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Микробиота человеческого организма – совокупность
микроорганизмов, обитающих на коже и слизистой

оболочке, выстилающей, за небольшим исключением, все
полости, сообщающиеся с внешней средой. Колонизирую-
щие макроорганизм предствители микромира составляют
динамическую микроэкологическую систему, способ-
ствующую созданию оптимальных более или менее одно-
родных условий для нормальной жизнедеятельности ауто-
флоры и выполняющую или регулирующую многочислен-
ные функции макроорганизма [1]. Микробиота человека в
настоящее время определяется как самостоятельный экс-
тракорпоральный орган, в ее состав включены различные
микроорганизмы, однако наиболее значительными пред-
ставителями являются бактерии. Значение данного мик-
робного сообщества, насчитывающего в организме чело-
века около 100 биллионов клеток, сложно переоценить.
Микробиоценозы различных органов (кожи, полости но-
са, глотки, кишечника и др.) являются основой микроэко-
логии человека и оказывают непосредственное влияние на
его жизнедеятельность, состояние здоровья и качество
жизни. Различают 2 основные составляющие нормального
микробиома: резидентную (индигенная, аутохтонная) и

транзиторную (аллохтонная) флору. Количество индиген-
ных для человека видов микроорганизмов достаточно неве-
лико и постоянно, резидентная флора способна к быстрому
восстановлению в случае ее нарушения [2]. Транзиторные
микроорганизмы представлены условно-патогенными
агентами, при этом они не провоцируют развитие патоло-
гического процесса, существуют в данном локусе времен-
но и нетипичны для конкретного биотопа. Однако в слу-
чае изменения или гибели резидентной флоры они могут
замещать освободившуюся нишу конкретного биотопа,
что в последующем может способствовать развитию забо-
левания [1, 2]. В нормальных условиях все представители
микробиома находятся в равновесии и активном взаимо-
действии между собой и с организмом хозяина, представ-
ляя единую открытую саморегулирующуюся микроэколо-
гическую систему. Механизм такого взаимодействия и са-
морегуляции до настоящего времени остается недостаточ-
но изученным [3–5].

Последние годы в связи с открытием и внедрением в
микробиологию инновационных методов исследования,
таких как высокопроизводительное секвенирование и
масс-спектрометрия, наши диагностические возможности
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Аннотация
Микробиота человеческого организма – совокупность микроорганизмов, обитающих на коже и слизистой оболочке, – является основой его микро-
экологии и оказывает непосредственное влияние на жизнедеятельность, состояние здоровья и качество жизни. Нормальная микробиота челове-
ка представлена различными организмами, однако наиболее значительным звеном считаются бактерии. Микробиоценоз глотки формируется с
рождения ребенка в результате смешения флоры ротовой полости и полости носа, благодаря чему он является довольно разнообразным. Видо-
вой состав резидентной (индигенной, аутохтонной) микробиоты человека достаточно постоянен, однако на количество микроорганизмов и струк-
туру транзиторной (аллохтонной) составляющей биоценоза может оказывать влияние целый ряд факторов, в том числе и профессиональная дея-
тельность. Данные об особенностях микробиотопов у лиц разных специальностей позволят оценивать риски развития ряда патологических про-
цессов и разработать комплекс эффективных профилактических мер. Научные данные о составе микробиоты глотки медицинских работников до-
вольно немногочисленны, хотя персонал стационаров всегда вовлекается в эпидемический процесс внутрибольничных инфекций и участвует в
поддержании циркуляции микрофлоры в лечебном учреждении. В связи с этим необходимость изучения особенностей микрофлоры глотки у ме-
дицинского персонала многопрофильного стационара не вызывает сомнений.
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Abstract
The microbiota of the human body – a combination of microorganisms that live on the skin and mucous membrane – is the basis of its microecology and has a
direct impact on vital activity, health and quality of life. The normal human microbiota is represented by various organisms, but bacteria are the most significant
link. Pharyngeal microbiocenosis is formed from the birth of a child as a result of mixing the flora of the oral cavity and the nasal cavity, due to which it is quite
diverse. The species composition of the resident (indigenous, autochthonous) human microbiota is quite constant, however, a number of factors, including pro-
fessional activity, can influence the number of microorganisms and the structure of the transient (allochthonous) component of the biocenosis. Data on the cha-
racteristics of microbiotopes in individuals of various specialties will allow us to assess the risks of a number of pathological processes and develop a set of ef-
fective preventive measures. Scientific data on the composition of the microbiota of the pharynx of medical workers is rather scarce, although hospital staff are
always involved in the epidemic process of nosocomial infections and are involved in maintaining the circulation of microflora in a medical institution. In this re-
gard, the need to study the characteristics of the microflora of the pharynx in medical personnel of a multidisciplinary hospital is not in doubt.
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анализа параметров и характеристик микробных ассоциа-
ций того или иного микробиота значительно возросли.
Установлены прямая взаимосвязь функциональных изме-
нений микробиоценоза и их корреляция с тяжестью тече-
ния патологических процессов [6]. Микрофлора взросло-
го здорового человека находится в состоянии динамиче-
ского равновесия. По данным литературы, у здоровых лю-
дей в возрасте от 20 до 59 лет характерна стабильность в
качественных и количественных взаимоотношениях меж-
ду различными представителями микробиоценозов. Изме-
нения количественного и качественного состава микро-
флоры напрямую зависят от ряда моментов, например по-
ла, возраста, эколого-гигиенических, климатогеографиче-
ских условий обитания человека, профессиональной дея-
тельности. Возможность отследить эти изменения, пред-
отвратить их, выделить группы риска среди населения,
подверженные постоянному действию влияющих на мик-
робиоту факторов, способствует значительному сниже-
нию заболеваемости [1, 6].

