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МИКРОЭКОЛОГИЯ СЛИЗИСТОЙ НОСОГЛОТКИ 

И ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ФАКТОРОВ 

МУКОЗАЛЬНОГО И ЛИМФОЦИТАРНОГО 

ИММУНИТЕТА У НОВОБРАНЦЕВ В ПЕРИОД 

ФОРМИРОВАНИЯ ОРГАНИЗОВАННОГО 
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Резюме. Контаминация слизистой носоглотки условно-патогенными и патогенными микроорганизмами 

у практически здоровых людей в период формирования закрытого коллектива протекала на фоне дисфунк-

ции мукозального иммунитета, дисбаланса профиля цитокинов, несостоятельности антиоксидантной си-

стемы, нарастающей эндоинтоксикации. Адекватные изменения уровней сывороточных иммуноглобулинов 

на фоне дисбиоза носоглотки позволяют предполагать возможность упреждающей вакцинопрофилактики, 

а также использование препаратов, обладающих иммуномодулирующим действием, надежно перекрываю-

щим потребности организма в антиоксидантах.
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Введение
Одной из категорий, в наибольшей степе-

ни подверженных респираторным инфекциям, 

являются военнослужащие, причем подавляю-

щее число случаев заболевания регистрируется 

в первый месяц формирования воинского кол-

лектива, то есть во время адаптации к новым 

жизненным условиям. Так, по данным ретро-

спективного эпидемиологического анализа [1] 

констатировано наличие среди новобранцев 

двух подъемов заболеваемости ОРЗ, обуслов-

ленных сроками призыва на воинскую службу 

(май-июнь, декабрь–февраль). Основными воз-

будителями выступали аденовирусы, вирусы ма-

лых простудных заболеваний и их комбинации 

с бактериальной флорой (стафилококками, 

стрептококками, менингококками и др.). Основ-

ной зоной контакта организма с биоагентами 

окружающей среды являются слизистые обо-

лочки, образуя первую линию защиты. Интен-

сивность обсеменения, характер микробиоты, 

ве гетирующей на слизистой носоглотки, особен-

ности межвидовых взаимоотношений определя-

ют состоятельность мукозального иммунитета 

[17, 18]. Именно эти показатели являются факто-

рами, определяющими восприимчивость орга-

низма к возбудителям инфекционных болезней, 

и формируют представление о потенциальной 

возможности прогнозирования вспышечной за-

болеваемости в условиях закрытого коллектива.
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Цель исследования: изучить микробиологи-

ческий пейзаж бактерий, вегетирующих на сли-

зистой носоглотки новобранцев, характер их 

ассоциативных связей, напряженность мукоса-

ливарного звена местного иммунитета в началь-

ном процессе формирования организованного 

коллектива по детекции содержания в секретах 

слизистой лизоцима, sIgA, про- и противовос-

палительных цитокинов и их возможную роль 

в возникновении ОРЗ на этом этапе; оценить 

состояние гуморального звена иммунитета как 

информативную основу для возможного прове-

дения экстренной вакцинации в условиях эпи-

демического неблагополучия.

Материалы и методы
Было обследовано 193 новобранца, призван-

ных в 2010–2012 гг. из различных регионов во ВВ 

МВД России в осенний и весенний периоды 

формирования воинского коллектива. На мо-

мент обследования все военнослужащие были 

здоровы, никаких жалоб не предъявляли.

Биоматериалом служили отделяемое носо-

глотки и ротовая жидкость. Микрофлору сли-

зистой носоглотки исследовали согласно МУК 

4.2.1887-04. Идентификацию микроорганизмов 

до вида осуществляли с использованием клас-

сических питательных сред, а также систем ин-

дикаторных бумажных для идентификации бак-

терий (НПО «Микроген») и СТРЕПТОтеста 16 

(«ЛАХЕМА», Чехия). С целью исследования 

биоценотических взаимоотношений оценива-

лось экологическое сродство биоциантов (коэф-

фициент Жаккарда) [4].

Образцы ротовой жидкости собирали на-

тощак в стерильные пробирки. В биоматериале 

проводилось определение показателей мукоса-

ливарного барьера: sIgA, лизоцима, функцио-

нальной активности иммунокомпетентных 

клеток с позиций про- и противовоспалитель-

ных цитокинов IFNγ, IL-6, IL-17, IL-10. Детек-

цию выше названных показателей проводили 

методом твердофазного иммуноферментного 

анализа (ТИФА) с использованием тест-систем 

производства ЗАО «Вектор-Бест», концентра-

цию лизоцима — по методу В.Г. Дорофейчук [3]. 

