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Проведены комплексные исследования по оценке общей резистентности организма школьников 
старших классов, проживающих на урбанизированных территориях. Представлен анализ результатов 
микробиологических и иммунологических исследований верхних дыхательных путей школьников 
(ВДП). Выявлены изменения микроэкологического статуса дыхательных путей, снижение местного 
иммунитета ВДП и общей резистентности организма, которые в дальнейшем могут привести 
к развитию клинически выраженной патологии или обострению заболеваний органов дыхания. 
Обоснована необходимость осуществления обследованным подросткам коррекционных мероприятий 
с целью профилактики заболеваний органов дыхания.
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Complex researches on the evaluation of common resistance of organism of senior classes schoolchildren living 
in the urbanized territories was performed. The analysis of the results of microbiological and immunological 
studies of upper respiratory ways (URW) in schoolchildren is presented in this paper. The changes in the mi-
croecological status of respiratory ways, the decrease in the local immunity of the URW and common organism 
resistance that may later promote the development of clinically expressed pathology or the aggravation of the 
diseases of the respiratory organs were revealed. The need of performing of the correction measures for the 
teenagers examined with aim to prevent the diseases of the respiratory organs was grounded.
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Многокомпонентное и многофакторное воз-
действие окружающей среды на детское населе-
ние, наиболее уязвимое в ряду поколений, ведет к 
снижению функциональной активности иммунной 
системы организма, что проявляется в повышении 
заболеваемости [5]. Заболевания органов дыхания, 
среди прочих экологически обусловленных наруше-
ний здоровья подростков промышленных городов, 
вызывают особый интерес, т.к. дыхательная система 
находится в тесном контакте с окружающей средой 
и в первую очередь реагирует на ее загрязненность. 

Слизистые оболочки защищают внутреннюю 
среду организма человека от проникновения чуже-
родных веществ и микробов. При этом колониза-
ционную резистентность респираторного тракта 
определяют как иммунологическая реактивность 
хозяина, так и нормальная микробиота. Изменения 
бактериальных сообществ как наиболее чувстви-
тельного и пластичного компонента взаимосвязан-
ной взаиморегулируемой экосистемы наступают 
значительно раньше отклонений в клинико-физио-
логическом статусе организма и часто являются 
причиной многих заболеваний [2].

Определяющим в снижении риска развития за-
болеваний органов дыхания у школьников вследствие 
неблагоприятного техногенного воздействия является 
вопрос внедрения в практику здравоохранения доно-
зологической диагностики экологически обусловлен-
ных нарушений здоровья, использования безопасных 
и информативных методов исследования [3, 9]. 

Цель работы: оценить резистентность организма 
детей старшего школьного возраста, проживающих 
на территориях с химическим производством.

материалы и метОды

Объектами настоящего комплексного иссле-
дования являлись школьники старших классов 
(15–16 лет) г. Ангарска (I группа) и школьники 
г. Саянска (II группа), проживающие в городах Ир-
кутской области с развитой химической промыш-
ленностью. Микробиологические исследования 
верхних дыхательных путей (ВДП) осуществлены 
унифицированными методами (Приказ МЗ СССР 
№ 535), активность лизоцима слюны – нефеломе-
трическим методом В.Г. Дорофейчук (1968). Для 
исследования глубокой микрофлоры кожи был 
применён классический метод агаровых отпечат-
ков Н.Н. Клемпарской (1959) на кровяном агаре. 
Математико-статистические методы – пакет при-
кладных программ MS Excel 97, версия 7.0. 

На момент обследования все школьники были 
здоровы или в стадии ремиссии. Исследования 
осуществлены с информированного согласия роди-
телей детей или других законных представителей.

результаты и Обсуждение

Анализ выполненных исследований показал вы-
сокую микробную обсеменённость слизистых обо-
лочек верхних дыхательных путей как у школьников 
г. Ангарска (937655,6 ± 221401,3 колониеобразую-
щих единиц, снимаемых на тампон (КОЕ/ тампон) 
в зеве, 380153,8 ± 115835,9 КОЕ/ тампон в но-
совой полости), так и у школьников г. Саянска 
(1448554,0 ± 1001865,9 КОЕ/тампон в зеве и 
4034206,2 ± 1507911,0 КОЕ/тампон со слизистой 
носа). Доля лиц с обсеменённостью слизистых 
оболочек зева микроорганизмами в степени 106 и 
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выше среди школьников II группы значительнее 
(34,0 ± 4,8 %), чем в I группе (19,3 ± 8,6 %). Также сре-
ди школьников II группы чаще встречалось обсеме-
нение микроорганизмами слизистой носа в высокой 
степени – соответственно, 24,0 ± 4,3 % и 7,9 ± 2,5 %. 
Три четверти обследованных лиц в каждой группе 
были с обсеменённостью микроорганизмами слизи-
стых оболочек зева и носа выше физиологической 
нормы (соответственно, 104 и выше и 103 и выше). 