Формирование микробиоты человека начинается во
время родов, в течение нескольких часов слизистая обо-
лочка и кожа новорожденного активно заселяются пред-
ставителями микрофлоры, на состав которой оказывает
влияние целый ряд известных факторов, в том числе 
эубиотические отношения внутри конкретной микроэко-
системы, при этом обнаруживается определенная иерар-
хия между микробными популяциями. Микробная коло-
низация организма человека приводит к формированию
комплексных микробных сообществ в определенных био-
топах. Стабильный индивидуальный микробиоценоз уста-
навливается примерно через месяц после рождения, сфор-
мированная экосистема контролируется различными фак-
торами макроорганизма на метаболическом, регулятор-
ном, внутриклеточном и молекулярно-генетическом уров-
нях в течение всей жизни. Активное взаимодействие меж-
ду микробиоценозами и организмом человека обусловли-
вает возможность изменения роли того или иного кон-
кретного микроорганизма даже на противоположную, в
зависимости от ситуации [7–13].

Микробиоценоз глотки формируется в результате сме-
шения флоры ротовой полости и полости носа, благодаря
чему является довольно разнообразным – в ротоглотке об-
наруживается до 15% видового состава микрофлоры чело-
века, она занимает 2-е место после толстой кишки по плот-
ности микробного обсеменения. Благоприятными для
микробной колонизации глотки являются также слабоще-
лочная реакция среды, оптимальная влажность и темпера-
тура, наличие пищевых ресурсов. Индигенные микроорга-
низмы ротоглотки обладают высокой антагонистической
активностью в отношении условно-патогенной флоры,
способны синтезировать витамины и другие физиологиче-
ски активные метаболиты, разрушать повреждающие суб-
станции [14–16].

В настоящее время сохраняется вопрос о количестве ви-
дов микроорганизмов, в норме колонизирующих глотку.
Нормальная микрофлора глотки представлена многочис-
ленными видами аэробных и анаэробных микроорганиз-
мов – стрептококками и нейссериями (выявляются у 90%
обследованных), лакто- и бифидобактериями, пропионо-
бактериями, коринебактериями, коагулазонегативными
стафилококками, энтерококками, моракселлами, бакте-
роидами, микоплазмами, дрожжеподобными грибами, ак-
тиномицетами и др. На сегодняшний день, по данным раз-
ных авторов, выявлено около 300 видов бактерий, насе-
ляющих биотоп глотки [1, 17–23]. Однако при помощи мо-
лекулярно-биологических методов исследований (напри-
мер, секвенирование 16S рРНК) в глотке обнаружено уже
более 750 видов микроорганизмов [24, 25]. Таким образом,
большая часть бактерий на данный момент является не-
культивируемыми, следовательно, невозможно выделить

их чистую культуру и изучить свойства. Представители
нормального микробиоценоза глотки образуют биопленку
толщиной от 0,1 до 0,5 мм в виде полисахаридного каркаса
из микробных полисахаридов и муцина, продуцируемого
клетками макроорганизма, в биопленке на разных уровнях
расположены микроколонии бактерий.

