods to 
identify associations between complications and microbiota parame-
ters and the initial degree of dysbiosis in patients with a function-
ing colostomy after pelvic abdominal injuries prior to reconstructive 
surgery. The data obtained are necessary for predicting surgical out-
comes, as well as for informed and targeted microbiome regulation.

Materials and methods. A prospective cohort clinical study was 
conducted involving 35 patients (mean age 38 (30; 44) years) with 
a functioning colostomy, admitted for elective reconstructive surgery 
between July and November 2025 after a standard preoperative ex-
amination. Biological material (intestinal discharge from the colosto-
my), collected in a sterile container, was delivered to the bacteriology 
laboratory within two hours of collection. The samples were analyzed 
using the culture method. The following microbiome components were 



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 3 [сентябрь] 202632poly-trauma.ru 2020 Л Е ТЛ Е Т

У больных с функционирующей ко-
лостомой могут возникать такие ос-

ложнения как затеки, парастомические 
и послеоперационные вентральные 
грыжы [1–3], требующие консерватив-
ного или оперативного лечения [4–7] 
для улучшения исходов [8, 9]. У хирур-
гических больных, в частности с функ-
ционирующей колостомой, значимо 
изменяется микробиом эволюциони-
рующий дисбиоз кишечника [9–13], 
который оказывает резонансное и не-
благоприятное воздействие на ранние 
и поздние осложнения [14–18], а также 
на период восстановления [19, 20].

С учетом вышеуказанного цель ис-
следования заключалась в том, чтобы 
на основе комплекса методов статисти-
ческого анализа выявить ассоциации 
осложнений и показателей микробио-
ты с исходной степенью дисбиоза у па-
циентов с функционирующей колосто-
мой после пельвиоабдоминальных ра-
нений перед выполнением реконструк-
тивно-восстановительной операции. 
Полученные данные необходимы для 

прогнозирования результатов хирур-
гического лечения, а также для обос- 
нованного и адресно-направленного 
регулирования микробиома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное 

клиническое исследование с участием 
35 пациентов (средний возраст — 38 
(30; 44) лет) мужского пола (100 %) с 
функционирующей колостомой, сфор-
мированной в рамках тактики контро-
ля повреждений по поводу осколоч-
ных ранений живота и таза. Пациенты 
поступили в плановом режиме после 
стандартного предоперационного об-
следования в период с июля по ноябрь 
2025 года для осуществления рекон-
структивно-восстановительного опера-
тивного лечения. 

Критериями включения являлись: 
наличие в анамнезе осколочного ра-
нения живота и/или таза с поврежде-
нием толстой кишки, что постребовало 
формирования диверсионной колосто-
мы левой половины толстой кишки в 

рамках тактики многоэтапного хирур-
гического лечения;  отсутствие данных 
о приеме пробиотиков и метабиотиков 
после выполнения диверсионной ко-
лостомы. В исследование не включа-
лись пациенты с тонкокишечной сто-
мой, толстокишечными стомами пра-
вой половины толстой кишки (цеко-, 
асцендо-, трансверзостомами). 

При поступлении в хирургическое 
отделение у каждого пациента произ-
водилось взятие кишечного отделя-
емого для исследования на наличие 
дисбактериоза и определения степени 
его тяжести для его стратификации 
[21] (табл. 1). Поскольку между 1-й и 
2-й, а также между 3-й и 4-й степенями 
тяжести дисбиоза не было определено 
статистически значимых различий, 
для увеличения мощности исследо-
вания, ясности и удобства трактовки 
сравнения полученных результатов 
пациенты были распределены на груп-
пу с легким/умеренным (1–2 степень) 
и группу с выраженным/тяжелым 
(3–4 степень) дисбиозом. 