Доказано, что представители нормальной 
микрофлоры верхних дыхательных путей, а это 
в основном условно-патогенные микроорганиз-
мы (УПМ), при снижении неспецифической 
резистентности макроорганизма могут вызвать 
инфекционный процесс. Наличие энтерококков 
в ротовой полости рассматривается как дисбакте-
риоз начального отдела пищеварительного тракта 
[4]. Характеристика качественного состава микро-
биоценозов слизистых оболочек ВДП школьников 
имеет свои особенности (табл. 1). 

Из представленных данных (табл. 1) видно, 
что количество вегетирующих энтерококков на 
слизистой зева школьников I группы значительно 
превосходит таковой показатель у подростков II 
группы, у них же чаще высевался и стафилококк. 
А частота встречаемости случаев превышения по-
казателя порога эпидемиологической опасности 
стафилококков на слизистой носа у школьников 
обеих групп стремится к 100 %.

Количество стафилококков, выделенных со сли-
зистых оболочек верхних дыхательных путей школь-
ников Ангарска, – 209 штаммов, из них коагулазо-
позитивных стафилококков (КПС) – 43,5 ± 5,2 %; со 
слизистых верхних дыхательных путей школьников 
г. Саянска – 212 штаммов, из них КПС – 60,4 ± 4,3 %. 
Общеизвестно этиологическое значение золотистых 
стафилококков при различных гнойно-воспалитель-
ных процессах, однако в последнее десятилетие 
установлено, что значимыми микроорганизмами 
при воспалении верхних и нижних дыхательных 
путей часто являются и коагулазонегативные стафи-
лококки (КНС), в основном эпидермальные, а также 
энтерококки и стрептококки группы viridans [7]. 

В то же время антагонистическая активность 
стрептококков группы viridans в комплексе с дру-
гими биологическими свойствами нормофлоры 
определяет колонизационную резистентность 
ВДП. Факт увеличения количества микроорга-
низмов свидетельствует о сдвиге баланса взаи-
моотношений макроорганизма и вегетирующей 
аутофлоры в сторону облегчения условий её суще-

ствования вследствие ослабления резистентности 
хозяина. Причём, общее количество вегетирующей 
микробиоты на слизистых ВДП зафиксировано у 
школьников II группы, а увеличение количества 
условно-патогенных бактерий энтерококков в зеве 
и стафилококков в носовой полости – в I группе 
обследованных. Необходимо заметить, что общее 
количество микробов возросло на слизистой обо-
лочке зева школьников г. Саянска за счёт увели-
чения стрептококков группы viridans, а в носовой 
полости увеличилось количество коринебактерий.

Известно, что макроорганизм в ответ на небла-
гоприятное воздействие, активизирует защитный 
потенциал зеленящих стрептококков, тем самым 
сдерживая колонизацию биотопа условно-патоген-
ными бактериями [1]. В каждом конкретном случае 
взаимоотношение микробиоты и хозяина, направ-
ление их взаимодействий зависит от состояния трёх 
факторов: биологии микроорганизма, механизмов 
защиты организма и факторов среды, препятствую-
щих или облегчающих реализацию потенциальных 
возможностей данных биотических факторов, 
однозначно можно сказать лишь о том, что коло-
низационная резистентность слизистых оболочек 
ВДП снижена в обеих обследованных группах и в 
большей степени у школьников г. Ангарска. 

Важным звеном неспецифической резистент-
ности органов дыхания является лизоцим слюны. 
Исследуя активность этого фермента секрета ро-
товой полости у старшеклассников, выявлено, что 
данный показатель в границах нормы встречался 
реже у школьников I группы (табл. 2).

