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В  современном  мире,  в  условиях  ухуд-
шающейся  экологической  ситуации,  рас-
тет  число  иммунокомпрометированных 
пациентов,  происходит  определенное  «раз-
мывание»  границ  между  патогенными, 
условно-патогенными  микроорганизмами  и 
комменсалами, возрастает количество анти-
биотикорезистентных штаммов бактерий. В 
настоящей работе кратко систематизированы 
знания  о  составе  и  функциях  микробиот 
организма человека. 

Микроэкологическую  систему  в  орга-
низме человека составляют более 500 видов 
микроорганизмов - симбионтов в виде сооб-
щества  (микробиоценоз  или  микробиота), 
которое представляет собой целостную эко-
логическую систему, находящуюся в состо-

янии  динамического  равновесия  между 
микрофлорой  и  макроорганизмом.  Раз-
личают  постоянную  (резидентную,  инди-
генную  или  автохтонную)  и  транзиторную 
(непостоянную  или  аллохтонную)  микро-
флору.  Постоянную  микрофлору  подразде-
ляют  на  облигатную  (основа  микробиоты) 
и факультативную. [4] Для исключения раз-
ночтений при описании отношений хозяина 
и  паразита  были  предложены  следующие 
термины  [14]:  комменсализм  –  состоя-
ние,  при  котором  присутствие  микроба  не 
наносит  вреда  хозяину,  но  сопровожда-
ется  активацией  систем  специфической  и 
неспецифической резистентности; симбиоз 
(мутуализм)  –  состояние,  при  котором  и 
микроб,  и  хозяин  получают  адаптивные 
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преимущества; персистенция – состояние, 
при котором факторы резистентности хозя-
ина не обеспечивают элиминацию микроор-
ганизма,  сопровождающееся  длительным, 
но  незначительным  повреждением;  коло-
низация  –  присутствие  и  размножение 
микроорганизмов в организме человека при 
отсутствии клинических реакций и иммун-
ного ответа. Колонизационная резистент-
ность  включает  комплекс  специфических 
и  неспецифических  факторов  местного 
иммунитета,  ее  обеспечение  определяется 
совокупностью  механизмов,  придающих 
стабильность  нормофлоре  и  предотвраща-
ющих  заселение  организма  посторонними 
бактериями [4, 14]. 

Колонизация  различных  биотопов  осу-
ществляется путем образования биопленки, 
представляющей  собой  несколько  слоев 
микроорганизмов,  покрытых  общим  глико-
каликсом  и  заключенных  в  высокогидрати-
рованный  экзополисахаридно-муциновый 
матрикс. Формирование биопленки - много-
ступенчатый процесс, с перманентной адге-
зией  микробов  к  субстрату,  размножением, 
дифференцировкой и обменом генами. Часть 
микроорганизмов  периодически  выходит 
из  состояния покоя и в окружающую среду 
выделяются  свободные  (планктонные) 
клетки.  Биопленка  существенно  повышает 
толерантность микроорганизмов к иммунной 
системе хозяина, ограничениям в питании и 
кислороде,  действию  антимикробных  аген-
тов. Возможна передача генов устойчивости 
к антибиотикам между различными видами 
и  родами  бактерий.  При  этом  биопленка 
защищает  не  только  микробные  клетки,  но 
и  слизистую  кишечника  от физико-химиче-
ских воздействий [18].

Нормальную  микрофлору  человека 
рассматривают  как  совокупность  микро-
биоценозов,  встречающихся  в  организме 
здорового  человека.  Хотя  тесное  взаимо-
действие  с  микрофлорой  не  может  быть 
индифферентным  для  организма  хозяина, 
и  периодически  возникают  «конфликтные 
ситуации»,  ее  защитные,  регуляторные, 
очистительные  функции  играют  огромную 

роль.  Нормофлора  оказывает  влияние  на 
формирование и поддержание иммунитета, 
обеспечивает  колонизационную  резистент-
ность,  участвует  в  физиологическом  вос-
палении  слизистых  и  смене  эпителия  для 
предотвращения гематогенного распростра-
нения  возбудителя;  обладает  антагонисти-
ческими  свойствами  против  патогенов  за 
счет  продуцирования  кислот,  антибиоти-
ков,  бактериоцинов,  конкуренции  за  пита-
тельный субстрат и кислород; препятствует 
контакту адгезинов патогенных микроорга-
низмов с рецепторами хозяина; участвует в 
обмене веществ, регуляции газового состава 
кишечника,  продукции  ряда  витаминов, 
переваривании  и  детоксикации  экзоген-
ных  метаболитов;  рециркуляции  стероид-
ных гормонов и желчных солей; выполняет 
антимутагенную функцию [2, 4]. 

