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печения преподавателями учебного процесса уже к 
1 сентября. С этой целью необходимо было вызвать 
из отпуска в Ленинграде сотрудников, отчислить из 
института тех преподавателей, кто не могли переехать 
в Калинин, а желающих переехать обеспечить кварти-
рами. Одновременно необходимо было подготовить 
общежитие для проживания студентов 2-го и 3-го кур-
сов, переведенных из Ленинграда, и предусмотреть 
места в общежитии для студентов нового набора.

Для обеспечения оптимального уровня учебного 
процесса был объявлен конкурс на замещение вакан-
тных должностей профессорско-преподавательско-
го состава. Из числа жителей Калинина подбирали 
учебно-вспомогательный персонал, лаборантов и 
служащих. Создавались новые службы и отделения 
института.

В первый учебный год в Калининском медицин-
ском институте были заложены прочные основы 
для развития и совершенствования научно-иссле-
довательской работы. Преподаватели, переехавшие 
из Ленинграда, представляли собой особую школу 
ученых-стоматологов, чьи фундаментальные иссле-
дования сохраняют актуальность, научную и прак-
тическую ценность. Эти традиции ленинградских 
ученых свято хранятся и передаются последующим 
поколениям ученых института.

Появление в Калинине нового высшего учебного 
заведения стало большим событием для города и его 
администрации. Студенты первых трех курсов пере-
езжали в городском транспорте из главного корпуса 
на клинические базы, они заполнили читальные залы 

областной библиотеки им. А.М. Горького, вечерами 
их встречали в драматическом театре и на концертах 
отдельных исполнителей.

С первых недель и месяцев становления нашего 
института администрация города широко использо-
вала врачей клинических кафедр для оказания кон-
сультативной и лечебной помощи населению. Кон-
сультации проводились на всех клинических базах, 
на прием к врачам-профессионалам выстраивались 
очереди, осуществлялась предварительная запись на 
прием. Некоторых пациентов госпитализировали в 
клиники института для обследования.

Преподаватели теоретических кафедр совместно 
с областным обществом «Знание» занимались ак-
тивной лекторской работой. Лекции для населения 
читались учеными института не только в Калинине, 
но и в крупных районных центрах Калининской об-
ласти. Часто проводились «комплексные» лекции, в 
которых участвовали три, пять и даже 15 лекторов. 
Встречали их везде радушно, задавали много вопро-
сов и всегда просили приезжать еще.

В результате работы Калининского медицинского 
института всего через год существенно изменились 
медицинские показатели, характеризующие здоровье 
населения. И это было лишь началом славного пути 
академии на Тверской земле!
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e-mail: pmargo-2612@mail.ru.
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Изучены качественные и количественные параметры ротовой жидкости и кала у 74 практически здоровых 
подростков разных возрастных групп. В большинстве случаев выявлены изменения микроэкологии, характери-
зующиеся снижением количества индигенной микрофлоры и увеличением условно-патогенных микроорганиз-
мов родов Staphylococcus, Bacillus и Candida, степень выраженности этих изменений достоверно увеличивается 
с возрастом. Установлено, что микробиота начального и конечного биотопов пищеварительного тракта тесно 
взаимосвязана и имеет ряд общих особенностей, зависящих от возраста, и отражает состояние микробиоценоза 
пищеварительного тракта в целом. Характер и степень выраженности изменений микробиоценоза могут быть 
эффективным диагностическим критерием для комплексной оценки состояния здоровья подростка с после-
дующим формированием групп риска, нуждающихся в определенном объеме коррекционных мероприятий.
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MICROBIOTA OF DIGESTIVE TRACT IN ADOLESCENTS 
AS HEALTH STATUS INDICATOR

E.S. Mikhailova, A.M. Samoukina, V.V. Chernin, V.M. Chervinets, J.A. Alexeeva
Tver State Medical Academy

The qualitative and quantitative parameters of oral fl uid and feces in 74 healthy adolescents of different age groups 
had been studied. In most cases revealed microecology changes characterized by decreasing quantity of indigenous 
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Введение
В начале прошлого столетия выдающийся оте-

чественный ученый, лауреат Нобелевской премии 
И.И. Мечников отмечал важную роль многочислен-
ных бактерий кишечника в физическом и духовном 
здоровье человека. За прошедшие годы было дока-
зано, что микрофлора желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) составляет в среднем 5% массы тела человека 
(2,5–3,5 кг), включает до 5000 видов микроорганиз-
мов и выполняет ряд важных функций, включая ко-
лонизационную резистентность, пищеварительную, 
синтетическую, метаболическую, детоксикацион-
ную, антихолестеринемическую, антимутагенную, 
антиканцерогенную и др.

