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Определен качественный и количественный состав микробиоты кишечника здоровых людей в возрас-
те от 18 до 21 года. Частота встречаемости лактобацилл составила 79 %, энтерококков – 61 %, бифидобак-
терий – 55 %, бактероидов – 42 %; в 11–35 % случаях встречались бациллы, актиномицеты, пептострепто-
кокки, кандиды, энтеробактерии, в 1–5 % – стафилококки, лептотрихии, клостридии, превотеллы, листерии. 
Количество микроорганизмов варьировало от 6,43 lg КОЕ/г до 7,94 lg КОЕ/г, в меньшем количестве высева-
лись стафилококки и кандиды. Показано, что у 75 % клинически здоровых студентов без клинических сим-
птомов обнаружен дисбиоз 1–3 степени, характеризующийся ассоциациями 4–5 родов условно-патогенных 
микроорганизмов.
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It was defi ned the qualitative and quantitative composition of an intestine microbiota in healthy people of 
18–21 years old. The frequency of occurrence of Lactobacillus was 79 %, Enterococcus – 61 %, Bifi dobacte-
rium – 55 %, Bacteroides – 42 %; Bacillus, Actinomyces, Peptostreptococcus, Candida, Enterobacteria were 
identifi ed in 11–35 % of cases; Staphylococcus, Leptotrichia, Clostridium , Prevotella, Listeria – in 1–5 %. The 
number of microorganisms varied from 6,43 lg CFU/g to 7,94 lg CFU/g, Staphylococcus and Candida spp. were 
determined in smaller quantity. It was shown that dysbiosis of 1-3 degrees, characterized by associations of 4–5 
genus of opportunistic microorganisms, was observed in 75 % of healthy students without clinical symptoms. 
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Пищеварительный тракт представляет 
собой открытую экосистему, посредством 
которой осуществляется контакт макроор-
ганизма с внешней средой и присутству-
ющими в ней микроорганизмами. Микро-
флора желудочно–кишечного тракта (ЖКТ) 
находится в постоянном динамическом 
равновесии с разнообразными факторами 
внешней среды, собственного организма 
и естественной резистентности [1, 6]. Ко-
личественные соотношения между ми-
кробными популяциями характеризуются 
определенной стабильностью. Микрофло-
ра кишечника является важнейшим звеном 
в системе защиты организма и сохранения 
гомеостаза, а также представляет собой 
высокочувствительную индикаторную си-
стему, которая реагирует количественными 
и качественными сдвигами на нарушения 
этого равновесия [4, 5].

Дисбактериоз характеризуется сниже-
нием содержания резидентной (главной) 
кишечной флоры, нередко сочетающимся 
с увеличением числа условно-патогенных 
бактерий, в норме встречающихся в не-
значительных количествах. В условиях на-
рушенного микробного равновесия осла-

бляются антигенные свойства нормальной 
микрофлоры, а условно-патогенная флора 
приобретает новую качественную характе-
ристику [2, 8].

В современных условиях, на фоне ухуд-
шения экологической обстановки, вопросы 
формирования, сохранения и восстановле-
ния нормального микробиоценоза кишеч-
ника приобретают особую актуальность

Цель исследования – выявить нали-
чие качественных и количественных нару-
шений микробиоты желудочно-кишечного 
тракта здоровых людей.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования служили фекалии 

156 здоровых студентов-добровольцев медицинской 
академии в возрасте от 18 до 21 года (120 девушек 
и 36 юношей). На момент обследования никаких жа-
лоб на нарушение функций пищеварительного тракта 
люди не предъявляли. 

Исследования проводились с разрешения Эти-
ческого комитета Тверской государственной меди-
цинской академии. У всех лиц получено информи-
рованное согласие на сбор материала. Проводилось 
анкетирование, включающее в себя данные об от-
сутствии хронических заболеваний ЖКТ, наличии 
аппендикса, переносимости лактозы.
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просветной микрофлоры проводили с использовани-
ем классических бактериологических методов на базе 
бактериологической лаборатории Тверской государ-
ственной медицинской академии. Степень дисбиоти-
ческих нарушений микробиоты толстого кишечника 
определяли согласно Отраслевому стандарту «Прото-
кол ведения больных. Дисбактериоз кишечника» [7]. 
Для комплексного изучения аэробной и анаэробной 
микрофлоры посевы производили на отечественные, 
и на импортные питательные среды, включающие: 
желточно-солевой агар (г. Оболенск), МакКонки агар 
(BBL®), Колумбиа агар (BBL®, «Himedia»), Эритрит 
агар (ФГУП НПО «Микроген», Москва), Sabouraud 
Dextrose Agar (BBL®), MRS Agar (BBL®), Schaedler 
Agar (BBL®) с кровью, Muller-Hinton II агар (BBL®). 
Посевы культивировали в аэробных, микроаэрофиль-
ных и анаэробных условиях с использованием ми-
кроанаэростатов (BBL) и газогенераторных пакетов 
Gas Pack Plus (BBL) в течение 24–72 часов при темпе-
ратуре 37 °С. Выделенные микроорганизмы иденти-
фицировали по морфологическим, тинкториальным, 
культуральным и биохимическим свойствам с ис-
пользованием API-систем «bio Mеreux» (Франция). 

