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Микроэкологические нарушения желудочно�
кишечного тракта, рассматривается как клинико�
лабораторный синдром, возникающий при целом
ряде заболеваний, который характеризуется изме�
нением качественного и/или количественного со�
става нормофлоры определенного биотопа, а также
транслокацией различных ее представителей в не�
свойственные биотопы, метаболическими и иммун�
ными нарушениями, сопровождающимися у части
обследованных клиническими симптомами. На�
блюдаемое в настоящее время увеличение частоты
и тяжести острых инфекционных заболеваний,
торпидное течение и хронизация воспалительных
процессов различной локализации в ряде случаев
ассоциируются с микроэкологическими нарушени�
ями, т.е. развившимся дисбиозом, сопровождаю�
щим основное заболевание [1,2,3].

С этих позиций необходимо произвести срав�
нительный анализ основных изменений экологи�
ческих параметров микрофлоры кишечника у
практически здоровых людей и гастроэнтероло�
гических больных при протозойной инвазии.

Полученные нами данные свидетельствуют о
широкой колонизации кишечника различными
микроорганизмами. Однако, по мнению С.И. Сыт�
никова [3] не все участники микробиоценоза игра�
ют одинаковую роль в определении его природы и
функции. Лишь относительно немногие виды ока�
зывают определенное воздействие на микробиоце�
ноз. Именно они определяют ход биоценотических
процессов и составляют основу микроэкосистемы.

Для выяснения структуры симбиотических
взаимоотношений были изучены индексы посто�
янства различных таксонов, формирующих мик�
рофлору практически здоровых людей и гастро�
энтерологических больных инвазированных про�
стейшими. Все таксоны в зависимости от полу�
ченных значений подразделены на постоянные
(С<50%), добавочные (25%<C<50%) и случайные
(С<25%). Используя данный индекс, нами уста�
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новлена типология доминант, т.е. ценотип. На ос�
новании коэффициентов постоянства определена
структура микробиоценоза практически здоровых
людей и гастроэнтерологических больных инва�
зированных простейшими.

Анализ полученных нами данных позволил
считать, что доминирующими видами в кишеч�
ной микрофлоре людей с патологией пищевари�
тельного тракта инвазированных простейшими
являются факультативно�анаэробные бифидо– и
лактобактерии (С=85,4% и 77,4% соответственно),
облигатно�анаэробные бактероиды (С=63,5%), а
также аэробные эшерихии с наиболее высоким
индексом постоянства (С=90,5%).

У практически здоровых людей наблюдалась
аналогичная картина. Так, доминирующими ви�
дами были бифидо– и лактобактерии (С=100,0%
и С=100,0%, соответственно), а также эшерихии
(С=100,0%) и бактероиды (С=65,0%).

Необходимо отметить, что у гастроэнтероло�
гических больных при инвазии простейшими в
состав доминирующих видов на фоне сниженных
показателей постоянства представителей нормаль�
ной микрофлоры вошли условно�патогенные мик�
роорганизмы: энтерококки (С=57,6%) и грибы
рода Candida (С=55,5%). В то же время, в группе
практически здоровых условно�патогенные бак�
терии в состав доминирующих видов не входили.

Энтерококки становятся абсолютно домини�
рующим видом среди условно�патогенных мик�
роорганизмов у гастроэнтерологических больных
при инвазии простейшими (57,6%). Следует осо�
бо подчеркнуть появление в доминантном составе
ценотипа гастроэнтерологических больных при
инвазии простейшими грибов Candida, тогда как
в группе практически здоровых людей они входят
в состав добавочных видов. В микрофлоре у гаст�
роэнтерологических больных при инвазии про�
стейшими грибы Candida выступают в роли по�
стоянного сочлена микробиоценоза.
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Изменение иерархии отмечали также в струк�
туре транзиторных видов. Так, показатель посто�
янства для рода клостридий возрос – от 6,2% до
19,0%. Более того, у гастроэнтерологических боль�
ных при инвазии простейшими по сравнению с
практически здоровыми людьми наблюдалось по�
явление в составе транзиторной группы бактерий
рода клебсиелл (С=20,4%).

В группе практически здоровых лиц стафи�
локкоки принадлежали к транзиторной группе
бактерий (С=20,0%), тогда как у гастроэнтероло�
гических больных инвазированных лямблиями
они вошли в состав добавочных видов (С=48,9%).

Таким образом, ценотип кишечника у гастро�
энтерологических больных при инвазии простейши�
ми формируют представители нормальной микро�
флоры: бифидо�, лактобактерии, эшерихии и бак�
тероиды, а также энтерококки и грибы рода Candida.

Появление у гастроэнтерологических больных
при инвазии простейшими в группе резидентных
видов энтерококков и грибов рода Сandida в ассо�
циации с представителями облигатной флоры (би�
фидо�, лактобактерии, эшерихии и бактероиды)
свидетельствует о развитии дисбиоза кишечника.

Анализ ценотипа гастроэнтерологических
больных инвазированных простейшими, показал,
что его изменения имеют последовательный харак�
тер и проявляются на уровне экосистемы. Выра�
женный дисбаланс микробной экосистемы прояв�
ляется в этой группе увеличением частоты встре�
чаемости представителей условно�патогенной фло�
ры, особенно энтерококков и грибов рода Candida.