образцов проводили культуральным методом. Определяли следующие 
составляющие микробиома: бифидобактерии, лактобактерии, энтерокок-
ки, стафилококк эпидермальный и условно-патогенные энтеробактерии 
(log₁₀ КОЕ/г). Статистический анализ выполняли в среде R (версия 4.3.2) 
с использованием пакетов stats (базовые статистические функции, корре-
ляции, регрессия), car (тест на мультиколлинеарность VIF), lmtest (тест 
Бреуша — Пагана), pROC (построение и анализ ROC-кривых), dplyr и tidyr 
(обработка данных), ggplot2 (визуализация).
Результаты. Исходная степень дисбиоза у пациентов статистически зна-
чимо ассоциирована с концентрацией условно-патогенных энтеробакте-
рий и бифидобактерий. Многофакторный регрессионный анализ подтвер-
дил наличие связи между степенью дисбиоза и развитием парастомиче-
ских и вентральных грыж, а также жидкостных затеков.
Согласно результатам логистической регрессии, у пациентов с дисбио-
зом 3–4-й  степени, по сравнению с лицами с 1–2-й степенью, значимо 
выше вероятность выявления парастомических грыж (OR = 3,87) и за-
теков (OR = 6,45). Также у них значимо чаще регистрировали снижение 
концентрации бифидобактерий > 10⁷ КОЕ/г (OR = 5,14) и увеличение со-
держания условно-патогенных энтеробактерий > 10⁴ КОЕ/г (OR = 4,32). 
Прогностические модели продемонстрировали хорошую объяснительную 
способность: значение коэффициента детерминации составило R2 = 0,387 
(модель объясняет 38,7 % дисперсии признака).
Заключение. Исходный дисбиоз кишечника у пациентов с функциони-
рующей колостомой после пельвиоабдоминальных ранений этиологиче-
ски связан с повышением уровня условно-патогенных энтеробактерий, 
снижением пула бифидобактерий, а также с развитием парастомических, 
вентральных грыж и затеков. Пациенты с тяжелыми формами дисбиоза 
3–4 степени) формируют группу высокого риска по развитию хирургиче-
ских осложнений в пред- и послеоперационном периодах. Для снижения 
частоты послеоперационных осложнений перед выполнением рекон-
структивно-восстановительной операции обосновано применение страте-
гии предоперационной подготовки с использованием многокомпонентно-
го метабиотика с β-глюканами в течение 21 дня.
Ключевые слова: дисбиоз; функционирующая колостома; осложнения

determined: bifidobacteria, lactobacilli, enterococci, Staphylococcus 
epidermidis, and opportunistic enterobacteria (log₁₀ CFU/g). Statistical 
analysis was performed in the R environment (version 4.3.2) using the 
following packages: stats (basic statistical functions, correlations, re-
gression), car (VIF multicollinearity test), lmtest (Breusch-Pagan test), 
pROC (RCC curve construction and analysis), dplyr and tidyr (data pro-
cessing), and ggplot2 (visualization).

Results. The initial degree of dysbiosis in patients was statistically 
significantly associated with the concentration of opportunistic entero-
bacteria and bifidobacteria. Multivariate regression analysis confirmed 
a link between the degree of dysbiosis and the development of paras-
tomal and ventral hernias, as well as fluid leaks.
According to the results of logistic regression, patients with grades 
3–4 dysbiosis, compared with those with grades 1–2, were signifi-
cantly more likely to have parastomal hernias (OR = 3.87) and leaks 
(OR = 6.45). They were also significantly more likely to have a de-
creased concentration of bifidobacteria > 10⁷ CFU/g (OR = 5.14) and 
an increased content of opportunistic enterobacteria > 10⁴ CFU/g 
(OR = 4.32). The predictive models demonstrated good explanatory 
power: the value of the determination coefficient was R2 = 0.387 (the 
model explains 38.7% of the variance of the feature).
Conclusion. Initial intestinal dysbiosis in patients with a functioning 
colostomy after pelvic-abdominal wounds is etiologically associated 
with increased levels of opportunistic enterobacteria, decreased bi-
fidobacteria, and the development of parastomal and ventral hernias 
and leaks. Patients with severe forms of dysbiosis (grades 3–4) are at 
high risk for surgical complications in the pre- and postoperative peri-
ods. To reduce the incidence of postoperative complications before re-
constructive surgery, a preoperative preparation strategy using a mul-
ticomponent metabiotic with β-glucans for 21 days is recommended.

Keywords: dysbiosis; functioning colostomy; complications
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Биологический материал (кишечное 
отделяемое из колостомы), собранный 
в стерильную емкость доставлялся в 
бактериологическую лабораторию в 
течение двух часов после забора. Ис-
следование образцов проводилось 
культуральным методом (микроорга-
низмы выделялись из биологического 
материала и идентифицировались на 
специфичных питательных средах). 
Процедура посева образца соответ-

ствовала общепринятым стандартным 
процедурам (Приказ Минздрава Рос-
сии № 231 от 9 июня 2003 г. Об утверж-
дении отраслевого стандарта «Прото-
кол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника»). Определяли следующие 
составляющие микробиома: бифидо-
бактерии, лактобактерии, энтерококки, 
стафилококк эпидермальный и услов-
но-патогенные энтеробактерии (log₁₀ 
КОЕ/г). Принципом метода являлся 

