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МОДЕЛИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ  
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ДИСБИОЗА 
КИШЕЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ  
С ФУНКЦИОНИРУЮЩЕЙ КОЛОСТОМОЙ 
ПОСЛЕ ПЕЛЬВИОАБДОМИНАЛЬНЫХ 
РАНЕНИЙ ПЕРЕД ВЫПОЛНЕНИЕМ 
РЕКОНСТРУКТИВНО-
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ОПЕРАТИВНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ
PREDICTION MODELS OF THE SEVERITY OF INTESTINAL DYSBIOSIS IN PATIENTS WITH FUNCTIONING 
COLOSTOMY AFTER PELVIOABDOMINAL WOUNDS BEFORE PERFORMING RECONSTRUCTIVE SURGICAL 
TREATMENT

Цель исследования — определить прогностическое влияние вариаций 
статистически значимых микробиологических предикторов дисбиоза ки-
шечника на степень его тяжести и исходы предстоящего реконструктив-
но-восстановительного оперативного лечения у пациентов с функциони-
рующей колостомой после пельвиоабдоминальных ранений, а также на 
основе регрессионного анализа обосновать тактику направленной кор-
рекции 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 после стандартного предоперационного обследования в период 
с июля по ноябрь 2025 г. для реконструктивно-восстановительного опе-
ративного лечения. Биологический материал (кишечное отделяемое из 
колостомы), собранный в стерильную емкость, доставлялся в бактериоло-

Objective — to determine the prognostic impact of variations in statis-
tically significant microbiological predictors of intestinal dysbiosis on the 
severity of dysbiosis and the outcomes of upcoming reconstructive sur-
gical treatment in patients with a functioning colostomy after pelvic-ab-
dominal injuries, and to substantiate the tactics of targeted, favorable 
reformation of the microbiome based on regression analysis.

Materials and methods. A prospective cohort clinical study was con-
ducted in 35 patients (average age — 38 (30; 44) years) with a func-
tioning colostomy, admitted as planned, after a standard preoperative 
examination, from July to November 2025 for reconstructive surgical 
treatment. Biological material (intestinal discharge from the colosto-
my) collected in a sterile container was delivered to the bacteriological 
laboratory within two hours after sampling. The samples were exam-
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За последние годы появилось не-
мало сообщений, доказатель-

но свидетельствующих о значимом 
влиянии микробиоты кишечника на 
послеоперационные исходы у паци-
ентов с функционирующей колосто-
мой, которым было осуществлено 
реконструктивно-восстановительное 

хирургическое лечение [1–8]. Данное 
обстоятельство объясняется тем, что 
у больных с функционирующей ко-
лостомой, вне зависимости от ее этио-
логии, существует дисбиоз кишечника 
различной степени тяжести, который 
содействует значимым негативным 
изменениям его микробиома [1]. Поэ-

тому детальное исследование микро-
биома кишечника как в качественном, 
так и в количественном соотношении 
в предоперационном периоде для вы-
явления ведущих микробиотических 
предикторов и прогнозирование их 
влияния на выраженность дисбиоза 
позволит определить обоснованную и 

гическую лабораторию в течение двух часов после забора. Исследование 
образцов проводилось культуральным методом. Определяли следующие 
составляющие микробиома: Klebsiella spp., Bifidobacterium, Lactobacillus и 
Candida albicans (log₁₀ КОЕ/г). Осуществляли комплекс методов регресси-
онного статистического анализа.
Результаты. Увеличение содержания в микробиоте Candida albicans и 
Klebsiella spp., а также уменьшение концентрации бифидо- и лактобакте-
рий повышало риск развития тяжелого дисбиоза. Высокое качество и точ-
ность прогноза подтверждались информационной значимостью статисти-
ческого моделирования: для бинарной модели площадь под ROC-кривой 
составила AUC = 0,89, по мультиномиальной — McFadden’s R² = 0,52. Со-
гласно бинарной модели, увеличение содержания в микробиоте Klebsiella 
spp. ≥ 10⁶ КОЕ/г повышает риск развития тяжелого дисбиоза в 8,2 
раза, а грибов Candida albicans ≥ 10⁴ КОЕ/г — в 4,3 раза. Примечатель-
но, что синергизм Klebsiella spp. (≥ 10⁶ КОЕ/г) и грибов Candida albicans 
(≥ 10⁴ КОЕ/г) содействует 14-кратному повышению риска развития дис-
биоза 3–4-й степени (OR = 14,1, 95% CI: 3,5–56,8, p < 0,001). Снижение в 
микробиоме бифидобактерий < 10⁸ КОЕ/г ассоциировано с увеличением 
риска дисбиоза 3–4-й степени в 6,5 раза. Мультиномиальный анализ выя-
вил, что 10-кратное увеличение концентрации Klebsiella spp. в микробио-
ме и рост содержания в нем грибов Candida albicans (≥ 10⁴ КОЕ/г) увели-
чивают вероятность прогрессирования тяжести дисбиоза. Уменьшение в 
микробиоте концентрации лактобактерий (< 10⁶ КОЕ/г) ассоциировано с 
более тяжелой степенью дисбиоза, а 10-кратное снижение содержания 
бифидобактерий увеличивает вероятность тяжелого дисбиоза. 
Выводы. Применение комбинации классических (бинарная логистика) 
и современных (порядковая регрессия) методов регрессионного анализа 
позволило определить влияние рисков на тяжесть дисбиоза у пациентов 
с функционирующей колостомой, после пельвиоабдоминальных ранений. 
Высокие значения AUC (0,89) и McFadden’s R² (0,52) свидетельствуют о 
том, что выбранные микробиологические параметры являются мощными 
предикторами состояния микробиоты, а их эффекты (особенно синергизм 
Klebsiella spp. и Candida albicans) статистически значимы и клинически 
весомы. Снижение в микробиоме концентрации бифидо- и лактобакте-
рий, параллельно увеличению Klebsiella spp. и Candida albicans не только 
повышает риск развития дисбиоза кишечника и усиливает степень его тя-
жести, но и увеличивает вероятность возникновения тяжелого дисбакте-
риоза. Смешанная этиология дисбиоза (Klebsiella spp. и Candida albicans) 
кишечника является наиболее неблагоприятной в отношении как разви-
тия его тяжелой степени, так и рисков возникновения осложнений. 
Улучшение исходов предстоящего реконструктивно-восстановительного 
оперативного лечения у пациентов с функционирующей колостомой по-
сле пельвиоабдоминальных ранений может осуществляться только при 
нивелировании дисбиоза кишечника. Лечение дисбиоза у таких пациен-
тов необходимо реализовывать с учетом его существующих особенностей 
с помощью многокомпонентного метабиотика имеющего в составе струк-
турные и клеточные компоненты, а также внутриклеточное содержимое 
не только бифидобактерий и лактобактерий, но и непатогенных бактерий 
(в частности термофильный стрептококк) в сочетании с органическими и 
короткоцепочными жирными кислотами, пептидами и β-глюканами. 
Ключевые слова: дисбиоз; функционирующая колостома; регрессион-
ный анализ

