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РЕЗЮМЕ
Кишечный барьер является одним из важнейших компонентов, поддерживающих гомеостаз в желудочно-кишечном тракте, поэтому изменения бак-
териального состава могут привести к повышенной проницаемости кишечника и кишечной транслокации условно-патогенных микроорганизмов с по-
следующим развитием либо осложнением различных инфекционных заболеваний. Проведена сравнительная характеристика микробиоты кишечного 
тракта телят с компенсированной, субкомпенсированной и декомпенсированной острой катаральной бронхопневмонией в условиях животноводческих 
ферм Владимирской и Московской областей. Объектом исследования служили телята в возрасте 1–3 мес., больные острой катаральной бронхопневмо-
нией (n = 37). Оценку степени тяжести заболевания осуществляли на основании проведенных клинико-лабораторных исследований. Контролем служил 
материал, отобранный от клинически здоровых животных (n = 8). Показано, что у телят при компенсированной острой катаральной бронхопневмонии 
качественный и количественный состав кишечного микробиома не отличается от клинически здоровых животных. При клинической манифестации 
субкомпенсированной и декомпенсированной острой катаральной бронхопневмонии у телят в кишечнике происходит существенный количественный 
и качественный сдвиг микробиома, что свидетельствует о возникновении дисбактериоза. Считаем, что данное направление достаточно актуально 
и требует дальнейших скрупулезных исследований.
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ABSTRACT
The intestinal barrier is one of the most important components that maintain gastrointestinal homeostasis, therefore changes in bacterial composition can lead to in-
creased intestinal permeability and the development of intestinal translocation of opportunistic microorganisms, with the subsequent development or complication 
of various infectious diseases. A comparative description of the microbiota of the intestinal tract of calves with compensated, subcompensated and decompensated 
acute catarrhal bronchopneumonia of calves was carried out in the conditions of livestock farms of Vladimir and Moscow Oblasts. Calves aged 1–3 months with acute 
catarrhal bronchopneumonia (n = 37) were used for the study. The severity of the disease was assessed based on clinical and laboratory tests. The samples taken 
from clinically healthy animals (n = 8) were used as controls. It has been shown that in calves with compensated acute catarrhal bronchopneumonia, the qualitative 
and quantitative composition of the intestinal microbiome does not differ from clinically healthy animals. During the clinical manifestation of subcompensated 
and decompensated acute catarrhal bronchopneumonia in calves, a significant quantitative and qualitative shift in the microbiome occurs in the intestines, which 
indicates the occurrence of dysbiosis. We believe that this area is quite relevant and requires further scrupulous research.
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ного характера [12, 13, 14, 15]. Синдром «дырявой киш-
ки» – это заболевание, характеризующееся повышен-
ной проницаемостью кишечника. Поскольку кишечный 
барьер является одним из важнейших компонентов, 
поддерживающих гомеостаз в желудочно-кишечном 
тракте, потеря его целостности из-за изменений бакте-
риального состава, снижения уровней экспрессии бел-
ков плотных соединений и повышенной концентрации 
провоспалительных цитокинов может привести к уве-
личению проницаемости кишечника с последующим 
развитием желудочно-кишечных и иных заболеваний. 
Транслокация микроорганизмов и их токсичных мета-
болитов за пределы биотопа – желудочно-кишечного 
тракта – является одним из последствий синдрома «ды-
рявой кишки» [16, 17, 18].

Транслокация кишечной микробиоты является 
процессом, при котором микроорганизмы из кишеч-
ного тракта проникают через его стенку в кровоток 
и распространяются по организму. Это может играть 
значительную роль при развитии инфекционных за-
болеваний различной этиологии, в том числе и ре-
спираторного характера. Так, патогенные микроор-
ганизмы, попадая в кровоток посредством кишечной 
транслокации, могут вызвать системный воспалитель-
ный ответ организма, что ухудшает течение инфекции. 
Также бактерии, проникая через стенку кишечника, 
могут стать причиной развития метастатических ин-
фекций различных органов и тканей, что может при-
вести к осложнению уже имеющегося заболевания 
и более тяжелому течению болезни. Кроме этого, ки-
шечная транслокация микроорганизмов может спо-
собствовать формированию бактериемии, что может 
привести к развитию сепсиса и шокового состояния. 
Проникновение инфекционных агентов из кишечного 
тракта в кровоток может также стать причиной реци-
дивов инфекции после завершения антибиотикотера-
пии [19, 20, 21, 22].

