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АННОТАЦИЯ

В статье дается научное обоснование перспек&
тив широкого использования теста аутомикрофло&
ры кожи как критерия антиинфекционной резистен&
тности организма на основании ряда исследований,
в том числе авторских, проведенных на различном
половозрастном контингенте, включая профессио&
нальные группы населения и спортсменов, в том чис&
ле высокой квалификации. Эффективность исполь&
зования теста аутомикрофлоры прослежена при
оценке влияния стрессовых эконегативных факто&
ров, стимуляции работоспособности БАД (дрожже&
вые препараты, сублиматы), а также комплексного
использования БАД и физических средств стимуля&
ции и восстановления.

При поиске адекватного интегрального метода
диагностики здоровья наше внимание привлекла ме&
тодика изучения аутомикрофлоры кожи (АУМФК) по
ряду причин. Во&первых, из всех мест обитания мик&
робов кожа наиболее доступна для обследования, а
во&вторых, это неинвазивный метод, широко апро&
бированный при обследовании взрослого и детско&
го контингентов.

В результате ряда исследований было установ&
лено, что воздействие различных неблагоприятных
факторов химической, физической или био&
логической природы, а также физических или эмоци&
ональных перегрузок приводит к снижению антиин&
фекционной резистентности организма [10, 13].

Возможность применения методики определе&
ния АУМФК для диагностики состояния предболез&
ни была показана многими авторами [1, 5, 14].

На коже, в ротовой полости и кишечнике челове&
ка в норме живут микробы, которые не причиняют
ему вреда. Они являются представителями нормаль&
ной микрофлоры и приносят пользу человеку, осу&
ществляя противодействие болезнетворным микро&
бам, попадающим в организм, синтезируют для него

витамины, оказывают стимулирующее действие на
иммунитет.

К созданию своеобразной специфической для
каждого участка кожи микрофлоры привел длитель&
ный процесс приспособления микробов к существо&
ванию внутри или на поверхности организма. Посто&
янство состава микрофлоры контролируется неспе&
цифическими механизмами иммунитета. Эти две
системы (микрофлора – иммунитет) постоянно на&
ходятся в состоянии динамического равновесия.

Теоретические основы ее разработки лежали во
взаимосвязях стресса, вторичных иммунодефицитов
и  заболеваемости, что выявилось при изучении  ги&
гиенических проблем медико&биологической про&
филактики профессиональных и экологически обус&
ловленных заболеваний [12].

Число микробов на коже здоровых людей отли&
чается определенным постоянством и отражает со&
стояние антимикробной резистентности организма.
При ослаблении неспецифической антиинфекцион&
ной резистентности, иммунного статуса, а также под
влиянием экзогенных  и эндогенных факторов коли&
чество микробов на коже увеличивается. Эти изме&
нения наступают, как правило, до клинических при&
знаков заболевания и служат их предвестником.

Была использована методика определения  ан&
тиинфекционной  резистентности  по  тесту  опре&
деления  аутомикрофлоры  кожи [5], имеющая  су&
щественное  теоретическое обоснование [11, 18].

Для выявления и учета микробов, находящихся на
поверхности кожи  испытуемых, использовались бак&
тотесты фабричного производства с питательной
средой (мясопептонный агар с 1% маннита и 0,5 мл
спиртового 1,5%&ного раствора бромтимолблау –
среда  Коростелева).

Бактотесты питательной средой прикладывались к
коже обследуемого человека в области верхней трети
внутренней (ладонной) поверхности правого  предпле&
чья  следующим  образом: с  бактотестов снимали
крышку и, держа пальцами за края, прикладывали пи&
тательной средой к коже, слегка прижимая. Крышку
закрывали, бактотест подписывали и помещали в тер&
мостат на двое суток при температуре +37°С питатель&
ной средой вниз. После истечения срока производи&
ли подсчет выросших колониеобразующих единиц
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микробов (КОЕм) на поверхности питательной среды.
Тем самым учет результатов проводится  путем

подсчета числа выросших колоний микробов, соот&
ветствующих числу находящихся на коже  микробов.
После  подсчета  числа  колоний  питательную среду
удаляли, бактотесты мыли.

