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Исследование носоглоточного и кишечного микробиоценозов было произведено у детей-сирот в возрасте от 1 года до 
3 лет, проживающих в доме ребенка г. Черемхово Иркутской области. Все дети имели отягощенный анамнез: недо-
ношенность, гипотрофия, ветряная оспа, частые ОРВИ, кишечные инфекции, атопический дерматит. Цель работы: 
комплексная оценка состояния кишечного и носоглоточного биотопов у детей, проживающих в детском учреждении 
закрытого типа — доме ребенка. Микробиологический анализ качественного и количественного состава содержимого 
кишечника и носоглотки проводили по стандартным методикам. У 81,2 ± 6,9% обследованных детей был выявлен дефи-
цит бифидофлоры, снижение уровня популяционной плотности бифидобактерий до 6,9 ± 1,53 lg KOE/г, у 31,2 ± 8,1% — 
дефицит нормальной кишечной палочки, у 78,1 ± 7,3% — повышенный уровень условно патогенной микрофлоры (УПМ). 
Также зарегистрирована высокая частота выделения Escherichia coli со сниженной ферментативной активностью, а 
у 28,1 ± 7,9% — Escherichia coli с гемолитической активностью. Постоянным участником носоглоточного, как и кишеч-
ного, биотопа являлись энтерококки (58,6 ± 8,7%). Из представителей УПМ в носоглотке регистрировались патогенные 
стрептококки — S. pyogenes, S. pneumoniae, а также патогенные грибы рода Candida и полирезистентные штаммы 
S. aureus. Полученные результаты показали особенности микробной экологии кишечного и носоглоточного биотопов 
детей-сирот в условиях детского учреждения закрытого типа, где интенсивно происходит циркуляция патогенных и 
условно патогенных микроорганизмов, в том числе штаммов с высокой лекарственной устойчивостью. Это определяет 
необходимость отнести воспитанников детских домов к группе риска по инфекционной патологии и требует постоян-
ного микроэкологического мониторинга для своевременной коррекции микробиоценозов.
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The examination of nasopharyngeal and intestinal microbiocenoses was implemented in orphan children aged 1-3 years residing in 
children;s home of Cheremkhovo of the Irkutskaia oblast. All children had compromised anamnesis: prematurity, hypotrophy, chicken 
pox, frequent acute respiratory viral infections, intestinal infections, atopic dermatitis. The study was carried out to comprehensively 
evaluate conditions of intestinal and nasopharyngeal biotops in children residing in closed children’s institution – children’s home. 
The microbiological analysis of qualitative and quantitative composition of content of intestine and nasopharynx was implemented 
according standard techniques. The analysis established in 81.2±6.90% of examined children deficiency of Bifidobacterium flora, 
decreasing of level of population density of  bifidobacteria up to 6.9 ±1.53% lg KOE/g, in 31.2 ±8.1% - deficiency of normal 
colibacillus, in 78.1 ±7.3% - increased level of opportunistic flora. The analysis also established high rate of isolation of Escherichia 
coli with decreased enzyme activity and in 28.1 ±7.9% - Escherichia coli with hemolytic activity. The enterococci were permanent 
participants of nasopharyngeal and intestinal biotop (58.6 ±8.7%). From opportunistic flora, in nasopharynx were registered 
pathogenic streptococci – S.pyogenes, S.pneumonia and also pathogenic fungi Candida and poly-resistant strains S.aureus. The study 
results demonstrated characteristics of microbial ecology of intestinal and nasopharyngeal biotops of orphan children in conditions of 
children institution of closed type where the circulation of pathogenic and opportunistic microorganisms occurs intensively, including 
strains with high medicinal resistance. All this determines necessity to attribute alumni of children’s homes to risk group  of infectious 
pathology and requires constant micro-ecological monitoring for timely correction of microbiocenoses.
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Введение. Согласно официальной статистике, общая чис-
ленность оставшихся без попечения родителей детей, учтен-
ных на конец 2012 г., в Российской Федерации составила  
643 757 человек, а на конец 2013 г. — 630 743 человека. Из 
них численность детей, находящихся под надзором в орга-
низациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попече-
ния родителей, составила 107 886 человек. По состоянию на 
1 января 2014 г. Иркутская область лидирует среди других 
регионов по количеству детей-сирот. В Иркутской области 
функционируют 78 организаций, где содержатся 5446 детей-
сирот, а также 1463 ребенка, находящихся в трудной жизнен-
ной ситуации [1, 2].