В целом кишечная транслокация микроорганизмов 
играет важную роль в развитии и течении различных 
инфекционных заболеваний, поэтому контроль этого 
процесса может быть ключевым аспектом в лечении та-
ких состояний. В этой связи изучение роли кишечной 
транслокации микроорганизмов при острой катараль-
ной бронхопневмонии различной степени тяжести яв-
ляется актуальным вопросом, требующим своевремен-
ного и грамотного решения.

Новизна работы состоит в том, что впервые ис-
следовано состояние биотопа прямой кишки у телят 

ВВЕДЕНИЕ
В последнее время в связи с интенсификацией мо-

лочного животноводства наблюдается увеличение 
концентрации крупного рогатого скота на  животно-
водческих комплексах. Это, в свою очередь, создает 
неблагоприятные условия, способствующие сниже-
нию устойчивости животных к различным вредным 
воздействиям окружающей среды, в том числе к не-
гативному влиянию ассоциаций условно-патогенной 
микрофлоры, циркулирующей в фермерских биогео-
ценозах [1, 2, 3]. Факторные инфекции у крупного ро-
гатого скота встречаются достаточно часто и наносят 
значительный экономический ущерб животноводству. 
К числу наиболее частых факторных инфекций отно-
сятся акушерско-гинекологические заболевания коров, 
а также пневмоэнтериты телят. Для предотвращения 
данных инфекций крупного рогатого скота необхо-
димо соблюдать профилактические меры, включаю-
щие регулярную вакцинацию, поддержание гигиены 
в  стойлах животных, контроль за кормлением и по-
ением, а также регулярный осмотр и лечение больных 
животных [4, 5, 6].

В настоящее время в животноводческих хозяйствах 
среди высокопродуктивных животных широко распро-
странены респираторные заболевания, которые чаще 
всего диагностируются у молодняка. При этом эконо-
мические потери для отрасли складываются из падежа 
животных, потери продуктивности у больных или вы-
здоровевших особей, замедления их роста и развития, 
затрат на лечение и профилактику [7]. Бронхопневмо-
ния телят регистрируется практически во всех зонах 
нашей страны и среди всех патологий в  хозяйствах 
занимает второе место после желудочно-кишечных 
заболеваний, достигая 20–30% [8]. Этиологическими 
факторами неспецифической бронхопневмонии телят 
является комплекс причин: скученность содержания, 
снижение резистентности и иммунологической реак-
тивности организма новорожденных животных, воз-
действие неблагоприятных факторов внешней сре-
ды, стресс, несбалансированное кормление, а также 
условно-патогенная микробиота дыхательных путей, 
которая в указанных условиях может приобрести па-
тогенные свойства [9, 10, 11].

Триллионы микроорганизмов, обитающих в кишеч-
ном тракте, являются важными регуляторами здоровья, 
поэтому качественные и количественные нарушения 
в микробных биотопах кишечника могут вызывать 
либо осложнять различные заболевания инфекцион-
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первой пробирки, которое считалось за разведение 
10-1, готовили дальнейшие десятикратные разведения 
до 10-10. Затем из каждой пробирки проводили посевы 
0,1 см3 полученной смеси в чашки Петри на поверх-
ность твердых питательных сред (Эндо, МПА, Сабуро, 
Блаурокка, MRS, ПСЛ, Кинга, Ресселя, висмут-сульфит 
агар, желточно-солевой агар).

Количество микроорганизмов (С) в 1,0 см3 фекалий, 
отобранных от  телят с  острой катаральной бронхо-
пневмонией, рассчитывали по  приведенной ниже 
формуле и выражали в логарифмах с основанием 10:

C = (N/V) × K,

где N – среднее количество колоний в одной бакте-
риологической чашке; V – объем суспензии, который 
наносят во время посева на агар (см3); К – кратность 
разведения.

