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Аннотация. Изучены региональные особенности кишечного и носоглоточного микробиоценозов у детей в 
возрасте от 1 месяца до 6 лет из различных городов Иркутской области. Дана характеристика уровня загряз-
нения атмосферного воздуха в этих городах и оценка предполагаемого риска для здоровья проживающего 
там населения. Приведены результаты сравнительного анализа количественного и качественного состава 
микрофлоры биоценозов детей в городах с различной техногенной нагрузкой. Показаны региональные осо-
бенности микробиоты в изученных биотопах. Впервые проведено изучение микроэкологических ценотипов 
бифидобактерий на изучаемой территории. Получены данные о видовом рейтинге бифидофлоры в условиях 
техногенного прессинга. Установлены индикаторные микроорганизмы у детей из различных городов. Выяв-
лена низкая антагонистическая активность региональных штаммов бифидобактерий по отношению к пред-
ставителям транзиторных оппортунистических микроорганизмов.  
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Введение  

Реализация целей современной экологиче-
ской политики, содействующей охране и 
улучшению здоровья населения, невозможна 
без понимания закономерностей функциониро-
вания нормальных биоценозов человека. Нор-
мальная микрофлора находится в прямой зави-
симости от факторов окружающей среды, явля-
ется первичной мишенью приложения любого 
попадающего в организм соединения и первой 
вовлекается в трансформацию естественных и 
чужеродных субстанций, в том числе ксено-
биотиков и экотоксикантов. Если по своей ин-
тенсивности такое влияние превышает компен-
саторные возможности экологической системы 
«макроорганизм – его нормальная микрофло-
ра», то возникают микроэкологические (дис-
биотические) нарушения, которые нередко яв-
ляются пусковым механизмом развития и под-
держания патологических состояний [2; 20; 21; 
23–25]. 

Дисбиотические нарушения в пищевари-
тельном тракте проявляются в изменении фи-
зиологических, биохимических и иммунологи-
ческих показателей, накоплении и селекции 

атипичных штаммов, формировании в орга-
низме новых микробных сообществ (патоцено-
зов). Причиной широкого распространения 
дисбиозов являются как социальные факторы, 
так и ухудшение экологической обстановки, 
влияющей на состояние коллективной рези-
стентности населения [16].  

В процессе постоянного взаимодействия 
макро- и микроорганизмов формируется уни-
кальная система, находящаяся в состоянии ди-
намического равновесия. При этом постоянст-
во микрофлоры, микробиологический фенотип, 
присущий каждому человеку, является показа-
телем иммунологической реактивности орга-
низма и одним из факторов естественного им-
мунитета [1; 6; 9]. 

В условиях мощной техногенной нагрузки, 
которая имеет место в промышленных городах 
Иркутской области [10–12], изменения микро-
биоценозов в различных биотопах очевидны и 
имеют свои характерные региональные осо-
бенности, что подтверждается результатами 
многих исследований [8; 9; 14; 18]. Особенно 
сильно давлению неблагоприятных факторов 
среды подвержены дети в силу того, что у них 
недостаточно развиты эволюционно закреп-
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лённые формы адаптационной деятельности [9; 
14]. В связи с этим оценка резистентности мак-
роорганизма детей имеет существенное значение 
в системе медико-биологического мониторинга.  

Целью настоящего исследования стало изу-
чение архитектоники кишечного и носоглоточ-
ного микробиоценозов у детей – жителей Ир-
кутской области и определение основных мик-
роэкологических ценотипов и видового регио-
нального рейтинга бифидофлоры в условиях 
техногенного прессинга. 

Материалы и методы 

В ходе исследования обследовались дети, 
проживающие в промышленных городах Ир-
кутской области, характеризующихся высоким 
уровнем техногенной нагрузки: Иркутске, Ан-
гарске, Шелехове. Материалом для изучения 
служили образцы фекалий, мазки из носа и зе-
ва. Исследования проводились с соблюдением 
принципов добровольности и конфиденциаль-
ности в соответствии с «Основами законода-
тельства РФ об охране здоровья граждан» 
(Указ Президента РФ от 24.12.1993 № 2288). 
Бактериологическое исследование качествен-
ного и количественного состава микроорга-
низмов толстого кишечника проводили соглас-
но методикам В. М. Коршунова и соавторов [6] 
и методическим рекомендациям [3] с исполь-
зованием актуальных справочных материалов 
[4]. При исследовании микрофлоры кишечни-
ка, слизистых оболочек носа и зева использо-
вали стандартный комплекс микробиологиче-
ских методов. Качественное и количественное 
исследование микрофлоры кишечника прово-
дили в соответствии с утверждёнными методи-
ками [11; 19].  