Дети, воспитывающиеся в домах ребенка, являются наи-
менее социально защищенной группой населения. Отсут-
ствие материнской опеки и постоянное проживание в закры-
том коллективе определяют различные отклонения в состоя-
нии их здоровья. Большинство воспитанников домов ребенка 
имеют отягощенный социально-биологический анамнез. По 
данным М.В. Лещенко (2000) [3], 85,4% матерей и 80,3% от-
цов таких детей регулярно употребляли алкоголь, около 40% 
матерей страдали никотиновой зависимостью. В неблаго-
приятном для деторождения возрасте к моменту рождения 
ребенка находились 46,9% матерей. Скудность анамнестиче-
ских данных не позволяла в полной мере оценить генетиче-
ский «груз» воспитанников домов ребенка, однако отмечено, 
что у 34,6% детей матери страдали психоневрологическими 
заболеваниями.

Дети, воспитывающиеся вне семьи, имеют худшие по-
казатели здоровья в сравнении со сверстниками по общей и 
инфекционной заболеваемости, физическому, психическому, 
психомоторному и социальному развитию. Состояние здоро-
вья этих детей обусловлено особенностями закрытого кол-
лектива, наличием неблагоприятного преморбидного фона, 
отягощенным анамнезом и многими другими причинами. 
Так, по данным Е.А. Воробьевой (2008) [4], у воспитанников 
детских домов в 1,5—4,9 раза чаще регистрировались болез-
ни органов дыхания, пищеварения, мочеполовой и эндокрин-
ной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ, дефицитные анемии и болезни глаз, чем у их ро-
весников, проживающих в семьях. При комплексной оценке 
состояния здоровья установлено, что среди воспитанников 
домов ребенка и детских домов в течение всего раннего и до-
школьного возраста преобладали дети с III группой здоровья, 
тогда как у большинства детей, воспитывающихся в семье, 
была определена II группа здоровья.

Нарушения здоровья у детей-сирот во многом зависят от 
периода новорожденности, когда из родильных домов дети 
поступают в отделения патологии новорожденных, где пре-
бывают в течение 3—5 месяцев до оформления в дома ребен-
ка. Все это время дети находятся на искусственном вскарм-
ливании и получают большое количество медикаментозных 
препаратов, включая антибактериальные. Эти неблагопри-
ятные факторы нарушают процессы колонизации открытых 
полостей организма нормальной микрофлорой, усиливают 
восприимчивость к патогенной и условно патогенной фло-
ре, что приводит к развитию дисбиозов. Большинство соот-
ветствующих научно-исследовательских работ посвящено 
изучению отдельных особенностей заболеваемости, физиче-
ского, нервно-психического развития воспитанников домов 
ребенка и детских домов и лишь некоторые из них — оценке 
состояния микробиоценозов у этих детей [5].

Таким образом, целью данной работы стала комплексная 
оценка состояния кишечного и носоглоточного биотопов у 
детей, проживающих в детском учреждении закрытого типа 
— доме ребенка.

Материал и методы. В исследование были включены 
дети-сироты в возрасте от 1 года до 3 лет, проживающие в 

доме ребенка г. Черемхово. Бактериологический анализ кала 
был проведен у 32 детей, микрофлоры носоглотки — у 29 
детей. В качестве группы сравнения были обследованы 33 
практически здоровых ребенка, сопоставимых по возрасту 
и проживающих в семьях. Исследование было выполнено в 
иркутском Центре диагностики и профилактики дисбакте-
риозов ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ».

Микробиологическое исследование качественного и ко-
личественного состава содержимого кишечника проводили 
по стандартным методикам. Полученные данные по состоя-
нию микробиоценоза толстой кишки сравнивались с норма-
тивами Отраслевого Стандарта1. Исследование микрофлоры 
носоглотки проводили согласно Приказу №5352. Определе-
ние чувствительности бактерий к антибиотикам проводили 
на среде Мюллера—Хинтона диско-диффузионным методом 
(ДДМ) с использованием стандартных дисков производства 
Санкт-Петербургского научно-исследовательского инсти-
тута эпидемиологии и микробиологии имени Пастера3. У 
выделенных штаммов S. aureus была определена чувстви-
тельность к следующим антибактериальным препаратам: 
оксациллину, эритромицину, фузидиевой кислоте, клиндами-
цину, амикацину. Определялась фагочувствительность к ком-
мерческому стафилококковому бактериофагу производства 
НПО «Микроген» (Пермь).