В последнее время особое внимание уделяется 
симбионтному бактериальному пищеварению чело-
века, смысл которого заключается в том, что микро-
организмы, заселяющие различные биотопы пище-
варительного тракта и обладающие определенным 
спектром ферментов, участвуют в гидролизе белков, 
жиров и углеводов, дополняя механизмы собствен-
ного пищеварения и определяя здоровье организма 
хозяина [1–3].

Доказано, что, с одной стороны, дисбиотические 
изменения в ЖКТ связаны с различными заболева-
ниями органов и систем, а с другой стороны, и сами 
могут приводить к возникновению патологических 
изменений во всех отделах пищеварительного трак-
та, от ротовой полости до кишечника [4]. Следует 
отметить, что микробное сообщество различных 
биотопов пищеварительного тракта характеризуется 
сложной системой взаимосвязей и быстро реагирует 
на воздействие внешних и внутренних факторов ка-
чественными и количественными изменениями даже 
при отсутствии клинических симптомов и жалоб [1, 
4–7]. Соответственно, состояние микрофлоры пище-
варительного тракта может служить одним из интег-
ральных критериев оценки состояния здоровья чело-
века, а изменение численности микроорганизмов или 
их индикаторных свойств может рассматриваться как 
показатель индивидуального адаптогенеза и исполь-
зоваться для оценки уровня здоровья с по следующей 
превентивной коррекцией. В зависимости от степени 
риска для здоровья она может включать применение 
рационального питания, физических нагрузок, пре-
биотиков и пробиотиков [8].

Формирование здорового поколения является 
приоритетной задачей современного здравоохране-
ния. Концепция развития здравоохранения РФ до 
2020 г. рассматривает обязательства по охране здоро-
вья подрастающего поколения как инвестиции в глав-
ный ресурс общественного развития [9–11]. В связи 

microfl ora and increasing quantity of opportunistic microorganisms of Staphylococcus, Bacillus and Candida genera, 
the severity of these changes signifi cantly increases with age. It is established that the microbiota of the initial and fi nal 
biotopes of the digestive tract are closely interrelated and have a number of common age-dependent features and refl ects 
the microbiocenosis state of digestive tract in general. The nature and extent of the microbiocenosis changes can be effec-
tive diagnostic criteria for the integrated assessment of adolescent health with the subsequent formation of risk groups 
in need of a certain amount of corrective measures.

Key words: microbiocenosis, oral cavity, intestines, adolescents, health assessment.

с этим выявление наиболее часто встречающихся 
изменений микроэкологии на уровне различных био-
топов пищеварительного тракта и выбор доступного 
для исследования биоматериала у здоровых людей 
имеет важное практическое значение при проведении 
диспансеризации [9, 11–13].

В настоящее время для детального изучения мик-
рофлоры ЖКТ проводятся сложные микробиологи-
ческие и молекулярно-генетические исследования, 
которые занимают достаточно продолжительное 
время, трудоемки и экономически затратны. Наибо-
лее распространенным методом оценки микробиоты 
пищеварительного тракта является бактериологичес-
кое исследование кала, т. е. определение просветной 
микрофлоры толстого кишечника. При этом в при-
кладном здравоохранении микроэкосистема полости 
рта, являющаяся начальным звеном пищеварительно-
го конвейера и доступная для забора биоматериала, 
практически не исследуется. Это делает актуальным 
поиск воспроизводимых, эффективных и экономи-
чески выгодных методик исследования микрофлоры 
пищеварительного тракта как показателя состояния 
здоровья человека.

Цель исследования – определить у здоровых 
подростков в возрастном аспекте видовой и коли-
чественный состав микрофлоры ротовой полости и 
кишечника для оценки состояния микробиоценоза 
пищеварительного тракта как показателя здоровья 
человека.

Материалы и методы
Исследование осуществлялось в рамках НИР 

«Проблемы формирования здоровья детей подрост-
кового возраста в современных социально-средовых 
условиях» на базе научной платформы «Педиатрия», 
проводимой в порядке выполнения приказа МЗ РФ 
от 30.04.2013 г. № 281 [14].

