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Резюме
Представлены результаты анализа ассоциаций 

микроорганизмов, выделенных от здоровых и боль-
ных гриппом людей из носа и со слизистой миндалин.  
Микробиоценоз верхних дыхательных путей здоро-
вых людей характеризуется высокой частотой об-
разования ассоциаций. Установлено, что микроорга-
низмы, выделенные от больных гриппом, реже обра-
зуют ассоциации, чаще выделяясь в виде монокуль-
тур. При этом у больных гриппом с бактериальными 
осложнениями микрофлора чаще формирует ассоци-
ации, по сравнению с микрофлорой от больных грип-
пом без осложнений. Сопряженность выделенных ми-
кроорганизмов показала, что симбиоз в ассоциаци-
ях поддерживается, в основном в виде антагонизма. 
Только у микроорганизмов, выделенных от здоровых 
людей, ряд ассоциаций обладали синергидными харак-
теристиками. Биологические свойства в ассоциациях 
изменились в большей степени у микроорганизмов вы-
деленных от больных гриппом людей. 
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SUMMARY
The results of the analysis of microorganism associa-

tions, isolated from nasal and tonsil mucosa of healthy 
people and patients with influenza are presented. Micro-
biocenosis of upper respiratory tract of healthy people is 
characterized by high frequency of association formation. 
It has been established that microorganisms isolated from 
patients with influenza form associations less often being 
isolated more frequently in monocultures.  However in in-
fluenza patients with bacterial complications microflora 
forms associations more often in comparison with micro-
flora from influenza patients without complications. As-
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sociation analysis of isolated microorganisms has shown 
that symbiosis in associations is maintained mainly in 
the form of antagonism. Only in microorganisms isolated 
from healthy people a number of associations had syner-
gistic characteristics. Biological properties in associations 
changed in a greater degree in microorganisms isolated 
from patients with influenza.

Введение
Симбиотические ассоциации представляют со-

бой одну из основных форм существования орга-
низмов в биосфере. Взаимоотношения микробов-
ассоциантов могут иметь ключевое значение в вы-
яснении причинно-следственных связей между ми-
кробным миром и патологическими состояниями 
человека [3].

Частое сочетанное течение вирусных и бакте-
риальных инфекций создает большие трудности 
в оценке роли микробных ассоциаций при инфек-
ционном процессе [6, 9]. При гриппе эта проблема 
стоит остро, так как основную группу осложнений 
составляют бактериальные осложнения [1, 9, 10]. 

Микросимбиоценоз при гриппе практически не 
изучен, что не дает возможности полностью понять 
механизм бактериальных осложнений при гриппе.

Цель исследования – изучение микросим-
биоценоза верхних дыхательных путей при гриппе 
с учетом персистентных свойств бактерий в услови-
ях ассоциаций.

Материалы и методы
Было изучено 153 ассоциации микроорганиз-

мов, из которых 77 образовались в микробиоцено-
зе больных гриппом людей, а 78 в микробиоценозе 
здоровых людей. Из 77 ассоциаций, выделенных от 
больных гриппом людей, 20 приходилось на ассоци-
ации, выделенные из носа, а 57 – со слизистой мин-
далин. У здоровых людей из 78 ассоциаций из носа 
выделено 11, со слизистой миндалин – 67.

Выделение и идентификацию проводили по об-
щепринятым схемам, используя тест-системы фир-
мы «Lachema» (Чехия). У выделенных микроорга-
низмов были определены: гемолитическая, лецито-
ветиллазная, лизоцимная активности чашечным ме-
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тодом. Антилизоцимную активность бактерий опре-
деляли по методу О. В. Бухарина с соавт. [2]. Для  
изучения факторов патогенности в условиях межбак-
териальных взаимодействий был использован метод 
перекрестного посева штаммов-симбионтов [7].

Для характеристики симбиозов микробных изо-
лятов определяли коэффициент Жаккарда, являю-
щийся наиболее достоверным показателем экологи-
ческого сходства различных видов микроорганиз-
мов [4, 5]. Для этого использовали формулу:

g=[c:(a+b+c)]*100,

где g - коэффициент Жаккарда, а - число выборок с 
видом А, b - число выборок с видом B, с - число выбо-
рок, содержащих оба вида микроорганизмов.