Морфологию бактерий изучали в мазках, окрашен-
ных по Граму и Романовскому – Гимзе. Дальнейшую 
идентификацию по  биохимическим свойствам осу-
ществляли в соответствии с «Определителем бактерий 
Берджи»2.

Полученные результаты исследований обрабаты-
вали статистически и представляли в виде таблиц. Все 
расчеты проводили с помощью программы STATISTI-
CA 7.0. (StatSoft, США), при этом предварительно оцени-
вали нормальность распределения с помощью тестов 
Шапиро – Уилка. В случае нормального распределения 
количественных переменных для сравнения двух групп 
применяли t-тест Стьюдента для независимых выборок. 
Рассчитывали среднее арифметическое (Mean), сред-
неквадратическую ошибку  (SE) и стандартное откло-
нение (SD). Достоверность разницы аналитов между 
показателями контрольной и опытными группами рас-
считывали по методу Манна – Уитни3.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБС У ЖДЕНИЕ
При проведении эпизоотологического обследова-

ния выявлено 37 телят в возрасте от 1 до 3 мес. с острой 
катаральной бронхопневмонией. Клинические иссле-
дования позволили разделить животных на три группы 
по степени тяжести болезни: 12 телят отнести к легкой, 
компенсированной форме (незначительное угнетение, 
субфебрильная температура тела, поверхностное жест-
кое дыхание, серозные истечения из носа), 14 – к сред-
ней, субкомпенсированной (угнетение, повышение 
температуры, учащение пульса и дыхания, сухие хрипы 
и кашель, обильные серозно-катаральные истечения), 
а 11 – к тяжелой, декомпенсированной (выраженное 
угнетение и истощение, отсутствие аппетита, снижение 
реакции на внешние раздражители, повышение темпе-
ратуры, учащение пульса и дыхания, болезненный су-
хой кашель, хрипы, очаги притупления перкуторного 
звука, обильный серозно-катаральный экссудат зеле-
новатого цвета).

Проведение микробиологических исследований 
проб бронхоальвеолярного лаважа, отобранных 
от больных животных, показало, что возникновение 
бронхопневмонии у  телят обусловлено достаточно 

2 Хоулт Дж., Криг Н., Снит П., Стейли Дж., Уилльямс С. Определитель 
бактерий Берджи. В 2 т. М.: Мир; 1997. 800 с.
3 Реброва О. Ю. Статистический анализ медицинских данных. 
 Применение пакета прикладных программ STATISTICA. М.: Медиа 
Сфера; 2002. 312 с. 

с острой катаральной бронхопневмонией различной 
степени тяжести. Показано, что в зависимости от тяже-
сти инфекционного процесса возникают существенные 
качественные и количественные сдвиги, характеризую-
щиеся развитием дисбактериоза кишечника.

Цель работы – провести сравнительную характе-
ристику микробиоты кишечного тракта телят с ком-
пенсированной, субкомпенсированной и декомпен-
сированной острой катаральной бронхопневмонией 
в условиях животноводческих ферм Владимирской 
и Московской областей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено за счет гранта Рос-

сийского научного фонда (проект №  24-26-00091, 
https://rscf.ru/project/24-26-00091) на  базе живот-
новодческих ферм Владимирской и  Московской 
областей с  общим поголовьем 3680  гол., в  том чис-
ле 1690  коров. Бактерио логические исследования 
проводили на базе ветеринарной лаборатории 
ООО « ВЕТТЕСТ» (г.  Москва).

Объектом исследования служили телята в возрасте 
1–3 мес., больные острой катаральной бронхопневмо-
нией (n = 37). Диагноз ставили комплексно с учетом 
данных анамнеза, клинического осмотра, а также ми-
кробиологических исследований. Животные, которых 
лечили в течение 14 дней до отбора проб, были исклю-
чены из исследования. Оценку степени тяжести острой 
катаральной бронхопневмонии телят (1-я  степень  – 
компенсированная; 2-я степень – субкомпенсирован-
ная; 3-я степень – декомпенсированная) осуществляли 
на основании проведенных клинико-лабораторных 
исследований. В  зависимости от  степени тяжести 
бронхопневмонии животные были разделены на три 
группы: телята с легкой (компенсированной, n = 12), 
средней (субкомпенсированной, n  =  14) и  тяжелой 
(декомпенсированной, n  =  11) степенью тяжести за-
болевания. Контролем служил материал, отобранный 
от клинически здоровых животных (n = 8).