Оценка результатов  при  использовании теста ауто&
микрофлоры кожи проводилась следующим образом.

По общепринятым нормам на пластинках&отпе&
чатках со средой Коростелева с кожи человека пло&
щадью 10 кв. см не должно быть более 20 КОЕм.
Люди с показателями 21&100 КОЕм зачисляются в
группу риска. Дальнейшее превышение КОЕм харак&
теризует состояние обследованных лиц как предбо&
лезнь. В последующем у них может возникнуть забо&
левание, вызванное снижением напряженности им&
мунитета.

В качестве группового показателя проводилось
сравнение по следующим четырем уровням ауто&
микрофлоры: нормальный – до 20 колоний на отпе&
чатках;  повышенный – 21&100  колоний;  высокий  –
свыше  100  колоний, очень  высокий  –  сплошной
рост на отпечатках. При этом определяли частоту
встречаемости показателя в %.

Поскольку у  здоровых  людей в 97%  случаев чис&
ло колоний в отпечатках с кожи не превышает  обыч&
но 100, условно за границу нормального  индивиду&
ального значения без учета возрастных и половых
особенностей принимался уровень  до  100  колоний
на  бактотесте.

Значение  – 100 колоний на бактотесте и более
служило сигналом явного неблагополучия и свиде&
тельствовало о  выраженном снижении  антиинфек&
ционной  резистентности.

Эти  лица  составляют группу с повышенным рис&
ком заболеваемости или в состоянии  предболезни.
Они  подлежали вторичной проверке по тесту ауто&
микрофлоры, а затем, при повторении результата –
детальному  специализированному клиническому
обследованию [5].

Тест аутомикрофлоры кожи как критерий антиин&
фекционной резистентности был использован при
обследовании взрослых и детских контингентов [1,
13, 15], при оценке влияния пищевых биокорректо&
ров на организм спортсменов разных специализа&
ций, особенно при регуляции массы тела [3], при
наличии экологонегативных факторов [2, 7], при
стрессовых микроклиматических условиях [9, 19],
при коррекции аэроионного режима спортивно&оз&
доровительных помещений [6], при стимуляции ра&
ботоспособности женщин второго зрелого возрас&
та [8], в том числе при профилактике остеопороза
при помощи препарата «Пектибон» разработки спе&
циалистов Российского научного центра «Восстано&
вительная травматология и ортопедия» им. акаде&
мика Г.А. Илизарова (РНЦ «ВТО») (г. Курган) и ООО
«НПО Деметра&продукт» [17].

Так, А.Н. Шафранская (2007) в своих исследова&
ниях обнаружила, что  в комфортных и охлаждающих
микроклиматических условиях спортивного зала

число колоний микробов на коже занимающихся на&
ходится в пределах нормы (до 17&20 колоний). Од&
нако в случае пребывания в нагревающем микрокли&
мате количество микробов на коже становится боль&
ше – на 26&30 колоний по сравнению с комфортным
микроклиматом и на 22 колонии больше, чем в ох&
лаждающем. В обоих случаях различия статистичес&
ки достоверны (р<0,05).

Данные неспецифической антиинфекционной
резистентности, полученные в результате данного
эксперимента, указывают на ухудшение иммунной
защиты организма в условиях интенсивной физичес&
кой работы в нагревающем микроклимате.

 Методика определения состояния АУМФК была
использована также для оценки влияния психоэмо&
циональных и физических нагрузок на состояние
антиинфекционной резистентности организма у
учеников и учителей средней общеобразовательной
школы и творческих коллективов (хореографических,
музыкальных, драматических) [4].

При этом выявлено, что снижение антиинфекци&
онной резистентности организма обусловливает
повышенную заболеваемость инфекционными бо&
лезнями.

Таким образом, чтобы оценить состояние здоро&
вья и антиинфекционную резистентность организ&
ма представителей разных групп населения, в каче&
стве скрининг&теста можно рекомендовать тест ав&
тутомикрофлоры, так как данная методика показала
свою высокую прогностическую значимость в выше&
названных исследованиях.
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