Определение иммуноглобулинов в сыворотке 

крови проводили методом простой радиальной 

диффузии по Манчини. В качестве реагентов ис-

пользовали сыворотки диагностические моно-

специфические против IgG, IgA, IgM человека 

производства НПО «Микроген». Концентрацию 

иммуноглобулинов рассчитывали с помощью 

программы «Fibrin».

Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили с использованием про-

грамм «Microsoft Excel» и «Biostat 2009» методами 

параметрической и непараметрической стати-

стики по критериям Стьюдента, Манна–Уитни 

и Спирмана. Различия между независимыми 

группами данных считались достоверными при 

p < 0,05.

Результаты
Исследование микробиоценоза слизистой 

носоглотки

В процессе исследования микрофлоры сли-

зистой носоглотки было выделено 696 культур 

микроорганизмов. В составе микробиоценоза 

слизистой носоглотки военнослужащих было 

обнаружено 14 видов стрептококков, 9 — нейс-

серий, 3 — гемофильных палочек, Staphylococcus 
aureus и 9 видов коагулазоотрицательных стафи-

лококков (КОС), Klebsiella pneumoniae, по 2 вида 

энтерококков и коринебактерий, лактобациллы, 

которые формировали микробные ассоциации 

от 2 до 7 видов бактерий с частотой обнаружения 

96,4%. Удельный вес в микробиоценозе слизи-

стой носоглотки Streptococcus spp. составил 35,9%, 

Neisseria spp. — 39,8%, Haemophilus spp. — 12,5%, 

S. aureus — 4,2%. На долю остальных обнаружен-

ных бактерий в сумме пришлось 7,6%.

Представители индигенной микрофлоры 

носоглотки — нейссерии и стрептококки вы-

севались в 89,1 и 83,4% случаев соответствен-

но, при этом частота обнаружения ассоциаций 

представителей Streptococcus spp. и Neisseria spp. 

составила 73,1%. У 93 человек (48,2%) со сли-

зистой носоглотки, помимо нормофлоры, вы-

севался один из видов условно-патогенных 

микроорганизмов (УПМ) и у 37 (19,2%) — ас-

социации из 2 видов УПМ (в количестве 3–8 lg 

КОЕ/тампон), у 6 (3,1%) — ассоциации из 3 видов 

УПМ и у 2 (1,0%) — ассоциации из 4 видов УПМ 

(в количестве 3–5 lg КОЕ/тампон). Среди УПМ 

чаще всего встречались ассоциации H. influenzae 

с гемолитическими культурами — S. pyogenes 

(19,4%) и S. aureus (16,1%), а также ассоциации 

S. pyogenes со стафилококками: S. aureus (9,7%) 

и КОС (14,5%). В 4,8% случаев наблюдались ассо-

циации S. pneumoniae и H. influenzae. Коагулазоо-

трицательные стафилококки ассоциировались 

с S. aureus (9,7%) и H. influenzae (8,1%). В нашем 

исследовании в составе микробиоценоза прак-

тически не регистрировались случаи экологи-

ческой общности биоциантов по коэффициенту 

Жаккарда g, исключение составляла ассоциация 

бактерий со слабой сопряженностью (20% < g < 

30%): S. oralis/mitis 1 — N. sicca (23,5%).

В структуре микробиоценоза слизистой но-

соглотки было выделено 4 микроэкологических 

типа биотопа согласно шкале, предложенной 

В.А. Метельской [9] для оценки микробиоценоза 

слизистой задней стенки глотки. У 54 военнос-

лужащих (28,0%) регистрировался нормоценоз, 

у 24 солдат (12,4%) был выявлен промежуточный 

тип микробиоценоза (I степень дисбиотических 

нарушений), у 65 военнослужащих (33,7%) реги-

стрировался дисбиоз (II степень дисбиотических 

нарушений) носоглотки, у 50 солдат (25,9%) был 

выявлен выраженный воспалительный процесс 

(III степень дисбиотических нарушений). Было 

выявлено существенное снижение доли более 

тяжелых степеней дисбиотических нарушений 
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и возрастание доли нормоценоза и I степени дис-

биоза по мере увеличения срока службы. Так при 

первичном обследовании новобранцев, призван-

ных в течение 1 месяца, совокупный процент 

регистрации нормоценоза и I степени дисбиоза 

составлял 30,0±8,5, при повторном обследова-

нии их через 1–4 месяца службы — 60,0±9,1 (р = 

0,019). Характер микробиологического пейзажа 

носоглотки зависел также от сезонного фактора. 