Условно-патогенные  бактерии  при 
определенных условиях могут стать возбу-
дителями  гнойно-воспалительных  заболе-
ваний,  т.е.  источником  аутоинфекции  при 
снижении  сопротивляемости  организма 
или  их  транслокации  в  непривычные  био-
топы.  Активизация  аутофлоры  происходит 
при  разнообразных  повреждающих  воз-
действиях  на  организм  человека.  Угнете-
ние  факторов  естественного  иммунитета 
вызывает  глубокие  нарушения  сложив-
шихся  ассоциативных  связей  в  микробио-
тах.  Вначале  наблюдается  значительное 
количественное  увеличение  нормальных 
симбионтов, следствием чего является уси-
ление процессов конкуренции между ними, 
что приводит в последующем к исчезнове-
нию некоторых симбионтов. Перенаселение 
микрофлорой  отдельных  биотопов  способ-
ствует также тому, что часть ее появляется 
в  обычно  несвойственных  данным  микро-
организмам  местах  персистенции.  Фор-
мирование  новых  микробных  сообществ 
может  резко  изменить  среду  обитания  и 
характер  взаимоотношений  между  ассоци-
антами.  Считается,  что  в  таких  условиях 
происходит  отбор  микропопуляций  аутоф-
лоры с повышенными вирулентными свой-
ствами.  Наиболее  общим  качественным 
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определением,  характеризующим  способ-
ность  микроорганизма  взаимодействовать 
с макроорганизмом,  является патогенность 
[3,  6].  В  качестве  количественной  меры 
патогенности  традиционно  используется 
понятие  «вирулентность»,  отражающее 
интенсивность  альтерирующего  действия 
инфектанта  в  отношении  организма  хозя-
ина. В подавляющем большинстве  случаев 
вирулентность  не  является  устойчивым 
признаком какого либо вида, большая часть 
ее  детерминант  не  относится  к  жизненно 
важным  для  бактерий,  а  кодирующие  их 
гены обычно локализованы на плазмидах и 
приобретены ими в результате горизонталь-
ного  переноса.  Это  обеспечивает  микро-
организму  селективные  преимущества  в 
экологической нише и приводит к быстрой 
экспансии  вновь  сформировавшегося 
клона. При исследовании первичных нукле-
отидных  последовательностей  геномов 
прокариот  было  обнаружено  значительное 
количество  чужеродной  ДНК,  получившее 
название геномных островков. Те участки, 
которые  кодируют  функции  патогенности, 
получили  название  островков патоген-
ности.  Экспрессия  генов  вирулентности 
регулируется  одновременно  несколькими 
системами.  Наиболее  высоким  уровнем 
регуляции  является  феномен  кооператив-
ной чувствительности, или чувства кворума 
(«quorum  sensing»).  Механизм  реализации 
этого  феномена  заключается  в  продукции 
микроорганизмами  внеклеточных  сигналь-
ных молекул (аутоиндукторов, феромонов), 
их детекции и генерации ответной реакции. 
При  достаточно  высокой  плотности  попу-
ляции микроорганизмов такая организация 
способствует регуляции процессов их жиз-
недеятельности и выработке единого ответа 
на  внешние  воздействия  [5,  11,  12].  Бакте-
риальные  факторы  вирулентности  играют 
огромную  роль  в  патогенезе  заболеваний 
человека.  Любой  микроорганизм  обладает 
детерминантами  вирулентности,  обеспе-
чивающими  возможность  проявления  сво-
его  патогенного  потенциала.  Функциями 
поверхностных  структурных  компонентов 

бактерий преимущественно является опос-
редование  адгезии  и  защита  микробных 
клеток.  Так,  бактерии,  имеющие  капсулу, 
являются  более  устойчивыми,  поскольку 
капсула  маскирует  бактерию,  подавляет 
взаимодействие  с  фагоцитами,  усиливает 
инвазию. Некоторые  белки  (А, М,)  выпол-
няют функцию связывания антител, другие 
(F,  пили,  адгезины)  определяют  адгезив-
ную  активность.  Гликопептиды  способ-
ствуют  повреждению  эпителия  [4,  11,  15]. 
Также многие бактерии вырабатывают ток-
сины, рассматривающиеся как ферментные 
яды.  Под  их  влиянием  происходит  глубо-
кое  угнетение  окислительного  цикла  три-
карбоновых  кислот.  Они  обусловливают 
некроз ткани в очаге локализации возбуди-
теля,  превращая  ее  в  безвредный  субстрат, 
защищающий  паразита  от  защитных  реак-
ций  хозяина.  У  многих  бактерий  установ-
лено наличие «суперантигенов», основным 
свойством  которых  является  способность 
обходить  обычные  механизмы  иммунного 
распознавания  и  активизировать  пролифе-
рацию  незрелых  и  недифференцирован-
ных  форм  Т-лимфоцитов.  К  ним  относят 
гемагглютинины;  экзотоксины,  экзофер-
менты,  энтеротоксины,  токсин  синдрома 
токсического  шока  и  др.  Они  оказывают 
нейротропные  и  вазотропные  эффекты, 
ингибируют синтез белка в клетках, воздей-
ствуют  на  эритроциты.  Пирогенный  экзо-
токсин  усиливает  гиперчувствительность 
замедленного типа, производит пирогенное 
и  иммуносупрессивное  действие.  Цито-
токсическую  активность  проявляют  эндо-
токсины,  эксфолиативный  токсин.  Такие 
факторы  вирулентности,  как  гемолизины, 
проявляют  цитолитическое,  дермонекро-
тическое,  нейротоксическое  действие,  как 
α-гемолизин,  или  отрицательное  воздей-
ствие на эритроциты, как β, γ-гемолизины. 
Липосахариды  способствуют  поврежде-
нию эпителия, индукции цитокинов, а лей-
коцидин  -  повреждению  лейкоцитов  [4,  8, 
15]. Также большое значение для бактерий 
имеет  синтез  ферментов,  играющих  важ-
ную роль в патогенезе микробной инвазии.
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Таблица 1
Перечень основных бактериальных ферментов

Ферменты Биологический эффект
Гиалуронидаза,  коллагеназа,  ДНКаза,  ле-
цитинвителлаза,  нейроаминидаза,  липаза, 
пиоцианин,  стрептокиназа,  фосфолипаза, 
цитолизин, эластаза.

Ферменты агрессии, обуславливающие ин-
вазию микроорганизмов и их токсинов, ин-
дуцирование повреждения тканей и разру-
шения клеток

Плазмокоагулаза, коагулаза Конверсия фибриногена  в фибрин,  защита 
от действия фагоцитов, понижение сверты-
ваемости крови, нарушение гемодинамики, 
кислородное голодание тканей.

Гепариназа Внутрисосудистые  изменения  в  результате 
разрушения гепарина

Желатиназа Гидролиз желатина, коллагена, гемоглобина 
и др. низкомолекулярных пептидов

Стафилокиназа, фибринолизин Торможение свертывания крови, ускорение 
фибринолиза 

β-лактамаза Гидролиз молекул β-лактамных антибиоти-
ков

Стрептолизины S, О Разрушение лейкоцитов, тромбоцитов, эри-
троцитов.