Распределение видов в пространстве опреде�
ляется с помощью индекса контагиозности, кото�
рый характеризуется коэффициентом вариации.
У гастроэнтерологических больных при инвазии
простейшими выявлено достоверное повышение
степени контагиозности бифидобактерий до
2,3±0,3 (в группе практически здоровых лиц
0,7±0,05); лактобактерий 2,5±0,2 (у практически
здоровых людей 0,9±0,03), кишечных палочек –
1,9±0,2 (в группе практически здоровых людей
0,9±0,04) и бактероидов – 1,5±0,6 (у практически
здоровых людей 0,3±0,08).

Нами было замечено достоверное уменьшение
данного индекса для представителей условно�па�
тогенной флоры у гастроэнтерологических больных
при инвазиипростейшими. Так, для энтерококков
он составил 0,6±0,02, грибов рода Кандида –
0,7±0,03 и стафилококков – 0,4±0,02 (в контрольной
группе 0,9±0,02, 1,3±0,07, 0,8±0,07 соответственно).

Данный показатель понизился также у клос�
тридий до 0,3±0,02 (в контроле 0,5±0,01), клеб�
сиелл до 0,2±0,07 (в контроле 0,5±0,07) и проте�
ев до 0,3±0,02 (в контрольной группе 0,6±0,01).

Эти показатели свидетельствуют о нарушении
контагиозности основных симбионтов кишечной
микрофлоры – бифидо�, лактобактерий, бакте�
роидов и эшерихий.

Уменьшение значений контагиозности услов�
но�патогенных представителей в микробиоценозе
кишечника у гастроэнтерологических больных при
инвазии простейшими по сравнению с группой
контроля приводит к освобождению экологичес�
ких ниш, успешно занимаемых транзиторной фло�
рой, в результате чего индекс контагиозности ее
представителей уменьшается. Данное соотноше�
ние выявляет диспропорцию участия в горизон�
тальной структуре экосистемы кишечника у гаст�
роэнтерологических больных при инвазии про�
стейшими основных симбионтов и представите�
лей транзиторной флоры.

Величина контагиозности не может быть эта�
лоном всех форм биоценотических отношений,
поэтому далее дана оценка иерархической струк�
туры микробиоценоза с помощью индекса значи�
мости, предложенного М.П. Наткевичайте�Ивана�
ускене (1985). Используя указанный индекс, про�
водили оценку значимости представителей нор�
мальной микрофлоры и условно�патогенных мик�
роорганизмов у гастроэнтерологических больных
при инвазии простешими и практически здоровых
людей. Наиболее значимыми в группе практичес�
ки здоровых людей были представители облигат�
ной флоры: бифидо�, лактобактерии, эшерихии и
бактероиды. Так показатель флористической зна�
чимости для бифидобактерий составил 25,23%,
лактобактерий 24,78%, эшерихий 22,56% и бакте�
роидов 23,43%. В группе гастроэнтерологических
больных при инвазии простейшими происходит
уменьшение индекса значимости для облигатной
флоры. У бифидобактерий он уменьшился до
15,38% у лактобактерий до 13,96%, у эшерихий до
20,23% и бактероидов до 19,0%. По�видимому,
уменьшение значимости этими бактериями своего
доминирующего положения привело к увеличению
значимости условно�патогенных микроорганизмов.

Необходимо отметить, что у гастроэнтероло�
гических больных при инвазии простейшими про�
исходит значительное увеличение значимости
представителей условно�патогенной флоры. У га�
строэнтерологических больных при инвазии про�
стейшими наибольший индекс значимости был
для энтерококков (23,40%), грибов рода Candida
(16,82%) и протей (10,64%).

Вышеперечисленные параметры, косвенно
соотносятся с показателями бактериальной обсе�
мененности, поэтому они не могут оценить все раз�
нообразие изменений в бактериальных сообще�
ствах. Использование индекса видового разнооб�
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разия дает возможность дополнить картину коли�
чественных характеристик экосистемы. Богатство
видов у гастроэнтерологических больных при ин�
вазии простейшими было также высоко, по срав�
нению с группой практически здоровых людей.
Этот показатель составил 8,45 для гастроэнтеро�
логических больных при инвазии простейшими и
4,6 для практически здоровых людей.

Таким образом, изучение экологической ха�
рактеристики микрофлоры гастроэнтерологичес�
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MICROECOSYSTEM OF INTESTINE WITH PROTOZOAL INVASION
The investigation of ecological characteristics of microflora by gastroenterological patients with protozoal

invasion showed that there are qualitative and quantitative alterations in intestine microbiocenosis. It is displayed
by means of increase of mutual bacterial density and frequency of occurrence of opportunistic�pathogenic in
the background of decrease of dominance of the main symbiotes of intestine, and first of all bifidus and
lactobacteria, basketvines and bacteroids.

Key words: microecosystem, protozoal invasion, parasitocenosis, microbiocenosis, quotient of variation,
index of contagiousness.
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