Оценка результатов бактериологических 
исследований на наличие кишечного дисбакте-
риоза основывалась на современных представ-
лениях о физиологичных соотношениях раз-
личных видов нормальной микрофлоры ки-
шечника [1; 12]. Идентификацию выделенных 
культур семейства Enterobacteriaceae проводи-
ли с использованием общепринятых схем как 
классическим методом, так и с применением 
коммерческих тест-систем для биохимической 
идентификации энтеробактерий: СИБ (НИИЭМ, 
Н. Новгород), ENTEROtest 16 и ENTEROtest 24 
(PLIVA-Lachema, Чехия), а также сред Гисс. 
Оценка результатов проводилась в соответст-
вии с нормативами, принятыми в отраслевом 
стандарте [11]. Степень обсеменённости образ-
цов выражали в виде десятичного логарифма 
на 1 грамм фекальной массы (lg КОЕ/г).  

Степень нарушения популяционного состава 
микроорганизмов кишечника (дисбактериоз) оп-
ределялась согласно классификациям И. Б. Ку-
ваевой и К. С. Ладодо [7] и В. Б. Гриневич [5].  

I степень дисбиотических нарушений ки-
шечника диагностируется при снижении коли-
чества бифидобактерий и лактобацилл на  
1–2 порядка, появлении кишечных палочек с 
изменёнными свойствами;  

II степень – дефицит бифидобактерий и 
лактобацилл, снижение их количества на  
3–4 порядка, размножение аэробных предста-
вителей дигестивной флоры;  

III степень – значительное снижение, отно-
сительно нормы, количества облигатных ана-
эробных микроорганизмов и отчётливое нарас-
тание содержания агрессивных микроорганиз-
мов, наблюдается замещение полноценных 
эшерихий бактериями родов Klebsiella, 
Enterobacter, Citrobacter; 

IV степень – отсутствие бифидобактерий и 
значительное угнетение лактобактерий, ки-
шечных палочек, глубокие изменения количе-
ственных соотношений облигатных и факуль-
тативных микроорганизмов, их биологических 
свойств, накопление энтеро- и цитотоксинов. 

В работе использованы эталонные музей-
ные штаммы индигенных микроорганизмов: 
Bifidobacterium bifidum 791, B. longum В 4а 200, 
B. adolescentis MC-4, B. catenulatum CCM 7094, 
а также условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов кишечника: Staphylococcus 
aureus 209 и Escherichia coli ЭПК-028/57, полу-
ченные из Государственной коллекции микро-
организмов нормальной микрофлоры человека 
ГКНМ ФГУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричев-
ского Роспотребнадзора. Вышеперечисленные 
микроорганизмы использовались при изучении 
антагонистической активности бифидобакте-
рий по отношению к оппортунистическим 
микроорганизмам кишечника.  

Антагонистическая активность аутоштам-
мов бифидобактерий определялась методом 
отсроченного антагонизма (метод штрихов) 
[15]. Для определения и оценки антагонистиче-
ской активности использовались аутоштаммы 
бифидобактерий, выделенные от детей (192 
аутоштамма) и музейные штаммы B. bifidum 
791 и B. longum В 4а 200. В качестве антагони-
стической «мишени» были использованы эта-
лонные штаммы условно-патогенных микроор-
ганизмов (УПМ): S. aureus 209 и энтеропато-
генная кишечная палочка (ЭПК-028/57), ау-
тоштаммы S. aureus, выделенные от детей.  
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Техника проведения методики следующая: 
в центр чашки Петри со средой наносили пет-
лёй диаметром 3,5 мм культуру тест-штаммов 
бифидобактерий 5,6·108 КОЕ/мл; через 96 ч 
инкубации при температуре 35–36 °С на эту же 
среду мерной петлёй диаметром 1,75 мм пер-
пендикулярно зоне роста антагониста, не каса-
ясь её, засевали индикаторные бактерии 5,5·108 
КОЕ/мл. После 24 ч инкубации определяли на-
личие зон задержки роста антагонистов и их 
величины. Культуру считают чувствительной, 
если зона задержки роста превышает 10 мм.  

Видовая идентификация бифидобактерий 
проведена с использованием метода гибриди-
зации нуклеиновых кислот. Гибридизацию со 
специфическими синтетическими олигонукле-
отидными зондами прошли 50 образцов ДНК 
бифидобактерий, выделенных из 75 образцов 
фекалий детей, проживающих в Иркутске и Ан-
гарске. Для получения результатов молекуляр-
но-генетического анализа видового разнообра-
зия бифидобактерий применялся метод молеку-
лярной гибридизации нуклеиновых кислот 
(МГНК). Был использован набор синтетических 
олигонуклеотидных зондов, специфически 
комплементарных видам B. bifidum, B. longum, 
B. adolescentis, B. catenulatum, поскольку имен-
но они наиболее часто встречаются в биоцено-
тической картине людей различных возрастных 
групп [23].  