При весеннем призыве у новобранцев дисбиоз 

III степени выявлялся в 38,1±5,0% случаев, тогда 

как при осеннем — в 13,5±3,5% случаев. В то же 

время более легкая II степень регистрировалась 

в 21,7±4,2% случаев весной и в 45,8±5,1% случа-

ев — осенью (разница достоверна при р = 0,000). 

Нормоценоз и I степень дисбиоза регистриро-

вались практически в одинаковых пропорциях 

(40,2% весной и 40,6% осенью) независимо от се-

зонного фактора.

Исследование мукосаливарного звена местного 

иммунитета

Одним из индикаторов адаптационных воз-

можностей организма является состояние гомео-

статических механизмов, определяемых клеточ-

ными и гуморальными звеньями врожденного 

и адаптивного иммунитета. Учитывая общепри-

знанный факт, определяющий роль мукозаль-

ного иммунитета в характере сформировавше-

гося биоценоза слизистой оболочки верхних 

дыхательных путей, у 105 обследованных была 

изучена интенсивность показателей мукозаль-

ного иммунитета, включающих уровень sIgA, 

IFNγ, IL-6, IL-17, IL-10, а также активность ли-

зоцима слюны, в зависимости от распределения 

военнослужащих по степеням дисбиоза (д/б) но-

соглотки (табл. 1).

В связи с вышеизложенным были изучены па-

раметры функциональной активности лимфо-

цитарного иммунитета у обследуемой группы, 

путем верификации способности B-лимфоцитов 

синтезировать Ig различных классов. Одновре-

менно была оценена и способность макроорга-

низма адекватно реагировать на антигенный 

стимул в условиях контаминации слизистой но-

соглотки УПМ (табл. 2).

Обсуждение
Необходимым условием нормальной жизне-

деятельности является сбалансированное состо-

яние регуляторных и компенсаторных механиз-

мов, определяющих адаптационный потенциал 

организма. Наибольшую важность эти процес-

сы представляют для новобранцев при переходе 

на новый жизненный стереотип, коим является 

воинская служба.

Казарменные условия размещения, особенно 

в период формирования воинского коллектива 

достоверно характеризуются следующими фак-

торами: скоплением новобранцев в казарме, по-

стоянным обменом микрофлорой в результате 

воздушно-капельного пути передачи, повышен-

ными психоэмоциональными реакциями, гипер-

капнией, холодовым фактором, элементами со-

циального стресса, неадекватными физическими 

нагрузками в процессе военно-профессиональной 

подготовки и практической работы по специаль-

ности, издержками пищевого статуса.

Нами в процессе динамического обследо-

вания призывников-новобранцев в период их 

адаптации к воинской службе было выяснено, 

что слизистая носоглотки активно контами-

нирована представителями как индигенной 

микрофлоры, преимущественно нейссерия-

ми и α-гемолитическими стрептококками, так 

и УПМ, главным образом H. influenza, S. aureus, 
S. pyogenes, то есть на слизистой носоглотки фор-

мируется новый тип микробного сообщества 

(патоценоз) разной степени тяжести с более ча-

стой его регистрацией среди солдат в первый 

месяц после призыва и при весеннем наборе. 

По мере реализации адаптационного синдрома 

у части обследованных наблюдалась нормализа-

ция биотопа слизистой носоглотки.

В одновременно проведенных исследовани-

ях было зарегистрировано состояние вторичной 

иммунологической недостаточности (феномен 

десинхроноза) [14], проявляющаяся снижением 

уровней лизоцима, sIgA и дисбалансом в про-

филе цитокинов: активацией главного медиато-

ра воспаления IFNγ, и отсутствием адекватной 

реакции со стороны IL-6, IL-17 и IL-10. Повы-

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ МУКОЗАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА В РАЗЛИЧНЫХ ГРУППАХ 

ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Группы 

военнослужащих

Число 

обследо-

ванных

Лизоцим, 

% OD 

(M±m)

sIgA, 

мкг/мл

(M±m)

IFNγ, 

пг/мл

(M±m)

IL-10, 

пг/мл

(M±m)