Пневмолизин Разрушение  ресничек  мерцательного  эпи-
телия, активация комплемента, подавление 
«дыхательного взрыва» при фагоцитозе

Уреаза Расщепление мочевины на CO2 и NH3

Протеазы, пептидаза Разрушение  иммуноглобулинов  и  компо-
нентов комплемента

Фактор  резистентности  к  бактерицидному 
действию сыворотки

Предупреждение  соединения  комплемента 
с бактерией

Ферментный  состав  определяется  гено-
мом микроорганизма и является достаточно 
постоянным  признаком,  который  исполь-
зуется  для  их  идентификации.  Ферменты, 
способствующие  проявлению  патогенных 
свойств  возбудителя,  располагают  широ-
ким спектром повреждающих эффектов для 
макроорганизма,  что  видно  из  таблицы  1. 
Бактерии  обладают  и  другими  компонен-
тами  (каротиноидные  пигменты,  факторы 
устойчивости  к  NaCl,  жирным  кислотам, 
феромоны,  жирные  кислоты,  продукты 
микробного  метаболизма),  также  играю-

щими свою отрицательную роль для воспри-
имчивого макроорганизма. Таким образом, 
на  современном  этапе  способность микро-
организмов вызывать воспалительный про-
цесс  всегда  можно  связать  с  продукцией 
вполне  определенных  факторов  вирулент-
ности [4, 8, 14, 15].

Ниже  дана  краткая  характеристика 
условно-патогенных  и  некоторых  патоген-
ных  микроорганизмов,  имеющих  значение 
для  дерматовенерологической  практики  и 
наиболее часто встречающихся при бактери-
ологических исследованиях.
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Грамположительные кокки
Стафилококковая инфекция  Инфек-

ции,  вызываемые  стафилококком, 
разнообразны  и  включают  более  100  нозо-
логических форм. Бактерии способны пора-
жать  практически  любые  ткани  организма 
человека. Практически при всех патологиях 
был обнаружен «отпечаток стопы» суперан-
тигенов  S. аureus.  Стафилококкам  присуще 
наличие  большого  количества  факторов 
патогенности: капсула, белок А, пептидогли-
кан, тейхоевые кислоты; гемолизины:α, β, γ, 
δ;  плазмокоагулаза,  гиалуронидаза,  липазы, 
лецитинвителлаза,  стафилокиназа,  дезокси-
рибонуклеаза,  β-лактамаза,  фибринолизин, 
каратиноидные пигменты, факторы устойчи-
вости к NaCl, жирным кислотам. При нару-
шении  иммунореактивности  для  человека 
может  представлять  опасность  не  только 
носительство  коагулазопозитивных  стафи-
лококков  (S.aureus, S.intermedius, S.hycus), 
но  и  рост  обсемененности  коагулазонега-
тивными  видами,  поскольку  большинство 
из  них  способны  продуцировать  ферменты 
патогенности. Крайне  интересной  находкой 
является  обнаружение  конкурентных  взаи-
моотношений между S.aureus и S.epidermidis. 
Оказалось,  что  феромоны,  продуцируемые 
S.epidermidis,  блокируют  токсинообразо-
вание  у  большинства  штаммов  S.aureus. 
Однако феромоны S.aureus не препятствуют 
пролиферации S.epidermidis [4, 17, 19, 20]. 

Стрептококковые инфекции  харак-
теризуются  поражением  разных  систем 
организма,  что  может  привести  к  разви-
тию  аутоиммунных  и  токсико-септических 
осложнений.  К  факторам  вирулентности 
относят капсулу, белки F, М и М-подобные, 
пирогенные  экзотоксины,  стрептокиназу, 
ДНК-азу,  С5а-пептидазу,  стрептолизины.  В 
патологии человека основная роль принадле-
жит стрептококкам группы pyogenes,  вызы-
вающим  флегмону,  рожистое  воспаление  и 
пиодермию. Стрептококки группы agalactiaе 
обычно  колонизируют  носоглотку,  ЖКТ  и 
влагалище.  С  ними  нередко  связано  инфи-
цирование  новорожденных.  У  взрослых 
отмечаются  спорадические  случаи  бактери-

емии,  эндокардита,  инфекций  мочевыводя-
щих путей, пневмонии и менингита. Данные 
микроорганизмы  могут  передаваться  поло-
вым путем. Негемолитические стрептококки 
входят в состав ценозов полости рта (30–60% 
биоты)  и  кишечника  человека.  Эту  группу 
отличает  низкая  вирулентность;  вызывае-
мые  ими  поражения  рассматриваются  как 
оппортунистические. По степени продукции 
OF-фактора  различают  отдельные  эколо-
гические  типы  стрептококков:  «кожные»  и 
«респираторные». В ряде случаев возможно 
заселение  кожных  покровов  респиратор-
ными штаммами [2, 4]. 

Энтерококки Факультативные анаэробы. 
Широко  встречаются  в  окружающей  среде, 
входят  в  состав микроценозов  полости  рта, 
кишечника  и  мочеполовой  системы  взрос-
лых.  К  факторам  вирулентности  относят 
наличие  углеводов  адгезии,  агрегирующей 
субстанции, цитолизина, феромона, желати-
назы и факторов антибиотикорезистентности 
к  аминогликозидам,  бета-лактамам,  ванко-
мицину. У больных со сниженным иммуни-
тетом  могут  вызывать  гнойные  инфекции 
мочевыводящих  путей,  внутрибрюшинные 
абсцессы,  эндокардиты,  бактериемию  и  др. 
Большинство  инфекций  носит  эндогенный 
характер  и  обусловлено  инвазией  микроор-
ганизма при избыточной колонизации. 

Микрококки  являются  убиквитарными 
микроорганизмами,  способными  вызывать 
гнойно-воспалительные  заболевания  раз-
личной локализации в ассоциации с другими 
микробами  у  иммунокомпрометированных 
больных [2, 4].

Грамотрицательные кокки
Род Neisseria  включает  более  20  видов. 

К  факторам  вирулентности N. gonorrhoeae 
относят:  пили,  капсулу,  протеины  І,  ІІ, 
ІІІ,  липоолигосахарид,  IgA-протеазу, 
β-лактамазу. Гонококки разделяются на пять 
типов по наличию пилей (Т1-Т5). Гонококки 
типов Т1 и Т2 имеют пили, капсулу и виру-
лентны, бактерии прочих типов авирулентны. 
Бактерии,  содержащие белки  І и  II,  обычно 
выделяют  при  поражениях  мочевыводящих 
путей,  а  штаммы,  содержащие  белок  I,  но 
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лишенные  белка  ІІ  –  при  диссеминирован-
ных  поражениях.  N. meningitidis вызывает 
менингококковую  инфекцию.  Необходимо 
дифференцировать  патогенные  менинго-
кокки  от  других  видов  нейссерий,  являю-
щихся комменсалами ротоглотки, к которым 
относят N. sicca, N.flavescens, N. perflava, N. 
mucosa и N. lactamica,  способные вызывать 
только оппортунистические поражения.