Если g<30% - условия в биотопе антагонистиче-
ские, т. е. не позволяют существовать обоим видам; 
при g до 70% бактерии способны к сосуществова-
нию, а их экологическая общность велика (синер-
гизм); при g более 70% возможно только совместное 
существование (мутуализм).

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием программы «Biostat», 
«Statistica 6,0», «SPSS 11.0».

Результаты
При изучении микрофлоры верхних дыхательных 

путей оказалось, что микросимбиоценоз при грип-
пе представлен преимущественно монофлорой, чем у 
здоровых людей, как на слизистой носа, так и на сли-
зистой миндалин. Частота образования ассоциаций 
при гриппе в 3,5 раза меньше частоты образования ас-
социаций микрофлорой у здоровых людей (17,2±1,8% 
против 63,4±4,3%, p<0,01). При этом достоверные раз-
личия в частоте образования ассоциаций были как на 
слизистой носа (14,5±3,0% против 23,4±6,2%, p<0,01) 
и особенно на слизистой миндалин (18,4±2,2% против 
88,2±3,7%, p<0,01) (рис. 1).

При изучении микросимбиоценоза верхних ды-
хательных путей при гриппе было выявлено, что 
при бактериальных осложнениях микрофлора об-
разует ассоциации в 2,5 раза чаще, чем микрофлора 
у больных гриппом без бактериальных осложнений 
(25,5±3,1% против 10,9±1,9%, p<0,01). Частота обра-
зования ассоциаций микроорганизмами у больных 
с бактериальными осложнениями гриппа на слизи-
стой носа в 3 раза больше (23,2±5,6% против 8,5±3,1%, 
p<0,01), а на слизистой миндалин в 2 раза больше 
(26,5±3,8% против 12,1±2,5%, p<0,01), чем частота об-
разования ассоциаций у больных гриппом без бакте-
риальных осложнений (рис. 2).

Важной характеристикой выделенных ассоциа-
ций является степень сопряженности микроорганиз-
мов, как показатель стабильности ассоциаций и проч-
ности формируемых ими взаимодействий. С этой це-
лью определяли коэффициент Жаккарда, являющий-
ся наиболее достоверным показателем экологическо-
го сходства различных видов микроорганизмов.

В микрофлоре здоровых людей ассоциаций 
со слизистой миндалин с критерием Жаккарда, 
g>20%, но <30%, выделено 29,8±6,3%, условия в 
данном биотипе антагонистические. Это ассоциа-
ции: S. mitis + E. agglomerans g=20%, S. vestibularis 
+ S. intermedius g=20%, S. oralis + S. epidermidis 
g=22,2%, S. intermedius + S. klosii g=20%, S. capitis + 
S. salivarius g=21,4%, S. capitis + S. constellans g=20%, 
S. epidermidis + Micrococcus spp. g=25%, S. capitis + 
S. arlettae g=20%, S. capitis + S. caseolyticus g=20%, S. 
capitis + S. pneumoniae g=20%, S. arlettae + S. bovis 
g=20%, S. bovis + S. caseolyticus g=20%, S. bovis + S. 
pneumoniae g=20%, S. aureus + S. klosii g=20%.

У 6,0±2,9% ассоциаций g>30%, но <70%, усло-
вия в данном биотипе синергидные. Это ассоци-
ации: S. vestibularis + S. klosii g=33,3%, S. arlettae + 
S. caseolyticus g=33,3%, S. arlettae +  S. pneumoniae 
g=33,3%, S. caseolyticus + S. pneumoniae g=33,3%.

Ассоциаций микроорганизмов, выделенных со сли-
зистой миндалин, у больных гриппом в 2 раза меньше, 
чем у здоровых (14,0±4,6%). Выделено 8 ассоциаций 
с коэффициентом Жаккарда g>20%, в которых усло-
вия антагонистические. Это ассоциации: S. salivarius +  
C. albicans g=25%, S. saprophyticus + K. pneumoniae 
g=20%, S. mutans + E. coli g=22,2%, S. mitis + S. hycus 
g=25%. Все они были выделены со слизистой минда-
лин больных гриппом с бактериальными осложнения-
ми. У больных без бактериальных осложнений гриппа 
ассоциативных симбионтов обнаружено не было.