IL-6, 

пг/мл

(M±m)

IL-17, 

пг/мл

(M±m)

С
ос

то
ян

ие
 

м
ик

ро
би

оц
ен

оз
а Нормоценоз 37 54,19±3,92 272,28±2,8* 116,35±19,05 1,90±0,99 10,75±6,54 0,13±0,13

Дисбиоз 
I степени

19 54,03±8,99 238,15±38,24 ↓ 251,6±103,8 ↑ 2,1±0,27 0,75±0,75 0

Дисбиоз 
II степени

25 46,95±8,83 182,74±31,64*,** ↓ 151,39±25,09 ↑ 2,15±0,2 6,08±2,19 0,27±0,22

Дисбиоз 
III степени

24 52,58±5,00 265,13±35,97** ↓ 149,01±29,5 ↑ 2,38±0,24 1,67±1,09 0,1±0,1

Примечания. * разница достоверна при p = 0,039; ** разница достоверна при p = 0,045.
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шенный синтез IFNγ является косвенным сви-

детельством активации иммунорегуляторных 

клеток Th1 и NK, принимающих непосредствен-

ное участие в реализации иммунного воспале-

ния. Что же касается других провоспалительных 

цитокинов (IL-6, IL-17), то концентрация их 

в ротовой жидкости демонстрировала выражен-

ную разнонаправленность: так IL-6 был снижен 

при 1-й и 2-й формах дисбиоза с незначительным 

статистически недостоверным повышением при 

III степени дисбиоза, в то время как IL-17 либо 

не регистрировался, либо обнаруживался в сле-

довых количествах во всех случаях наблюдения. 

Феномен угнетения синтеза выше названных 

цитокинов по всей вероятности является ответ-

ной реакцией макроорганизма на возможность 

избежания индуцирования избыточного воспа-

ления. Это достигается способностью предста-

вителей нормофлоры либо ингибировать актив-

ность NF-kB, либо за счет повышения синтеза 

ими бактериальных протеаз [5].

Что касается сниженной индукции противос-

палительного IL-10, то здесь мы, по видимому, 

имеем дело с полифункциональной природой 

цитокинов, для которой характерно перекрыва-

ние функций друг у друга как в сторону усиле-

ния, так и угнетения.

Вышеприведенные данные, по всей вероят-

ности, свидетельствуют о дисбалансе в цито-

киновой системе, поскольку уровни про-и про-

тивовоспалительных цитокинов в процессе 

антигенной нагрузки оптимизируют процесс 

течения воспаления, поэтому нарушения (сни-

жение) функции Th2 будут способствовать пере-

ходу острого воспаления в хроническое.

Значительные физические и психоэмоцио-

нальные нагрузки и перегрузки в первые месяцы 

пребывания на воинской службе могут сопрово-

ждаться нарушениями в рецепторном аппарате 

мембран иммунокомпетентных клеток за счет 

усиления процессов перекисного окисления ли-

пидов и формирования генотоксического стрес-

са. Ранее нами [10] были исследованы парамет-

ры свободнорадикальной и антиокислительной 

активности слюны военнослужащих, уровень 

эндогенной интоксикации и констатировано 

снижение антиокислительного статуса у 67,5% те-

стированных, активности свободнорадикального 

процесса у 37%, а у 46,5% выявлен синдром эндо-

токсикоза. По всей вероятности, эти факторы так 

же выносят свой вклад в дисрегуляцию факторов 

естественной резистентности макроорганизма. 

Не исключено, что несостоятельность врожден-

ных факторов иммунореактивности определяет-

ся и особенностями генотипа новобранцев. Так 

[15] при обследовании военнослужащих выявил 

коррелятивные связи гаплотипов системы HLA, 

в частности B12-CW4, с высокой восприимчи-

востью макроорганизма к ОРЗ и способностью 

к формированию носительства биопатогенов. 

Сформировавшиеся носители в дальнейшем, 

по всей вероятности, становятся активными ис-

точниками антропонозов с аэрогенным меха-

низмом передачи и причиной возникновения 

в коллективе эпидемического неблагополучия, 

проявляющегося манифестацией спорадических 

случаев ОРЗ и вспышечной заболеваемости.