Количество бактерий определяли путём подсчёта ко-
лониеобразующих единиц на 1 г фекалий (lg КОЕ/г). 
Для статистической обработки полученных данных 
использовали стандартный пакет программ Excel. 
Вычисляли средние значения, стандартное отклоне-
ние, стандартную ошибку. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

При бактериологическом исследо-
вании кала определили частоту встре-
чаемости микроорганизмов и провели 
статистическую обработку полученных 
результатов (M ± m). Выявлено, что в 79 % 
случаев высевались лактобациллы, в 61 % – 
энтерококки, в 55 % – бифидобактерии, 
в 42 % – бактероиды, в 35 % – бациллы, 
в 26 % – актиномицеты и пептострепто-
кокки, в 17 % – кандиды, в 11 % – энтеро-
бактерии, в 5 % – стафилококки, лепто-
трихии и клостридии, в 3 % – превотеллы 
и в 1 % – листерии (рис. 1).

Рис. 1. Спектр и частота встречаемости микроорганизмов ЖКТ здоровых людей, % (n = 156)

Лактобациллы высевались в среднем 
количестве 7,25 ± 0,07 lg КОЕ/г, энтеро-
кокки – 7,17 ± 0,07 lg КОЕ/г, бифидобак-
терии – 7,72 ± 0,05 lg КОЕ/г, бактероиды – 
7,25 ± 0,06 lg КОЕ/г, бациллы – 7,86 ± 0,08 lg 
КОЕ/г, актиномицеты – 7,74 ± 0,04 lg КОЕ/г, 
пептострептококки – 7,15 ± 0,07 lg КОЕ/г, 
кандиды – 6,43 ± 0,07 lg КОЕ/г, энте-
робактерии – 7,58 ± 0,06 lg КОЕ/г, ста-
филококки – 6,43 ± 0,06 lg КОЕ/г, 
лептотрихии – 7,33 ± 0,04 lg КОЕ/г, кло-
стридии – 7,04 ± 0,07 lg КОЕ/г, прево-
теллы – 7,35 ± 0,03 lg КОЕ/г, листерии – 
7,94 lg КОЕ/г (рис. 2).

Нормальный биоценоз кишечника выяв-
лен у 25 % здоровых людей, в 52 % случаев 
выявлена I степень дисбиотических изме-
нений, в 15 % – II степень и в 8 % случаев 
выявлен дисбактериоз III степени (рис. 3).

При нормобиоценозе (в отсутствии 
дисбактериоза) в ассоциации входило от 

2 до 6 родов микроорганизмов, чаще все-
го встречались представители нормаль-
ной микрофлоры родов Lactobacillus, 
Bifi dobacterium, Enterococcus, реже 
Bacteroides и Peptostreptococcus, и ино-
гда условно-патогенные микроорганизмы 
(УПМ) родов Actinomyces и Bacillus. 

При 1 степени дисбактериоза микро-
организмы встречались от 2 до 8 ассоци-
аций родов, и были представлены такими 
родами, как Lactobacillus, Bifi dobacterium, 
Enterococcus, Bacteroides и Actinomyces, 
реже Bacillus, Candida и Peptostreptococcus. 

Дисбактериоз 2 степени характеризо-
вался ассоциациями от 3 до 7 родов ми-
кроорганизмов, преимущественно пред-
ставителями нормофлоры (Lactobacillus 
и Bifi dobacterium), так и УПМ (Bacillus, 
Candida), реже встречались – Enterococcus, 
Bacteroides, Actinomyces, Peptostreptococcus 
и Clostridium. 
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Рис. 2. Количество микроорганизмов, выделенных из ЖКТ здоровых людей, lg KOE/г (n = 156)

Рис. 3. Степени дисбактериоза у здоровых людей, % (n = 156)

При 3 степени дисбиотических наруше-
ний в ассоциации входило 3–4 рода микро-
организмов, чаще всего представители услов-
но-патогенных родов: Bacillus, Actinomyces 
и Candida, а также нормальной микрофлоры – 
Bacteroides, Enterococcus, Peptostreptococcus. 
Микроорганизмы родов Lactobacillus 
и Bifi dobacterium при 3 степени дисбактерио-
за обнаружены не были (таблица).