ined by the culture method. The following microbiome constituents 
were determined: Klebsiella spp., Bifidobacterium, Lactobacillus and Candida 
albicans (log₁₀ cfu/g). A set of regression statistical analysis methods 
was performed.

Results. An increase in the microbiota of Candida albicans and Klebsiella 
spp., as well as a decrease in the concentration of bifidobacteria and 
lactobacilli, increased the risk of severe dysbiosis. Compliance with the 
forecast was confirmed by the significant informational significance of the 
performed statistical modeling using a binary model (AUC = 0.89) and a 
multinomial model (McFadden's R ² = 0.52). A binary prediction model of 
intestinal dysbiosis showed that an increase in the content of Klebsiella 
spp. ≥ 10⁶ cfu/g in the microbiota increased the risk of severe dysbiosis 
by 8.2 times, and Candida albicans ≥ 10⁴ cfu/g by 4.3 times. Significantly, 
the synergism of Klebsiella spp. (≥ 10⁶ cfu/g) and Candida albicans fungi 
(≥ 10⁴ cfu/g) contribute to a 14-fold increase risk of grade 3-4 dysbiosis 
(OR = 14.1, 95% CI 3.5-56.8, p <0.001). A decrease in the microbiome 
of bifidobacteria <10⁸ cfu/g increased the risk of grade 3-4 dysbiosis by 
6.5 times. A multinomial prediction model of intestinal dysbiosis revealed a 
10-fold increase in Klebsiella spp. in the microbiome increases the likelihood 
of developing more severe dysbiosis, and an increase in Candida albicans 
fungi (≥ 10⁴ cfu/g) increases the likelihood of progression of dysbiosis. 
A decrease in the microbiota concentration of lactobacilli (<10⁶ cfu/g) is 
associated with a more severe degree of dysbiosis, and a 10-fold decrease 
in the content of bifidobacteria increases the likelihood of severe dysbiosis.
Conclusion. Сombination of classical (binary logistics) and modern 
(ordinal regression) regression analysis methods made it possible to 
determine the impact of risks on the severity of dysbiosis in patients 
with a functioning colostomy, after pelvioabdominal wounds. High AUC 
values (0.89) and McFadden's R² (0.52) suggest that the microbiolog-
ical parameters chosen are powerful predictors of microbiota status 
and their effects (especially Klebsiella spp. and Candida albicans) are 
statistically significant and clinically weighty. Decrease in microbiome 
concentration of bifidobacteria and lactobacteria, parallel to increase 
in Klebsiella spp. and Candida albicans not only increases the risk of de-
veloping intestinal dysbiosis, as well as increasing its severity, but also 
increases the likelihood of severe dysbiosis. Mixed etiology of dysbiosis 
(Klebsiella spp. and Candida albicans) of the intestine is the most unfa-
vorable with regard to both the development of its severe degree and 
the risks of complications. 
Improving the outcomes of the upcoming reconstructive surgical treat-
ment in patients with a functioning colostomy, after pelvioabdominal 
wounds, can be carried out only when leveling intestinal dysbiosis. 
Treatment of intestinal dysbiosis in patients with a functioning colosto-
my, after pelvioabdominal wounds, should be implemented taking into 
account its existing features using a multicomponent metabiotic contain-
ing structural and cellular components, as well as the intracellular con-
tents of not only bifidobacteria and lactobacteria, but also non-patho-
genic bacteria (in particular, thermophilic streptococcus) in combination 
with organic and short chain fatty acids, peptides and β-glucans.
Keywords: dysbiosis; functioning colostomy; regression analysis
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персонализированную стратегию его 
коррекции для снижения частоты не-
благоприятных послеоперационных 
исходов [9]. 

Реализация целенаправленного 
и эффективного лечебного воздей-
ствия в отношении коррекции ми-
кробиоты кишечника для улучшения 
постоперационных исходов должна 
осуществляться непосредственно в 
предоперационном периоде с помо-
щью современных метабиотических 
препаратов [1, 10]. Причина в том, что 
метабиотики, по сравнению с пробио-
тиками, не только не являются антаго-
нистами собственной флоры человека, 
но и, действуя физиологично и опе-
ративно, создают максимально ком-
фортные условия для оптимального 
взаимодействия эпителия кишечника 
с его микробиомом, в результате чего 
эффективно купируется дисбиоз [11, 
12]. Кроме того, применение метабио-
тиков целесообразно для профилак-
тики колонизации и лечения инфек-
ций, обусловленных резистентными 
к антибиотикам микроорганизмами 
[13–25]. Это содействует не только 
уменьшению выраженности дисбиоза 
кишечника, но и улучшению исходов 
хирургического лечения и сокраще-
нию периода восстановления [2–8].

Поэтому определение ключевых пре-
дикторов дисбиоза кишечника у боль-
ных с функционирующей колостомой 
после пельвиоабдоминальных ране-
ний перед выполнением реконструк-
тивно-восстановительного оператив-
ного лечения позволит создать модели 
прогнозирования степени его тяжести 
[26, 27]. Данная категория пациентов 
представляет собой группу повышен-
ного риска развития указанной па-
тологии, обусловленной множеством 
факторов [1]. Основными триггерами 
дисбиоза в данном случае выступают 
длительная, многократная и разнород-
ная антибиотикотерапия, а также само 
оперативное вмешательство по форми-
рованию колостомы [1]. 