Микробные биоценозы организма достаточно чувстви-
тельны к действию многих эндогенных и экзогенных аген-
тов, на количество резидентных микроорганизмов и
структуру транзиторной (аллохтонной) составляющей мо-
жет оказывать влияние целый ряд факторов, в том числе и
профессиональная деятельность человека. Как правило,
изменения микробиоценоза характеризуются снижением
численности индигенных представителей с увеличением
числа условно-патогенных и патогенных видов бактерий,
что служит сигналом к активации приспособительских ме-
ханизмов и свидетельствует о напряжении адаптации еще
здорового человека. Формирование новых микробных со-
обществ и их длительное существование сопровождаются
изменениями со стороны иммунологической реактивно-
сти организма, на этом фоне могут произойти ослабление
и срыв адаптации защитных механизмов макроорганизма
с развитием патологии [17, 26]. Это связано не только с из-
менением протективных свойств индигенных микроорга-
низмов, играющих иммуномодулирующую функцию, но и
с воздействием на организм человека условно-патогенной
флоры [27, 28]. Знания особенностей микробиотопов у
лиц различных специальностей и позволят оценивать рис-
ки развития у них некоторых патологических процессов и
разработать комплекс эффективных профилактических
мер. В этом аспекте значительный интерес представляют
микробиотопы сотрудников медицинских учреждений,
особенно стационаров, так как данная профессиональная
группа всегда вовлекается в эпидемический процесс и уча-
ствует в поддержании циркуляции различных видов мик-
рофлоры в лечебном учреждении. Изучение микробиома
позволяет осуществлять контроль за здоровьем, заболе-
ваемостью и бактерионосительством медицинского персо-
нала [29]. В настоящее время большое внимание обращает
на себя рост заболеваемости верхних отделов дыхательных
путей инфекционной и аллергической природы у меди-
цинских работников. Это напрямую связано с большой
бактериальной нагрузкой и особенностями профессио-
нальной деятельности, с которыми сталкиваются работни-
ки лечебных учреждений. Одним из наиболее доступных
для изучения и динамично реагирующих на различные
воздействия является микробиоценоз глотки. В процессе
работы с пациентами медицинский персонал постоянно
находится в контакте с источником инфекции, что вместе
с широким использованием в современной практике анти-
биотиков, антисептиков, постоянной циркуляцией уни-
кальных госпитальных штаммов микроорганизмов созда-
ет экологическую среду, способствующую изменениям им-
мунологической реактивности и микробиоты слизистой
оболочки глотки, что может обусловить развитие хрони-
чеcких воспалительных заболеваний у медицинских ра-
ботников, как врачей, так и среднего и младшего медицин-
ского персонала [30]. К сожалению, сведения об особенно-
стях микробиоты глотки медицинских работников много-
профильных стационаров крайне скудны, в связи с чем не-
обходимость изучения состояния данной проблемы не вы-
зывает сомнений. В большинстве случаев исследования
микрофлоры медицинских сотрудников проводят только
при ухудшении эпидемической ситуации в лечебном заве-
дении.

По единичным опубликованным результатам исследова-
ния в условиях многопрофильных стационаров у меди-
цинского персонала выявлена более высокая частота
условно-патогенной полирезистентной флоры по сравне-
нию с группой контроля, что является следствием наруше-
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ния колонизационной резистентности [31]. Так, авторами
со слизистой оболочки глотки исследуемого контингента
выделено 75 изолятов бактерий. Как в основной, так и в
контрольной группе (представители немедицинских про-
фессий) общее количество микроорганизмов в секрете со-
ставило 3,68 lg КОЕ/мл. Медицинские работники в силу
своей профессиональной деятельности пребывают в отно-
сительно закрытой, искусственно созданной экологиче-
ской системе, которая отличается высокой степенью ак-
тивности биологических, химических, физических и дру-
гих воздействий. В ходе анализа полученных в данном ис-
следовании культур выявлено, что среди микроорганиз-
мов биотопа глотки доминируют бактерии рода Staphylo-
coccus. Их доля среди медицинских работников составляла
50,7%, бактерий рода Streptococcus зафиксировано 24%. До-
ля кишечной палочки, энтерококков, дрожжеподобных
грибов составила 10,7, 6,7 и 4% соответственно, в то же вре-
мя у медицинских работников выявлен дефицит группы
негемолитических стрептококков (высеваемость не превы-
шала 43,7%, количественный уровень 4,5±0,3 lg КОЕ/мл). 
В контрольной группе показатели были на уровне 56,4% и
5,2±0,2 lg КОЕ/мл соответственно. В качестве постоянных
представителей биотопа глотки в исследуемой группе вы-
явлены эпидермальные стафилококки, частота колониза-
ции которых достигала 58,4% при среднем содержании в 
1 мл секрета 4,4±0,2 lg. В контрольной группе данные мик-
роорганизмы встречались в 1,5 раза реже (38,2%), в связи с
чем рассматривались как добавочная флора. У представи-
телей медицинского персонала в сравнении с контрольной
группой достоверно чаще вегетировали Staphylococcus hae-
molyticus (14,8% против 8,7%; p<0,05), b-гемолитические
стрептококки (18,2% против 8,1%; р<0,05). Также обнару-
жена колонизация слизистой оболочки нетипичной для
глотки флорой – лактозонегативными эшерихиями и фе-
кальными энтерококками. Они вегетировали в составе
микробиоценоза зева медиков в 29,8 и 26,3% случаев соот-
ветственно, в связи с чем отнесены автором исследования
к добавочной микрофлоре [31]. В ходе данного исследова-
ния также выявлено, что факультативные микроорганиз-
мы, входящие в состав микробиоценоза глотки медицин-
ских работников, характеризуются высокой устойчи-
востью к антимикробным средствам – антибиотикам, дез-
инфектантам, бактериофагам. При анализе состава групп
микроорганизмов по индексу постоянства (С) установле-
ны различия спектра бактерий у медицинских работников
в зависимости от профиля стационара. Например, для ме-
дицинского персонала практически всех лечебных подраз-
делений, кроме сотрудников операционного блока, харак-
терно наличие в составе облигатной микрофлоры глотки
эпидермальных стафилококков, индекс постоянства нахо-
дился в пределах 55,6–83,3%. Микрофлору слизистой глот-
ки у сотрудников оперблока формировали только стреп-
тококки – С=60%, а эпидермальные стафилококки у них
отнесены к случайной микрофлоре с индексом посто-
янства С=15% [31]. Таким образом, показано, что в каж-
дом отделении в зависимости от характера и специфики
оказываемой помощи формируется уникальная микроэко-
логичекая система, непосредственно влияющая на состав
биотопа глотки медицинского персонала.

