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Оценка поверхностной и глубокой микрофлоры кожи в настоящее время является важным показате-
лем неспецифической резистентности организма, но, к сожалению, редко применяется. Цель данной рабо-
ты – оценить состояние микрофлоры кожных покровов, как показателя неспецифической резистентности 
организма. Проведена количественная оценка микробиоценоза кожи 40 студентов, проходящих по учебной 
программе медицинского университета, первого курса. Из них 8 (20 %) – лица женского пола, 32 (80 %) – 
лица мужского пола. Средний возраст – 20,1 лет (медиана – 19, межквартильный размах – 18–19). Обсле-
дуемая группа была разделена на две подгруппы: студенты, занимающиеся кикбоксингом (n = 20, 50 %), 
контрольная подгруппа, в которую входили студенты, посещающие занятия физической культуры (n = 20, 
50 %). Оценка поверхностной и глубокой микрофлоры проводилась по Н.Н. Клемпарской и Г.А. Шально-
вой. В ходе проведенного исследования достоверной разницы показателей поверхностной и глубокой ми-
крофлоры до физических нагрузок между подгруппами не выявлено. Количество КОЕ/6 см2 микрофлоры 
кожных покровов после физических нагрузок студентов-спортсменов значимо (p < 0,05) выше не только 
аналогичных показателей своей подгруппы до проведения физических нагрузок, но и контрольной груп-
пы, что свидетельствует о более высоком напряжении неспецифической резистентности организма. Таким 
образом, в результате проведенного исследования следует отметить эффективность показателей состояния 
поверхностной и глубокой микрофлоры кожных покровов для оценки неспецифической резистентности ор-
ганизма. Тем не менее необходимо разработать новые с учетом региональных особенностей, критерии оцен-
ки состояния микрофлоры кожных покровов у различных групп населения для оценки неспецифической 
резистентности организма в условиях воздействия различных факторов. 

Ключевые слова: микрофлора кожи, неспецифическая резистентность, иммуноскрининг, иммуномониторинг, 
поверхностная и глубокая микрофлора кожи, студенты, студенты-спортсмены
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Assessment of superficial and deep skin microflora is important indicator of nonspecific resistance of an organism 
at the present time, but unfortunately it is seldom used. The purpose of this work to estimate a condition of skin 
microflora as indicator of nonspecific resistance of an organism. The quantitative assessment of a microbiocenosis of 
skin of 40 first-year students, passing according to the program of the medical university, was carried out. From them 
8 (20 %) – females, 32 (80 %) – males. Middle age – 20.1 flyings (a median – 19, interquartile range – 18-19). The 
survey sample was divided into two subgroups: students – training kickboxing (n = 20, 50 %), control subgroup into 
which the students attending classes of physical culture entered (n = 20, 50 %). Assessment of superficial and deep 
microflora was carried out according to N.N. Klemparskaya and G.A. Shalnovaya. During the conducted research 
of a reliable difference of indicators of superficial and deep microflora before exercise stresses between subgroups 
was not revealed. Quantity KOE/6см2 of skin microflora of student-athletes after exercise stresses significantly 
(p < 0.05) more not only in their group before exercise stresses but also than control group that testifies to more high 
tension of nonspecific resistance of an organism. Nevertheless, it is necessary to develop new evaluation criteria of 
skin microflora conditions of various population groups for assessment of nonspecific resistance of an organism in 
the conditions of influence of various factors.
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В современной системе высшего обра-
зования студенты подвергаются ежеднев-
ному психофизическому и  умственному 
напряжению [1], на них влияют различные 
стрессогенные факторы, связанные с выбо-

ром образовательного профессионального 
маршрута, овладением знаниями и  навы-
ками основной деятельности, межличност-
ными взаимодействиями и  взаимодействи-
ями с окружающей социальной средой [2], 
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в  особую подгруппу из числа студентов 
нужно выделять студентов-спортсменов, 
так как они подвергаются дополнитель-
ной физической нагрузке [3]. Результатом 
этого является затрагивание иммунной си-
стемы, играющей важную роль в  адапта-
ционных и  защитных реакциях организма, 
что приводит к  нарушению естественной 
резистентности  [4, 5] и к рассогласованию 
и  срыву функционирования других систем 
организма  [6–9]. В конечном итоге про-
исходит ухудшение здоровья и  общей ра-
ботоспособности, ослабление мотивации 
к  обучению, снижение успеваемости, воз-
никновение психоэмоциональных рас-
стройств [10, с. 412–413; 11].