Моракселлы  –  обитатели  слизистых 
оболочек  человека  и  животных,  вызываю-
щие  респираторные  инфекции,  острые  и 
хронические  конъюнктивиты,  септические 
менингиты,  септицемии  и  негонококковые 
уретриты. В связи с дополнениями в систе-
матике род разделен на подроды Моrахеllа и 
Branhamella [2, 4, 14]. 

Грамотрицательные факультативно-
анаэробные палочки

Энтеробактерии  являются  резидент-
ными  представителями  фекальной  нормоф-
лоры человека. Они широко распространены 
в природе, включая воду открытых водоемов. 
В  семейство  объединено  около  40  родов. 
Представители родов Escherichia, Klebsiella, 
Proteus, Citrobacter, Enterobacter, Providencia, 
Serratia  могут  вызывать  у  человека  как 
кишечные,  так  и  некишечные  оппортуни-
стические инфекции. К факторам вирулент-
ности  относят  пили,  эндотоксины,  фактор 
резистентности к бактерицидному действию 
сыворотки, белковые токсины, гемолизины и 
факторы  антибиотикорезистентности,  мно-
гие имеют капсулу или микрокапсулу. 

Эшерихии разделяются  по  антигенным 
свойствам  на  условно-патогенные  и  пато-
генные.  Наибольшее  значение  в  медицине 
имеет  вид  E.coli,  к  которому  принадлежат 
как  комменсалы,  так  и  штаммы,  вызываю-
щие  менингиты  новорожденных  или  гемо-
литико-уремический  синдром.  Инфекцию 
мочевыводящих  путей  способны  вызывать 
так  называемые  уропатогенные  штаммы. 
Попадая в результате транслокации в несвой-
ственные  им  экологические  ниши,  E.coli 
могут также вызывать и другие заболевания 
(отиты, риниты, бронхиты, пневмонии).

Клебсиеллы более  других  распростра-

нены  в  окружающей  среде.  Обширность 
их  экологической  сферы  связана  со  значи-
тельной  устойчивостью  капсульных  форм, 
способных  выдерживать  различные  фак-
торы,  включая  воздействие  дезинфектантов 
и  высоких  температур.  Это  обусловливает 
нередкую  обсемененность  клебсиеллами 
бытовых  предметов,  пищевых  продуктов, 
внутрибольничных  объектов.  Вызывают 
пневмонию,  урогенитальные  инфекции, 
конъюнктивиты, менингиты, сепсис, острые 
кишечные  инфекции.  K.pneumoniae,  под-
виды  ozaenae и rhinoscleromatis,  вызывают, 
соответственно, озену и риносклерому. 

Протеи  распространены  в  почве,  сточ-
ных водах, навозе. Встречаются в кишечнике 
человека  и  животных.  Вызывают  гнойно-
воспалительные  заболевания  мочеполового 
тракта, сепсис, остеомиелит, менингит и др. 
Одним  из  патогенных  факторов  является 
уреаза,  способствующая  защелачиванию 
мочи и образованию почечных камней.

Представители  родов Citrobacter, 
Enterobacter, Providencia, Serratia могут 
вызывать кишечные, респираторные, уроге-
нитальные заболевания и бактериемии.

Из  представителей  семейства 
Pasteurellaceae  значение  имеют  пасте-
реллы  и  гемофилы.  Факторы  вирулентно-
сти:  IgA-протеаза,  капсула,  пили  и  другие 
адгезины,  липополисахариды,  гликопеп-
тиды. Пастереллы являются возбудителями 
оппортунистических  инфекций,  вызывают 
гнойно-воспалительные  процессы,  бактери-
емии,  поражения  урогенитального  тракта. 
Некоторые виды гемофилов относят к обли-
гатным паразитам слизистых оболочек чело-
века, другие вызывают оппортунистические 
инфекции. H.influenzae–  возбудитель  пнев-
моний,  менингитов,  эндокардитов,  абсцес-
сов, артритов, поражений кожи, ногтей и глаз. 
Палочка  инфлюэнцы  патогенна  только  для 
человека. В большинстве случаев локализу-
ется в носоглотке. Среди здоровых лиц носи-
тельство может достигать 90%. В последние 
годы  у  новорожденных  участились  случаи 
бактериемии и менингита, вызванные нети-
пируемыми штаммами, которые высевались 
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из  половых  путей  матери. H.ducreyi  –  воз-
будитель мягкого шанкра,  характеризующе-
гося язвами половых органов и воспалением 
лимфатических узлов. 

Гарднереллы являются частью вагиналь-
ной  микрофлоры  70%  здоровых  женщин. 
При  бактериальном  вагинозе  и  неспецифи-
ческом  вагините  наблюдается  значительное 
увеличение  их  количества.  Возможна  пере-
дача при половых контактах [1-4, 14]. 

Грамотрицательные аэробные палочки
Ацинетобактеры  выделяют  из  окружа-

ющей среды, воздуха стационаров и смывов 
медицинского  оборудования.  Отличаются 
множественной  антибиотикорезистентно-
стью. Встречаются на коже и слизистой носо-
глотки 25% клинически здоровых людей, но 
чаще  -  при  поражении  кожных  покровов, 
дыхательных путей, урогенитального тракта 
и др.

Псевдомонады  по  структуре  рибосо-
мальной РНК разделены на 5 гомологичных 
групп. Вызывают болезни у человека, живот-
ных  и  растений.  Синегнойная палочка 
(P.aeruginosa) – один из основных возбуди-
телей очаговых и генерализованных процес-
сов  у  людей  с  ослабленным  иммунитетом. 
Часто  встречается  на  оборудовании,  цир-
кулирует  среди  медперсонала  и  пациентов. 
Отличается  множественной  устойчивостью 
к антимикробным препаратам. Владеет адге-
зинами, капсулой,  эндотоксином, эластазой, 
экзотоксином,  экзоферментом,  фосфолипа-
зой, пиоцианином [2 - 4].