подсчет бактерий, обнаруженных в 
разведениях определенной массы ки-
шечного отделяемого из колостомы 
(1 г). При посеве кишечного отделяе-
мого из колостомы осуществлялся ряд 
разведений с 1 по 9. Сначала готовили 
ряд разведений, а затем производили 
посев на специфические для опреде-
ляемых бактерий среды. Производился 
подсчет их содержания. Посев натив-
ного кишечного отделяемого из ко-

Таблица 1
Классификация и критерии степеней тяжести дисбиоза кишечника (на основании приказа МЗ РФ № 231  

от 9 июня 2003 г. Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника») у пациентов с функционирующей колостомой после пельвиоабдоминальных ранений перед 

выполнением реконструктивно-восстановительного оперативного лечения
Table 1

Classification and criteria for the severity of intestinal dysbiosis (based on the order of the Ministry of Health  
of the Russian Federation No. 231 of June 9, 2003 On approval of the industry standard “Protocol for the management 

of patients. Intestinal dysbiosis”) in patients with a functioning colostomy, after pelvio-abdominal wounds, before 
performing reconstructive surgical treatment

Степень тяжести 
дисбиоза кишечника
Severity of intestinal 

dysbiosis

Диапазоны критериев дисбиоза кишечника
Ranges of criteria for intestinal dysbiosis

1-я степень (минимальная)
1st degree (minimum)

Бифидобактерии от 107 до 108 КОЕ/г, лактобактерии от 105 до 106 КОЕ/г, типичные эшерихии  
от 105 до 106 КОЕ/г или повышение до 109 – 1010 КОЕ/г

Bifidobacteria from 107 to 108 CFU/g, lactobacilli from 105 to 106 CFU/g, typical Escherichia from 105  
to 106 CFU/g or an increase to 109 – 1010 CFU/g

2-я степень (умеренная)
2nd degree (moderate)

Бифидобактерии ≤ 107 КОЕ/г, лактобактерии ≤ 105 КОЕ/г, гемолитические эшерихии или другие 
условно-патогенные микроорганизмы от 105 до 107 КОЕ/г или ассоциации условно-патогенной 

микрофлоры от 104 до 105 КОЕ/г
Bifidobacteria ≤ 107 CFU/g, lactobacilli ≤ 105 CFU/g, hemolytic Escherichia coli or other opportunistic 

microorganisms from 105 to 107 CFU/g or associations of opportunistic microflora from 104 to 105 CFU/g

3-я степень (выраженная)
3rd degree (pronounced)

Бифидобактерии ≤ 107 КОЕ/г, лактобактерии ≤ 105 КОЕ/г, ассоциации условно-патогенных 
микроорганизмов ≥ 106 – 107 КОЕ/г

Bifidobacteria ≤ 107 CFU/g, lactobacilli ≤ 105 CFU/g, associations of opportunistic microorganisms  
≥ 106 – 107 CFU/g

4-я степень (тяжелая)
4th degree (severe)

Бифидобактерии < 103 КОЕ/г, лактобактерии < 103 КОЕ/г, кишечная палочка (E. coli) от < 105  
до > 108 (при этом часто встречаются измененные формы — лактозонегативные, 

гемолитические и со сниженной ферментативной активностью), увеличение условно-патогенные 
микроорганизмов (облигатных, факультативных и нехарактерных для здорового человека  

видов отдельно и в ассоциациях) ≥ 107

Bifidobacteria < 103 CFU/g, lactobacilli < 103 CFU/g, Escherichia coli (E. coli) from < 105 to > 108 
(altered forms are often found — lactose-negative, hemolytic and with reduced enzymatic activity),  
an increase in opportunistic microorganisms (obligate, facultative and species atypical for healthy 

humans, separately and in associations) ≥ 107

Степень дисбиоза
Degree of dysbiosis

Абсолютное число (n)
Absolute number (n)

Процент (%)
Percent (%)

1-я (минимальная)
1st (minimum)

5 14.3

2-я (умеренная)
2nd (moderate)

12 34.3

3-я (выраженная)
3rd (pronounced)

14 40.0

4-я (тяжелая) / 4th (severe) 4 11.4
Всего / Total 35 100.0
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лостомы осуществляли на среды Пло-
скирева, селенитового бульона, агара 
Шедлера, MRS агара, висмут-сульфи-
тового и кровяного агаров, сред Эндо, 
Сабуро и ЖСА, а также специфичной 
среды для бифидобактерий. На плот-
ных питательных средах проводили 
подсчет выросших колоний и выве-
дение степени. Со среды для выделе-
ния бифидобактерий делали мазки и 
визуализировали их для обнаружения 
через микроскоп. Идентификацию вы-
росших колоний реализовывали ме-
тодом масспектрометрии на аппарате 
BactoScreen (НПФ «Литех», Россия).