Несомненно, что назначение ан-
тибиотиков оправдано как для лече-
ния острых бактериальных инфекций, 
так и для их профилактики [13, 28, 29]. 
В то же время избыточное или некор-
ректное применение антимикробных 
препаратов может способствовать се-
лекции резистентных микроорганиз-
мов и развитию дисбиоза кишечника 
[30–33]. Это особенно актуально при 
исходно существующем дефиците или 

избытке определенных бактерий, соз-
дающих благоприятные условия для 
активации условно-патогенной фло-
ры. Данный процесс приводит к про-
грессированию патологической прони-
цаемости слизистой оболочки кишки и 
усугублению дисбиотических наруше-
ний [13]. Поэтому клинические прояв-
ления, ассоциированные с ростом ус-
ловно-патогенной флоры, тесно сопря-
жены с дисбиозом кишечника, обу-
словленным в том числе применением 
антибиотиков, особенно у пациентов 
группы повышенного риска [1, 34, 35].

Сегодня общепризнано, что наибо-
лее опасны в отношении устойчиво-
сти к антибиотикам такие условные 
патогены как Klebsiella, Escherichia coli 
и Enterobacter [13]. Кроме того, назна-
чение антибактериальной терапии в 
послеоперационном периоде способ-
ствует дальнейшему ухудшению каче-
ственного и количественного состава 
кишечной микробиоты. Это приводит 
к еще большему превалированию ус-
ловно-патогенных бактерий над дру-
гими представителями микробиома и 
негативно изменяет его метаболиче-
ский профиль, что оказывает дестаби-
лизирующее действие на макроорга-
низм [18, 19, 22, 36, 37]. 

Важно и то, что после формирова-
ния колостомы в отключенном (дис-
тальном) отделе толстой кишки всегда 
развивается диверсионный колит. Он 
не только усугубляет степень дисби-
оза за счет воспалительного процесса 
[38–40], но и создает серьезную угрозу 
несостоятельности анастомоза в по-
слеоперационном периоде [41]. Кроме 
того, наличие колостомы существенно 
изменяет анатомическое строение и 
физиологические функции кишечни-
ка. Это негативно влияет на состав и 
функциональную активность микро-
биоты, что отягощает течение после-
операционного периода и снижает 
качество жизни пациентов [1]. После 
выполнения реконструктивно-восста-
новительной операции и закрытия 
колостомы у больных сохраняется 
дисбиоз кишечника, обусловленный 
дисбалансом между резидентной и па-
тогенной флорой [38–40]. Это связано с 
тем, что микробиота толстой кишки не 
только является самой многочислен-
ной и разнообразной, но и выполняет 
ключевые метаболические и иммуно-
регуляторные функции в макроорга-
низме [42]. Поэтому дисбиоз у хирур-
гических больных с функционирую-

щей колостомой, которым предстоит 
восстановительное лечение, значимо 
влияет на ранние и поздние исходы 
вмешательства, реабилитацию и каче-
ство жизни [1, 41, 43, 44].

На основании изложенного цель 
настоящего исследования заключа-
лась в определении прогностического 
влияния вариаций статистически зна-
чимых микробиологических предик-
торов дисбиоза кишечника на степень 
его тяжести и исходы предстоящего 
реконструктивно-восстановительного 
оперативного лечения у пациентов с 
функционирующей колостомой после 
пельвиоабдоминальных ранений, а 
также в обосновании на основе регрес-
сионного анализа тактики направлен-
ной коррекции микробиома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное 

клиническое исследование с участием 
35 пациентов мужского пола в возрас-
те 38 (30; 44) лет с функционирующей 
колостомой, сформированной в рам-
ках тактики контроля повреждений 
(damage control) по поводу осколочных 
ранений живота и таза. Пациенты по-
ступали в плановом порядке в период с 
июля по ноябрь 2025 г. для выполнения 
реконструктивно-восстановительного 
оперативного лечения после прохож-
дения стандартного предоперацион-
ного обследования.

Критериями включения в исследо-
вание являлись: наличие в анамнезе 
осколочного ранения живота и/или та-
за с повреждением ободочной кишки, 
потребовавшим формирования дивер-
сионной колостомы ее левой полови-
ны в рамках тактики многоэтапного 
хирургического лечения; отсутствие 
данных о приеме пробиотиков и ме-
табиотиков после выведения стомы. 
В исследование не включались паци-
енты с тонкокишечными стомами, а 
также с колостомами правой полови-
ны толстой кишки (цеко-, асцендо-, 
трансверзостомами).

При поступлении в хирургическое 
отделение у каждого пациента произ-
водили забор кишечного отделяемого 
для последующего исследования на 
дисбактериоз и определения степени 
его тяжести с целью стратификации на 
четыре группы (табл. 1 и 2). Однако, по-
скольку между 1-й и 2-й, а также меж-
ду 3-й и 4-й степенями тяжести дисби-
оза не было выявлено статистически 
значимых различий, для увеличения 
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мощности исследования и удобства 
трактовки полученных результатов 
пациенты были распределены на две 
группы: легкий/умеренный (1–2-я сте-
пень) и выраженный/тяжелый (3–4-я 
степень) дисбиоз.

Биологический материал (кишечное 
отделяемое из колостомы), собранный 
в стерильную емкость, доставлялся 
в бактериологическую лабораторию 
в течение двух часов после забора. 
Исследование образцов проводилось 
культуральным методом. Процедура 
посева образцов соответствовала обще-
принятым стандартам (Приказ МЗ РФ 
№ 231 от 9 июня 2003 г. Об утвержде-
нии отраслевого стандарта «Протокол 
ведения больных. Дисбактериоз ки-
шечника»). Определяли содержание 
следующих представителей микробио-
ма: Klebsiella spp., Bifidobacterium, Lacto-
bacillus и Candida albicans (log₁₀ КОЕ/г). 
Принципом метода являлся подсчет 
бактерий в разведениях определен-
ной массы субстрата (1 г). При посеве 
осуществлялся ряд последовательных 

разведений с 1-го по 9-е, после чего 
производился высев на специфиче-
ские для определяемых микроорганиз-
мов среды. Посев нативного материала 
осуществляли на среды Плоскирева, 
Эндо, Сабуро, висмут-сульфитный, 
кровяной и желточно-солевой агары, 
агар Шедлера, MRS-агар, селенитовый 
бульон, а также на специфичную сре-
ду для бифидобактерий. На плотных 

средах проводили подсчет выросших 
колоний. Наличие бифидобактерий 
подтверждали микроскопией мазков. 
Идентификацию выросших колоний 
реализовывали методом масс-спектро-
метрии на аппарате BactoScreen (НПФ 
«Литех», Россия).