Грамотрицательные анаэробные 
палочки

Бактероиды  –  основные  представители 
нормальной микрофлоры кишечника и гени-
талий. При транслокации и увеличении чис-
ленности вызывают гнойно-воспалительные 
заболевания различной локализации. К фак-
торам  вирулентности B.fragilis  относятся 
капсула, фимбрии, липополисахариды, эндо-
токсин,  лейкоцидин,  коллагеназа,  ДНКаза, 
гепариназа, фибринолизин, β-лактамаза и др. 

Лептотрихии  обитают  в  десневых  кар-
манах,  слизистой  полости  рта,  женских 
половых путях. Из факторов вирулентности 

выделяют  пили  и  эндотоксин.  Вызывают 
гнойно-воспалительные  заболевания  раз-
личной  локализации.  Считаются  маркером 
бессимптомного  течения  бактериального 
вагиноза.  Поражение  слизистой  влагалища 
и шейки матки  выявляется  приблизительно 
у 4-5% женщин, может сопровождаться чув-
ством жжения и зуда, которые усиливаются 
после  полового  контакта. У мужчин  лепто-
трихоз  не  выявляется;  не  передается  он  и 
половым путем. 

Фузобактерии, превотеллы – обитатели 
полости рта, толстого кишечника и мочепо-
лового  тракта.  Вызывают  гнойно-воспали-
тельные заболевания различной локализации 
[2 - 4, 10]. 

Грамположительные палочки
Группу  коринеформных бактерий 

образуют  бактерии  рода  Corynebacterium 
и  другие,  сходные  с  ними. К  наиболее  зна-
чимым  относятся  несколько  видов  корине-
бактерий,  а  также  Propionibacterium spp, 
Arcanobacterium haemolyticum. C.diphtheriae 
–  возбудитель  дифтерии.  C.urealyticum 
может  стать  причиной  инфекции  мочепо-
лового  тракта.  С.ulcerans, A.haemolyticum 
вызывают ангины, поражения кожи у лиц с 
иммунодефицитами. C.minutissimum  может 
являться фактором при эритразме. C.xerosis, 
C.pseudodiphtheriticum, C.striatum  могут 
обусловить возникновение оппортунистиче-
ских инфекций.

Пропионобактерии  –  нормальные  оби-
татели  кожи,  конъюнктивы,  наружного  уха, 
ротоглотки,  гениталий  у женщин. Известно 
9  видов,  из  которых  в  патологии  человека 
играют  роль  P.acnes,  P.propionicus,  которые 
могут  являться  причиной  акне,  оппортуни-
стических инфекций. 

Мобилункусы  -  условно-патогенные 
бактерии,  облигатные  анаэробы.  Встреча-
ются  в  значительном  количестве  при  бак-
териальном вагинозе и  вагините. Возможна 
передача при половых контактах. 

Atopobium vaginae –  строго  анаэробные 
бактерии,  составляющие  незначительную 
часть  нормальной  микрофлоры  влагалища. 
При определенных условиях способны вызы-
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вать сальпингиты, эндометриты и т.д. Кроме 
того,  A. vaginae  является  высокоспецифич-
ным  маркером  бактериального  вагиноза  и 
прогностическим  фактором  длительного 
рецидивирующего  течения  заболевания. 
Выделяемые ими кислоты ингибируют актив-
ность нейтрофилов. A. vaginae не имеет спец-
ифических признаков и может выглядеть при 
окраске  по  Граму  как Corynebacterium spp, 
являющиеся факультативной  составляющей 
нормоценоза  здоровых  женщин.  Основным 
методом диагностики является количествен-
ная ПЦР [2, 4, 10].

Видовой  состав  микробного  биоценоза 
различных  отделов  организма  периодиче-
ски  меняется,  но  каждому  индивидууму 
свойственны  более  или  менее  характерные 
микробные сообщества. Возникшее измене-
ние  уровня  колонизационной  резистентно-
сти приводит  к  появлению несвойственных 
данному  локусу  микроорганизмов,  неспо-
собных  интегрироваться  в  сообщество  и 
выполнять  функции  нормальной  флоры.  В 
силу  этих  причин  очень  важна  интерпрета-
ция  результатов  бактериологических  иссле-
дований.

В  подавляющем  числе  обследуемых 
экологических  ниш  ставить  вопрос  о  дис-
биотических  явлениях  возможно  при 
изменении  общего  показателя  микробной 
обсемененности,  особенно  автохтонной 
облигатной микрофлоры, уменьшении видо-
вого  разнообразия  симбионтов,  вплоть  до 
их  полного  исчезновения;  нарушении  меж-
микробных взаимодействий различных так-
сонов  с  доминированием S. aureus,  а  также 
с  увеличением  представительства  семей-
ства Enterobacteriaceaе [6, 16]. На практике 
необходимо  учитывать  не  только  родовую 
и  видовую  принадлежность  выделенного 
микроорганизма,  но  также  степень  обсеме-
ненности им клинического материала, лока-
лизацию в организме и оценку его появления 
в несвойственном локусе, а в ряде случаев и 
патогенный  потенциал  штамма.  Результаты 
бактериологических  исследований  выда-
ются в виде концентрации микроорганизмов 
10хКОЕ/мл в случае исследования жидкост-

ного биоматериала, или 10хКОЕ/см2, 10хКОЕ/
тампон,  10хКОЕ/г  (либо  в  количественном 
пересчете на lg). Традиционно принято счи-
тать этиологически значимой концентрацию 
≥104  колониеобразующих  единиц,  однако 
трактовка в каждом конкретном случае зави-
сит от вида выделенного микроорганизма и 
биотопа.  Также  для  выдачи  результата  ана-
лиза  используется  количественная  оценка 
роста  микрофлоры  от  +  до  ++++,  где  +  - 
скудный рост выделенного микроорганизма, 
++ - умеренный, +++ - значительный, ++++ 
- сплошной. Подобные оценки используются 
для учета биоматериала, который забирается 
в  среды накопления  (отделяемое  слизистых 
или поврежденных поверхностей) [9]. Ниже 
рассмотрены составы микробиот различных 
биотопов. 