Микроорганизмы, выделенные со слизистой 
оболочки носа здоровых людей, формировали ас-
социации чаще, чем микроорганизмы, выделенные 
со слизистой оболочки носа людей больных грип-
пом (45,4% против 35%). Условия в обоих биотопах 
антагонистические, коэффициент Жаккарда g>20%.

У здоровых людей из носа были выделены сле-
дующие ассоциации: S. hycus + K. pneumoniae 
g=25%, S. warneri + K. oxytoca  g=20%, S. aureus + S. 
intermedius g=20%, S. gallinarum + S. oralis g=25%, S. 
aureus + S. pisifermentans g=20%. У людей, больных 
гриппом, из носа выделено 5 ассоциаций с бактери-
альными осложнениями гриппа и 2 без бактериаль-
ных осложнений. Это следующие типы ассоциаций: 
S. capitis + S. bovis g=25%, S. warneri + E coli g=22,2%, 
S. agalacticae + S. hominis g=28,6%, S. epidermidis + S. 
capitis g=28,6%.
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Рисунок 1. Частота образования ассоциаций у 
выделенных микрорганизмов
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Рис. 1. Частота образования ассоциаций у выделен-
ных микрорганизмов.

Рис. 3. Гемолитическая активность ассоциантов.

Рис. 2. Частота образования ассоциаций у больных 
гриппом.

Рис. 4. Антилизоцимная активность ассоциантов.
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Рисунок 3. Гемолитическая активность ассоциантов

Здоровые Больные гриппом

*
*

*p<0,01

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

П
ри

зн
ак

 п
ро

яв
ил

ся

П
ри

зн
ак

 у
ве

ли
чи

лс
я

П
ри

зн
ак

 у
ме

нь
ш

ил
ся

П
ри

зн
ак

 п
ро

яв
ил

ся
ра

зн
он

ап
ра

вл
ен

но

П
ри

зн
ак

 н
е и

зм
ен

ил
ся

Рисунок 4. Антилизоцимная активность ассоциантов

Здоровые Больные гриппом

*

*p<0,01

 



Оренбургский медицинский вестник, ТОМ i, № 1

45

Следовательно, микросимбиоценоз верхних ды-
хательных путей при гриппе представлен менее вы-
раженно, чем у здоровых людей. Мало ассоциаций  
с сопряженными связями. В основном это антагони-
сты. У здоровых людей, напротив, ассоциантов с со-
пряженными связями больше, и они представлены 
не только антагонистами, но и синергистами с коэф-
фициентом Жаккарда g>30%. При гриппе с бактери-
альными осложнениями микроорганизмы чаще соз-
дают сопряженные ассоциации, чем при гриппе без 
бактериальных осложнений.

У выделенных ассоциантов были изучены биоло-
гические свойства: гемолитическая активность (ГА), 
лецитоветиллазная активность (ЛецА), лизоцим-
ная активность (ЛА), антилизоцимная активность 
(АЛА). В сравниваемых группах здоровых и боль-
ных гриппом людей были существенные различия. 
Изменения в условиях ассоциации оценивались по 
следующим признакам: признак проявился, признак 
увеличился, признак уменьшился, признак проя-
вился разнонаправленно, признак не изменился.

Как видно из рисунка (рис. 3), гемолитическая ак-
тивность у ассоциаций, выделенных от больных грип-
пом людей, проявилась на 15% чаще, чем у ассоциа-
ций от здоровых людей (80,0±4,6% против 65,4±5,4%). 
Признак увеличился и уменьшился достоверно чаще 
у ассоциаций от больных гриппом по сравнению со 
здоровыми (33,3±5,4% против 7,7±3,0% (p<0,01) и 
40±5,6% против 7,7±3,0% (p<0,01) соответственно). 
Разнонаправленно признак проявился примерно оди-
наково в сравниваемых группах, с небольшим преи-
муществом ассоциантов от больных гриппом людей 
(6,7±2,9% против 3,8±2,1%). У 46,1±2,0% ассоциаций 
от здоровых людей гемолитическая активность не из-
менилась. Ассоциации от больных гриппом людей, 
напротив, все обладали гемолитической активностью.

