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 Одной из важных тенденций последнего вре-
мени является сопряженность заболеваний вну-
тренних органов с  изменениями, которые наряду 
с нарушениями в системе иммунитета могут рассма-
триваться как индикаторы здоровья человека [1]. 

По данным ВОЗ, до 95% жителей земного шара 
страдают дисбактериозом кишечника. К  наиболее 
значимым причинам нарушения микробиоценоза от-
носят: фактор питания; стрессы; острые инфекци-
онные заболевания; снижение иммунитета; заболе-
вания внутренних органов; ятрогенные воздействия. 
Отмечено, что как только в организме происходят па-
тологические изменения, меняются состав и свойства 
кишечной микрофлоры, нарушаются ее локальные 
и  системные функции [2]. Неизмененный состав ми-
крофлоры и  ее функциональной активности, как 
и  неизмененные показатели системы иммунитета 
возможны только при нормальном (физиологиче-
ском) состоянии организма, т.е. микроэкологические 
показатели и  система иммунитета отражают здо-
ровье человека в  целом. Вместе с  тем особенности 
микробиоты полости рта и  кишечника во взаимос-
вязи с показателями иммунитета у женщин детород-
ного возраста изучены мало, что не позволяет прово-
дить у  этой категории населения эффективные ле-
чебно-профилактические мероприятия [3].

Изучено состояние микрофлоры кишечника 
и полости рта у 30 практически здоровых женщин 
детородного возраста во взаимосвязи с  показате-
лями иммунитета. 

В  исследование были включены добровольцы 
женского пола в  возрасте от 18 до 35 лет, давшие 
письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. В исследование не включали 
женщин с  наличием острых или хронических за-
болеваний в стадии обострения. 

Материалом для микробиологического иссле-
дования служили фекалии [4] и ротовая жидкость. 
Для изучения спектра и  частоты встречаемости 
микроорганизмов, населяющих полость рта и  ки-
шечника, ротовую жидкость и фекалии помещали 
в  стерильные флаконы и  доставляли в  бактерио-
логическую лабораторию в  течение 2 ч. Для ком-
плексного изучения аэробной и  анаэробной ми-
кробиоты посевы производили на питательные 
среды, включающие в  себя: солевой агар с  ман-
нитом для стафилококков; эндоагар для энтеро-
бактерий, энтерококков; агар сабуро для дрож-
жевых грибов рода Candida; кровяной агар для 
стрептококков, лактобацилл и  бацилл; бифидо-
агар для анаэробов. Выделенные микроорганизмы 
идентифицировали по морфологическим, тинкто-
риальным, культуральным и  биохимическим 
свойствам с использованием API-систем bio Mеreux 
(Франция). Количество бактерий определяли 
путем подсчета колониеобразующих единиц на 1 г 
фекалий (lg КОЕ/г) и на 1 мл ротовой жидкости (lg 
КОЕ/мл). Микроорганизмы окрашивали по Граму, 
микроскопировали с  увеличением в  630 раз с  ис-
пользованием бинокулярного микроскопа 
«Биолам». Использовали способ определения казе-
инолитической активности микроорганизмов для 
экспресс-диагностики дисбактериоза кишечника 
[5]. Исследование протеолитической (казеинолити-
ческой) активности супернатантов фекалий осу-
ществляли в порции фекалий 1–2 г. Диаметры зон 
протеолиза измеряли в миллиметрах. Активность 
считалась низкой при диаметре зон до 10 мм (I сте-
пень дисбактериоза), средней  –  при 11–16 мм (II 
степень), высокой – >16 мм (III степень). 

Для диагностики дисбактериоза полости рта 
применяли способ определения протеинолитиче-
ской активности микроорганизмов в ротовой жид-
кости. Результаты оценивали по размеру диаметра 
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зон просветления. Зона просветления 0–6 мм во-
круг лунки свидетельствует об отсутствии дисбак-
териоза, 7–8 мм  –  о  I степени дисбактериоза, 
9–16 мм – о II степени и >16 мм – о III.