Статистическую обработку данных производили с ис-
пользованием параметрических методов при помощи ли-
цензионной программы Microsoft Excel. Достоверность 
различий оценивали по критерию t-Стьюдента. Результаты 
сравнений считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Состояние биоценоза оценивали показателем коэффициен-
та постоянства вида микроорганизма (C), определяемым по 
формуле C = p × 100%/P, где p — число выборок, содержащих 
изучаемый вид, P — общее число выборок. При C ≥ 50% вид 
относили к числу постоянных; при 25% ≤ С ≤ 50% — к до-
бавочным; при C < 25% — к случайным.

При включении пациентов в исследование соблюдались эти-
ческие принципы, предъявляемые Хельсинкской Декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (World Medical Associa-
tion Declaration of Helsinki, 1964, 2000). Исследование одобрено 
комитетом по биомедицинской этике ФГБНУ «НЦ ПЗСРЧ» и 
выполнено с информированного согласия пациентов.

Результаты. На основании анамнестических данных вы-
яснено, что у всех обследованных детей-сирот матери вели 
асоциальный образ жизни. У 85% женщин была зафиксиро-
вана хроническая алкогольная и никотиновая интоксикация, 
35% женщин имели различные соматические и инфекцион-
ные заболевания, в том числе ВИЧ-инфекцию, туберкулез, 
сифилис, пиелонефрит, умственную отсталость.

В анамнезе детей — недоношенность, гипотрофия у 25%, 
ветряная оспа у 85%, частые ОРВИ у 70%, кишечные инфек-
ции у 45%, атопический дерматит у 75% обследованных. Со 
стороны желудочно-кишечного тракта наиболее часто встре-
чались жалобы на боли в животе, повышенное газообразова-
ние, неустойчивый стул, периодически — на тошноту, рвоту, 
срыгивания.

1Отраслевой Стандарт «Протокол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника». ОСТ 91500.11.0004-2003. Приказ МЗ РФ №231 от 
09.06.2003:70. 
2Приказ Минздрава СССР №535 от 22.04.85 об унификации ми-
кробиологических (бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических лабораториях лечебно-
профилактических учреждений.
3Методические указания МУК 4.2.1890-04 «Определение чувстви-
тельности микроорганизмов к антибактериальным препаратам». – 
М., 2004 г. – 65 с.
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При сопоставлении бактериологических показателей 
детей-сирот с группой сравнения выявлены следующие раз-
личия1 (р < 0,05): микробиоценоз кишечника у здоровых 
детей характеризовался отсутствием условно патогенной 
микрофлоры (УПМ) в диагностически значимых количе-
ствах, среднее содержание бифидобактерий составляло 8,3 
± 0,4 lg KOE/г, что было ниже нормы по общефизиологи-
ческому стандарту, атипичных форм кишечной палочки не 
наблюдалось. Дисбиоз первой степени, характеризующийся 
снижением содержания бифидобактерий, регистрировался у 
23 человек (69,7 ± 7,9%), эубиоз — у 10 (30,3 ± 7,9%) обсле-
дованных детей.

У детей-сирот выявлены следующие дисбиотические на-
рушения: I степень дисбиоза — у 13 детей (40,7 ± 8,6%); II 
степень — у 15 детей (46,8 ± 8,8%); III степень дисбиоза — у 
4 (12,5 ± 5,8%), эубиоз не определялся ни у одного из обсле-
дованных. Дисбиотические нарушения в составе индигенной 
микрофлоры кишечника и выделение УПМ в сверхнорма-
тивных количествах свидетельствовали о снижении колони-
зационной резистентности. Так, ассоциации из двух и более 
представителей УПМ регистрировались у 50 ± 8,8% обследо-
ванных. У 81,2 ± 6,9% обследованных детей наблюдался не 
только дефицит бифидофлоры, но и снижение уровня попу-
ляционной плотности бифидобактерий до 6,9 ± 1,5 lg KOE/г, 
у 31,2 ± 8,1% регистрировался дефицит нормальной кишеч-
ной палочки. На этом неблагоприятном фоне в кишечном 
микробиоценозе детей определялся повышенный уровень 
УПМ (78,1 ± 7,3%), а также Escherichia coli с измененными 
биологическими свойствами (71,8 ± 7,9% обследованных де-
тей) (рис. 1).

Анализ показателя постоянства показал, что наиболее 
часто встречающимися в кишечном микробиоценозе детей 
и его постоянными участниками (С ≥ 50%) были бифидо-
бактерии (C = 100), лактобациллы (C = 100), эшерихии с 
нормальной ферментативной активностью (C = 100 у здоро-
вых детей, C = 68,8 у детей-сирот). У детей-сирот в группу 
постоянных видов входили также эшерихии с атипичными 
свойствами суммарно (C = 71,8) и энтерококки (C = 78,1). К 
добавочным видам (25% ≤ C ≤ 50%) у здоровых детей были 
отнесены энтерококки (C = 45,4), у детей-сирот — стафи-
лококк (C = 28,1) и УПМ сем. Enterobacteriaceae (28,1); к 

случайным (C < 25%) — клостридии (C = 21,8) и грибы ро-
да Candida (21,8).