Состояние кишечного и носоглоточного 
биотопов проанализировано у 64 детей, прожи-
вающих в Ангарске; 35 – в Шелехове; у 100  
5–6-летних и 1 492 детей в возрасте от 1 месяца 
до 5 лет из Иркутска. В пос. Тыреть у 30 до-
школьников была исследована микрофлора 
носоглоточного биоценоза. Оценка качества 
атмосферного воздуха (индекс загрязнения ат-
мосферы ИЗА) дана по материалам Иркутского 
межрегионального территориального управле-
ния по гидрометеорологии и мониторингу ок-
ружающей среды за 2001–2007 гг., а также по 
результатам исследований, проведённых в 
2007 г. сотрудниками физико-химической ла-
боратории Ангарского филиала ВСНЦ ЭЧ СО 
РАМН – НИИ медицины труда и экологии че-
ловека. Риск для здоровья определяли по стан-
дартной методике [17]. 

Статистическая обработка данных произве-
дена при помощи табличного процессора Excel 
из пакета прикладных программ MS Office 
2003 for Windows методом вариационной ста-
тистики с использованием t-критерия Стью-
дента при критическом значении уровня зна-
чимости p < 0,05.  

Результаты и обсуждение 

По данным Всемирной организации здра-
воохранения 40–50 % заболеваний человека так 
или иначе связаны с изменением состояния ок-
ружающей среды и, в первую очередь, с за-
грязнением воздушного бассейна. Динамика 
валовых выбросов от стационарных источни-
ков за 2001–2009 гг. на изучаемых территориях 
характеризовалась достоверным их снижением 
в г. Иркутске в 3,9 раза, в г. Ангарске – в 1,14 
раза. Однако в указанный период возрос объём 
выбросов автотранспорта. Средний уровень 
загрязнения атмосферного воздуха в Ангарске 
и Иркутске оценивался как высокий и опреде-
лялся значениями ИЗА=15,9 и ИЗА=15,7 ус-
ловных единиц соответственно.  

Пос. Тыреть – муниципальное образование 
Заларинского района Иркутской области, 
имеющее статус посёлка городского типа с на-
селением 4 337 человек (данные 2007 г.). Здесь 
расположен один из самых известных соляных 
рудников страны. В 2003 г. в результате разли-
ва нефти после аварии на магистральном неф-
тепроводе Омск – Ангарск подземные воды в 
посёлке стали практически непригодными для 
питья, хотя вода и ранее характеризовалась вы-
сокой жесткостью и большим содержанием 
железа. Постоянного контроля за качеством 
воздушного бассейна в посёлке не проводилось. 
В ходе экспедиционных исследований установ-
лено, что показатель ИЗА здесь составляет 0,7, и, 
следовательно, уровень загрязнения воздушного 
бассейна можно оценить как невысокий.  

Как правило, общетоксический эффект ат-
мосферного загрязнения связан с содержанием 
газообразных примесей (диоксида азота, окси-
да углерода, формальдегида, бенз(а)пирена) и 
взвешенных веществ. Вероятность развития 
вредных эффектов при хроническом ингаляци-
онном воздействии в черте г. Ангарска была 
ниже (HI = 15,9), чем в Иркутске (HI = 22,0). 
Приоритетное воздействие во всех городах 
приходилось на органы дыхания. Индекс опас-
ности (HI дых.) в Ангарске составил 13,9, а в 
Иркутске – 7,4. Отмечены также высокие уров-
ни риска нарушений иммунитета у детей в этих 
городах: 5,6 и 4,9 соответственно. Индексы 
опасности в пос. Тыреть не превышали допус-
тимого значения (HI < 1), что свидетельствует 
о низком риске развития экологически обу-
словленных нарушений показателей здоровья. 

Сравнительный анализ региональных дан-
ных, характеризующих состав симбионтной 
микрофлоры в различных городах России, вы-
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явил тенденцию её наибольшего угнетения в 
Иркутске и Ангарске по сравнению с другими 
промышленными городами России (Санкт-
Петербург, Москва и Кемерово) [13; 14; 18] 
(рис. 1). Полагаем, что оценка характерных 
особенностей микробиоценозов отдельных 
биотопов у детей Иркутской области позволит 
выделить микроэкологические ценотипы, ха-
рактерные для каждого конкретного города, и 
тем самым определить региональные ориенти-
ры, прикладное значение которых неоспоримо. 

У обследованных «здоровых» детей из раз-
ных районов Иркутска выявлены собственные 

особенности архитектоники кишечного микро-
биоценоза. Прежде всего, следует отметить, 
что среднее содержание бифидобактерий у 
здоровых детей из Кировского района находит-
ся ниже нижнего предела общефизиологиче-
ской нормы (7,76±1,10 lg KOE/г), тогда как у 
детей из пригородного пос. Молодёжный этот 
показатель приближен к нижней границе нор-
мы (8,64±0,14 lg KOE/г). Частота выявления 
эшерихий с атипичными свойствами здесь вы-
ше, чем у детей из Кировского района.
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Рис. 1. Количественные региональные «ориентиры» содержания индигенной микрофлоры в кишечном 
микробоценозе детей из городов Иркутской области (Иркутск, Ангарск) в сравнении с городами других ре-
гионов РФ [13; 14; 18]: А – содержание лактобацилл; Б – содержание нормальной кишечной палочки; В – 
содержание бифидобактерий 
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Это явление может свидетельствовать о том, 
что дети из пос. Молодёжный могли получить 
определённую ксенобиотическую нагрузку, 
стимулирующую диссоциацию нормальной 
кишечной палочки. Положительным фактором 
следует считать то, что у детей из обоих рай-
онов не обнаружено гемолитических форм ки-
шечной палочки и грибов рода Candida. Ус-
ловно-патогенные микроорганизмы в диагно-
стически значимых титрах также не выявлены. 