В данной работе определен качествен-
ный и количественный состав микробиоты 
кишечника здоровых людей в возрасте от 18 
до 21 года. Показано, что нарушения микро-
экологии выявляются у 75 % людей. Данные 
литературы свидетельствуют о превалиро-
вании родов Lactobacillus, Bifi dobacterium, 
Enterococcus, Bacteroides среди микро-
флоры здоровых людей [1]. Нами были не 
только подтверждены данные литературы, 
но и внесены дополнения, которые показа-
ли, что частота встречаемости лактобацилл 
составила 79 %, энтерококков – 61 %, би-
фидобактерий – 55 %, бактероидов – 42 %; 

в 11–35 % случаях встречались бациллы, 
актиномицеты, пептострептококки, канди-
ды, энтеробактерии, в 1–5 % – стафилокок-
ки, лептотрихии, клостридии, превотеллы, 
листерии. Количество микроорганизмов ва-
рьировало от 6,43 lg КОЕ/г до 7,94 lg КОЕ/г, 
что не соответствует последним данным 
экспериментальных исследований [1, 3]. 
Содержание лактобацилл находилось в пре-
делах нормы (7,25 ± 0,07 lg КОЕ/г) практи-
чески у всех студентов (92 %), а содержание 
бифидобактерий – ниже нормы у 59 % ис-
пытуемых (7,72 ± 0,05 lg КОЕ/г). Получен-
ные данные статистически значимы, т.к. 
стандартная ошибка составляет менее 5 %.

Только у 25 % испытуемых выявлен 
нормобиоценоз кишечника, что соответ-
ствует данным литературы [3]. У боль-
шинства добровольцев (52 %) определена 
1 степень микробиоценозных изменений, 
причем количество ассоциаций микроор-
ганизмов в среднем составило 3 рода пред-
ставителей в основном нормофлоры и УПМ 
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(Lactobacillus, Bifi dobacterium, Enterococcus, 
Bacteroides, Actinomyces, реже Bacillus, 
Candida и Peptostreptococcus). С увеличе-
нием степени дисбактериоза количество 
ассоциаций микроогранизмов уменьшает-

ся, но в состав микробиоты начинают вхо-
дить условно-патогенные микроорганизмы 
(Bacillus, Candida, Clostridium), вытесняя 
представителей нормофлоры (Lactobacillus 
и Bifi dobacterium). 

Ассоциации родов микроорганизмов у лиц с разной степенью дисбактериоза

Степень 
дисбактериоза Ассоциации родов микроорганизмов

Нормобиоценоз Lactobacillus + Bifi dobacterium 
Lactobacillus + Actinomyces + Bifi dobacterium 
Lactobacillus + Bacillus + Bacteroides + Enterococcus + Bifi dobacterium
Lactobacillus + Bacillus + Enterococcus + Peptostreptococcus + Bifi dobacterium 
Lactobacillus + Actinomyces + Enterococcus + Bifi dobacterium
Lactobacillus + Peptostreptococcus + Bifi dobacterium
Lactobacillus + Bacteroides + Enterococcus + Peptostreptococcus + Bifi dobacterium

1 Lactobacillus + Bacillus + Bacteroides + Enterococcu 
Lactobacillus + Enterococcus + Bifi dobacterium
Lactobacillus + Actinomyces 
Lactobacillus + Actinomyces + Enterococcus
Lactobacillus + Bacillus + Bacteroides 
Lactobacillus + Enterococcus + Peptostreptococcus 
Lactobacillus + Enterococcus
Lactobacillus + Candida + Enterococcus + Bifi dobacterium 
Lactobacillus + Bacteroides + Actinomyces
Lactobacillus + Bacteroides + Enterococcus
Bifi dobacterium + Enterococcus 
Bifi dobacterium + Actinomyces 

2 Lactobacillus + Bacteroides + Candida + Enterococcus 
Lactobacillus + Bacillus + Bacteroides + Actinomyces + Enterobacteriaceae 
Lactobacillus + Staphylococcus + Bacillus + Actinomyces + Enterococcus 
Bacillus + Actinomyces + Enterobacteriaceae + Peptostreptococcus + Clostridium +  
Bifi dobacterium

3 Bacillus + Bacteroides + Candida + Enterococcus
Bacillus + Bacteroides + Enterococcus  + Clostridium

Выводы
В пищеварительном тракте здоровых 

людей выявлено наличие качественных 
и количественных нарушений микробиоты 
кишечника. У 75 % клинически здоровых 
студентов обнаружен дисбиоз 1–3 степени, 
характеризующийся ассоциациями 4–5 ро-
дов условно-патогенных микроорганизмов. 
Таким образом, при отсутствии клиниче-
ских симптомов у студентов добровольцев 
выявлен дисбактериоз кишечника, требую-
щего коррекции препаратами-пробиотика-
ми или пребиотиками.
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