От опытных телят в утренние часы отбирали пробы 
фекалий в стерильные пробирки. При проведении ми-
кробиологических исследований из полученного био-
логического материала с помощью пипетки Пастера 
производили посевы на питательные среды. Для дрож-
жеподобных грибов использовали глюкозный агар Са-
буро; для стафилококков – пептонно-солевую среду, 
желточно-солевой агар и мясо-пептонный агар (МПА); 
для энтеробактерий – агар Эндо, среду Плоскирева, 
среду Кинга и висмут-сульфит агар; для бифидобакте-
рий – среду Блаурокка; для лактобактерий – обезжи-
ренное молоко и агар MRS. Посевы снова инкубиро-
вали в термостате при 37–38 °C в течение 24 ч, а при 
отсутствии роста чашки выдерживали до 3 дней. По-
сле изучения культурально-морфологических свойств 
из всех отдельных типовых колоний делали пересевы 
в пробирки и инкубировали при 37–38 °С в течение 
24  ч. Полученные таким образом чистые культуры 
бактерий проверяли на  подвижность в  препаратах 
раздавленной капли с помощью фазово-контрастной 
микроскопии в затемненном поле зрения и подвергали 
идентификации.

Для количественного бактериологического ис-
следования в  стерильные пробирки со  стерильным 
физиологическим раствором хлорида натрия в  объ-
еме 9,0 см3 отбирали 1,0 г фекалий. Из содержимого 
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(р < 0,001) снижения представителей родов Lactoba­
cillus и Bifidobacterium с (10,42 ± 0,72) до (8,59 ± 0,76) lg 
и с (10,94 ± 0,73) до (9,06 ± 0,62) lg, на 17,56 и 17,18% 
соответственно при сравнении с показателями клини-
чески здоровых телят. 

Результаты, приведенные в таблице, также указы-
вают на то, что у телят при наиболее тяжелой, деком-
пенсированной, степени острой катаральной бронхо-
пневмонии наблюдали значительные количественные 
и качественные дисбиотические сдвиги микробиоты 
кишечного тракта. Так, у  больных животных при ис-
следовании проб фекалий регистрировали досто-
верное увеличение представителей родов Escheri­
chia – в 1,21 раза (р < 0,001), Enterobacter – в 1,63 раза 
(р < 0,001), Citrobacter – в 1,83 раза (р < 0,001), Klebsiella – 
в 3,08 раза (р < 0,001), Proteus – в 1,90 раза (р < 0,001), 
Pseudomonas – в 3,57 раза (р < 0,001), Staphylococcus – 
в 1,24 раза (р < 0,05), Streptococcus – в 1,38 раза (р < 0,01), 
Bacillus – в 1,47 раза (р < 0,01), Clostridium – в 3,34 раза 
(р  <  0,001) и  дрожжевых грибов из  рода Candida  – 
в 2,82 раза (р < 0,001) при сравнении с показателями 
животных контрольной группы. Представленные коли-
чественные различия регистрировали на фоне высо-
кодостоверного снижения в пробах фекалий опытных 
животных Lactobacillus  spp. (р  <  0,001) и  Bifidobacte­
rium spp. (р < 0,001) с (10,42 ± 0,72) до (6,51 ± 1,08) lg 
и с (10,94 ± 0,73) до (7,36 ± 0,81) lg, на 37,5 и 32,7% со-
ответственно в сравнении с группой контроля. Приве-
денные данные получены нами впервые.

Качественная характеристика микрофлоры кишеч-
ника телят при острой катаральной бронхопневмонии 
компенсированной, субкомпенсированной и  деком-
пенсированной степени тяжести приведена на рисунке.