Обследовано 74 клинически здоровых подростка, 
относящихся к I–II группе здоровья, составивших 
две исследовательские группы. В 1-ю группу вошел 
31 учащийся школ в возрасте 12–16 лет (16 дево-
чек и 15 мальчиков); 2-я группа была сформирована 
из 43 студентов-первокурсников ТГМА в возрасте 
17–18 лет (37 девушек и 6 юношей). У всех лиц либо 
их законных представителей получено информиро-
ванное согласие на сбор материала и анкетирова-
ние. Анкета подтверждала отсутствие хронических 
заболеваний пищеварительного тракта и других 
систем органов и содержала сведения семейного 
анамнеза, в том числе об особенностях питания и 
др. Обследование проводилось с участием врачей 
разных специальностей (педиатр, терапевт, стома-
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толог, оториноларинголог, хирург, эндокринолог) с 
выполнением ряда функциональных исследований 
(антропометрия, физиометрия, соматоскопия, кар-
дио-респираторные нагрузочные пробы, спирогра-
фия, УЗИ щитовидной железы и органов брюшной 
полости, 12-канальная ЭКГ, энцефалография).

Для изучения микробиоценоза ротовой полости 
была исследована ротовая жидкость, являющаяся ин-
тегральной средой данного биотопа и позволяющая 
комплексно оценить состояние его микрофлоры [3, 
5]. Ротовая жидкость собиралась в стерильные одно-
разовые пластиковые контейнеры утром натощак пе-
ред проведением гигиенического ухода за полостью 
рта. Бактериологическое исследование кала проводи-
лось с использованием классических методик [15].

Для оценки соотношения микрофлоры полости 
рта и кишечника были выбраны такие доминирую-
щие представители облигатной и факультативной 
микрофлоры, которые встречаются в обоих иссле-
дованных биотопах и могут интегрально отражать 
состояние микроэкологии пищеварительного тракта: 
лактобациллы, бифидобактерии, стрептококки, ста-
филококки, кандиды, бациллы.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с применением пакета компьютер-
ных программ Excel.

Результаты и обсуждение
В исследуемых биотопах пищеварительного 

тракта определялись микроорганизмы родов Strep-
tococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, 
Candida, Micrococcus, Neisseria, Bifi dobacterium, Pep-
tostreptococcus, Peptococcus, Bacillus, Actinomyces, 
Clostridium, Veillonella, Bacteroides, Leptotrichia, 
представители семейства Enterobactericeae и др.

При исследовании микробиоценоза ротовой по-
лости существенного различия качественных пара-
метров в обеих возрастных группах не выявлено, 
что соответствует данным литературы [2, 5]. Однако 
частота встречаемости и количество выделенных 
микроорганизмов в возрастном аспекте имели ряд 
особенностей (табл. 1).

Так, если микроорганизмы рода Streptococcus, не 
обладающие гемолитической активностью, встреча-

лись в 100% случаев, то Staphylococcus spp. во 2-й груп-
пе обследованных были выделены достоверно чаще и 
в большем количестве. При этом частота выделения 
S. aureus была достаточно высокой и практически не 
имела различий в возрастном аспекте, а количествен-
но с возрастом выявлялась тенденция к увеличению. 
Что касается S. epidermidis и других коагулазоотри-
цательных стафилококков, то они достоверно чаще и 
в большем количестве определялись во 2-й группе. 
Качественные и количественные параметры дрожже-
подобных грибов рода Candida были достоверно выше 
во 2-й группе обследованных, причем в обеих группах 
более чем в половине положительных образцов была 
идентифицирована C. albicans.

Представители облигатной микрофлоры – бак-
терии рода Lactobacillus и факультативной мик-
рофлоры – рода Bacillus также достоверно чаще и 
в большем количестве были выделены в старшей 
возрастной группе. Достоверных различий по час-
тоте встречаемости и количеству бифидобактерий 
в возрастном аспекте не выявлено. Низкая частота 
выделения бифидобактерий из ротовой жидкости в 
обеих группах соответствует данным литературы, в 
которых сообщается, что эти микроорганизмы пре-
обладают в зубодесневом желобке [3, 5]. Учитывая 
имеющиеся в литературе сведения и результаты 
исследования, увеличение частоты встречаемости 
и количества представителей условно-патогенной 
микрофлоры (УПМ) родов Staphylococcus, Candida 
и Bacillus во 2-й группе можно объяснить действием 
целого ряда экзогенных и эндогенных факторов: осо-
бенностями питания, учебной нагрузки, психоэмо-
ционального воздействия, малоподвижным образом 
жизни, нарушением местного иммунобиологическо-
го баланса и др.