Несколько иные результаты получены при 
обследовании детей в Ангарске. Среднее со-
держание бифидобактерий в кишечном биоце-
нозе дошкольников Ангарска составляло 
8,8±0,4 lg KOE/г, что сопоставимо с нижним 
пределом показателей физиологической нормы 
[11; 20; 21]. У детей школьного возраста сред-
нее содержание бифидо- и лактобактерий было 
значительно ниже общефизиологических пока-
зателей. У всех детей в значительных концен-
трациях (7,1±0,9 lg КОЕ/г), вытесняя нормаль-
ную кишечную палочку, выделялась E. coli, 
утратившая биохимическую активность (лакто-
зонегативные и слабоферментативные вариан-
ты). Рейтинговая архитектоника и возрастной 
анализ условно-патогенной микрофлоры, при-
сутствующей в кишечной микробиоте, показали, 
что, если у младших детей из Ангарска преобла-
дали энтеробактерии, то у школьников домини-
ровали клостридии; в то же время вдвое возрос 
контингент носителей патогенных грибов рода 
Candida, выделяемых в диагностически значи-
мых титрах (5 lg КОЕ/г), что является отражени-
ем пониженной иммунорезистентности организма.  

При исследовании материала толстого ки-
шечника у детей из Шелехова были получены 
результаты, отличающиеся от аналогичных 
показателей у детей из Иркутска и Ангарска. 
Доминирующее положение в кишечном биоце-
нозе детей школьного возраста здесь занимали 
бифидо- и лактобактерии, которые имели ко-
эффициент постоянства 100 %, т. е. выделялись 
у всех детей. Среднее содержание бифидобак-
терий в кишечнике определялось в 8,9±0,2 lg 
КОЕ/г, что по общефизиологическим стандар-
там соответствует нижней границе нормы. Со-
держание лактобацилл у школьников соответ-
ствовало норме и составляло 8,3±0,9 lg КОЕ/г. 
Эшерихии также присутствовали у всех детей, 
однако у каждого пятого ребенка (21,0±7,4 %) 
выделенные эшерихии определялись как ати-
пичные, с потерей некоторых биохимических 
свойств (лактозонегативная, либо слабофер-
ментативная кишечная палочка). Кроме этого, 
в кишечном биоценозе детей из Шелехова час-
то (36,8±8,8 % случаев) встречалась гемолити-

ческая форма кишечной палочки, тогда как в 
Ангарске она не была выделена ни у одного 
ребёнка.  

Таким образом, E. coli с гемолитическими 
свойствами в данном случае можно расцени-
вать как индикаторный микроорганизм, выяв-
ление которого даёт основание характеризо-
вать микробный статус у значительного числа 
детей в городе как неблагоприятный. Другим 
значимым микроорганизмом в кишечном био-
ценозе школьников из Шелехова можно счи-
тать энтерококки, которые были выявлены у 
половины детей (52,6±9,1 %), что значительно 
чаще, чем в Ангарске (29,0±8,4 %) (рис. 2).  

Слизистые поверхности носоглотки у детей 
из Ангарска в значительной степени обсемене-
ны двумя видами стафилококков: Staphуlococcus 
aureus и S. epidermidis. Поскольку все выде-
ленные аутоштаммы эпидермального стафило-
кокка обладали ярко выраженной гемолитиче-
ской активностью, в таблице оба вида объеди-
нены в одну группу по данному признаку пато-
генности. Причём дошкольники имели  
100 %-ную суммарную обсеменённость носо-
глотки этим условно-патогенным микроорга-
низмом. У школьников высеваемость стафило-
кокков со слизистых носоглотки по сравне-
нию с дошкольниками снизилась до 66,6 %. 
У них же в два раза снизилась высеваемость 
и β-гемолитического стрептококка.  

Весьма неблагоприятным явлением можно 
считать заметное повышение частоты носи-
тельства на слизистых зева дрожжеподобных 
грибов рода Candida у школьников (12,5 %) по 
сравнению с дошкольниками (6,9 %). Носи-
тельство этих патогенных грибов во всех слу-
чаях сочеталось с носительством золотистого 
стафилококка.  

Характерной особенностью микробного 
пейзажа детей из Шелехова являются ярко вы-
раженные во всех случаях гемолитические 
свойства выделяемого со слизистых носоглот-
ки эпидермального стафилококка. Наличие та-
кой активности свидетельствует о повышенной 
вирулентности циркулирующих среди детей 
штаммов этого вида. У обследованных нами 
школьников стафилококки высевались чаще со 
слизистых носа (68,9±8,4), чем зева (27,5±2,4). 