Статистический анализ проводился 
в среде R (версия 4.3.2), использовались 
пакеты stats (базовые статистические 
функции, корреляции, регрессия), car 
(тест на мультиколлинеарность VIF), 
lmtest (тест Бройша — Пагана), pROC 
(построение и анализ ROC-кривых), 
dplyr и tidyr для обработки данных, 
ggplot2 — для визуализации [22–24]. 

Уровень статистической значимости 
(p-value) для всех тестов принимали 
< 0,05. Все тесты были двусторонними. 
Исходно имеющийся дисбиоз (опреде-
ляемый как среднее значение) рассма-
тривался в качестве основной порядко-
вой переменной. Количественные ми-
кробиологические показатели (КОЕ/г) 
были логарифмированы по основанию 
10 (log10) для достижения нормально-
го распределения и снижения влияния 
экстремальных значений. Качествен-
ные переменные (осложнения) бы-
ли представлены в виде абсолютных 

частот (n) и процентов (%). Нормаль-
ность распределения непрерывных 
переменных оценивали графически 
и с помощью теста Шапиро — Уилка. 
Данные в тексте и таблицах представ-
лены как M ± SD. Для оценки силы и 
направления связи между степенью 
дисбиоза (порядковая переменная) и 
количественными показателями (дли-
тельность стомы, уровни микроорга-
низмов) использовался непараметри-
ческий коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена (ρ). Для сравнения 
степени дисбиоза между группами 
пациентов с наличием или отсутстви-
ем послеоперационных осложнений 
применялся непараметрический кри-
терий Манна — Уитни (для бинарных 
осложнений) или Краскела — Уоллиса. 
Идентификацию независимых факто-
ров, ассоциированных с исходной сте-
пенью дисбиоза (рассматривалась как 
непрерывная зависимая переменная), 
осуществляли с помощью построения 
модели множественной линейной ре-
грессии (Ordinary Least Squares, OLS). 
Оценка качества модели включала 
анализ коэффициента детерминации 
(R²) и проверку допущений модели 
(тест Бройша — Пагана, нормальность 
остатков — тест Шапиро — Уилка). Для 
оценки силы ассоциации между тяже-
лым дисбиозом (3–4 степень, бинарная 
зависимая переменная) и потенциаль-
ными предикторами (качественны-
ми и дихотомизированными количе-
ственными) применялась бинарная 
логистическая регрессия. Результаты 

представлены в виде отношения шан-
сов (ОШ) с 95% доверительным интер-
валом (ДИ). Дискриминационная спо-
собность модели оценивалась с помо-
щью площади под ROC-кривой (AUC) 
[22–24]. 

Исследование выполнено в соответ-
ствии с этическими принципами Хель-
синкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации (ред. 2013 г.) и 
Правилами надлежащей клинической 
практики, утвержденными Приказом 
Минздрава России от 01.04.2016 № 200н. 
Проведение работы одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия име-
ни С.М. Кирова» Минобороны России 
(протокол № 305 от 22.07.2025 г.). Все 
пациенты принимали участие в иссле-
довании добровольно, подписав форму 
информированного согласия до начала 
любых процедур.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные, представленные в табли-

це 2, свидетельствуют о том, что исход-
но имеющийся дисбиоз у пациентов 
значимо ассоциирован с содержанием 
условно-патогенных энтеробактерий 
(p = 0,014) и бифидобактерий (p = 0,007). 
Это значимо подтверждал и многопа-
раметрический регрессионный анализ 
(табл. 3), который идентифицировал 
значимую связь дисбиоза с парастоми-
ческими грыжами (p = 0,035), а также 
отсутствие его связи с длительностью 
существования стомы. Построенная 
линейная модель демонстрировала 

Таблица 2
Соотношение дисбиоза с переменными у пациентов с функционирующей колостомой после 

пельвиоабдоминальных ранений перед реконструктивно-восстановительной операцией
Table 2

Relationship between dysbiosis and variables in patients with a functioning colostomy, after pelvic abdominal injuries, 
and before reconstructive surgery

Переменные
Variables 

Коэффициент корреляции (ρ)
Correlation coefficient (ρ)

p-value

Длительность существования стомы (месяцы)
Duration of stoma existence (months)

0.15 0.391

Энтерококки (log10 КОЕ/г)
Enterococci (log10 CFU/g)

0.32 0.062

Условно-патогенные энтеробактерии (log10 КОЕ/г)
Opportunistic enterobacteria (log10 CFU/g)

0.41 0.014*

Стафилококк эпидермальный (log10 КОЕ/г)
Staphylococcus epidermidis (log10 CFU/g)

0.18 0.301

Лактобактерии (log10 КОЕ/г)
Lactobacilli (log10 CFU/g)

–0.29 0.092

Бифидобактерии (log10 КОЕ/г)
Bifidobacteria (log10 CFU/g)

–0.45 0.007*
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хорошую объяснительную способ-
ность (R2 = 0,387), что объясняет 38,7% 
дисперсии степени дисбиоза). Помимо 
этого, у пациентов была обнаружена 
статистически значимая связь дисби-
оза с имеющимися парастомическими 
(p = 0,035) и вентральными грыжами 
(p = 0,042, табл. 4). 