На основании выявленных различий и имеющих-
ся в литературе данных о типах дисбиоза полости рта 
[3, 5] нами были выделены три варианта микробио-
ценоза ротовой полости у здоровых людей (табл. 2).

Для первого его варианта характерно присутствие 
Streptococcus spp., не обладающего гемолитической 
активностью, в количестве 5–6 lg и Lactobacillus spp. 
(3–4 lg КОЕ/мл). Второй вариант характеризуется 
увеличением количества негемолитических Strepto-

Таблица 1
Микробиоценоз полости рта у подростков разного возраста

Микроорганизмы
Особенности микробиоценоза

Частота выделения, % Количество, lg КОЕ/мл
1-я группа (n = 31) 2-я группа (n = 43) 1-я группа (n = 31) 2-я группа (n = 43)

Streptococcus spp. 100 100 7,37 ± 0,63 7,8 ± 0,91
Staphylococcus spp.

– S. aureus
– S. epidermidis и др.

64,5
61,3
66,7

95,3*
62,8
86*

3,12 ± 1,07
2,59 ± 0,71
2,19 ± 0,54

5,29 ± 1,9*
3,57 ± 0,99
3,35 ± 0,84*

Candida 32,3 67,4* 1,79 ± 0,64 3,64 ± 1,06*
Lactobacillus 29,03 55,8* 1,95 ± 0,7 3,79 ± 0,72*
Bacillus 25,8 79,1* 2,14 ± 0,37 3,98 ± 0,78*
Bifi dobacterium spp. 13,6 16,3 3,4 ± 0,97 2,6 ± 0,62

Примечание. * – отмечена достоверность различий между показателями 1-й и 2-й группы (р ≤ 0,05).
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coccus spp. (до 6–7 lg КОЕ/мл), снижением количест-
ва Lactobacillus spp. (до 2–3 lg КОЕ/мл) и появлением 
УПМ (Staphylococcus spp., Candida spp., Bacillus spp.) 
в количестве не выше 3–4 lg КОЕ/мл. У лиц с третьим 
вариантом микробиоценоза полости рта наблюдалось 
повышение количества негемолитических Strepto-
coccus spp. до 6–7 lg КОЕ/мл, снижение количества 
Lactobacillus spp. до 1–2 lg КОЕ/мл или их полное 
отсутствие, повышение уровня УПМ, обладающей 
ферментативной активностью, коррелирующей с па-
тогенностью до 4–5 lg КОЕ/мл.

При сравнении частоты встречаемости каждого 
варианта в возрастном аспекте было выявлено, что 
в 1-й группе обследованных они были выявлены 
соответственно в 25,8; 38,7 и 35,5% случаев, а во 
2-й группе – в 13,9; 25,6 и 60,5% случаев. Это свиде-
тельствует, что с возрастом происходит увеличение 
доли лиц с третьим вариантом, преимущественно за 
счет уменьшения присутствия лиц с первым вариан-
том микробиоценоза, т. е. есть имеется тенденция 
к нарастанию выраженности микроэкологических 
изменений ротовой полости.

При изучении микробиоценоза кишечника в воз-
растном аспекте установлено, что у здоровых людей 

обеих групп параметры микробиоценоза по спектру 
и количеству соответствовали возрастной норме [3–4, 
15]. В обеих группах наиболее часто встречались 
представители родов Enterococcus spp., Lactobacil-
lus spp. и Bifi dobacterium spp., достоверно чаще они 
выделялись у обследованных 1-й группы (табл. 3). 
У подростков 2-й возрастной группы в 100% случа-
ев количество лактобацилл и бифидобактерий было 
ниже общепринятой возрастной нормы в среднем на 
2,7 ± 0,82 lg КОЕ/г, а частота встречаемости и количес-
тво S. aureus, дрожжеподобных грибов рода Candida 
и Bacillus spp. с возрастом достоверно увеличивалось.

При анализе качественных и количественных па-
раметров микробиоценоза кишечника у подростков, 
как и в полости рта, было выделено три варианта 
(табл. 4).