Анализ микрофлоры носоглоточного био-
топа даёт основание констатировать, что для 
школьников Шелехова «микроорганизмом-
индикатором», отражающим неблагоприятную 
ситуацию носоглоточного биоценоза, является 
стафилоккок эпидермальный с гемолитически-
ми свойствами.  
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Рис. 2. Частота выделения условно-патогенных микроорганизмов из кишечного биоценоза школьников 

двух городов Иркутской области: 1 – семейство кишечных бактерий; 2 – клостридии; 3 – энтерококки;  
4 – стафилококк эпидермальный; 5 – стафилококк золотистый; 6 – эшерихии гемолитические; 7 – грибы ро-
да Candida 

 
Слизистые поверхности носоглотки у всех 

детей дошкольного возраста пос. Тыреть также 
обсеменены в основном S. aureus, либо S. epi-
dermidis. Все аутоштаммы S. epidermidis обла-
дали гемолитической активностью. Лидирую-
щим видом из выделенных культур УПМ на 
слизистых был S. aureus (66,6 %), следующим 
по выделяемости – β-гемолитический стрепто-
кокк (40 %), в равных долях высевались S. epi-
dermidis и патогенные грибы рода Candida. 
Микроорганизмы родов Эшерихия, Цитробак-
тер и Клебсиелла высевались в единичных слу-
чаях. S. aureus чаще выделялся со слизистых 
носоглотки, нежели S. epidermidis. Золотистый 
стафилококк преимущественно поражал слизи-
стые носа (50,0 %) по сравнению с зевом 
(13,3 %). Эпидермальный стафилококк с гемо-
литической активностью и золотистый стафи-
лококк выделялись со слизистых зева у пример-
но равного числа обследованных (10,0±5,5 % и 
13,3±6,2 % соответственно). Кроме того, важ-
но, что среди обследованных детей дошколь-
ного возраста в пос. Тыреть был установлен 
высокий процент носительства патогенных 
грибов рода Candida (33,3±8,6), которые, как 
правило, выделялись в виде ассоциаций пре-
имущественно с эпидермальным стафилокок-
ком (90 %). Следует подчеркнуть, что подоб-

ные ассоциации проявляют бо́льшую патоген-
ность по отношению к организму, чем те же 
микроорганизмы, заселяющие биотопы по от-
дельности.  

Одной из ключевых функций индигенных 
микроорганизмов ЖКТ является формирование 
и поддержание колонизационной резистентно-
сти [22]. Большой интерес представляет иссле-
дование антагонистической активности бифи-
добактерий и лактобацилл как in vivo, так и in 
vitro [22; 23]. Механизм антагонистической 
активности основан на продукции бактериями 
ингибиторных факторов (короткоцепочечные 
жирные кислоты, бактериоцины, дефенсины, 
лантабиотики и др.), нарушающих метаболизм 
патогенных и условно-патогенных бактерий, 
конкурентной борьбе за питательные субстра-
ты, места адгезии, прямой деградации токси-
нов, антиэндотоксическом действии, препятст-
вии транслокации в другие участки организма. 
Так, Bifidocin B, продуцируемый B. bifidum 
NCFB 1454, обладает широким спектром анти-
микробного действия [22; 23]. 

Кроме зафиксированной нами тенденции 
выделения из кишечного биоценоза детей 
представителей УПМ на фоне низкого содер-
жания их естественных антагонистов – бифи-
добактерий и лактобацилл, что вполне логично, 
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обращали на себя внимание частые случаи вы-
деления УПМ на фоне оптимальной концен-
трации бифидобактерий и лактобацилл. Это 
свидетельствует о низкой антагонистической 
активности данных симбионтов кишечника.  

При исследовании антагонистической ак-
тивности бифидобактерий к эталонному и ау-
тоштаммам S. aureus in vitro было установлено, 
что 71,4±3,2 % аутоштаммов, изолированных 
из кишечника проживающих в Иркутске детей, 

имели низкую антагонистическую активность 
как к эталонным штаммам S. aureus и ЭПКП 
О28, так и к аутоштаммам S. aureus. Полагаем, 
что данное обстоятельство является особенно-
стью микробной экологии детей, проживаю-
щих в экологически неблагоприятных условиях 
Восточной Сибири и косвенно свидетельствует 
о снижении у них с возрастом колонизацион-
ной резистентности (рис. 3).  

 

20%+-3,0
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71%+-3,3

 
Рис. 3. Антагонистическая активность изолированных из кишечника проживающих в Иркутске детей 

аутоштаммов бифидобактерий к Staphуlococcus aureus: 

  – высокая;  – пониженная;  – низкая  
 
Начальной точкой дисбиотических состоя-

ний кишечника является подавление индиген-
ного анаэробного микробного компонента, 
прежде всего бифидобактерий и лактобакте-
рий, которые в норме оказывают сдерживаю-
щее влияние на размер популяций эндогенных 
условно-патогенных микроорганизмов, и в 
значительной степени ответственны за под-
держание резистентности кишечника к колони-
зации экзогенными патогенными микроорга-
низмами, так называемой колонизационной 
резистентности [12].  