Для выявления микробиологических 
предикторов тяжести дисбиоза кишеч-
ника и оценки их влияния (табл. 3) был 

Таблица 1
Классификация и критерии степеней тяжести дисбиоза кишечника (на основании приказа Минздрава России № 231 от 9 июня 

2003 г. Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Дисбактериоз кишечника»)
Table 1

Classification and severity criteria for intestinal dysbiosis (based on Order No. 231 of the Russian Ministry of Health dated June 9, 2003, 
On Approval of the Industry Standard “Patient Management Protocol. Intestinal Dysbiosis”)

Степени тяжести дисбиоза 
кишечника

Severity of intestinal dysbiosis

Диапазоны критериев дисбиоза кишечника
Ranges of criteria for intestinal dysbiosis

1-я степень (минимальная)
Degree 1 (minimal) 

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)
Degree 2 (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)
Degree 3 (intense)

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)
Degree 4 (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

Таблица 2
Степени исходно имеющегося дисбиоза у пациентов с функционирующей  

колостомой после пельвиоабдоминальных ранений перед выполнением 
реконструктивно-восстановительного оперативного лечения 

Table 2
Degrees of initial dysbiosis in patients with a functioning colostomy, after pelvic abdominal 

injuries, before reconstructive surgery

Степень дисбиоза
Degree of dysbiosis

Абс. число
Abs. number

%

1-я (минимальная) / 1 (minimal) 5 14.3
2-я (умеренная) / 2 (moderate) 12 34.3
3-я (выраженная) / 3 (intense) 14 40.0

4-я (тяжелая) / 4 (severe) 4 11.4
Всего / Total 35 100.0
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применен комплекс методов регрес-
сионного анализа [45]. Концентрации 
ключевых микроорганизмов (Klebsiella 
spp., Bifidobacterium, Lactobacillus, 
Candida albicans) рассматривались в 
качестве независимых переменных. 
В анализе использовались два подхода 
к зависимой переменной. Во-первых, 
для оценки факторов риска разви-
тия выраженного/тяжелого дисбиоза 
(3–4-я степени) в сравнении с легким/
умеренным (1–2-я степени) была по-
строена бинарная логистическая ре-
грессионная модель. Концентрации 

микроорганизмов в этой модели были 
дихотомизированы на основе клини-
чески значимых пороговых значений. 
Во-вторых, для анализа влияния пре-
дикторов на всю градацию степеней 
дисбиоза (от 1 до 4) как на упорядо-
ченный исход была применена поряд-
ковая регрессия (мультиномиальная 
логистическая регрессия с пропорцио-
нальными шансами) (табл. 3). В данной 
модели для нормализации распределе-
ния концентрации микроорганизмов 
были выражены в виде десятичных 
логарифмов (lg КОЕ/г), что позволи-

ло оценивать шаг эффекта на каждое 
10-кратное изменение их количества 
(табл. 3). Для исследования совмест-
ного эффекта Klebsiella spp. и Candida 
albicans в рамках бинарной модели был 
проведен анализ синергизма (табл. 3). 

Статистическая значимость коэффи-
циентов регрессии оценивалась с помо-
щью критерия Вальда (Wald-критерия), 
результаты представлены в виде отно-
шений шансов (OR) с соответствующи-
ми 95% доверительными интервалами 
(95% CI). Качество и информационная 
значимость построенных моделей бы-

Таблица 3 
Сводная таблица используемых методов / показателей для выявления модели прогнозирования степени тяжести дисбиоза 

кишечника 
Table 3

Summary table of methods/indicators used to identify a model for predicting the severity of intestinal dysbiosis

Метод / показатель
Method / indicator

Применение в исследовании
Application in research

Цель
Objective

Ключевая интерпретация результата
Key interpretation of the result

Дихотомизация
Dichotomization

Бинарная модель
Binary model

Упростить клиническую 
интерпретацию

To simplify clinical interpretation

Фактор «есть/нет»  
при заданном пороге

Yes/no factor at a given threshold
Логарифмирование 

(log10)
Logarithm (log10)

Мультиномиальная модель,  
часть бинарной

Multinomial model,  
part of binary one 

Нормализация, биологически 
осмысленная интерпретация

Normalization, biologically meaningful 
interpretation

Эффект на каждое 10-кратное изменение 
концентрации

Effect for every 10-fold change 
in concentration

Бинарная 
логистическая 

регрессия
Binary logistic regression

Анализ риска тяжелого дисбиоза 
(3–4 ст. vs 1–2 ст.)

Risk analysis of severe dysbiosis 
(stages 3–4 vs. stage 1–2)

Оценка отношения шансов (OR) для 
отдельных факторов и их комбинаций

Estimation of odds ratios (OR) for 
individual factors and their combinations

Во сколько раз наличие фактора 
увеличивает шансы на тяжелый исход

How many times does the presence of a factor 
increase the chances of a severe outcome?