Как видим, при наиболее легком, компенсирован-
ном, течении болезни не  выявляли представителей 

широким спектром условно-патогенной микрофлоры. 
Так, из образцов исследуемого содержимого бронхов 
было изолировано 115  бактерий тринадцати видов, 
отнесенных к девяти родам. При этом чаще из проб 
бронхоальвеолярного лаважа выделяли Staphylococ­
cus аureus – 18 (15,6%) культур, Mannheimia haemolytica – 
18 (15,6%) штаммов, Escherichia сoli – 15 (13,1%) изоля-
тов, Pasteurella multocida – 11 (9,6%) культур и Klebsiella 
pneumonia – 11 (9,6%) штаммов. Значительно реже изо-
лировали культуры Staphylococcus intermedius и Proteus 
mirabilis – по 3 (2,6%) случая соответственно.

Количество микроорганизмов  (lg) в  1  г фекалий 
телят при компенсированной, субкомпенсированной 
и декомпенсированной острой катаральной бронхо-
пневмонии представлены в таблице.

Анализ полученных результатов показал, что у те-
лят при компенсированной острой катаральной брон-
хопневмонии качественный и количественный состав 
кишечного микробиома не отличается от клинически 
здоровых животных. 

Представленные данные демонстрируют, что в ки-
шечном биотопе животных с клинической манифеста-
цией средней степени тяжести острой катаральной 
бронхопневмонии происходят существенные коли-
чественные и  качественные сдвиги, которые свиде-
тельствуют о  развитии дисбактериоза. При субком-
пенсированной бронхопневмонии в пробах фекалий 
телят регистрировали достоверное увеличение En­
terobacter spp. – в 1,26 раза (р < 0,05), Citrobacter spp. – 
в 1,35 раза (р < 0,05), Klebsiella spp. – в 1,90 раза (р < 0,01), 
Proteus spp. – в 1,66 раза (р < 0,01), Pseudomonas spp. – 
в  2,58  раза (р  <  0,001), Clostridium  spp.  – в  2,06  раза 
(р < 0,001) и Candida spp. – в 2,12 раза (р < 0,01) при 
сравнении с  показателями животных группы кон-
троля. Это наблюдали на  фоне высокодостоверного 
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Таблица
Состав и количество (lg) условно-патогенной микрофлоры в 1 г фекалий телят при различных формах острой катаральной 
бронхопневмонии (М ± m)
Table
Composition and quantity (lg) of opportunistic microflora in 1 g of calf feces in various forms of acute catarrhal bronchopneumonia (М ± m)

Род 
микроорганизмов

Контроль  
(n = 8)

Легкая степень  
(n = 12)

Средняя степень  
(n = 14)

Тяжелая степень
(n = 11)