В Иркутске среди детей с дисбиотическими 
нарушениями большой удельный вес составля-
ли те, у кого зарегистрирован дефицит «друже-
ственной» микрофлоры (бифидобактерий и 
лактобактерий – 50,8±1,9 %) и наличие УПМ в 
диагностически значимых количествах. Нами 
установлено, что при нормальном (физиоло-
гичном) количественном содержании в кишеч-
нике бифидофлоры (lg KOE/мл > 9) S. aureus 
регистрировался в 38 % случаев, тогда как при 
дефиците бифидобактерий (lg KOE/мл < 9) на-
личие S. aureus в диагностически значимых 
количествах возрастало до 62 %. В то же время 
в отечественной и зарубежной литературе все 
чаще признается возможность развития инфек-

ционного процесса, спровоцированного оппор-
тунистическими микроорганизмами при их 
концентрации 102–103 КОЕ/г. Это связывают со 
снижением общей резистентности организма 
человека в условиях неблагоприятной экологи-
ческой обстановки [13].  

Для сравнения была определена антагони-
стическая активность бифидобактерий двух 
видов (B. bifidum 791 и B. longum В 4а 200), 
входящих в состав сухих коммерческих про-
биотических препаратов и аутоштаммов бифи-
добактерий. Было установлено, что зона за-
держки роста, как показатель антагонистиче-
ской активности, у коммерческих штаммов би-
фидобактерий в два раза больше, чем у аутош-
таммов, выделенных от обследованных детей.  

Характеристика видового разнообразия би-
фидобактерий, их качественное и количествен-
ное соотношение в кишечнике человека явля-
ются важным индикатором влияния внешних 
дестабилизаторов (продуктов техногенного 
загрязнения, некачественных продуктов пита-
ния, лекарственных средств). Из всех циркули-
рующих видов бифидобактерий у индивида 
преобладает один вид, и для адекватной кор-
рекции дисбиозов необходимо точно знать, ка-
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кой. Поэтому видовая идентификация бифидо-
бактерий с определением видового райониро-
вания штаммов имеет особое значение. Моле-
кулярно-генетический подход значительно ус-
коряет процесс идентификации, позволяет по-
лучить более точные результаты по сравнению 
с биохимическим тестированием. В данной ра-
боте видовая идентификация бифидобактерий 
у детей Иркутска (40 человек) и Ангарска 
(35 человек) проводилась с использованием 
метода МГНК. Гибридизационный тест с оли-
гозондами четырёх видов бифидобактерий 
(B. bifidum, B. longum, B. adolescentis, B. catenu-
latum) провели с 50 образцами ДНК, выделен-
ными из клеточной биомассы, выращенной на 
тиогликолевой среде из разведений фекалий. 
Следует отметить, что в пробах из Ангарска (в 
57,14 % случаев) и Иркутска (в 35,1 % случаев) 
бифидобактерии персистировали в двух видо-
вых композициях. Основу всех установленных 

композиций составлял доминирующий вид 
B. longum. Другие виды бифидобактерий пред-
ставлены у жителей изучаемых городов сле-
дующим образом: в Ангарске вторым по чис-
ленности видом был B. bifidum, а в Иркутске – 
B. catenulatum. Минорными для Иркутска и 
Ангарска являлись B. bifidum и B. adolescentis 
соответственно (рис. 4). Факт индикации 
B. аdolescentis среди «здоровых» детей обоих 
городов может свидетельствовать о микроэко-
логических сдвигах в кишечном биотопе в сто-
рону развития дисбиоза. Использованный ме-
тод МГНК, адаптированный к особенностям 
культивирования бифидобактерий, является 
достаточно информативным для изучения ви-
дового состава бифидобактерий в кишечнике 
как при нормальном соотношении микроорга-
низмов в биотопе, так и при различных дис-
биотических состояниях [26; 27]. 
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Рис. 4. Видовая архитектоника бифидобактерий в кишечном биоценозе жителей городов Иркутской об-
ласти: 1 – Bifidobacterium longum; 2 – B. bifidum; 3 – B. catenulatum; 4 – B. adolescentis 

 
 
Заключение 

В ходе проведённых исследований показа-
но, что наряду с существованием микроэколо-
гических особенностей кишечной микробиоты 
детей в зависимости от места проживания су-
ществуют и общие закономерности формиро-
вания микробиоценозов кишечника детей на 

территории Иркутской области. Прежде всего 
региональные ориентиры основных групп ре-
зидентных микроорганизмов в кишечной мик-
робиоте характеризуются снижением их титров 
относительно общефизиологических показате-
лей, принятых в других крупных промышлен-
ных городах России и сдвигом диапазона коли-
чественных показателей плотности популяций 
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бифидобактерий в среднем до 5–7 lg КОЕ/г, 
лактобацилл – до 5 lg КОЕ/г, нормальных эше-
рихий – до 5–6 lg КОЕ/г. 