Лецитоветиллазная активность характеризо-
валась незначительными различиями признаков в 
сравниваемых группах. 

Лизоцимная активность в основном проявилась 
у ассоциаций, выделенных со слизистых верхних 
дыхательных путей здоровых людей. 

Наибольшие различия проявлений признака 
были в антилизоцимной активности. Антилизо-
цимная активность у ассоциантов от больных грип-
пом людей проявилась в 35 раз чаще, чем у ассо-
циантов от здоровых (73,4±5,0% против 2,6±1,8% 
(p<0,01). Изменение признака также было чаще у 
ассоциантов от больных гриппом людей (рис. 4).

Обсуждение
Микосимбиоценоз верхних дыхательных путей 

представлен большей частотой образования ассо-

циаций у здоровых людей по сравнению с больны-
ми гриппом, как на слизистой носа, так и на слизи-
стой миндалин.

Многие ассоциации обладают сопряженными 
связями. При этом ассоциации от больных гриппом 
людей в основном это антагонисты. У здоровых лю-
дей, напротив, ассоциантов с сопряженными связя-
ми больше, и они представлены не только антагони-
стами, но и синергистами с коэффициентом Жак-
карда g>30%. При гриппе с бактериальными ослож-
нениями микроорганизмы чаще создают сопряжен-
ные ассоциации, чем при гриппе без бактериальных 
осложнений. 

Биологические свойства микроорганизмов в 
условиях ассоциации при гриппе проявляются зна-
чительно чаще, и признаки изменяются более раз-
нообразно. Наибольшие различия отмечены в ге-
молитической и антилизоцимной активностях.

Следовательно, можно предположить, что ми-
кроорганизмы, формируя ассоциации в условиях 
патобиоценоза, при гриппе приспосабливаются та-
ким образом к вирусной инфекции, изменяя друг у 
друга признак, чтобы обеспечить себе более ком-
фортное существование, которое отражается на ма-
кроорганизме утяжелением патологического про-
цесса с развитием бактериального осложнения.
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Резюме
Темой настоящего исследования явилось изуче-

ние голо-, скелето- и синтопии внутренних жен-
ских половых органов в раннем плодном периоде он-
тогенеза человека. У 70 плодов в возрасте 16-24 не-
дели внутриутробного развития изучены количе-
ственные изменения топографии этих структур 
с помощью метода Н. И. Пирогова, макромикро-
скопического препарирования и изготовления ги-
стотопограмм в трех взаимно-перпендикулярных 
плоскостях. Полученные результаты должны учи-
тываться при проведении диагностических уль-
тразвуковых и магнитно-резонансных исследо-
ваний плода и фетальных хирургических вмеша-
тельствах.
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SUMMARY
The theme of the present research was to investigate 

holotopy, skeletopy and syntopy of female inner genital 
organs in early fetal period of ontogeny. Quantitative top-
ographical changes of these structures were investigated 
with the help of N.I. Pirogoff method, macromicroscopical 
anatomization and preparаtion of histotopographical sec-
tions in three mutually perpendicular planes. The results 
of this investigation must be taken into consideration in 
diagnostic ultrasound and magnetic resonance examina-
tions of fetus and fetal surgery.

Введение
Топографическая анатомия внутренних женских 

половых органов у лиц зрелого возраста, ее возраст-
ные особенности у детей отражены в ряде фунда-
ментальных исследований [1, 2, 3, 7]. Развитие со-
временных методов прижизненной визулизации 
внутренних органов плода, попытки проведения 
внутриутробных хирургических вмешательств для 
коррекции их пороков развития [4, 6, 9, 10] требу-
ют более детальных сведений об их анатомии и то-
пографии на этапах пренатального онтогенеза, осо-
бенно в раннем плодном периоде, когда завершают-
ся процессы эмбриогенеза внутренних органов.

Целью работы явилось установление законо-
мерностей макромикроскопической топографиче-