Большое значение в  диагностике до-
нозологических и преморбидных наруше-
ний гомеостаза имеет угнетение системы 
неспецифической резистентности  [12], 
которая включает в  себя: кожу, слизистые 
оболочки, лимфатические узлы, воспале-
ние, фагоцитоз, b-лизины, лизоцим, ком-
племент, пропердин, все это обеспечивает 
устойчивость организма к микробным воз-
действиям. Кожа является первым факто-
ром системы неспецифической резистент-
ности организма, который встречается 
с неблагоприятными факторами окружаю-
щей среды. Происходит нарушение функ-
ционального состояния биологических 
барьеров – кожных покровов и слизистых 
оболочек, что обусловлено угнетением 
активности тканевых бактерицидных суб-
станций, лактопероксидазы, лактоферри-
на, гидролитических ферментов  [13], что 
отражается на количественном составе ми-
кроорганизмов и появлению транзиторных 
форм. В настоящее время оценка поверх-
ностной и  глубокой микрофлоры кожи, 
к  сожалению, редко применяется, несмо-
тря на доступность, высокую информатив-
ность и простоту в использовании. 

Цель исследования: оценка состояния 
микрофлоры кожных покровов, как показа-
теля неспецифической резистентности ор-
ганизма. 

Материалы и методы исследования 

Проведена количественная оценка микробио-
ценоза кожи 40 студентов, проходящие по учебной 
программе первого курса на базе Башкирского го-
сударственного медицинского университета Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации. 
Из них 8  (20 %)  – лица женского пола, 32 (80 %)  – 
лица мужского пола. Средний возраст  – 20,1 лет 
(медиана  – 19, межквартильный размах  – 18–19). 
Обследуемая группа была разделена на две подгруп-
пы: студенты, занимающиеся кикбоксингом (n = 20, 
50 %), контрольная подгруппа, в  которую входили 
студенты, посещающие занятия физической культу-
ры (n = 20, 50 %).

Оценка поверхностной и  глубокой микрофлоры 
проводилась по Н.Н. Клемпарской и  Г.А. Шально-
вой [14]. Отпечатки кожи брали с локтевого сгиба ле-
вой руки с помощью бакпечаток параллельно на две 
среды: кровяной агар (КА) и среду Коростылева, до 
и после физических нагрузок. Для изучения поверх-
ностной микрофлоры отпечатки с кожи отобраны без 
ее предварительной обработки, время аппликации – 
5 с. При исследовании глубинной аутофлоры тот же 
участок кожи интенсивно обрабатывали ватным там-
поном, смоченным 0,25 % раствором аммиака, после 
подсыхания (1–1,5 мин) брали отпечатки. Подсчет 
колоний, выросших на питательных средах, был про-
веден спустя 24–48 ч, инкубация при 37 °С. Результат 
оценивался в виде КОЕ/6 см2 кожи. 

При интерпретации результатов учитывалось, 
что в норме на коже у здоровых людей при посеве на 
кровяном агаре обнаруживается 30–50 КОЕ поверх-
ностной микрофлоры на 6 см2 кожи, 50–100 КОЕ/см2 
глубинной аутофлоры, число гемолитических форм 
микробов не превышает 10 % от общего числа. На среде 
Коростылева рост поверхностной аутофлоры в  норме 
составляет 0–20 КОЕ/см2, глубинной до 0–50 КОЕ/см2;  
количество маннитразлагающих (МР) кокков колеблет-
ся в пределах 0–10 % от общей численности микроор-
ганизмов [14]. Увеличение количества гемолитических 
и маннитразлагающих форм микробов свидетельству-
ет о  более патогенном составе кожной микрофлоры, 
что, в свою очередь, зависит от нарушения взаимоот-
ношений макро- и  микроорганизмов и  указывает на 
ослабление защитных сил организма.

Математическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с  использованием пакета при-
кладных программ Statsoft Statistica (США), версия 
10.0. согласно рекомендациям по проведению меди-
цинской статистики. При статистической обработке 
полученных данных были оценены такие параметры, 
как средние арифметические значения, стандартное 
отклонение, стандартная ошибка среднего, проверка 
на нормальность распределения проводилась с  ис-
пользованием критерия Колмогорова  – Смирнова. 
Статистическая значимость различий между под-
группами оценивалась по критерию Манна – Уитни. 
Различия до и после физических нагрузок рассчиты-
вались по критерию Вилкоксона. Различие считалось 
достоверным при уровне p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ результатов исследования по-
казал, что до проведения физических на-
грузок содержание поверхностной и  глу-
бокой микрофлоры на кровяной агар 
в  группе 40  студентов составило 45 ± 0,7 
и  91,3 ± 1,2, на среде Коростелева  – 
20,2 ± 1,2 и 5,9 ± 0,9 соответственно. После 
исключения из выборки данных, содержа-
щих грубые ошибки, в  первой подгруппе 
осталось 18 человек, во второй  – 19. По-
верхностная микрофлора кожи студентов-
спортсменов до тренировок на кровяном 
агаре – 48 ± 0,7, в контрольной подгруппе – 
43,3 ± 1,2, на среде Коростелева – 22 ± 1,2 
и  19,5 ± 0,9 соответственно. Глубокая ми-
крофлора на кровяном агаре в  1 подгруп-
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пе – 94 ± 1,4, во 2 подгруппе – 87,6 ± 1,4, на 
среде Коростелева – 22,5 ± 0,8 и 16,8 ± 0,8 
соответственно. Процентное число гемо-
литических форм из общего числа поверх-
ностной и  глубокой микрофлоры в  под-
группе студентов-спортсменов составило 
13,5 % и  17,6 %, что выше нормы, 4,2 % 
и  18,3 % в  контрольной подгруппе. В под-
группе студентов – спортсменов маннитраз-
лагающих кокков до и после тренировок не 
обнаружено. В контрольной подгруппе со-
ставило – 1,2 % и 2,1 % соответственно по-
верхностной и  глубокой микрофлоре, что 
также укладывается в пределы нормы. Ста-
тистических различий между студентами-
спортсменами контрольной подгруппой по 
общему числу поверхностных и  глубоких 
КОЕ/6 см2 на кровяном агаре и среде Коро-
стелева не выявлено (p > 0,05), что являет-
ся нормой, однако отмечается достоверная 
разница (p < 0,05) по содержанию гемоли-
тических форм, что позволяет нам предпо-
ложить, что на первой подгруппе, занима-
ющихся регулярно спортом, сказывается 
напряжение в виде физических нагрузок.

Из данных представленных в  таблице 
следует, что после физических нагрузок ко-
личество поверхностной микрофлоры, вы-
росшей на кровяном агаре в 1 и 2 подгруп-
пах, достоверно (p < 0,005) увеличилось 
в 0,8 раз соответственно. На среде Коросте-
лева, напротив, снизилось (p < 0,001) в 3,2 
и  3,8 раза, что может быть связано с  бак-
терицидными свойствами пота. Глубокая 

микрофлора на кровяном агаре в подгруппе 
студентов-спортсменов и в подгруппе кон-
троля увеличилась в 0,9 и 0,9 раза, уровень 
достоверности составил p < 0,005 и p < 0,05 
соответственно, что указывает на напря-
жение в  неспецифической резистентности 
организма обеих подгрупп. Достоверных 
различий глубинной микрофлоры на сре-
де Коростелева до и после физических на-
грузок не установлено. Также достоверно 
(p < 0,05) выявлено снижение количества 
гемолитических форм в  подгруппе сту-
дентов-спортсменов и  контрольной в  1,7 
и 2,2 раза. Количество маннитразлагающих 
кокков в пределах нормы, достоверных раз-
личий нет. 