При клинической оценке иммунодефицита [6] 
учитывали следующие признаки: частые про-
студные заболевания; затяжное течение инфекци-
онных заболеваний; заболевания, вызванные хла-
мидиями, уреаплазмой, микоплазмами и  плохо 
поддающиеся обычной терапии; рецидивиру-
ющий герпес; бородавки; остроконечные конди-
ломы; язвенный стоматит; кандидамикоз; хрони-
ческая пневмония, бронхит; лейкопения; лимфо-
пения; эритропения; хронические рецидивиру-
ющие инфекции. Каждый признак оценивался 
в 1–2 балла. При сумме баллов >2 диагностируется 
иммунодефицитное состояние как весьма веро-
ятное, при сумме 1–2 балла – «пограничное состо-
яние» (склонность к развитию иммунодефицита).

При исследовании фекалий выявлено (рис. 1), 
что с  большой частотой выделялись: Enterococcus 
spp.– у  29 (97 %) женщин, типичные Escherichia 
coli – у 22 (73%), дрожжевые грибы рода Candida – у 18 
(60%), Bifidobacterium spp. и  Peptostreptococcus spp.– по 

17 (57%), Staphylococcus spp.– у 15 (50%). Меньше были 
распространены S. aureus  –  у  13 (43%), Lactobacillus 
spp.– у 12 (40%), Peptococcus spp.– у 7 (23%), условно-па-
тогенные Enterobacteriaceae  –  у  6 (20%). Очень редко 
встречались лактозонегативные E. coli и Clostridium 
spp. – соответственно у 2 (6%) и у 1 (3%) женщины.

Нормобиоценоз обнаружен только у 1 (3%) жен-
щины, дисбактериоз I степени  –  у  10 (33%), II сте-
пени – у 12 (40%), III степени – у 7 (24%).

При исследовании ротовой жидкости (рис. 2) 
выделялись: Streptococcus spp. и Peptostreptococcus spp.– 
у 29 (97%) женщин, S. аureus – у 19 (63%), дрожжевые 
грибы рода Candida  –  у  17 (57%), Staphylococcus 
spp. – у 11(37%), Lactobacillus spp. – у 9 (30%), Peptococcus 
spp. – у 5 (17%), Bifidobacterium spp.– у 2 (7%).

Согласно полученным данным, нормобиоценоз 
был у 3 (10%) женщин, дисбактериоз I степени – у 9 
(30%), II степени – у 11 (37%), III степени – у 7 (23%).

Клиническая оценка состояния иммунитета 
обследуемых показала, что нарушения в  системе 
иммунитета были возможны у  13 (43%) женщин. 
При этом у значительного большинства из них по-
казатели соответствовали «пограничному состо-
янию» – у 12 (40%) – и только у 1 женщины (3%) диа-

Рис. 1. Частота выделения и состав микроорганизмов (%) в кишечнике женщин. 1 – Enterococcus spp., 2 – Candida, 
3 – S. Aureus, 4 – E. coli, 5 – Bifidobacterium spp., 6 – Peptostreptococcus spp., 7 – Staphylococcus spp., 8 – 
Lactobacillus spp., 9 – Peptococcus spp., 10 – Enterobacteriaceae, 11 – Лактозонегативные E. coli, 12 – Clostridium spp.
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Рис. 2. Частота выделения и состав микроорганизмов (%) в ротовой жидкости  у женщин: 1 – Streptococcus spp., 2 – 
S. аureus, 3 – Candida, 4 – Peptostreptococcus spp., 5 – Staphylococcus spp., 6 – Lactobacillus spp., 7 – Peptococcus 
spp., 8 – Bifidobacterium spp.
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гностировано вероятное иммунодефицитное со-
стояние. Это свидетельствует о  наличии дезадап-
тивных изменений в  системе иммунитета почти 
у половины обследованных. 

