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В течение 9 лет в Липецкой области проводили наблюдения за состоянием иммунного ста-
туса детей дошкольного возраста, проживающих в условиях многофакторного воздействия 
среды обитания. Обследовано более 8640 детей неинвазивными скрининговыми методами с 
изучением бактерицидной активности кожи (БАК) и состава глубокой микрофлоры кожи. 
Дети по состоянию здоровья были определены в 3 группы: 1-я группа — здоровые; 2-я груп-
па — имеющие функциональные и некоторые морфологические отклонения, а также сни-
женную сопротивляемость к острым и хроническим заболеваниям; 3-я группа — имеющие 
хронические заболевания в стадии компенсации, с сохранёнными функциональными возмож-
ностями организма.
Результаты исследований показали, что бактерицидная активность кожи в пределах нор-
мы отмечалась у 68% детей 1-й группы, у 65% детей 2-й группы и у 58% детей 3-й группы.  
У остальных детей выявлены изменения состава жизнеспособной резидентной микрофло-
ры, сопровождающиеся повышением индекса БАК или резким его снижением до 37—58%, 
что свидетельствует о нарушении адаптационно-компенсаторных реакций организма де-
тей к условиям воздействия неблагоприятных факторов среды обитания. У 10,4% детей 
3-й группы было выявлено значительное снижение бактерицидной активности кожи, на-
рушение структуры микробиоценоза кожи и слизистых оболочек носа в сторону увеличе-
ния микроорганизмов с признаками патогенности — чаще у мальчиков, чем у девочек, что 
подтверждает нарушение клеточного иммунитета организма у данной группы детей. Эти 
дети включены в группу риска для углублённого диспансерного наблюдения.
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In Lipetsk region during 9 years a monitoring was implemented concerning immune status of children 
of preschool age residing in conditions of multi-factorial impact of environment. The sampling 
included 8,640 children. The examination implemented non-invasive screening techniques analyzing 
bactericidal activity of skin and composition of skin microflora. The children were allocated in three 
groups according their health: group I — healthy children; group II — children with functional 
and certain morphologic divergences and also decreased resistance to acute and chronic diseases; 
group III — children with chronic diseases at the stage of compensation with preserved functional 
possibilities of organism.
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Экологические факторы — одни из наиболее 
существенных, формирующих здоровье и оказы-
вающих влияние на заболеваемость детей. Это об-
условлено рядом физиологических особенностей 
детского организма, в том числе незрелостью си-
стемного и местного иммунитета. Состояние им-
мунологической реактивности признано одним из 
наиболее чувствительных показателей для выяв-
ления влияния на организм человека неблагопри-
ятных факторов среды обитания [1].

По данным различных источников, в экологи-
чески неблагоприятных районах как взрослые, так 
и дети болеют чаще. Проблема часто болеющих 
детей проявляется повторяющимися и вялотеку-
щими бактериальными, вирусными, грибковыми 
инфекциями, развитием аллергических заболева-
ний. Являясь стрессовыми факторами, частые ин-
фекционные процессы могут обуславливать срыв 
адаптации основных функциональных систем дет-
ского организма [2—6].

В связи с индивидуальной вариабельностью 
параметров иммунитета оценка состояния иммун-
ной системы человека представляет определённую 
трудность. Несмотря на возрастную и ситуацион-
ную нестабильность иммунологических показате-
лей (возраст, биоритмы, стрессы, плохое питание, 
лечебно-диагностические вмешательства, воздей-
ствие биологических и химических факторов и 
пр.), норма индивидуальной иммунореактивности 
может быть охарактеризована при помощи мето-

дик, оценивающих различные аспекты иммунного 
ответа.

Существует большое количество сравнительно 
простых и достаточно сложных, дорогих методов 
оценки иммунитета. Поэтому важно выбрать из них 
наиболее адекватные, исходя из конкретных клини-
ческих, диагностических, прогностических и про-
филактических целей. Один из интегральных обоб-
щающих показателей, характеризующих иммуно-
логическую реактивность организма, — степень 
его антимикробной устойчивости, которая зависит 
от совместной функции всех факторов иммунитета. 
Антимикробная устойчивость может оцениваться 
по качественному и количественному составу ми-
крофлоры кожи и слизистых оболочек, а также со-
стоянию бактерицидной активности кожи [7, 8].