Наличие высоких показателей уровня активно-
сти лизоцима в слюне говорит об активации данно-
го фактора защиты организма, что свидетельствует 
о напряжённости иммунитета, однако нередко 
активация является одной из стадий развития пато-
логического процесса и при дальнейшем развитии 
может привести к срыву адаптации [6]. Низкие 
показатели активности лизоцима настораживают в 
отношении угнетения иммунитета, формирующе-
гося в условиях воздействия на детский организм 
неблагоприятных факторов. При анализе резуль-
татов исследований статистически значимых раз-
личий в уровне активности лизоцима у школьников 
обследованных групп не выявлено, однако про-
слеживалась тенденция в I группе школьников к 
угнетению иммунитета слюны, а во II группе – к 
увеличению напряжённости иммунитета.

Нами были изучены некоторые показатели 
аутомикрофлоры кожи (АМФК), учитывая, что 

Таблица 1
Условно-патогенная микрофлора слизистых оболочек ВДП школьников г. Ангарска и г. Саянска

Группа 
Обсеменённость слизистых оболочек зева Обсеменённость слизистых 

оболочек носа: стафилококк 
≥ 1000 КОЕ/тампон 

Энтерококк
≥ 10000 КОЕ/тампон 

Пневмококк  
≥ 10000 КОЕ/тампон 

Стафилококк 
≥ 1000 КОЕ/тампон 

Школьники г. Ангарск 
(n = 114) 52,1 ± 4,6 5,1 ± 2,0 37,7 ± 7,4 95,6 ± 2,0 

Школьники г. Саянск  
(n = 100)  6,1 ± 10,7* 3,1 ± 12,3 26,8 ± 8,9 89,0 ± 3,3* 

 примечание:  * – статистически значимые различия между I и II группами при р < 0,01.
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общая микробная обсеменённость кожи – это 
интегральный показатель, характеризующий 
неспецифическую резистентность организма, 
определяющий его устойчивость к воздействию не-
благоприятных факторов внешней среды. Глубокая 
нормофлора кожи практически здоровых людей 
отличается стабильностью, однако воздействие 
вредных факторов окружающей среды вызывает 
изменения и в микробиоценозе кожи. 

Исследования показали, что у половины школь-
ников и г. Ангарска и г. Саянска обнаружилась 
повышенная микробная обсеменённость кожных 
покровов: II степени (от 10 до 50 КОЕ/см2) и III 
степени (от 50 КОЕ/см2 и выше). Следует отметить, 
что высокую (III) степень обсеменения кожи у под-
ростков регистрировали единично. У 54,9 ± 4,0 % 
старшеклассников г. Ангарска и у 49,0 ± 7,1 % стар-
шеклассников г. Саянска выявлялись микроорга-
низмы, обладающие гемолитической активностью.

Показатель АМФК служит для раннего выяв-
ления нарушений адаптационных возможностей 
организма, иммунной реактивности и позволяет 
оценить на донозологическом уровне степень небла-
гоприятного воздействия факторов окружающей 
среды. Повышенный и высокий уровень АМФК 
свидетельствует о снижении антимикробной актив-
ности кожи и, соответственно, сниженной общей 
иммунологической резистентности организма. В 
совокупности с характеристикой микробиологиче-
ской и иммунологической составляющей ротовой 
полости и носоглотки это указывает на достаточно 
высокую вероятность развития у данных лиц забо-
леваний верхних дыхательных путей при отсутствии 
коррекционно-оздоровительных мероприятий [8].

заключение

Обобщая результаты комплексного исследо-
вания микроэкологического состояния слизистых 
оболочек ВДП и неспецифической резистентности 
организма подростков при воздействии неблаго-
приятных факторов внешней среды промышлен-
ных городов по ряду показателей, характеризую-
щих как состояние микробиоты данного биотопа, 
так и состояние макроорганизма, выявлено сниже-
ние местного иммунитета респираторного тракта 
и общей резистентности организма школьников 

г. Ангарск и г. Саянск. Проведённый комплекс 
диагностических исследований позволяет отнести 
обследованных школьников, проживающих в го-
родах с развитой химической промышленностью, 
к группе риска и обосновать необходимость осу-
ществления коррекционных мероприятий с целью 
профилактики заболеваний органов дыхания.
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Таблица 2
Активность лизоцима слюны у школьников городов Ангарск и Саянск

Доля лиц с активностью лизоцима, % 
Группа Активность 

лизоцима, % Ниже нормы Норма (40,0–52,0 %) Выше нормы 

Школьники г. Ангарск (n = 193) 44,3 ± 1,35 37,8 ± 5,7 31,6 ± 6,0 30,6 ± 6,0 

Школьники г. Саянск (n = 184) 45,7 ± 1,02 27,2 ± 6,3 40,2 ± 5,7 32,6 ± 6,1 
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