Слизистая верхних дыхательных 
путей

Трахея,  бронхи  и  альвеолы  обычно  сте-
рильны.  Микробные  сообщества  верхних 
дыхательных  путей  характеризуются  дина-
мичностью. Для каждой области (нос, носо- 
и  ротоглотка)  характерен  свой  микробный 
пейзаж,  который  отличается  либо  видовым 
составом,  либо  обилием особей  вегетирую-
щих  бактерий.  Индигенными  обитателями 
слизистой  носа  являются  коагулазоотрица-
тельные  стафилококки  и  коринебактерии. 
Реже  выделяются  нейссерии  (N.subflava, 
N.sicca),  стрептококки  (S.sangius, S.mitis, 
S.salivarius),  микрококки,  грамотрица-
тельная  палочка  Haemophilius influenzae 
и  палочки  рода  Bacillus.  К  транзиторной 
группе  относят  энтеробактерии  и  пнев-
мококки  (S.pneumoniae).  Из  анаэробной 
микрофлоры эпизодически обнаруживаются 
пептострептококки.  Индигенная  аэробная 
флора  слизистой  глотки  здоровых  людей 
представлена  двумя  родами  –  Streptococcus 
и  Neisseria.  Видовой  спектр  стрептококков 
представлен  более  чем  12  видами,  но  чаще 
S.salivarius,  S.mitis,  реже  -  S.pneumoniae. 
Нейссериальная флора  глотки представлена 
5 условно-патогенными видами, из которых 
до  85%  занимает  N.subflava.  Хотя  следует 
заметить,  что,  по  другим  данным,  нейссе-
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рии относят  к факультативной  группе. Бак-
терии  родов  Staphylococcus,  Haemophilus, 
Corynebacterium  составляют  добавочную 
группу.  Иногда  выделяют  другие  виды  в 
небольших  степенях  колонизации.  В  рото-
глотке  преобладают  те  же  виды,  что  и  в 
носоглотке,  только  с  более  выраженным 
количеством вегетирующих бактерий и уча-
стием в ценозе энтерококков и лактобацилл. 
Транзиторными  микроорганизмами  явля-
ются эшерихии, клебсиеллы, энтеробактеры, 
гафнии,  протеи,  а  также  микроорганизмы 
родов  Micrococcus, Branhamella, Moraxella, 
Acinetobacter, Pseudomonas. По уровням при-
оритетности  микроорганизмов  в  развитии 
воспалительных  заболеваний  респиратор-
ного тракта у больных с дисбиозами верхних 
дыхательных  путей  патогенами  высокого 
уровня считаются золотистый и эпидермаль-
ный стафилококки, синегнойная и кишечная 
палочка;  среднего  уровня  приоритетности 
— дрожжеподобные грибы, S.pyogenes, зеле-
нящий  стрептококк,  энтерококки.  Увеличе-
ние  представительства  условно-патогенных 
бактерий  семейства  Enterobacteriaceaе,  а 
также  доминирование  S.aureus  свидетель-
ствует  о  дисбиотических  изменениях  сли-
зистой оболочки носа. Наблюдается прямая 
связь между носительством стафилококка в 
носовой полости и наличием его на коже рук 
и лица, где он встречается в 3-5 раз чаще у 
носителей [1, 3, 6, 19]. 

Урогенитальный тракт
Почки,  мочеточники,  мочевой  пузырь, 

матка, простата в норме стерильны. На сли-
зистой  оболочке  передней  уретры  обоих 
полов  встречаются  стафилококки,  непато-
генные  нейссерии,  коринебактерии  и  др. 
Микробиоценоз  влагалища  –  это  среда  с 
определенной  популяцией  микрофлоры.  Ее 
состав индивидуален и относительно посто-
янен,  несмотря  на  наличие  многочислен-
ных  факторов,  оказывающих  воздействие 
на  микрофлору,  но  не  вызывающих  суще-
ственных  изменений  в  биоценозе,  и  опре-
деляется  разнообразием  взаимоотношений 
видов микробов,  их  антагонизмом и  синер-
гизмом.  У  здоровых  женщин  фертильного 