Установлено, что у здоровых людей количество 
и видовой состав аутофлоры организма относи-
тельно стабилен, и даже незначительные измене-
ния иммунитета способны повлиять на это равно-
весие. Поскольку данные изменения наступают 
уже на стадии доклинических проявлений различ-
ных нозологий, существует возможность выявлять 
ранние стадии вредного воздействия химических, 
промышленных или бытовых агентов и разраба-
тывать эффективные защитные меры [9, 10].

Материал и методы
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статистических методов. Исследования по оценке 
иммунологического статуса детского населения 
области проводили в соответствии с методиче-
ским письмом «По исследованию аутофлоры для 
оценки иммунологического статуса» № 812/05-3 
от 29.05.1997 г., утвержденным главным врачом 
ЦГСЭН по Липецкой области.

Исследования проводили с 2006 по 2014 г. на 
территории Липецкой области, которая является 
аграрно-индустриальным регионом Центрального 
Черноземья с хорошо развитой тяжёлой промыш-
ленностью. В исследование был взят контингент 
детей в возрасте от 5 до 7 лет из организованных 
коллективов детских дошкольных учреждений 
(ДДУ).

Состояние здоровья детского организма оцени-
вали по 3 группам здоровья, которые определяли 
исходя из результатов обследования и данных ди-
намических наблюдений за детьми, изложенных в 
медицинских картах медицинского кабинета до-
школьного учреждения:

 — 1-я группа — здоровые дети, не имеющие от-
клонений по всем критериям оценки здоровья, 
с нормальным развитием, редко болеющие и на 
момент обследования совершенно здоровы;
 — 2-я группа — здоровые дети, имеющие риск 
развития хронических заболеваний в силу 
функциональных и некоторых морфологиче-
ских отклонений, а также сниженную сопро-
тивляемость к острым и хроническим заболе-
ваниям;
 — 3-я группа — дети, имеющие хронические за-
болевания в стадии компенсации, с сохранён-
ными функциональными возможностями орга-
низма.
Было проведено 43 200 исследований, обследо-

вано 8640 человек, из них 4852 мальчика и 3788 
девочек.

Для определения ранних признаков отрица-
тельного воздействия неблагоприятных факторов 
окружающей среды на организм детей и выяв-
ления изменений иммунологической реактивно-
сти организма был применён комплекс методик 
по изучению неспецифической резистентности с 
использованием неинвазивных методов, позволя-
ющих быстро проводить обследования больших 
контингентов населения. В качестве тестов ис-
пользовали показатели бактерицидной активно-
сти кожи (БАК), состояния глубокой микрофлоры 
кожи, количественного состава гемолитических и 
маннит-положительных микроорганизмов кожи и 
слизистых носа [11].

В качестве индикатора изменений микробио-
ценоза кожи часто выступает глубокая микрофло-
ра. Она менее подвержена прямому воздействию 
внешних факторов и в большей степени зависит от 
состояния самого организма.

В основу определения глубокой микрофлоры 
кожи положен количественный и качественный 

учёт микроорганизмов кожи предплечья. Внутрен-
нюю поверхность кожи предплечья протирали 
0,25% раствором нашатырного спирта для усиле-
ния секреции желез и извлечения глубинной ми-
крофлоры. После экспозиции в течение 60 с с по-
мощью бакпечаток с предплечья делали отпечатки 
на 5% кровяной агар и среду Коростелева с инди-
катором бромтимолблау («Медполимер», Санкт-
Петербург). Инкубировали посевы при t = 37°C в 
течение 24 ч, и далее на среде Коростелева под-
считывали общее количество микроорганизмов и 
количество маннит-положительных колоний, а на 
кровяном агаре — общее количество микроорга-
низмов и количество гемолитических штаммов. 
Обычным уровнем количества бактерий, которые 
изолируют с кожи предплечья здоровых людей, 
считают не более 30—40 колоний микроорганиз-
мов. В норме у здоровых людей в составе глубокой 
микрофлоры кожи обнаруживают не более 10% ге-
молитических штаммов и 10—20% маннит-пози-
тивных колоний микроорганизмов [1].