Анализ взаимодействия 
(синергизма)

Analysis of interaction 
(synergy)

В бинарной модели для Klebsiella 
spp. + Candida albicans

In the binary model for Klebsiella 
spp. + Candida albicans

Оценка совместного, неаддитивного 
эффекта двух факторов

Estimation of the joint non-additive  
effect of two factors

Комбинированный эффект превышает 
сумму/произведение индивидуальных

The combined effect exceeds the sum/product 
of the individual ones

Мультиномиальная 
(порядковая) 
логистическая 

регрессия
Multinomial (ordinal) 
logistic regression

Анализ всей градации  
степеней (1–4)

Analysis of the entire gradation  
of degrees (1–4)

Оценка влияния факторов  
на вероятность более высокой степени

Assessing the influence of factors  
on the probability of a higher degree

Как изменение предиктора сдвигает 
вероятность в сторону большей тяжести

How changing a predictor shifts the probability 
toward greater severity

AUC (ROC-анализ)
AUC (ROC analysis)

Оценка качества бинарной 
модели

Evaluation of the quality  
of a binary model

Измерение дискриминационной 
способности

Measuring discriminatory ability

0,89 — модель обладает отличной 
способностью разделять группы

0.89 — the model has excellent ability  
to separate groups

Псевдо-R² Макфаддена
McFadden’s pseudo-R²

Оценка качества 
мультиномиальной модели

Evaluation of the quality  
of the multinomial model

Измерение доли объясненной 
информации

Measuring the proportion of information 
explained

0,52 — модель объясняет большую часть 
вариабельности исхода

0.52 — the model explains most of the 
variability in the outcome

Доверительные 
интервалы (95% CI)
Confidence intervals 

(95% CI)

Для всех OR
For all OR

Оценка точности и статистической 
устойчивости оценки эффекта

Assessing the precision and statistical 
robustness of the effect estimate

Широкий интервал указывает  
на неопределенность, но, если он  

не включает 1, эффект значим
A wide interval indicates uncertainty, but if it 
does not include 1, the effect is significant

p-value Для всех коэффициентов
For all coefficients

Проверка статистической значимости 
эффекта

Testing the statistical significance  
of the effect

p < 0,05 — есть основания отвергнуть 
гипотезу об отсутствии эффекта

p < 0,05 — there is reason to reject 
the hypothesis of no effect
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ли верифицированы. Для бинарной 
логистической модели рассчитывалась 
площадь под ROC-кривой (AUC) как 
мера ее дискриминационной способ-
ности. Для оценки доли объясненной 
вариабельности в мультиномиальной 
модели использовался псевдо-R² Мак-
фаддена (McFadden’s R²). Все анализы 
проводились с уровнем статистиче-
ской значимости p < 0,05 [45]. Обра-
ботка данных выполнялась с исполь-
зованием программного обеспечения 
R (версия 4.3.2). 

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
Исследуемые предикторы бинарной 

модели оказывали прямое влияние на 
прогрессирование тяжести дисбиоза 
кишечника (табл. 4). Увеличение содер-

жания в микробиоте Candida albicans и 
Klebsiella spp., а также уменьшение кон-
центрации бифидо- и лактобактерий 
повышало риск развития тяжелого 
дисбиоза. Данный тезис подтвержда-
ется результатами мультиномиаль-
ного моделирования. Соответствие и 
точность прогноза обоснованы высо-
кой информационной значимостью 
построенных статистических моделей: 
бинарной (AUC = 0,89) и мультиноми-
альной (McFadden’s R² = 0,52). 

Как видно из таблицы 5 бинарная 
модель прогнозирования дисбиоза 
кишечника свидетельствует о том, 
что увеличение содержания в ми-
кробиоте Klebsiella spp. ≥ 10⁶ КОЕ/г 
повышает риск развития тяжелого 
дисбиоза в 8,2 раза, а грибов Candida 
albicans ≥ 10⁴ КОЕ/г — в 4,3 раза. Знаме-
нательно, что синергический эффект 
сочетанного присутствия Klebsiella spp. 
(≥ 10⁶ КОЕ/г) и грибов Candida albicans 
(≥ 10⁴ КОЕ/г) приводит к 14-кратному 
росту риска развития дисбиоза 3–4-й 
степени (OR = 14,1, 95% CI 3,5–56,8, 
p < 0,001) (табл. 5). В свою очередь, де-
фицит бифидобактерий < 10⁸ КОЕ/г 
увеличивает риск манифестации тяже-
лых форм патологии в 6,5 раза (табл. 5). 

Мультиномиальный регрессион-
ный анализ позволил установить, что 
10-кратное увеличение концентрации 
Klebsiella spp. в микробиоме повышает 
вероятность развития более тяжелой 

степени дисбиоза, а повышение содер-
жания в нем грибов Candida albicans 
(≥ 10⁴ КОЕ/г) увеличивает вероятность 
прогрессирования патологии (табл. 5). 
В свою очередь, уменьшение в микро-
биоте концентрации лактобактерий 
(< 10⁶ КОЕ/г) ассоциировано с более тя-
желой степенью дисбиоза, а 10-кратное 
снижение содержания бифидобакте-
рий увеличивает вероятность тяжелого 
дисбиоза (табл. 5). Соответствие и точ-
ность прогноза подтверждались высо-
кой информационной значимостью 
построенных статистических моделей: 
бинарной (AUC = 0,89) и мультиноми-
альной (McFadden’s R² = 0,52). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Существующие у пациентов потен-

циальные факторы риска [30] активи-
ровали механизмы дисбиоза кишечни-
ка по направлениям, заключающимся 
в снижении в микробиоме бифидо- и 
лактобактерий, а также в увеличении 
содержания Klebsiella spp. и Candida 
albicans [9]. Поскольку данные тенден-
ции развивались одновременно, мож-
но констатировать, что уменьшение 
количества бифидобактерий и лакто-
бактерий, являющихся ключевыми 
защитными составляющими микро-
биома [47–53], содействует возраста-
нию популяции условно-патогенных 
энтеробактерий, к которым относится 
Klebsiella spp. [54–60], и грибов Candida 

Таблица 4 
Логистические модели прогнозирования дисбиоза у пациентов с функционирующей колостомой после  

пельвиоабдоминальных ранений
Table 4

Logistic models for predicting dysbiosis in patients with a functioning colostomy after pelvic abdominal injuries

Предиктор / Predictor OR (95% CI) p-value Интерпретация / Interpretation
Бинарная модель (дисбиоз 3–4 степени vs 1–2 степени) / Binary model (dysbiosis 3–4 degrees vs 1–2 degrees)

Klebsiella spp. ≥ 10⁶ КОЕ/г
Klebsiella spp. ≥ 10⁶ CFU/g

8.2 (2.1–32.4) 0.003
Значительно повышает риск развития тяжелого дисбиоза

Significantly increases the risk of developing severe dysbiosis
Бифидобактерии < 10⁸ КОЕ/г