Результаты логистической регрес-
сии относительно выявленных стати-
стически значимых предикторов сви-
детельствуют о том, что у пациентов с 
дисбиозом 3–4-й степени тяжести, по 
сравнению с больными, имеющими 
дисбиоз 1–2-й степени, вероятность 
возникновения парастомических 
грыж выше в 3,87 раза. При этом со-
держание в микробиоте условно-па-
тогенных энтеробактерий > 104 КОЕ/г 
и бифидобактерий < 107 КОЕ/г ассо-
циировано с увеличением риска вы-
раженного дисбиоза в 4,32 и 5,14 раза 
соответственно (табл. 5). Для оценки 
дискриминационной способности ста-
тистически значимых предикторов 

выраженного дисбиоза (3–4-й степе-
ни) был проведен ROC-анализ. Для 
каждого предиктора рассчитана пло-
щадь под ROC-кривой (AUC) с 95% ДИ, 
определены оптимальные пороговые 
значения по индексу Юдена, а также 
рассчитаны чувствительность и спец-
ифичность (табл. 5).

Наибольшей прогностической точ-
ностью обладал показатель содержа-
ния бифидобактерий < 107 КОЕ/г, AUC 
которого составила 0,824 (95 % ДИ: 
0,689–0,958). Это означает, что в 82,4% 
случаев данная модель правильно 
классифицирует пациентов с выражен-
ным дисбиозом и без него. Оптималь-
ный пороговый уровень < 107 КОЕ/г 
продемонстрировал высокую чувстви-
тельность (83,3%) и специфичность 
(76,5%), что подтверждает его роль в 
качестве наиболее информативного 
микробиологического маркера тяже-
сти дисбиоза. Показатель содержания 
условно-патогенных энтеробактерий 
> 104 КОЕ/г также показал хорошую 

дискриминационную способность: 
AUC = 0,791 (95 % ДИ: 0,642–0,940). Чув-
ствительность и специфичность соста-
вили 72,2% и 70,6% соответственно, что 
свидетельствует о его клинической 
значимости в качестве самостоятель-
ного предиктора, хотя он и несколько 
уступает по точности модели с бифи-
добактериями. 

Наименьшую, но статистически при-
емлемую прогностическую ценность 
продемонстрировал клинический фак-
тор «наличие парастомической гры-
жи»: AUC = 0,706 (95% ДИ: 0,535–0,878). 
Чувствительность данного показателя 
составила 61,1% при специфичности 
76,5%, что указывает на его ограничен-
ную, но дополнительную роль в стра-
тификации риска тяжелого дисбиоза, 
особенно в сочетании с микробиологи-
ческими данными.

При попарном сравнении ROC-кри-
вых с использованием теста ДеЛонга 
(DeLong’s test) статистически значи-
мых различий между AUC моделей 

Таблица 3
Данные многопараметрического регрессионного анализа о взаимосвязи исследуемых независимых переменных 

с зависимой переменной (исходная степень дисбиоза) у пациентов с функционирующей колостомой после 
пельвиоабдоминальных ранений перед реконструктивно-восстановительной операцией

Table 3
Data from multivariable regression analysis on the relationship between the studied independent variables and the 

dependent variable (initial degree of dysbiosis) in patients with a functioning colostomy, after pelvic abdominal injuries, 
before reconstructive surgery

Исследуемые независимые переменные
Independent variables studied  

Коэффициент β
Coefficient β

Стандартная ошибка
Standard error

p-value 95% ДИ
95% CI

Условно-патогенные энтеробактерии (log10)
Opportunistic Enterobacteriaceae (log10)

0.38 0.15 0.014 (0.08; 0.68)

Бифидобактерии (log10) / Bifidobacteria (log10) –0.42 0.14 0.007 (–0.70; –0.14)
Наличие парастомической грыжи

The presence of a parastomal hernia
0.51 0.23 0.035 (0.05; 0.97)

Длительность существования стомы (месяцы)
Duration of stoma existence (months)

0.02 0.02 0.391 (–0.02; 0.06)