У лиц с первым вариантом микробиоценоза по-
казатели полностью соответствовали возрастной 
норме биоценоза кишечника. Для второго варианта 
было характерно снижение уровня индигенной мик-
рофлоры (эшерихий, лактобацилл и бифидобакте-
рий) на 1–2 порядка и наличие УПМ в количестве 
2–3 lg КОЕ/г, а для третьего варианта – увеличение 
количества УПМ, обладающей факторами, коррели-

Таблица 2
Качественно-количественные характеристики 

вариантов микробиоценоза полости рта у подростков

Микроорганизмы
Варианты микробиоценоза

Первый Второй Третий
Streptococcus spp., lg КОЕ/мл 5–6 6–7 6–7
Lactobacillus spp., lg КОЕ/мл 3–4 2–3 0–2
УПМ (Staphylococcus spp., Candida spp., Bacillus spp.), lg КОЕ/мл 0 3–4 4–5

Таблица 3
Микробиоценоз кишечника у подростков разного возраста

Микроорганизмы
Особенности микробиоценоза

Частота выделения, % Количество, lg КОЕ/мл
1-я группа (n = 31) 2-я группа (n = 43) 1-я группа (n = 31) 2-я группа (n = 43)

Enterococcus spp. 68,3 52,3 7,47 ± 0,63 6,82 ± 0,91
Lactobacillus 64,1* 49,2 6,25 ± 0,37 5,79 ± 0,72
Bifi dobacterium spp. 53,5* 31,3 7,72 ± 0,45 5,94 ± 0,41*
S. aureus 27,7 57,1* 3,8 ± 0,40 4,7 ± 0,82*
Candida 22,3 47,6* 3,7 ± 0,66 4,4 ± 0,92 *
Bacillus 47,8 68,3* 3,14 ± 0,46 4,98 ± 0,78*

Примечание. * – отмечена достоверность различий между показателями 1-й и 2-й группы (р ≤ 0,05).

Таблица 4
Качественно-количественные характеристики 

вариантов микробиоценоза кишечника подростков

Микроорганизмы Варианты микробиоценоза
Первый Второй Третий

Эшерихии с нормальной ферментативной активностью, lg КОЕ/г ≥8 ≤8 ≤7
Лактозонегативные и гемолитические эшерихии, lg КОЕ/г 0 0 ≥3
Лактобациллы, lg КОЕ/г ≥7 ≤6 ≤6
Бифидобактерии, lg КОЕ/г ≥8 ≤8 ≤7
УПМ (Staphylococcus spp., Candida spp., Bacillus spp.), lg КОЕ/г 0 2–3 3–4



2014. – Т. 12,  вып. 4

10

рующими с патогенностью, в допустимом для воз-
растной нормы количестве на фоне снижения уровня 
индигенной микрофлоры.

При сравнении частоты встречаемости каждого 
варианта в возрастном аспекте было выявлено, что в 
1-й группе обследованных первый, второй и третий 
варианты встречались соответственно в 22,6; 54,8 и 
25,8% случаев, а во 2-й группе – в 9,3; 34,9 и 55,8% 
случаев. Это свидетельствует о том, что в кишечни-
ке, как и в ротовой полости, у здоровых подростков 
более старшего возраста наблюдается нарастание 
микроэкологических изменений с преобладанием 
третьего варианта микробиоты.

Заключение
Сопоставляя полученные данные, можно конста-

тировать, что микрофлора полости рта и кишечника 
подростков имеет ряд общих взаимосвязанных ха-
рактеристик, определяющих состояние микробиоты 
всего пищеварительного тракта и здоровья человека.

Анализ качественных и количественных парамет-
ров микробиоценоза в изучаемых отделах позволил 
выявить три варианта микробиоты пищеваритель-
ного тракта, которые проявляются особенностями 
сочетания доминирующей облигатной и факульта-
тивной микрофлоры, связанных с возрастными ин-
дивидуальными особенностями организма человека.

Изложенное позволило считать, что изучение 
микрофлоры ротовой жидкости и кала может быть 
использовано для оценки состояния микробиоты 
всего пищеварительного тракта, а при наличии дис-
биотических явлений у подростков служить «мар-
керами» состояний, требующих коррекции, в том 
числе путем изменения рациона питания, назначения 
пре- и пробиотиков.
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