Таким образом, микробиота кишечника почти 
у  всех (97%) практически здоровых женщин дето-
родного возраста характеризуется патологиче-
скими изменениями с  формированием дисбакте-
риоза I–III степени. Наиболее ярко выражено сни-
жение распространенности облигатной анаэ-
робной микробиоты (Bif idobacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Clostridium spp., Lactobacillus spp.) 
и  превалирование условно-патогенной микро-
флоры (Candida spp., Staphylococcus spp., включая S. 
аureus). Микробиота полости рта оказалась в норме 
только в 10% случаев при развитии дисбактериоза 
у 90% женщин. Она характеризовалась тенденцией 
к  снижению встречаемости представителей аэ-
робной и  анаэробной нормобиоты и  увеличению 
втречаемости условно-патогенной микробиоты 
(Candida spp., S. aureus). 

На фоне изменений микробиоты пищевари-
тельного тракта, включая полость рта, почти у по-
ловины обследованных клинически выявляются 

признаки «пограничных» изменений иммунной 
системы, что может быть предвестником раз-
вития более выраженных иммунных расстройств. 
Следовательно, у  значительного числа молодых 
и  практически здоровых женщин обнаружива-
ются нарушения как со стороны микробиоты пи-
щеварительного тракта, так и со стороны системы 
иммунитета. Это диктует необходимость прове-
дения микробиологических и  иммунологических 
исследований у  данной категории респондентов 
с  последующей коррекцией выявленных нару-
шений для улучшения показателей здоровья 
и  профилактики развития соматических заболе-
ваний.
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 Занятость в сфере здравоохранения зависит как 
от внешних, так и от внутренних условий. К 
внешним условиям можно отнести состояние наци-
ональной экономики, основополагающие нормы и 
ценности общества, уровень платежеспособности 
населения, его демографические характеристики, 
отношение к здоровью. Например, для большинства 
россиян здоровье по-прежнему не имеет самостоя-
тельной ценности, а рассматривается как средство 
удовлетворения других потребностей (более вы-
сокий доход, приобретения квартиры и  т.д.). 
Здоровье является предметом эксплуатации, осо-
бенно в  современной российской экономической 
и социальной реальности. 

Социологические исследования занятости в сфере 
малого и  среднего бизнеса показывают, что потреб-
ность в медицинской помощи гораздо выше обращае-

мости в  медицинские учреждения. Объясняется это 
во многом влиянием экономических факторов, в част-
ности опасением изменить к себе отношение руково-
дителей или владельцев фирм и в итоге потерять ра-
боту. 

Внутренние условия, определяющие состояние за-
нятости в  сфере здравоохранения, связаны со специ-
фикой товара, предлагаемого на рынке, поскольку 
это определяет как тип рынка медицинских услуг, 
так и особенности занятости. На вопрос о том, что вы-
ступает в качестве данного товара – непосредственно 
здоровье или медицинская услуга – разные исследова-
тели отвечают по-разному. Рассмотрение в  качестве 
товара непосредственно здоровья осложняется:

• отсутствием общепринятого определения 
понятия «здоровье», которое позволило бы 
получить его количественную оценку;

• необходимостью «выхода» на «цену человече-
ской жизни», что противоречит традициям 
и культуре (жизнь бесценна).

Если здоровье все-таки рассматривать как товар, 
можно определить его место в  процессе обществен-
ного воспроизводства, что позволит, в частности, уста-
новить определенный уровень оплаты труда меди-
цинских работников. Денежная оценка здоровья раз-
ными пациентами различна, что ведет к  необходи-
мости внеэкономического регулирования в  сфере 
здравоохранения.

Признание здоровья в  качестве товара предпола-
гает активную роль государства в  регулировании 
рынка здравоохранения, в решении вопросов количе-
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