Таблица 4
Соотнесенность исходной степени дисбиоза с осложнениями у больных с функциорирующей колостомой после 

пельвиоабдоминальных ранений перед реконструктивно-восстановительной операцией
Table 4

Correlation of the initial degree of dysbiosis with complications in patients with a functioning colostomy, after pelvic 
abdominal injuries, before reconstructive surgery

Осложнения
Complications 

Больные (n, %)
Patients (n, %)

Степень дисбиоза пациентов
Degree of dysbiosis in patients

p-value

Парастомическая грыжа / Parastomal hernia 7 (20.0) 3.14 ± 0.69 0.035
Послеоперационная вентральная грыжа

Postoperative ventral hernia
5 (14.3) 3.20 ± 0.84 0.042

Свищ / Fistula 4 (11.4) 3.25 ± 0.96 0.087
Повреждения нервов / Nerve damage 9 (25.7) 2.89 ± 1.05 0.318
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не выявлено (p > 0,05 для всех парных 
сравнений), что, вероятно, обусловлено 
небольшим объемом выборки. Тем не 
менее тенденция к более высокой дис-
криминационной способности микро-
биологических показателей (особенно 
бифидобактерий) по сравнению с кли-
ническим фактором позволяет реко-
мендовать их в качестве приоритетных 
скрининговых маркеров для предопе-
рационной оценки риска выраженного 
дисбиоза.

Полученные результаты обосновы-
вают целесообразность включения ру-
тинного микробиологического скри-
нинга в алгоритм предоперационной 
подготовки пациентов с функцио-
нирующей колостомой перед рекон-
структивно-восстановительными опе-
рациями.

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на то, что дисбиоз не явля-

ется прямой причиной возникновения 
парастомических и вентральных грыж 
у больных с функционирующей ко-
лостомой, после ее формирования он 
может быть ассоциирован с ними опо-
средованно. К механизмам такой связи 
относятся частые запоры и метеоризм, 
способствующие повышению внутри-
брюшного давления, а также развитие 
диверсионного колита. Вследствие по-
следнего в просвете и на стенках киш-
ки увеличивается численность услов-
но-патогенных бактерий, поврежда-
ющих слизистую оболочку и прово-
цирующих воспалительные процессы 
[25–29]. Более того, ведущей причиной 
формирования парастомических грыж 
считается сочетание гнойно-воспали-

тельных процессов в параколостоми-
ческой области и исходных факторов 
риска [30, 31] на фоне дисбиоза [32, 33]. 
Дисбиотические нарушения индуци-
руют иммуносупрессию [34] и после-
дующее неспецифическое воспаление 
отключенного отдела толстой кишки, 
что приводит к изменению ее струк-
туры, снижению сократимости и на-
рушению всасывания [35]. Кроме того, 
индуцированное дисбиозом локальное 
воспаление в кишечнике [36, 37] вы-
зывает нежелательные функциональ-
но-структурные перестройки. На фоне 
системного воспалительного ответа 
[38] это повышает риск возникновения 
парастомических и вентральных грыж 
у пациентов с функционирующей ко-
лостомой. В пользу данного предполо-
жения свидетельствует и тот факт, что 

Таблица 5
Данные логистической регрессии выявленных достоверных предикторов у пациентов с дисбиозом 

3–4-й степени относительно больных с дисбиозом 1–2-й степени с функционирующей колостомой после 
пельвиоабдоминальных ранений перед реконструктивно-восстановительной операцией и показатели 

прогностической эффективности предикторов выраженного дисбиоза (3–4-й степени) у данных больных 
Table 5

Data from logistic regression of identified reliable predictors in patients with grade 3–4 dysbiosis relative to patients 
with grade 1–2 dysbiosis with a functioning colostomy, after pelvic abdominal injury, before reconstructive surgery, and 

indicators of the prognostic effectiveness of predictors of severe dysbiosis (grades 3–4) in these patients

Логистическая регрессия выявленных достоверных предикторов у пациентов с дисбиозом 3–4-й степени 
относительно больных с дисбиозом 1–2-й степени

Logistic regression of identified reliable predictors in patients with grade 3–4 dysbiosis relative to patients with grade 
1–2 dysbiosis

Предикторы / Predictors ОШ / OR p-value 95% ДИ / 95% CI
Условно-патогенные  

энтеробактерии > 10⁴ КОЕ/г
Opportunistic enterobacteria  

> 10⁴ CFU/g

4.32 0.008 (1.46; 12.78)

Бифидобактерии < 10⁷ КОЕ/г
Bifidobacteria < 10⁷ CFU/g

5.14 0.003 (1.78; 14.85)

Наличие парастомической грыжи
Presence of parastomal hernia

3.87 0.028 (1.16; 12.91)