Bifidobacteria < 10⁸ CFU/g
6.5 (1.8–23.7) 0.005

Повышает риск развития тяжелого дисбиоза
Increase in the risk of developing severe dysbiosis

Candida albicans ≥ 10⁴ КОЕ/г
Candida albicans ≥ 10⁴ CFU/g

4.3 (1.2–15.6) 0.028
Усиливает тяжесть дисбиоза

Increase in severity of dysbiosis
Лактобактерии < 10⁶ КОЕ/г

Lactobacilli < 10⁶ CFU/g
3.1 (0.9–10.5) 0.07

Тенденция к развитию дизбиоза
Tendency to develop dysbiosis

Мультиномиальная модель (степень дисбиоза от 1-й до 4-й) / Multinomial model (dysbiosis degree from 1 to 4)
Klebsiella spp. 

(log10)
1.9 (1.3–2.8) 0.001

Каждое 10-кратное увеличение повышает степень дисбиоза
Every 10-fold increase increases the degree of dysbiosis

Бифидобактерии (log10)
Bifidobacteria (log10)

0.4 (0.2–0.7) < 0.001
Каждое 10-кратное уменьшение повышает степень дисбиоза

Every 10-fold decrease increases the degree of dysbiosis
Лактобактерии (log10)

Lactobacilli (log10)
0.6 (0.4–0.9) 0.02

Снижает риск развития дисбиоза
Decreasing the risk of developing dysbiosis

Candida albicans
(log10)

1.5 (1.1–2.1) 0.01
Усиливает риск развития дисбиоза

Increase in  the risk of developing dysbiosis
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albicans [61, 62], определяемых как объ-
ективные и значимые факторы риска 
дисбиоза [9, 63–65].

Именно разнообразие штаммов би-
фидобактерий в микробиоме, а также 
их многочисленные лечебные эффек-
ты, выражающиеся в ингибировании 
роста патогенов, обеспечении целост-
ности и регенерации эпителия ки-
шечника, позитивном воздействии на 
метаболизм и гомеостаз микробиоты, 
стимуляции ее роста и жизнедеятель-
ности с последующей регуляцией оп-
тимального состава, а также в антиок-
сидантных, иммуномодулирующих, 

противовоспалительных, противоми-
кробных и антибактериальных свой-
ствах, содействуют нивелированию 
дисбиоза и физиологичной деятель-
ности микробиома [15–17, 43, 46, 48, 51, 
66]. Это справедливо и в отношении 
лактобактерий [13, 18–20, 23–25], кото-
рые также обладают иммуностимули-
рующими, противоаллергическими, 
антимикробными и противовоспали-
тельными эффектами, а также содей-
ствуют восстановлению популяции 
аутофлоры, в результате чего нормали-
зуется деятельность кишечника [42, 44, 
47, 50, 53, 66]. Принципиально важно, 

что между бифидобактериями и лак-
тобактериями существует синергети-
ческое взаимодействие, позволяющее 
усиливать их благоприятные терапев-
тические действия [67]. 

В этой связи снижение уровней 
бифидобактерий и лактобактерий в 
микробиоте пациентов повышало не 
только риск развития дисбиоза и сте-
пень его выраженности, но и вероят-
ность активации условно-патогенной 
флоры, в частности Klebsiella spp. и 
грибов Candida albicans [9], которые на 
фоне увеличения своей концентрации 
приобретали патогенные свойства и 

Таблица 5 
Логистический регрессионный анализ прогнозирования дисбиоза кишечника у пациентов с функционирующей колостомой после 

пельвиоабдоминальных ранений перед выполнением реконструктивно-восстановительного оперативного лечения
Table 5

Logistic regression analysis for predicting intestinal dysbiosis in patients with a functioning colostomy after pelvic abdominal injuries 
before reconstructive surgery

Предиктор
Predictor 

OR 
(95% CI)

Пороговое 
значение

Threshold value
p-value

Интерпретация
Interpretation

Бинарная модель (дисбиоз 3–4 степени vs 1–2 степени) / Binary model (dysbiosis 3–4 degrees vs 1–2 degrees)

Klebsiella spp. 8.2 (2.1–32.4) ≥ 10⁶ КОЕ/г
≥ 10⁶ CFU/g

0.003
Каждое 10-кратное увеличение концентрации повышает 

риск развития тяжелого дисбиоза в 8.2 раза
Each 10-fold increase in concentration increases the risk  

of developing severe dysbiosis by 8.2 times

Бифидобактерии
Bifidobacteria

6.5 (1.8–23.7) < 10⁸ КОЕ/г
< 10⁸ CFU/g

0.005
Снижение < 10⁸ КОЕ/г увеличивает риск развития 

дисбиоза 3-4 степени в 6,5 раза
A decrease of < 10⁸ CFU/g increases the risk of developing 

grade 3-4 dysbiosis by 6.5 times

Candida albicans 4.3 (1.2–15.6) ≥ 10⁴ КОЕ/г
≥ 10⁴ CFU/g

0.028
Наличие грибов рода Candida в концентрации ≥10⁴ КОЕ/г 

повышает риск развития дисбиоза в 4.3 раза
The presence of Candida fungi at a concentration of ≥10⁴ 

CFU/g increases the risk of developing dysbiosis by 4.3 times
Комбинация: Klebsiella spp. ≥ 10⁶ + 

Candida albicans ≥ 10⁴
Combination: Klebsiella spp. ≥ 10⁶  

+ Candida albicans ≥ 10⁴

14.1 (3.5–56.8) – < 0.001
Синергетический эффект данной комбинации увеличивает 

риск развития дисбиоза 3-4 степени в 14,1 раза
The synergistic effect of this combination increases the risk  

of developing grade 3-4 dysbiosis by 14.1 times
Мультиномиальная модель (прогнозирование степени дисбиоза от 1-й до 4-й) / Multinomial model (prediction of the degree of dysbiosis from 1st to 4th)

Klebsiella spp. (log10) 1.9 (1.3–2.8) – 0.001
Каждое 10-кратное увеличение концентрации повышает 