Рассматривая диссоциацию Escherichia coli по признаку 
ферментации лактозы, мы выявили, что показатель постоян-
ства у слабо ферментирующих E. coli (E. coli dis) и E. coli с 
гемолитической активностью (E. coli hem+) был равен сум-
марно 71,8 ± 7,9% (E. coli dis и E. coli hem+ 43,7 ± 8,7% и 
28,1 ± 7,9% соответственно), т. е. в данном случае имел место 
переход атипичных эшерихий из разряда случайных видов (в 
норме) в группу постоянных видов.

Проведенное исследование микрофлоры носоглотки по-
казало, что у всех детей в биотопе вегетировали представи-
тели индигенной микрофлоры — Streptococcus gr. oralis и 
Neisseria spp. Постоянным участником носоглоточного, как 
и кишечного, биотопа являлись энтерококки (C = 90,9% у 
здоровых детей, C = 58,6% у детей-сирот). Из представите-
лей УПМ (только у детей-сирот) регистрировались патоген-
ные стрептококки — S. pneumoniae (27,6 ± 8,3%), S. pyogenes 
(20,6 ± 7,5%), S. aureus (27,6 ± 8,3%), патогенные грибы рода 
Candida (20,6 ± 7,5%). При этом S. рneumoniae и S. aureus бы-
ли добавочными видами, остальные же характеризовались 
как случайные.

Структура микробиоценоза слизистой носоглотки оце-
нивалась по критериям, разработанным В.А. Метельской и 
В.А. Алешкиным [6, 7], без учета иммунологических пока-
зателей слюны. У всех здоровых детей и у 10 детей-сирот 
(34,5 ± 8,8%) регистрировался нормоценоз — присутствие 
лишь индигенной микрофлоры (p < 0,05). У 12 детей (41,4 
± 9,1%) была выявлена 1-я степень дисбиоза, отличавшаяся 
нарастанием содержания стрептококков и нейссерий до 6—7 
lg КОЕ/тампон и появлением прочих УПМ с диагностиче-
ски значимой плотностью 3—4 lg КОЕ/тампон. У 7 детей 
(24,1 ± 7,9%) регистрировалась 2-я степень дисбиоза носо-
глотки, при которой наблюдались повышение количества 
факультативно-анаэробных УПМ до 4—5 lg КОЕ/тампон 
и появление вирулентных вариантов УПМ с выраженными 
факторами патогенности. 3-я степень дисбиоза не была вы-
явлена ни у одного ребенка.

Среди микроорганизмов, колонизирующих носоглотку, 
в настоящее время особое место отводится S. aureus, кото-
рый является одним из наиболее устойчивых видов популя-

Рис. 1. Характеристика дисбиотических изменений в кишеч-
ном микробиоценозе детей-сирот (%).

Рис. 2. Характеристика спектра чувствительности S. aureus к 
антибактериальным препаратам.
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ции условно патогенных микроорганизмов в биотопе, более 
резистентным к изменению внешней среды. Препаратами 
выбора для лечения стафилококковых инфекций являются 
бета-лактамные антибиотики, а альтернативными — макро-
лиды и линкозамиды, поэтому возникает первоочередная не-
обходимость определения чувствительности именно к этим 
препаратам3.

При определении чувствительности выделенных нами 
штаммов S. аureus к антибактериальным препаратам было 
установлено, что 89% штаммов были резистентны ко всем 
тестируемым антибиотикам. Все выделенные штаммы были 
устойчивы к оксациллину, 89% — к эритромицину и клинда-
мицину. В 100% случаев S. aureus был чувствителен к фузиди-
евой кислоте и амикацину. Таким образом, выделенные нами 
культуры S. aureus должны рассматриваться как практически 
устойчивые ко всем бета-лактамным антибиотикам, макроли-
дам и линкозамидам. Полирезистентность микроорганизмов к 
антибиотикам является характерной чертой внутрибольнич-
ных штаммов и может свидетельствовать о циркуляции в до-
ме ребенка собственного фенотипа S. aureus. Однако с точки 
зрения коррекции микробного дисбаланса, положительным 
моментом можно считать тот факт, что все выделенные ауто-
штаммы стафилококков оказались высокочувствительными к 
стафилококковому бактериофагу (рис. 2).