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что микроэкологическая структура ки-
шечных биоценозов здоровых детей Иркутской 
области характеризуется высокой частотой 
диссоциации нормальных эшерихий: появле-
ние кишечной палочки с изменённой фермен-
тативной активностью и обнаружение гемоли-
тических форм.  

Региональные штаммы бифидобактерий 
обладают низкой антагонистической активно-
стью по отношению к представителям транзи-
торных оппортунистических микроорганизмов. 
В 71,4 % случаев они были неактивны по от-
ношению к референтным штаммам золотисто-
го стафилококка (S. aureus 209) и энтеропато-
генной кишечной палочки (р < 0,05), а в 
84,5 % – не препятствовали активному росту 
аутоштаммов S. aureus in vitro (p < 0,05). Таким 
образом, низкий уровень антагонизма бифидо-
бактерий также является региональной особен-
ностью кишечной микробиоты детей Иркут-
ской области и способствует снижению коло-
низационной резистентности.  

Видовая архитектоника бифидобактерий у 
жителей Иркутска и Ангарска имеет ориги-
нальную структуру, характеризующуюся раз-
личным соотношением видов (B. bifidum, 
B. longum, B. adolescentis, B. catenulatum) в ка-
ждом городе, но с общим региональным при-
знаком – доминирующим преобладанием 
B. longum. Показано разнообразие и степень 
представительства разных видов бифидобакте-
рий в кишечном биоценозе, а выявляемость 
B. adolescentis среди «здоровых» детей обоих 
городов может свидетельствовать о микроэко-
логических сдвигах в кишечном биотопе детей 
в сторону дисбиоза. 

В ходе проведённого исследования у детей, 
проживающих в разных населённых пунктах 
региона, определён микроэкологический фено-
тип с выявлением «индикаторных» видов ус-
ловно-патогенных микроорганизмов. Дана ха-
рактеристика видовой архитектоники бифидо-
бактерий в кишечном биоценозе у лиц, прожи-
вающих в различных экологических условиях, 
что в практическом плане позволит подобрать 
оптимальные схемы коррекции микроэкологи-
ческого дисбаланса с учётом индивидуальных 
особенностей кишечного микробоценоза. 

Литература 
1. Барановский А. Ю. Дисбактериоз и дисбиоз 

кишечника / А. Ю. Барановский, З. А. Кондраши-
на. – СПб. : Питер, 2000. – 224 с. 

2. Воеводин Д. А. Дисбактериоз и иммунопато-
логический процесс / Д. А. Воеводин, Г. Н. Розано-
ва // Журн. микробиологии. – 2005. – № 2. – С.89–92.  

3. Диагностика, профилактика и лечение дис-
бактериозов кишечника : метод. рекомендации / МЗ 
СССР № 10–11/4. – М., 1991. – 15 с. 

4. Йоргенсен Дж. Х. Микробиологический 
справочник для клиницистов / Дж. Х. Йоргенсен. – 
М. : Мир, 2006. – 242 с . 

5. Клинические аспекты диагностики и лечения 
дисбиоза кишечника в общетерапевтической прак-
тике : учеб.-метод. пособие / В. Б. Гриневич [и др.]. – 
СПб., 2003 – 28 c. 

6. Коршунов В. М. Характеристика биологиче-
ских препаратов и пищевых добавок для функцио-
нального питания и коррекции микрофлоры кишеч-
ника / В. М. Коршунов, Б. А. Ефимов, А. П. Пики-
на // Журн. микробиол. – 2000. – № 3. – С. 86–91. 

7. Куваева И. Б. Микроэкологические и иммун-
ные нарушения у детей / И. Б. Куваева, К. С. Ладо-
до. – М., 1991. – 240 с. 

8. Леванова Л. А. Микроэкология кишечника 
жителей Западной Сибири, коррекция дисбиотиче-
ских состояний : автореф. дис. … д-ра мед. наук / 
Л. А. Леванова. – М., 2003. – 48 с.  

9. Микробная экология человека в промышлен-
ных городах Восточной Сибири // С. М. Попкова [и 
др.] // Бюл. ВСНЦ СО РАМН. – 2004. –Т. 3, № 1. – 
С. 143–146. 

10. Микробный статус человека в условиях 
Крайнего Севера, как показатель здоровья индиви-
дуума / Л. О. Иноземцева [и др.] // Лабораторное 
дело и профилактика : науч.-практ. изд. – Якутск, 
2000. – С. 92–93 

11. Протокол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника. Отраслевой стандарт (Приказ МЗ РФ 
№231 от 9.06.2003) / под ред. А. И. Вялкова [и др.]. 
– М. : ГРАНТЪ, 2004. – 128 с. 

12. Пинегин Б. В. Дисбактериозы кишечника / 
Б. В. Пинегин, В. Н. Мальцев, В. М. Коршунов. – 
М., 1984. – 144 с. 