вероятность более тяжелой степени дисбиоза
Every 10-fold increase in concentration increases the likelihood 

of a more severe degree of dysbiosis

Бифидобактерии (log10)
Bifidobacteria (log10)

0.4 (0.2–0.7) – < 0.001
Каждое 10-кратное снижение концентрации увеличивает 

вероятность тяжелого дисбиоза
Every 10-fold decrease in concentration increases  

the likelihood of severe dysbiosis

Лактобактерии (log10)
Lactobacilli (log10)

0.6 (0.4–0.9) < 10⁶ КОЕ/г 0.02
Концентрация < 10⁶ КОЕ/г ассоциирована с более тяжелой 

степенью дисбиоза
Concentrations < 10⁶ CFU/g are associated with a more 

severe degree of dysbiosis

Candida albicans (log10) 1.5 (1.1–2.1) ≥ 10⁴ КОЕ/г 0.01
Увеличивает вероятность прогрессирования степени 

тяжести дисбиоза
Increase in the likelihood of progression of the severity  

of dysbiosis



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 2 [июнь] 2026 37 poly-trauma.ru

Клинические аспекты хирургии 30 - 47

еще больше отягощали нарушения 
микробиома [50, 54–62].

Существующий дисбиоз кишечника 
и прогрессирующая активация услов-
ных патогенов содействовали дальней-
шему развитию гомеостатических на-
рушений, таких как снижение содер-
жания короткоцепочечных жирных 
кислот и растворимых соединений, 
подавляющих патогенную флору (пе-
рекиси водорода, оксида азота, бакте-
риоцинов), а также повышение уровня 
первичных и уменьшение вторичных 
желчных кислот, особенно на фоне по-
являющихся расстройств липидного и 
углеводного обмена микробиоты [30, 
31, 32, 41, 43, 50]. Возникшая инверсия 
механизмов местного иммунитета в 
сочетании со значимым уменьшени-
ем антагонистической конкуренции 
между бифидо- и лактобактериями 
(вследствие их количественного дефи-
цита) и условными патогенами, в част-
ности Klebsiella spp. и грибами Candida 
albicans (вследствие их избыточного 
роста), способствовала увеличению их 
колонизации, прорастанию и проявле-
нию патогенных свойств [13–23, 25–27, 
30–33, 37, 54–65].

Поэтому увеличение концентрации 
Klebsiella spp. и грибов Candida albicans 
в микробиоме пациентов с функци-
онирующей колостомой не только 
повышает риск развития дисбиоза 
кишечника, но и увеличивает вероят-
ность прогрессирования его тяжести, 
о чем свидетельствуют результаты осу-
ществленного регрессионного анали-
за. Весомой составляющей данной си-
туации является и то, что при тяжелом 
дисбиозе клебсиеллы могут усиленно 
экспрессировать факторы вирулент-
ности и обладать значительной устой-
чивостью к антибиотикам [68]. Не ис-
ключено, что Klebsiella spp. в условиях 
дисбиоза может вырабатывать индол, 
являющийся метаболитом триптофана 
и способствующий развитию патоге-
нов, индуцированию вирулентности, 
а также резистентности к кислотам 
и формированию биопленок с целью 
угнетения роста защитной микробио-
ты и создания благоприятной для себя 
среды в кишечнике [69]. Важно и то, 
что при дисбиозе уменьшается содер-
жание микрофлоры, синтезирующей 
бутират, и возрастает число бактерий, 
вырабатывающих молочную кислоту, 
в результате чего повреждается ки-
шечный эпителий и прогрессируют 
микробиомные нарушения [70].

Возрастание концентрации грибов 
Candida albicans, являющихся ключе-
выми возбудителями госпитальной 
грибковой инфекции, в микробиоте 
пациентов с функционирующей ко-
лостомой связано с нарушением це-
лостности слизистых оболочек в ре-
зультате произведенного оперативно-
го лечения, антибиотикотерапии, кате-
теризации сосудов и мочевого пузыря, 
с возникновением дисбиоза и ацидоза 
в просвете кишечника, а также систем-
ной и местной иммуносупрессией [61, 
62, 71, 72]. В значительной мере возрас-
тание концентрации грибов Candida 
albicans в микробиоте обусловлено 
снижением конкурентного контроля 
со стороны бифидобактерий и лакто-
бактерий вследствие уменьшения их 
содержания в микробиоме [61, 62, 71, 
72]. Значимой особенностью грибов 
Candida albicans является как способ-
ность к фенотипической пластичности 
(один генотип генерирует различные 
фенотипы), так и возможность про-
дуцировать клетки с разной плоидно-
стью при перемене окружающей сре-
ды в различных местах обитания, что 
определяет изменение их вирулент-
ности, устойчивость к противогрибко-
вым препаратам и противодействие 
иммунитету [72–75]. При возникнове-
нии дисбиоза, кислой среды в просвете 
кишечника и нарушении целостности 
его слизистой грибы Candida albicans, 
имеющие различный патогенный по-
тенциал за счет разных адгезивных 
свойств, могут осуществлять гемолиз 
эритроцитов с последующей утилиза-
цией железа гема и ферритина меха-
низмом эндоцитоза [72, 76]. Необходи-
мо помнить, что пациенты с функцио-
нирующей колостомой после пельвио- 
абдоминальных ранений, которым 
предстоит реконструктивно-восста-
новительное оперативное лечение, 
относятся к группе высокого риска по 
постоперационным хирургическим ос-
ложнениям [1, 41, 75], в связи с тем, что 
инвазивные манипуляции при дисби-
озе, особенно грибковой этиологии, и 
компрометированной слизистой ки-
шечника могут способствовать риску 
развития грибковой и бактериальной 
диссеминации [61, 62, 64, 73–75].