В ходе обозреваемого исследования в том числе выявлено,
что при стаже работы в стационаре до 1 года имеет место на-
рушение колонизационной резистентности слизистой глот-
ки, заключающееся в низкой встречаемости индигенных
стрептококков (последние обнаруживались только у 26,7%
медицинских сотрудников в титре 4,3±0,2 lg КОЕ/мл, в конт-
рольной группе – у 59,2% лиц со средней геометрической
концентрацией 4,5±0,2 lg КОЕ/мл). Результаты исследова-
ния показали, что с увеличением стажа работы у медиков
происходят рост и стабилизация частоты колонизации ин-
дигенными стрептококками (48,4–50%), однако частота

обнаружения данных микроорганизмов в глотке предста-
вителей немедицинских профессий в любом случае остает-
ся более высокой (55–59,2%). Слизистая оболочка глотки
медицинского персонала в 2 раза чаще колонизирована
эпидермальными стафилококками, чем в контрольной
группе (73,3% против 39,1%; р<0,05). Методом анкетирова-
ния автор выявил, что у медицинского персонала со ста-
жем работы в стационаре до 1 года показатели заболевае-
мости острыми воспалительными процессами в 4 раза вы-
ше, чем в контрольной группе, 200±3,65 и 43,48±10,34 на 
1 тыс. человек соответственно. У сотрудников со стажем
работы больше 16 лет в 2 раза чаще, чем у представителей
немедицинских профессий, наблюдалось наличие хрони-
ческой воспалительной патологии – 320±3,58 против
166,67±2,64 на 1 тыс. обследуемых [31].

Таким образом, результаты проведенного исследования
показали, что у сотрудников медицинских учреждений
происходит замещение резидентной флоры эпидермаль-
ными стафилококками, в качестве добавочной микрофло-
ры выявлены лактозопозитивные эшерихии и фекальные
энтерококки. Колонизация биотопа глотки кокковой фло-
рой, имеющей потенциальную угрозу патогенности, связа-
на с пребыванием в госпитальной среде, при этом наи-
большие риски зарегистрированы в отношении b-гемоли-
тических стрептококков. Таким образом, в экосистеме
многопрофильного медицинского стационара персонал
активно вовлекается в процесс формирования уникаль-
ных госпитальных штаммов. Необходимо помнить, что да-
же при транзиторном пребывании в организме микробов,
попавших из окружающей среды, возможна передача гене-
тической информации бактериям, формирующим биотоп.
Данный феномен требует тщательного изучения структу-
ры и биологических свойств факультативной микрофлоры
глотки медицинского персонала [17].

Для предотвращения развития изменений и нарушений
состава микрофлоры биотопа глотки у работников меди-
цинского персонала многопрофильных стационаров не-
обходимо разработать комплекс мер, способствующий ми-
нимизации риска их возникновения. При этом важно учи-
тывать особенности профиля лечебного учреждения, спе-
цифику заболеваний, с которыми они сталкиваются, кри-
тические периоды, в которые персонал стационара наибо-
лее подвержен нарушению стабилизационных процессов.
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