возраста основными представителями биоты 
влагалища являются лактобациллы, видовой 
состав  которых  насчитывает  около  10  пре-
имущественно  анаэробных  видов.  В  насто-
ящее время установлено, что лактобациллы 
доминируют и в дистальных отделах уретры, 
предохраняя  мочевыделительный  тракт  от 
патогенов.  Факультативной  составляющей 
(2-10%  от  всей  биоты)  являются  бактеро-
иды,  бифидобактерии,  пропионибактерии, 
превотеллы, пептострептококки, коринебак-
терии и др. В репродуктивный период пре-
обладают  грамположительные  бактерии,  а 
в  период  менопаузы  –  грамотрицательные. 
Примерно до 70% здоровых женщин имеют 
Gardnerella vaginalis;  15-30%  - Mycoplasma 
hominis;  до  5%  -  Mobiluncus spp,  до  7%  - 
Atopobium vaginae. Микробиоценозы  влага-
лища подразделяют на 4 типа. Предложенная 
классификация  сочетает  в  себе  микробио-
логическую  интерпретацию  влагалищного 
мазка,  характеристику  клинической  кар-
тины  и  соответствующую  нозологическую 
форму. Нормоценоз  характеризуется  доми-
нированием  лактобацилл,  отсутствием 
грамотрицательной  микрофлоры,  спор, 
мицелия,  наличием  единичных  лейкоцитов 
и «чистых» эпителиальных клеток. Для про-
межуточного типа характерно  умеренное 
количество  лактобацилл,  наличие  грампо-
ложительных  кокков,  грамотрицательных 
палочек, единичных лейкоцитов, моноцитов, 
макрофагов, эпителиальных клеток. Микро-
биологической  картине  бактериального 
вагиноза  соответствует  незначительное 
количество  или  отсутствие  лактобацилл, 
обильная  полиморфная  грамотрицатель-
ная  и  грамположительная  коккобацилляр-
ная микрофлора, наличие ключевых клеток, 
вариабельное количество лейкоцитов, отсут-
ствие или незавершенность фагоцитоза. При 
возникновении дисбиоза концентрация рези-
дентной микрофлоры влагалища резко  сни-
жается, уступая место условно-патогенной и 
патогенной. Снижается  образование молоч-
ной  кислоты,  повышается  рН  вагинального 
секрета,  что  стимулирует  рост  анаэробных 
микроорганизмов, которые синтезируют раз-
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нообразные  метаболиты,  имеющие  синер-
гический  эффект.  G.vaginalis  продуцирует 
лейкотоксический  фактор  –  гемолизин-  и 
высвобождает  большое  количество  амино-
кислот и пировиноградной кислоты, которые 
утилизируются  A.vaginae.  Далее  A.vaginae 
продуцирует  аммиак,  что  создает  опти-
мальные  условия  для  усиленного  развития 
G.vaginalis.  Янтарная  кислота,  образуемая 
Mobiluncus spp, ингибирует активность ней-
трофилов. Продукт метаболизма бактероидов 
–  сукцинат-  ингибирует  фагоцитирующую 
способность  лейкоцитов.  При  активации 
жизнедеятельности  A. vaginae  образуется 
избыточное количество летучих аминов. Бак-
териальные  амины  вместе  с  находящимися 
во  влагалище  органическими  кислотами 
оказывают цитотоксическое действие, вызы-
вая  активацию процессов  клеточной  дезин-
теграции, избыточную десквамацию клеток. 
Неспецифическому бактериальному ваги-
ниту соответствует полимикробная картина 
мазка,  большое  количество  лейкоцитов, 
макрофагов,  эпителиальных  клеток,  нали-
чие выраженного фагоцитоза. Зачастую эти-
ологическим  фактором  неспецифических 
вульвовагинитов  являются  условно-пато-
генные микроорганизмы: до 19 % - стрепто-
кокки; до 40 % - стафилококки, до 12 % - Н. 
influenzae, в 10 - 46% - представители семей-
ства Еnterobactеriасеае. Частота встречаемо-
сти A. vaginae возрастает до 75% у женщин 
с  жалобами  на  выделения  из  влагалища. 
Также наблюдается увеличение численности 
микрококков, коринебактерий. 

При  исследовании  отделяемого  церви-
кального  канала  изоляция  монокультуры 
микроорганизма  в  значительном  количе-
стве  при  наличии  лейкоцитов  при  окраске 
по Граму является этиологически значимой. 
Идентификация различных родов энтеробак-
терий,  стафилококков  (S.aureus,  особенно 
метициллинрезистентных  MRSA,  коагу-
лазонегативных  метициллинрезистент-
ных  MR-CNS  штаммов),  стрептококков 
(S.pyogenes, S.agalactiae, S.disagalactiae ), 
M. catarrhalis, H. influenzae, Corynebacterium 
spp  и  других  аэробных  грамотрицательных 

микроорганизмов  после  количественной 
оценки  их  роста  позволяет  определить  сте-
пень  их  этиологической  значимости  у  кон-
кретной пациентки. 

При  посеве  отделяемого  уретры  муж-
чин  обычно  наблюдается  скудный  рост 
УПМ ввиду особенностей данного биотопа. 
Заслуживает внимания выделение из уретры 
грам(-) аэробных бактерий в чистой культуре, 
особенно E.coli, H influenzae и parainfluenzae, 
Pseudomonas spp.  Другие  бактериальные 
изоляты следует учитывать, если при микро-
скопии мазков, окрашенных по Граму, выяв-
лены лейкоциты [4, 8, 10]. 

Кожа.  Кожу  человека  рассматривают,  с 
одной  стороны,  как  барьер,  защищающий 
макроорганизм  от  внешних  воздействий, 
а  с  другой  –  как микробиом,  сложную  эко-
систему,  где  сообщества  микроорганизмов 
живут  в  диапазоне  определенных  физиоло-
гических  условий.  При  проведении  фило-
генетического  анализа  было  выявлено 
большее  видовое  разнообразие,  чем  при 
использовании  классических  методов  куль-
тивирования.  Среди  205  выявленных  родов 
бактерий,  более  чем  62%  пришлось  на: 
Corynebacterium (22,8%;), Propionibacterium 
(23,0%;),  Staphylococcus (16,8%;).  На  коже 
взрослого  человека  так  же  вегетируют 
Micrococcus, Brevibacterium, Acinetobacter, 
Dermabacter  и  др.  Количество  микроор-
ганизмов  на  коже  у  здорового  человека 
постоянно  меняется.  Плотность  заселения 
кожи пропионибактериями на лице и голове 
может достигать 105 КОЕ/см2. Увлажненные 
участки колонизируются наибольшим коли-
чеством микроорганизмов  -  109 КОЕ/см2. В 
более глубоких слоях (волосяных мешочках, 
протоках  сальных  и  потовых  желез),  анаэ-
робов в 2-10 раз больше, чем аэробов. Счи-
тается,  что  колонизации  кокковой  флорой 
на  сальных  участках  препятствуют  среда 
кожного  сала  и  деятельность  пропионибак-
терий.  Преобладание  гидрофильной  грамо-
трицательной микробиоты и стафилококков 
с  постоянными  сменами  видового  состава 
характерно для участков кожи, богатых пото-
выми железами. 
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Считается  общепризнанным,  что  бак-
териологические  посевы  здоровой  кожи 
проводить нецелесообразно. Согласно реко-
мендациям американского общества инфек-
тологии  и  микробиологии  [13],  инфекции 
кожи и мягких тканей разделены на первич-
ные и вторичные, а также состояния, ассоци-
ируемые с некротизирующими инфекциями. 
Репрезентативные первичные кожные инфек-
ции  включают  пиодермии,  целлюлиты, 
эктиму,  импетиго,  фолликулиты,  фурунку-
лезы,  рожистое  воспаление,  обусловлен-
ные  узким  спектром  пиогенных  бактерий 
(S. aureus  и/или  S. pyogenes).  Вторичные 
инфекции,  встречающиеся  при  патологиче-
ских  изменениях  кожных  покровов  (маце-
рации,  изъязвления,  узелковые  утолщения, 
везикулы, воспаления, травмы, экскориации 
и  т.д.),  которые  служат  входными воротами 
инфекции,  часто  имеют  полимикробный 
характер.  Анаэробы  являются  главными  и 
доминирующими при этих состояниях. При 
выделении  смешанных  культур  условных 
патогенов  предпочтение  следует  отдавать 
микроорганизмам,  выделенным  в  большей 
концентрации и обладающим потенциально 
более  высокой  вирулентностью.  Заслужи-
вает внимания выделение в высокой степени 
роста  S.aureus, S.pyogenes, энтеробакте-
рий.  Некротизирующие  кожные  инфекции 
обычно  вызываются  стрептококками, менее 
часто  MRSA  или  Klebsiella spp.,  но  также 
могут иметь и полимикробный характер  [2, 
13, 17, 18, 20]. 