Смешанная этиология дисбиоза 
(Klebsiella spp. и грибы Candida albicans) 
кишечника у пациентов с функциони-
рующей колостомой после пельвио- 
абдоминальных ранений, которым 
предстоит реконструктивно-восстано-

вительное оперативное лечение, была 
наиболее неблагоприятной в отноше-
нии как непосредственно развития 
его тяжелой степени, так и рисков воз-
никновения различных осложнений 
[54–62, 64, 73–75]. Данный вариант 
дисбиоза, развивающийся на фоне 
разбалансировки состава микробиома 
(дефицит бифидобактерий и лакто-
бактерий) и иммунитета (дисфункция 
всех его звеньев), способствовал умень-
шению сопротивления к колониза-
ции слизистой оболочки кишечника 
условными патогенами, а также их 
инвазии в ее эпителиальные клетки с 
последующим образованием гетеро-
генных биопленок, в результате чего 
данные микроорганизмы проявляли 
патогенные свойства [49, 54–62, 64, 65, 
75–78]. Именно данное обстоятельство 
объясняло ассоциацию Klebsiella spp. и 
грибов Candida albicans у пациентов с 
функционирующей колостомой после 
пельвиоабдоминальных ранений, ко-
торая также поддерживалась возраста-
ющим количеством данных микроор-
ганизмов [75, 76]. 

Кроме того, увеличение вирулент-
ности у Candida albicans обусловлено 
не только ее местонахождением в ки-
шечнике, но и ассоциацией со штам-
мами бактерий, способствующих раз-
витию у нее максимально альтериру-
ющих свойств [76–78]. Более того, су-
ществует тенденция к росту патоген-
ности Candida albicans вследствие вли-
яния продуктов жизнедеятельности ас-
социированных с ней бактерий [61, 62, 
76–78]. Именно синергизм Klebsiella 
spp. и Candida albicans может содей-
ствовать их прогрессирующему ро-
сту и размножению, а также экспрес-
сии патогенных факторов, что не толь-
ко создаст риск развития максималь-
но тяжелого дисбиоза, но и обеспечит 
трансформацию грибов в его ключевой 
этиологический фактор [61, 62, 76–78]. 
Этому также может способствовать 
возрастание гемолитической и ДНКаз-
ной активности у бактерий и уменьше-
ние липолитической активности у гри-
бов [76–78].

Таким, образом, очевидно, что улуч-
шение исходов предстоящего рекон-
структивно-восстановительного опера-
тивного лечения у пациентов с функ-
ционирующей колостомой после 
пельвиоабдоминальных ранений мо-
жет быть осуществлено только при ни-
велировании дисбиоза кишечника, ко-
торое необходимо начинать за 21 день 
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[79] до начала госпитализации в хи-
рургический стационар, либо при по-
ступлении в него в предоперационном 
периоде с последующим продолжени-
ем после операции [9] с помощью мно-
гокомпонентного метабиотика [1, 10, 
66]. Успешное лечение дисбиоза ки-
шечника у пациентов с функциониру-
ющей колостомой после пельвиоабдо-
минальных ранений необходимо ре-
ализовывать с учетом его существую-
щих значительных гетерогенных осо-
бенностей, заключающихся в сниже-
нии титра бифидобактерий и лакто-
бактерий, а также повышении концен-
трации Klebsiella spp. и грибов Candida 
albicans [1, 9]. Поэтому в составе приме-
няемого метабиотика должны обяза-
тельно присутствовать (для обоснован-
ного и целенаправленного лечебного 
воздействия на микробиом) структур-
ные и клеточные компоненты, а также 
внутриклеточное содержимое не толь-
ко бифидобактерий и лактобактерий, 
но и непатогенных бактерий (в частно-
сти, термофильного стрептококка, яв-
ляющегося ключевым антагонистом и 
конкурентным ингибитором патоге-
нов) в сочетании с органическими и 
короткоцепочечными жирными кис-
лотами и пептидами [10, 66]. Наличие 
в составе многокомпонентного ком-
плекса β-глюканов должно содейство-
вать сохранению целостности эпите-
лия слизистой оболочки кишечника и 
ее регенерации, оказывать иммуномо-

дулирующее, противовоспалительное 
и антиоксидантное действие, а также 
способствовать росту лактобактерий и 
бифидобактерий [66]. Это будет благо-
приятствовать значительному усиле-
нию лечебных эффектов в отношении 
нивелирования дисбиоза и иммуносу-
прессии [80].

ВЫВОДЫ 
1. Применение комбинации класси-

ческих (бинарная логистика) и совре-
менных (порядковая регрессия) мето-
дов регрессионного анализа позволило 
определить влияние рисков на тяжесть 
дисбиоза у пациентов с функциониру-
ющей колостомой после пельвиоабдо-
минальных ранений. 

2. Высокие значения AUC (0,89) и 
McFadden’s R² (0,52) свидетельствуют о 
том, что выбранные микробиологиче-
ские параметры являются мощными 
предикторами состояния микробиоты, 
а их эффекты (особенно синергизм Kleb-
siella spp. и Candida albicans) статисти-
чески значимы и клинически весомы. 

3. Снижение в микробиоме концен-
трации бифидобактерий и лактобакте-
рий параллельно увеличению Klebsiella 
spp. и Candida albicans не только повы-
шает риск развития дисбиоза кишеч-
ника и усиливает степень его тяжести, 
но и увеличивает вероятность возник-
новения тяжелого дисбактериоза. 

4. Смешанная этиология дисбиоза 
(Klebsiella spp. и грибы Candida albicans) 

кишечника является наиболее небла-
гоприятной в отношении развития его 
тяжелой степени, а также рисков воз-
никновения осложнений. 

5. Улучшение исходов предстоящего 
реконструктивно-восстановительного 
оперативного лечения у пациентов с 
функционирующей колостомой по-
сле пельвиоабдоминальных ранений 
может быть осуществлено только при 
нивелировании дисбиоза кишечника. 

6. Лечение дисбиоза кишечника у 
пациентов с функционирующей ко-
лостомой после пельвиоабдоминаль-
ных ранений необходимо реализо-
вывать с учетом его существующих 
особенностей с помощью многоком-
понентного метабиотика, имеющего в 
составе структурные и клеточные ком-
поненты, а также внутриклеточное со-
держимое не только бифидобактерий 
и лактобактерий, но и непатогенных 
бактерий (в частности термофильный 
стрептококк) в сочетании с органиче-
скими и короткоцепочными жирны-
ми кислотами, пептидами и β-глюка- 
нами. 
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