Прогностическая эффективность предикторов выраженного дисбиоза (3–4-й степени) 
Prognostic effectiveness of predictors of severe dysbiosis (grades 3–4)

Предикторы
Predictors AUC

95% ДИ 
для AUC

95% CI for 
AUC

Порог (по 
Юдену)

Threshold 
(according to 

Youden)

Чувствительность, 
%

Sensitivity, %

Специфичность, 
%

Specificity, %

p-value 
(логитстическая 

регрессия)
p-value (logistic 

regression)
Условно-патогенные 

энтеробактерии > 10⁴ КОЕ/г
Opportunistic enterobacteria  

> 10⁴ CFU/g

0.791 0.642–
0.940

> 10⁴ КОЕ/г
> 10⁴ CFU/g

72.2 70.6 0.008

Бифидобактерии < 10⁷ КОЕ/г
Bifidobacteria < 10⁷ CFU/g

0.824 0.689–
0.958

< 10⁷ КОЕ/г
< 10⁴ CFU/g

83.3 76.5 0.003

Наличие парастомической грыжи
Presence of parastomal hernia 0.706

0.535–
0.878

наличие
presence 61.1 76.5 0.028



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 3 [сентябрь] 2026 37 poly-trauma.ru

Клинические аспекты хирургии 31 - 41

у больных с дисбиозом 3–4-й степени, 
перенесших пельвиоабдоминальные 
ранения, перед реконструктивно-вос-
становительными операциями парас-
томические грыжи выявлялись зна-
чимо чаще, чем при дисбиозе 1–2-й 
степени. Данное обстоятельство дик-
тует необходимость внедрения допол-
нительных лечебно-диагностических 
мероприятий у этой категории паци-
ентов [1, 4–9].

Наличие функционирующей ко-
лостомы у пациентов значимо влияло 
на состав микробиоты кишечника, из-
меняя ее таксономическое и функци-
ональное разнообразие [11, 32, 36]. В 
частности, увеличивалась концентра-
ция условно-патогенных энтеробакте-
рий, в первую очередь за счет Klebsiella 
spp., и снижалось содержание бифидо-
бактерий [37]. Возрастание концентра-
ции Klebsiella spp. в микробиоте кишеч-
ника пациентов с функционирующей 
колостомой не только способствовало 
развитию дисбиоза 3–4-й степени, на-
прямую ассоциируясь с ним, но и в ра-
зы повышало риск его утяжеления [37]. 
К тому же при дисбиозе 3–4-й степени, 
по сравнению с дисбиозом 1–2-й степе-
ни, концентрация условно-патогенных 
энтеробактерий в микробиоме больных 
с функционирующей колостомой, пе-
ренесших пельвиоабдоминальные ра-
нения, перед реконструктивно-восста-
новительной операцией была досто-
верно выше. Это обусловливало их аль-
терирующее влияние как на кишечник, 
так и на макроорганизм в целом [11, 32, 
36]. Более того, выраженный дефицит 
облигатной микрофлоры (в первую оче-
редь, бифидо- и лактобактерий) у этой 
категории пациентов способствовал не 
только снижению колонизационной 
резистентности слизистой оболочки 
кишечника, но и запуску механизмов 
формирования гетерогенных биопле-
нок у Klebsiella spp., что содействовало 
приобретению данным микроорганиз-
мом патогенных свойств [37].

Обнаруженная обратная ассоциация 
бифидобактерий со степенью тяжести 
дисбиоза свидетельствует о том, что 
по мере нарастания его выраженности 
происходит прогрессивное снижение 
содержания данных микроорганиз-
мов, являющихся ключевыми мар-
керами физиологического состояния 
микробиома кишечника [36, 37]. Этот 
факт указывает на необходимость 
включения в состав применяемых 
препаратов для коррекции дисбиоза 

структурных и клеточных компонен-
тов, а также внутриклеточного содер-
жимого бифидобактерий [40]. Кроме 
того, у пациентов с дисбиозом 3–4-й 
степени, по сравнению с лицами с дис-
биозом 1–2-й степени, концентрация 
бифидобактерий перед реконструктив-
но-восстановительной операцией была 
статистически значимо ниже. Это ука-
зывает на более глубокое поврежде-
ние кишечного барьера и системные 
нарушения в макроорганизме [41–43], 
особенно при наличии сопутствующей 
патологии [44]. С учетом критического 
дефицита бифидобактерий в кишеч-
ном микробиоме данной категории па-
циентов патогенетически оправдано и 
необходимо проведение терапии пре-
паратами, содержащими эти микроор-
ганизмы [8, 11, 13–15, 17–20, 33–35]. Би-
фидобактерии способны ингибировать 
трансформацию условно-патогенной 
флоры в патогенную, стимулировать 
восстановление аутофлоры, предотвра-
щать альтерацию слизистой оболочки 
кишечника, а также активировать им-
мунный ответ [11–20, 38, 39, 41–43]. 
Данный подход применим и в отноше-
нии лактобактерий, которые обладают 
не только иммуномодулирующим, ан-
тиаллергическим, противомикробным 
и противовоспалительным эффектами, 
но и способствуют восстановлению и 
физиологической реконструкции ин-
дигенной микрофлоры [17–19, 30, 36, 
45–51].