Сравнительный анализ показателей 
содержания поверхностной микрофлоры 
на кровяном агаре и среде Коростелева до 
физических нагрузок, между контрольной 
подгруппой и подгруппой студентов-спор-
тсменов не выявило достоверных разли-
чий, несмотря на это на рисунке видно, что 
небольшие отличия существуют. Однако 
содержание гемолитических форм студен-
тов-спортсменов превышают в  3,6 раза 
контрольной подгруппы. После физиче-
ских нагрузок, в первой подгруппе коли-
чество поверхностной и глубокой микро-
флоры в 1,2 и 1,1 раза выше контрольной, 
уровень достоверности p < 0,05. Содер-
жание гемолитических форм студентов  – 
спортсменов превышают в 5 раз контроль-
ной подгруппы.

Аутофлора кожи студентов-спортсменов и контрольной подгруппы  
до и после тренировок

Среда Группа 
студентов Период

Показатель (M ± Std.err.)
Поверхностная микрофлора Глубокая микрофлора

Всего
Гем. форма / 
маннитразла-
гающая форма

Всего
Гем. форма / 

маннитразлага-
ющая форма

 %  %

Кр
ов
ян
ой
 аг
ар 1 – студенты-

спортсмены
n = 18

До тренировки 48 ± 0,7 13,5 94 ± 1,4 17,6
После тренировки 64 ± 2,4*** 7,8** 106 ± 1,2*** 15,1

2 – контрольная 
подгруппа
n = 19

До тренировки 43,3 ± 1,2 4,2 87,6 ± 1,4 18,3
После тренировки 51,3 ± 0,7*** 1,9** 95,1 ± 1,2* 15,1

Ср
ед
а К

ор
ос
те
-

ле
ва

1 – студенты-
спортсмены

n = 18

До тренировки 22 ± 1,2 0 22,5 ± 0,8 0
После тренировки 6,9 ± 0,7**** 0 24 ± 1 0

2 – контрольная 
подгруппа
n = 19

До тренировки 19,5 ± 0,9 1,2 16,8 ± 0,8 2,1
После тренировки 5,1 ± 0,7**** 0 20 ± 1,8 1

П р и м е ч а н и е : *  – статистически достоверные различия до и  после тренировки p < 0,05;  
** – p < 0,01; *** – p < 0,005; **** – p < 0,001. На кровяном агаре учитывалась гемолитическая фор-
ма, на среде Коростелева – маннитразлагающая форма.
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Сравнительный анализ аутофлоры кожи между студентами-спортсменами  
и контрольной подгруппой

При сравнении содержания поверх-
ностной и глубокой микрофлоры у женщин 
и мужчин существенных различий не выяв-
лено (р ≥ 0,5).

Заключение
1. В ходе проведенного исследования до-

стоверной разницы показателей поверхност-
ной и глубокой микрофлоры до физических 
нагрузок между подгруппами не выявлено. 

2. Количество КОЕ/6  см2 микрофлоры 
кожных покровов после физических нагру-
зок студентов-спортсменов значимо (p < 0,05) 
выше не только аналогичных показателей 
своей подгруппы до проведения физических 
нагрузок, но и контрольной группы, что сви-
детельствует о  более высоком напряжении 
неспецифической резистентности организма.

3. Таким образом, в результате проведен-
ного исследования следует отметить эффек-
тивность показателей состояния поверхност-
ной и глубокой микрофлоры кожных покровов 
для оценки неспецифической резистентности 
организма. Тем не менее необходимо разра-
ботать новые с учетом региональных особен-
ностей, критерии оценки состояния микро-
флоры кожных покровов у различных групп 
населения для оценки неспецифической рези-
стентности организма в условиях воздействия 
различных факторов. 
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