13. Подволоцкая А. Б. Функциональная харак-
теристика аутомикрофлоры кожи детей младшего 
школьного возраста в условиях техногенного за-
грязнения среды : автореф. дис. … канд. биол. на-
ук / А. Б. Подволоцкая. – Владивосток, 2000. – 31 с. 

14. Попкова С. М. Иммуноэкологическая кон-
цепция развития кишечных дисбактериозов /  
С. М. Попкова, Е. Л. Кичигина // Журн. инфекц. 
патологии. –1999. – № 2–3. – С. 13–15. 

15. Постникова Е. А. Изучение биологических 
свойств бифидо- и лактобактерий, выделенных из 
кишечника здоровых детей раннего возраста, с це-
лью создания на их основе препарата для лечения 
дисбиотических нарушений нормальной микрофло-
ры : автореф. дис. … канд. мед. наук : 03.00.07 / 
Е. А. Постникова ; ММА им. И. М. Сеченова. – М., 
2003. – 24 с. 

16. Проблемы диагностики дисбиоза под влия-
нием факторов окружающей среды / М. П. Захар-
ченко [и др.] // Гигиена и санитария. – 2003. – 
№ 5. – С. 74–76. 



МИКРОЭКОЛОГИЧЕСКИЙ ПЕЙЗАЖ У ДЕТЕЙ НА ФОНЕ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

Серия «Биология. Экология». 2012. Т. 5, № 4 

53

17. Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду. – Р 2.1.10.1920–04. 

18. Савченков М. Ф. Состояние здоровья насе-
ления г. Иркутска в связи с техногенным загрязне-
нием окружающей среды / М. Ф. Савченков. – Ир-
кутск, 1991. – 75 с.  

19. Совершенствование методов диагностики 
дисбактериоза толстого кишечника : информ. пись-
мо. – СПб., 2002. – 20 с.  

20. Шендеров Б. А. Функциональное питание и 
пробиотики: микроэкологические аспекты / Б. А. Шен-
деров, М. А. Манвелова. – М., 1997. – 180 с. 

21. Шендеров Б. А. Медицинская микробная 
экология и функциональное питание / Б. А. Шенде-
ров,. – М. : Грант, 1998. – Т. 1. – 286 с.; Т. 2. – 412 с.  

22. Microbiomic analysis of the bifidobacterial 
population in the human distal gut / F. Turroni [et al.] // 
ISME J. – 2009. – Vol. 3, N 6 – P. 745–751. 

23. Redefining the Role of Intestinal Microbes in the 
Pathogenesis of Necrotizing Enterocolitis / M. J. Morowitz 
[et al.] // Pediatrics. – 2010. – Vol. 125. – P. 777–785.  

24. Sekirov I. The role of the intestinal microbiota 
in enteric infection / I. Sekirov, B. B. Finlay// J. Phy-
siol. – 2009. – Vol. 587. – P. 4159–4167. 

25. Servin A. L. Antagonistic activities of lactoba-
cilli and bifidobacteria against microbial pathogens /  
A. L. Servin // FEMS Microbiol Rev. – 2004. – Vol. 
28(4). – P. 405–440. 

26. Van der Waaij D. The immunoregulation of 
the intestinal flora: experimental investigation on the 
development and the composition of the microflora in 
normal and thymusless mice / D. Van der Waaij // Mi-
croecol. Therapy. – 1984. – Vol. 14. – P. 197–201. 

27. Yildirim Z. Characterization and antimicrobial 
spectrum of Bifidocin B a bacteriocin produced by Bifi-
dobacterium bifidum NCFB 1454 / Z. Yildirim,  
M. Johnson // J. Food Prot. – 1998. – Vol. 61. – P. 47–51. 

Microecological landscape in children of the Irkutsk region against  
of the hygienic characteristics background of territories 
S. M. Popkova1, E. B. Rakova1 , E. L. Kichigina2, U. M. Nemtchenko1, N.V. Efimova3,  
I. V. Myl’nikova3, N. A. Taranenko3, Yu. P. Dzhioev1 

1 Scientific Centre of Family Health and Human Reproduction Problems SB RAMS, Irkutsk 
 2 Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, Irkutsk 
 3Angarsk Branch of East-Siberian Scientific Center of Human Ecology SB RAMS, Angarsk  

Abstract. Intestinal, nasopharyngeal microbiocenoses in children aged from 1 month till 6 years living in the vari-
ous Irkutsk region cities were studied. The characteristic of the atmospheric air pollution level and estimation of the 
assumed risk for population health in these cities was given. Comparative analysis results of the quantitative and 
qualitative microflora structure in children biocenoses in the cities with various technogenic loading were given. 
Regional features of microbiota in the studied biotopes were shown. For the first time studying of bifidobacteria 
microecological cenotipes in studied territory was carried out. Data on a bifidobacteria species rating under existing 
technogenic loading conditions were obtained. «Indicator» microorganisms in children from various cities were es-
tablished. Low antagonistic activity of bifidobacteria regional strains against opportunistic microorganisms was re-
vealed. 

Key words: index of air pollution, index of danger, microbiocenoses, cenotipy, bifidobacterium, «indicator forms». 
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