Существенно, что бифидо- и лакто-
бактерии не только взаимосвязаны в 
микробиоме, но и позитивно влияют 
друг на друга, обеспечивая синергети-
ческий эффект, который значительно 
усиливает их лечебное действие [32, 39, 
52, 53]. Выявленный сочетанный де-
фицит этой облигатной микрофлоры 
[8, 10, 11–18, 30–36, 39, 41–43, 45] сви-
детельствует о том, что в составе при-
меняемых метабиотиков обязательно 
должны присутствовать структурные 
компоненты и метаболиты данных 
микроорганизмов. Стоит отметить, что 
метабиотики обладают рядом преиму-
ществ перед традиционными пробио-
тиками [40] и позволяют эффективно 
снижать выраженность системного 
воспаления и окислительного стресса 
[33, 34, 54].

Принимая во внимание изложен-
ное, у пациентов с функционирующей 
колостомой, перенесших пельвиоаб-
доминальные ранения, перед выпол-
нением реконструктивно-восстанови-

тельной операции патогенетически 
оправдано модулирование микробио-
ты для снижения частоты послеопе-
рационных осложнений [11, 19, 32]. 
С этой целью целесообразно исполь-
зовать стратегию предоперационной 
метабиотической подготовки с приме-
нением многокомпонентного метабио-
тика с β-глюканами [1, 40, 55–60]. Под 
предоперационной метабиотической 
подготовкой понимается временной 
интервал (за 21 день до выполнения 
реконструктивно-восстановительной 
операции), в течение которого про-
водится направленное лечебное воз-
действие для минимизации степени 
тяжести дисбиоза кишечника с целью 
улучшения ранних и поздних послео-
перационных исходов, а также ускоре-
ния реабилитации пациентов. Данная 
стратегия представляется не только 
высокоэффективной в отношении ре-
дукции дисбиоза, но и наиболее физи-
ологичной по отношению к микрофло-
ре хозяина, неинвазивной, безопасной 
и экономически доступной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходный дисбиоз кишечника у 

пациентов с функционирующей ко-
лостомой после пельвиоабдоминаль-
ных ранений статистически значимо 
ассоциирован с высоким содержанием 
условно-патогенных энтеробактерий 
(p = 0,014), дефицитом бифидобактерий 
(p = 0,007), а также наличием парасто-
мических (p = 0,035) и вентральных 
грыж (p = 0,042). Многопараметриче-
ская регрессионная модель продемон-
стрировала хорошую объяснительную 
способность (R2 = 0,387), подтвердив от-
сутствие взаимосвязи дисбиоза с дли-
тельностью существования стомы.

При дисбиозе 3–4-й степени тяжести 
вероятность возникновения парасто-
мических грыж у пациентов выше в 
3,87 раза по сравнению с больными, 
имеющими нарушения 1–2-й степе-
ни. При этом содержание в микро-
биоте условно-патогенных энтеробак-
терий > 104 КОЕ/г и бифидобактерий 
< 107 КОЕ/г ассоциировано с увеличе-
нием риска выраженного дисбиоза в 
4,32 и 5,14 раза соответственно.

Согласно результатам ROC-ана-
лиза, наибольшей прогностической 
точностью в оценке тяжести дисбио-
за обладает показатель уровня бифи-
добактерий < 107 КОЕ/г (AUC = 0,824; 
чувствительность — 83,3 %, специфич-
ность — 76,5 %), превосходящий по ин-
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формативности уровень энтеробакте-
рий > 104 КОЕ/г (AUC = 0,791) и наличие 
парастомической грыжи (AUC = 0,706).

Для снижения частоты послеопера-
ционных осложнений в алгоритм пред- 
операционной подготовки пациен-
тов с функционирующей колостомой 

перед реконструктивно-восстанови-
тельными операциями целесообразно 
включать стратегию метабиотической 
коррекции с применением многоком-
понентного метабиотика с β-глюкана-
ми в течение 21 дня до хирургического 
вмешательства.
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