Для определения индекса бактерицидной ак-
тивности кожи (БАК) суточную культуру E. coli, 
штамм 675, разведённую физиологическим рас-
твором, наносили на кожу внутренней поверхно-
сти предплечья. Снятие колоний с поверхности 
кожи производили бакпечатками на среду Эндо 
сразу после нанесения на кожу тест-культуры и 
спустя 5 мин. После инкубации посевов при t = 
37°C в течение 24 ч подсчитывали количество ко-
лониеобразующих единиц (КОЕ) E. coli на каждом 
из двух бакпечатков. Бактерицидную активность 
кожи выражали в виде индекса бактерицидности 
по формуле:

ИБ = (К1 - К2)/К1 • 100,

где ИБ — индекс бактерицидности, К1 — количе-
ство колоний на см2 поверхности кожи после на-
несения культуры, К2 — количество колоний на 
см2 поверхности кожи после нанесения бактерий.

При исследовании слизистых оболочек носа из 
каждого носового хода сухим стерильным тампо-
ном на глубине 1 см забирали мазок. Посев про-
изводили на чашки с 5% кровяным агаром и со 
средой Коростелева с последующей инкуба цией 
посевов при t = 37°C в течение 18—20 ч. При под-
счете оценивали общее количество колоний на 
каждой среде, количество КОЕ с зоной гемолиза 
и маннит-положительные колонии. Степень об-
семенения слизистых микрофлорой выводили по 
количеству КОЕ на кровяном агаре: I степень — 
1—10 колоний; II степень — 11—100 колоний; III 
степень — более 100 колоний.

Результаты
По показателю БАК обследовано 4800 детей из 

1-й группы, 2420 — из 2-й и 1420 из 3-й группы 
(табл. 1). Результаты исследований БАК показали, 
что защитные механизмы кожи в пределах нормы 
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находились у 68,2% детей 1-й группы, у 65,3% 
детей 2-й группы, у 58,4% детей 3-й группы.  
У остальных детей наблюдались различные из-
менения адаптационно-компенсаторных реакций 
организма на воздействие неблагоприятных фак-
торов окружающей среды. Увеличение индекса 
бактерицидности (до 100%) выявлено у 28,9% де-
тей 1-й группы, 32,4 и 31,2% — 2-й и 3-й групп со-
ответственно, что может свидетельствовать о на-
пряжении резервов адаптационного потенциала.

Значительное снижение ИБ отмечалось у 2,9, 
2,3 и 10,4% детей 1-й, 2-й и 3-й группы соответ-
ственно, что свидетельствует о значительном на-
рушении клеточного иммунитета кожи.

По результатам исследования, индекс БАК во 
всех 3 группах определялся в пределах нор-
мы (на уровне 80—96%), преимуществен-
но у мальчиков (табл. 2). В 1-й и 2-й группе 
удельный вес мальчиков с индексом бак-
терицидности в пределах нормы оказался 
практически одинаковым и составил 39,54 
и 39,17 соответственно, в 3-й группе име-
ло место снижение количества мальчиков 
с нормальной бактерицидной активностью 
кожи до 30,4%. У девочек индекс бактери-
цидной активности кожи в пределах нор-
мы отмечался в пределах 26,12—28,65%. 
В остальных случаях наблюдалось напря-
жение или ослабление иммунной системы 
кожи.

Неблагополучная экологическая ситуа-
ция крупных промышленных городов, по 
данным исследований ряда авторов, может 
оказывать влияние на иммунологическую 
реактивность организма. В этой связи нами 
было проведено ранжирование территории 
города и области по суммарному показате-
лю загрязнения атмосферы (Катм.), что по-
зволило принять за «условно-загрязнённый» 
район — территорию Липецка (Катм. = 3,1), 
где основным источником загрязнения воз-
душного бассейна является крупнейшее 
промышленное предприятие ОАО «Ново-
липецкий металлургический комбинат», а 
за «условно-чистый» район — территорию 
Липецкой области (Катм. = 1,6).