Исследования  микробных  составля-
ющих  пораженных  участков  кожи  при 
различных  заболеваниях  показывают  пре-
имущественную  роль  стафилококковой 
инфекции. Среди прочих триггерных меха-
низмов,  запускающих  и  поддерживающих 
хроническое  поражение  кожи,  к  наиболее 
значимым  относят  колонизацию  S. аureus 
с  присущим  им  наличием  суперантигенов. 
По  результатам  разных  исследований,  его 
имели  в  высокой  степени  обсемененности 
до 90% больных с атопическим дерматитом 
и псориазом. У 60% больных при атопиче-

ском  дерматите  обнаруживали  стабильную 
ассоциацию  стафилококков  и  стрептокок-
ков.  При  микробиологическом  изучении 
кожи больных себорейным дерматитом чаще 
выделяли коагулазонегативные виды: в 51,7 
% - S. haemolythicus, в 19,6 % - S. epidermidis 
[7,  17].  Ксероз  кожи,  обусловленный  сни-
жением  ее  барьерной  функции,  приводит 
к  увеличению  трансэпидермальной  потери 
влаги,  что  способствует  инфицированию 
сухой  кожи,  особенно  MRSA-штаммами 
золотистого  стафилококка  [16].  Таким 
образом,  баланс  микроорганизмов  на  коже 
является  условием  благополучия  данной 
экосистемы, тогда как отклонение от нормы 
носительства  ведет  к  развитию  и  манифе-
стации кожных заболеваний.

ЖКТ  Сбалансированная  микробиота 
желудочно-кишечного  тракта  является 
одной  из  важнейших  составляющих  здо-
рового  организма.  Она  наиболее  пред-
ставительна  по  своему  качественному  и 
количественному составу. Микроорганизмы 
свободно обитают в полости пищеваритель-
ного  тракта,  а  также  колонизируют  слизи-
стую  в  виде  биологической  пленки.  При 
нарушении сбалансированных взаимоотно-
шений  возникает  дисбиоз  кишечника,  при 
котором  нормальная  микрофлора  замеща-
ется  патогенной,  выделяющей  огромное 
количество  токсинов.  Результатом  этого 
является  нарушение  иммунитета  со  всеми 
вытекающими последствиями, а также риск 
развития у больных тяжелых аллергических 
поражений  за  счет  высвобождения  допол-
нительного количества гистамина в резуль-
тате  действия  микробных  декарбоксилаз  и 
липополисахаридов [4]. 

Таким  образом,  проблема  адекватной 
диагностики,  правильной  трактовки микро-
биологических  результатов,  рационального 
лечения и обоснованной профилактики забо-
леваний сохраняет актуальность для врачей 
различного профиля; комплексный подход к 
ее  решению  базируется  на  интеграции  раз-
ных областей знания - от молекулярной био-
логии до гигиены и санитарии.
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СКЛАД ТА ФУНКЦІЇ 
МІКРОБІОЦЕНОЗІВ РІЗНИХ 
БІОТОПІВ МАКРООРГАНІЗМУ 
ТА КЛІНІЧНА ЗНАЧИМІСТЬ ЇХ 
ПОРУШЕНЬ 

Джораєва С.К.,  
Гончаренко В.В.,  
Щоголєва О.В.,  
Щербакова Ю.В.,  
Безрученко О.А.

ДУ «Інститут дерматології  
та венерології НАМН України»

Резюме: В аналітичному огляді сис-
тематизовано сучасні уявлення щодо 
складу та функцій різних мікробіот 
організму людини. Надано коротку 
характеристику умовно-патоген-
них (резидентних, факультативних, 
транзиторних) та окремих патоген-
них мікроорганізмів, які становлять 
інтерес для дерматовенерологічної 
практики. Наведено стислі відо-
мості про бактеріальні фактори 
патогенності та їхній вплив на 
макроорганізм. Розглянуто меха-
нізми активізації аутофлори та 
умови виникнення дісбіотичних явищ 
в окремих мікробіоценозах. Приведено 
загальні рекомендації щодо інтерпре-
тації результатів мікробіологічних 
досліджень.

Ключові слова: мікробіоценози, умовно-
патогенна мікрофлора, фактори патоген-
ності, дісбіози. 

COMPOSITION AND FUNCTIONS 
MICROBIOCENOSIS OF 
DIFFERENT MACROORGANISM 
BIOTOPE AND CLINICAL 
SIGNIFICANCE OF THEIR 
DISTURBANCES 

Dzhoraeva S.K.,  
Goncharenko V.V.,  
Schegolyeva E.V.,  
Scherbakova Y.V.,  
Bezruchenko A.A. 

SE «Institute of Dermatology  
and Venerology of National Academy  

of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. The сontemporary notions 
about the composition and the functions of 
the different human organism microbiota 
are systematized in the analytic review. 
The brief characteristic of opportunistic 
(obligate, facultative, transient) microor-
ganisms and the solitary pathogenic ones 
of concern for the dermatologic practice 
are represented. The short information 
about the bacterial pathogenicity factor 
influence with macroorganism is listed. 
The mechanisms of the autoflora reviv-
ing and the dysbacteriosis appearance 
condition in the different microbiocenosis 
are considered. The general recommen-
dations on interpretation of the microbio-
logical results are given. 

Key words: microbiocenosis, opportunistic 
microorganisms, bacterial pathogenicity factor, 
dysbacteriosis.
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