Обсуждение. Анализ полученных показателей здоровых 
детей и детей-сирот по степени дисбаланса в двух биотопах 
выявил значительные отличия: у здоровых детей преобла-
дала более легкая I степень дисбиоза кишечника, отсутство-
вали нарушения II и III степеней, УПМ как в кишечном, так 
и в носоглоточном биотопах не выделялась. У детей-сирот 
в кишечном биотопе определялись повышенный уровень 
УПМ (78,1 ± 7,3%) и высокий процент (71,8 ± 7,9%) E. coli 
с измененными биологическими свойствами, что играет не-
маловажную роль в возникновении устойчивого дисбиоза. 
Проведенные нами ранее исследования [8] показали, что 
факт регистрации большой доли детей с носительством 
E.coli hem+ можно расценивать как индикатор микробного 
дисбаланса в кишечной микробиоте, отражающий измене-
ние гомеостаза в целом. В частности, известно, что одной 
из причин этого явления могут быть расстройства билиар-
ного тракта. Следовательно, требуется углубленное обсле-
дование данной категории детей с последующей адекватной 
коррекцией [9, 10].

Верхние отделы дыхательных путей несут особенно вы-
сокую микробную нагрузку, так как они анатомически при-
способлены для очищения вдыхаемого воздуха от бактерий 
посредством мукоцилиарного клиренса. По данным В.А. 
Алешкина (2010) [6], индигенная микрофлора задней стен-
ки глотки клинически здоровых детей в 100% случаев пред-
ставлена двумя родами — Streptococcus spp. и Neisseria spp. 
Патогенами высокого уровня приоритетности в развитии 
гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) респираторного 
тракта у больных с дисбиозами верхних дыхательных пу-
тей являются золотистый и эпидермальный стафилококки, 
синегнойная и кишечная палочки; среднего уровня приори-
тетности — дрожжеподобные грибы, S. pyogenes, зеленящий 
стрептококк, энтерококки.

В нашем исследовании у детей-сирот, страдающих ча-
стыми ОРВИ, регистрировались патогенные грамположи-
тельные кокки — S. pneumoniae и S. aureus, которые входили 
в группу добавочных видов. Установлено, что именно эти 
виды являются основной причиной ГВЗ верхних дыхатель-
ных путей и способны к повышению адгезивных свойств по 
мере наращивания дисбиотических нарушений микрофлоры 
носоглотки [11, 12]. Колонизация носоглотки устойчивыми к 
антибиотикам популяциями S. aureus, вполне вероятно, будет 
способствовать формированию бактерионосительства среди 

детей и может явиться фактором эпидемиологического не-
благополучия в доме ребенка [13].

Еще одной выявленной при обследовании группой ми-
кроорганизмов, которая играет важную, но неоднозначную 
роль в составе кишечного и носоглоточного микробиоценоза 
и характеризуется высоким показателем постоянства, яви-
лись энтерококки. Представители рода Enterococcus в норме 
обнаруживаются во всех отделах пищеварительного тракта 
здоровых людей разного возраста, внося значительный вклад 
в обеспечение колонизационной резистентности слизистых 
и в другие жизненно важные процессы. В то же время они 
способны вызывать эндогенную, а при накоплении в окру-
жающей среде — экзогенную инфекцию [14, 15]. Отмечена 
также способность энтерококков вступать в симбиотические 
отношения с условно патогенными бактериями в составе 
микрофлоры кишечника часто болеющих детей, формируя 
«патологический» микробиоценоз [16]. Наши предыдущие 
исследования подтвердили наличие потенциала патогенно-
сти у энтерококков, выделенных из разных биотопов людей, 
проживающих в Иркутске, причем удельный вес генов пато-
генности был выше в образцах культур энтерококков, выде-
ленных из носоглоточного биотопа [17].

Индикация энтерококков с высоким показателем 
постоянства и в диагностически значимых титрах (6,9 ± 0,6 в 
кишечном, 6,3 ± 2,4 в носоглоточном биотопе) у детей-сирот, 
наряду с другими микроэкологическими нарушениями, сви-
детельствовала о первичном снижении колонизационной ре-
зистентности и формировании патоценозов в тестируемых 
биотопах.

Заключение. Длительные и тесные контакты детей, про-
живающих в закрытом детском учреждении, определяют 
высокий уровень колонизации носоглоточного и кишечно-
го биотопа условно-патогенной микрофлорой. На фоне де-
фицита индигенной микрофлоры нарушалось микробное 
равновесие, ослаблялись антигенные свойства нормальной 
микрофлоры, условно патогенные микроорганизмы приоб-
ретали новые качественные характеристики, в числе которых 
— формирование лекарственной устойчивости [18].
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