Escherichia 7,07 ± 0,96 7,40 ± 0,77 7,69 ± 0,79 8,55 ± 0,61***

Enterobacter 2,65 ± 0,70 2,72 ± 0,77 3,35 ± 0,50* 4,31 ± 0,82***

Citrobacter 2,26 ± 0,75 2,34 ± 0,78 3,05 ± 0,84* 4,14 ± 0,70***

Klebsiella 0 0 1,90 ± 1,43** 3,08 ± 1,02***

Proteus 1,79 ± 0,51 2,01 ± 0,69 2,97 ± 0,85** 3,40 ± 0,76***

Pseudomonas 0 0 2,58 ± 0,72*** 3,57 ± 0,78***

Staphylococcus 3,61 ± 0,78 3,50 ± 0,71 3,93 ± 0,75 4,47 ± 0,76*

Streptococcus 3,59 ± 0,75 3,26 ± 0,91 4,17 ± 0,65 4,95 ± 0,78**

Bacillus 2,74 ± 0,89 2,65 ± 0,85 3,13 ± 0,49 4,02 ± 0,97**

Clostridium 0 0 2,06 ± 1,13*** 3,34 ± 0,67***

Lactobacillus 10,42 ± 0,72 10,27 ± 0,67 8,59 ± 0,76*** 6,51 ± 1,08***

Bifidobacterium 10,94 ± 0,73 10,72 ± 0,84 9,06 ± 0,62*** 7,36 ± 0,81***

Candida 1,29 ± 1,48 1,28 ± 1,27 2,74 ± 0,77** 3,64 ± 0,88***

* р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001 в сравнении с группой контроля (as compared with the control group).
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фекционного процесса. Показано, что у  телят при 
компенсированной острой катаральной бронхо-
пневмонии качественный и  количественный состав 
кишечного микробиома не отличается от клинически 
здоровых животных. Установлено, что при субкомпен-
сированной острой катаральной бронхопневмонии 
в кишечном биотопе животных происходят существен-
ные количественные и качественные сдвиги, которые 
свидетельствуют о развитии дисбактериоза. Так, в про-
бах фекалий регистрировали достоверное увеличение 
представителей родов Enterobacter, Citrobacter, Klebsiel­
la, Proteus, Pseudomonas, Clostridium и Candida на фоне 
высокодостоверного снижения представителей родов 
Lactobacillus и Bifidobacterium на 17,56 и 17,18% соответ-
ственно при сравнении с  показателями клинически 
здоровых телят. У телят с острой катаральной бронхо-
пневмонией при наиболее тяжелой, декомпенсирован-
ной, степени течения наблюдали еще более значитель-
ные количественные и качественные дисбиотические 
сдвиги микробиоты кишечного тракта. Так, в пробах 
фекалий от больных животных при сравнении с показа-
телями животных контрольной группы регистрировали 
достоверное увеличение представителей родов Esche­
richia, Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella, Proteus, Pseudo­
monas, Staphylococcus, Streptococcus, Bacillus, Clostridium 
и дрожжевых грибов из рода Candida. Это выявляли 
на фоне высокодостоверного снижения в пробах фе-
калий опытных животных представителей родов Lacto­
bacillus и Bifidobacterium на 37,5 и 32,7% соответственно 
в сравнении с контролем. Следует отметить, что при 
субкомпенсированной и декомпенсированной острой 
катаральной бронхопневмонии в пробах фекалий те-
лят, в отличие от здоровых животных и животных с лег-
кой степенью патологии, обнаружены представители 
родов Klebsiella, Pseudomonas и Clostridium.
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 родов Klebsiella, Pseudomonas и  Clostridium, которые 
были изолированы при более тяжелом течении заболе-
вания – субкомпенсированной и декомпенсированной 
степеней тяжести. Стоит предположить, что тяжесть 
бронхопневмонии может быть связана с  развитием 
дисбактериоза кишечника и возникновением феноме-
на кишечной транслокации микроорганизмов из при-
родного, эволюционно сложившегося биотопа в очаг 
деструкции – легкие. Поэтому в дальнейших исследова-
ниях необходимо определить идентичность микрофло-
ры кишечного тракта с изолированными из легочной 
ткани микроорганизмами при бронхопневмонии.

Таким образом, предложены новые критерии оцен-
ки тяжести острой катаральной бронхопневмонии 
у телят. Так, при клинической манифестации субком-
пенсированной и декомпенсированной острой ката-
ральной бронхопневмонии у телят в кишечнике проис-
ходят существенные количественные и качественные 
нарушения микробиома, что свидетельствует о  воз-
никновении дисбактериоза. Развитие дисбактериоза 
кишечника, предположительно, может служить свое-
образным триггером формирования и  прогрессиро-
вания патологий респираторного тракта. Полученные 
данные совпадают с рядом исследований состояния 
микробиома кишечника при воспалительных процес-
сах различной локализации [20, 23]. Это подтверждает 
важную роль кишечной микробиоты и  проницаемо-
сти кишечника (нормальной и повышенной) при ма-
нифестации многих инфекционных болезней. Однако 
доступные на настоящий момент данные выборочны 
и недостаточны, их оценка является предметом дискус-
сий, а клиническое значение требует дополнительного 
изучения. В этой связи считаем, что изучение состояния 
микрофлоры кишечника у животных при воспалитель-
ных и инфекционных процессах требует дальнейших 
скрупулезных исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дана детальная характеристика микробиоты ки-

шечного тракта у  телят с  острой катаральной брон-
хопневмонией при различной степени тяжести ин-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ | ВЕТЕРИНАРНАЯ МИКРОБИОЛОГИЯ ORIGINAL ARTICLES | VETERINARY MICROBIOLOGY

Рис. Качественные изменения кишечной микрофлоры у телят при острой катаральной 
бронхопневмонии различной степени тяжести

Fig. Qualitative changes in the intestinal microflora in calves with acute catarrhal bronchopneumonia 
of varying severity
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