Анализ изучения состояния лимфоцитарного 

иммунитета показал, что уровни сывороточных 

IgA, M, G определялись в пределах нормальных 

возрастных колебаний, а макроорганизм был 

в состоянии адекватно реагировать на антиген-

ный стимул в условиях биоагрессии слизистой 

носоглотки условно-патогенными микроорга-

низмами (см. табл. 2). Так у солдат с дисбиозом 

I и II степени по сравнению с нормоценозом на-

блюдалась тенденция к повышению содержания 

IgM, что свидетельствует о наличии острого вос-

палительного процесса в области носоглотки. 

У военнослужащих, для которых характерен 

дисбиоз III степени, регистрировалась тенден-

ция к повышению уровня IgG (пределы нор-

мальных колебаний 7,2–16,3 мг/мл), что, по всей 

вероятности, указывало на хроническое течение 

воспалительного процесса (синдром длитель-

ного антигенного раздражения). Титры сыворо-

точных IgA характеризовались тенденцией к по-

вышению при дисбиозе I степени и снижением 

при дисбиозе III степени. Именно эти состояния 

гуморального звена адаптивного иммунитета 

позволяют предположить отсутствие повышен-

ной заболеваемости среди новобранцев в период 

наблюдения.

Нарушения гомеостатических механизмов 

слизистой носоглотки определяют еще одну 

проблему, особенно актуальную в начальный 

период формирования воинских коллективов — 

целесообразность превентивной иммунизации. 

Это обусловлено тем, что, с одной стороны, но-

вобранцы не имеют иммунитета к биопатоге-

нам, циркулирующим в среде старослужащих, 

а с другой — патогены, занесенные призывника-

ми из различных регионов, могут спровоциро-

вать осложнение эпидемиологической ситуации 

ТАБЛИЦА 2. ХАРАКТЕР БИОЦЕНОЗА И ПОКАЗАТЕЛИ СОДЕРЖАНИЯ СЫВОРОТОЧНЫХ 

ИММУНОГЛОБУЛИНОВ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ ВОИНСКОГО КОЛЛЕКТИВА

Профиль и содержание 

иммуноглобулинов в крови

N, число 

обследованных
IgM, мг/мл (M±m) IgA, мг/мл (M±m) IgG, мг/мл (M±m)

Х
ар

ак
те

р 
би

оц
ен

оз
а Нормоценоз 33 1,3±0,1 1,9±0,12 13,7±0,9

Дисбиоз I степени 13 1,7±0,26 ↑ 2,09±0,2 ↑ 14,1±1,9

Дисбиоз II степени 27 1,6±0,1 ↑ 1,89±0,16 13,7±0,97

Дисбиоз III степени 24 1,2±0,1 1,78±0,10 ↓ 16,05±1,4
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с регистрацией случаев внебольничных пнев-

моний, вызываемых S. pneumoniae и циркуля-

цией гиперинвазивных штаммов возбудителей 

менингококковой инфекции (МИ) [7], которую 

нередко называют «болезнью военных».

Что касается последней, нами [6] в процессе 

оперативного анализа у новобранцев, а ретро-

спективно в рамках эпидемиологического надзора 

за МИ, у гражданского населения некоторых реги-

онов страны (Нижегородской, Пензенской, Сара-

товской областей) были изучены уровни противо-

менингококковых антител и констатировано, что 

антитела к менингококкам группы А и C в обеих 

тестированных группах в защитных титрах реги-

стрировались лишь в единичных случаях.

В то же время на ряде территорий России 

(Астраханская и Омская области, Еврейская ав-

тономная область, Москва) отмечены высокие 

уровни заболеваемости, превышающие обще-

российские в 3 раза и более. При этом группой 

риска было взрослое население (в том числе 

и военнослужащие) с детекцией ГФМИ и цир-

куляцией у здоровых заразоносителей наиболее 

эпидемически значимых менингококков серо-

группы A [1, 2, 8].

В связи с этим в период адаптации в комплек-

се противоэпидемических мероприятий целе-

сообразно предусмотреть использование пре-

паратов, обладающих иммуномодулирующими, 

иммуностимулирующими и интерфероноген-

ными свойствами [13].

Что касается регистрации среди военнослу-

жащих случаев МИ, внебольничных пневмоний, 

вспышечной заболеваемости среди населения, 

вызванной высокотоксичными штаммами вируса 

гриппа, а также учитывая адекватную реакцию 

B-клеток на антигенный стимул, целесообраз-

но обеспечить адресную вакцинацию воинских 

коллективов иммунобиологическими препарата-

ми по эпидемическим показаниям [11, 12, 16].
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