Количество неудовлетворительных 
проб воздуха, зарегистрированных в по-
следние годы в Липецке, в 1,6 раза выше, 
чем в целом по Липецкой области. Среди 
приоритетных загрязнителей воздушной 
среды «условно-загрязнённого» района 
города обнаруживались диоксид серы, 
оксид углерода, специфические загрязня-
ющие вещества: сероводород, гидрокси-
бензол (фенол), формальдегид, бенз(а)пи-
рены, что служит одним из факторов риска 
заболеваемости.

Для оценки адекватности микробиоло-
гических показателей проведено одновременное 
обследование детей, посещающих ДДУ № 42 и 
№ 81, расположенные в «условно-загрязнённой» 
зоне Липецка на территории с высоким показате-
лем суммарного загрязнения атмосферного воз-
духа, и детей из ДДУ области, расположенные в 
экологически благополучных районах (контроль-
ная группа).

За анализируемый период было обследовано 
2345 детей из ДДУ условно-загрязнённой» зоны. 
При оценке показателей бактерицидной активно-
сти кожи у детей, проживающих в «условно-чи-
стой» зоне, снижение величины индекса выявлено 
в 2,2% случаев, а у детей, проживающих в «услов-
но-загрязнённом» районе, — в 8,7% (табл. 3).

Т а б л и ц а  1
Индекс бактерицидной активности кожи у детей за период  

с 2006—2014 г.

Группа n
Индекс бактерицидной активности кожи детей, %

37—58 80—96 100
абс. % абс. % абс. %

1 4800 140 2,9 3 273 68,2 1387 28,9
2 2420 56 2,3 1580 65,3 784 32,4
3 1420 148 10,4 829 58,4 443 31,2

Т а б л и ц а  2
Распределение индекса БАК с учетом пола ребенка

Группа Пол
Индекс БАК

37—58% 80—96% 100%
абс. % абс. % абс. %

1 Мальчики 85 1,77 1898 39,54 735 15,31
Девочки 55 1,15 1375 28,65 652 13,58

2 Мальчики 23 0,95 948 39,17 445 18,4
Девочки 33 1,36 632 26,12 339 14

3 Мальчики 92 6,5 431 30,4 195 13,7
Девочки 56 3,9 398 28,0 248 17,5

Т а б л и ц а  3
Индекс БАК детей с учетом распределения территорий на 

«условно-загрязнённую» и «условно-чистую» зоны за период 
2006—2014 гг.

Зона  
проживания n

Индекс бактерицидной активности  
у детей

37—58% 80—96% 100%
абс. % абс. % абс. %

Условно-
загряз нённый 
район

2345 204 8,7 1024 43,7 1117 47,6

Условно-
чистый район

6295 140 2,2 4658 74,0 1497 23,8

Всего 8640 344 3,9 5682 65,8 2614 30,3
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Полученные результаты свидетельствуют о не-
гативном влиянии факторов окружающей среды 
«условно-загрязнённого» района на состояние 
иммунной реактивности организма детей, которое 
характеризуется снижением бактерицидной ак-
тивности кожи и слизистой носа у детей, прожи-
вающих в этой зоне, что согласуется с ранее полу-
ченными данными о снижении БАК под влиянием 
химического загрязнения атмосферного воздуха 
[12]. Это положение подтверждается выявлением 
дисбиотических изменений кожи и слизистых но-
са у детей, сопровождающееся развитием более 
агрессивной микрофлоры. При оценке результатов 
особое внимание уделяли качественному составу 
микрофлоры кожи, количественному содержанию 
гемолитических форм.

Число гемолитических штаммов среди общего 
количества колоний бактерий, выявленных в по-
севах с кожи всех обследуемых детей, превышало 
10%. При этом количество выявленных гемолити-
ческих штаммов в составе глубокой микрофлоры 
кожи у детей из ДДУ № 42 и № 81, проживающих 
на территории «условно-загрязнённого района», 
оказалось в 1,8 раза выше, чем у детей из «услов-
но-чистой» зоны.

В пределах нормы (до 10%) микроорганизмы с 
гемолитической активностью у детей из 1-й груп-
пы здоровья встречались в 51% случаев, 2-й — в 
44%, 3-й — в 35,5%. Самый высокий процент ге-
молитической микрофлоры в нашем исследовании 
был выявлен у детей из 3-й группы (28%).

Изменение морфологического состава аутоф-
лоры (наличие маннит-разлагающих штаммов 
стафилококка) было обнаружено у детей всех 
групп. Самое высокое количество биохимически 
активных в отношении маннита культур — 35,3% 
(более 70 КОЕ) высевали с кожи и слизистых де-
тей 3-й группы, 33,4% — из 2-й и 31,3% — из 1-й 
группы.

Тенденция к увеличению не только гемолитиче-
ских, но и маннит-положительных штаммов с по-
верхности кожи и слизистых носа прослеживается 
у детей, посещающих детские сады, расположен-
ные в «условно-загрязнённой» зоне. Удельный вес 
маннит-положительных штаммов в составе глубо-
кой микрофлоры кожи детей из данной группы в 
1,3 раза выше, чем в группе из «условно-чистой» 
зоны (24,8 и 19,8% соответственно). Повышенное 
обнаружение количества маннит-положительных 
культур на коже у детей по сравнению с контроль-
ным, свидетельствует о сдвиге биологической ак-
тивности резидентной флоры кожи в сторону по-
вышения ее патогенных свойств.

Количество гемолитических штаммов, вырос-
ших на кровяном агаре, по сравнению с маннит-по-
ложительными колониями, выявленными на среде 
Коростелева, оказалось более чувствительным по-
казателем неблагоприятных изменений, происхо-
дящих в организме детей под влиянием факторов 

среды обитания, и свидетельствует о выраженном 
ослаблении как местного, так и общего иммуните-
та. Было выявлено изменение иммунологической 
реактивности у детей во всех группах, наибольшая 
степень снижения неспецифической резистент-
ности наблюдалась у детей из 3-й группы и детей, 
проживающих в «условно-загрязнённой» зоне.

Таким образом, комплексная динамическая си-
стема наблюдений за изменением состава микро-
флоры кожи и слизистых оболочек носа у детей 
позволяет своевременно сформировать группы 
риска для проведения углублённого врачебного 
обследования детей, дополнительного исследова-
ния сдвигов гуморального иммунитета и прове-
дения комплекса лечебно-оздоровительных меро-
приятий.

Обсуждение
Результаты исследований показали, что при-

менение метода БАК и анализа мониторинговых 
наблюдений глубокой микрофлоры кожи и слизи-
стых носа у детей позволяет оценить адаптацион-
ные резервы организма и состояние клеточного 
иммунитета. Преимущества данного подхода — 
неинвазивность, доклиническое выявление нару-
шений иммунного статуса, возможность обследо-
вания большого количества детей, что может быть 
положено в основу ведения социально-гигиени-
ческого мониторинга при оценке состояния здо-
ровья детей, проживающих на территориях риска 
в условиях длительного воздействия высокой ан-
тропотехногенной нагрузки. Снижение величины 
индекса бактерицидной активности кожи, увели-
чение количества гемолитических и маннит-поло-
жительных колоний на единице поверхности кожи 
и слизистых носа у обследованных детей, прожи-
вающих в «условно-загрязнённой» зоне, свиде-
тельствовало о значительных нарушениях у детей 
иммунной реактивности организма и стало осно-
вой для проведения приоритетных профилакти-
ческих и оздоровительных мероприятий и разра-
ботки программы «Развитие здравоохранения Ли-
пецкой области», утвержденной постановлением 
администрации Липецкой области от 30.04.2013 г. 
№ 213, направленной на снижение риска развития 
заболеваний детского населения в регионе.
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