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DIAGNOSTIC VALUE OF INTESTINAL 
MICROBIOCENOSIS STATE IN PREDICTION 
ND PREVENTION OF BIOCHEMICAL BALANCE
CHANGES IN HUMAN BODY

А. A. Kuyarov, L. A. Saigusheva, A. V. Kuyarov, A. V. Zazdravnaya, E. M. Nagornykh

The aim of the study is the determination of diagnostic significance of intestinal microbiocenosis state 
in prediction and prevention of changes in blood chemistry values. The lowering of blood chemistry values is 
established at different degrees of violation of instenial biocenosis. Such indices are the decrease in total protein, 
increase in relative levels of albumin, creatinine, urea, and cholesterol, triglycerides and low-density lipoproteins.
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ 
МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА В ПРОГНОЗЕ 
И ПРОФИЛАКТИКЕ ИЗМЕНЕНИЙ БИОХИМИЧЕСКОГО 
РАВНОВЕСИЯ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

А. В. Куяров, Л. А. Сайгушева, А. А. Куяров, А. В. Заздравная, Е. М. Нагорных

Целью исследования явилось определение диагностической значимости состояния микробиоценоза ки-
шечника для прогнозирования и ориентированной профилактики изменений биохимического равновесия 
в крови. Установлено, что по степени нарушений в биоценозе кишечника наблюдается ухудшение биохимиче-
ских показателей крови, индикаторами которых являются уменьшение общего количества белка, увеличение 
относительного содержания альбумина, креатинина, мочевины, а также содержания холестерина, триглицери-
дов и липопротеидов низкой плотности.

Ключевые слова: микробиоценоз кишечника, биохимические показатели крови, прогноз, профилактика.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время широко обсуждается вопрос 

о роли и механизмах воздействия микрофлоры на ор-
ганизм человека. Воззрения на значение микрофлоры 
определяется в зависимости от уровня ее исследова-
ния. Современные методы диагностики, основанные 
на изучении молекулярных и биохимических меха-
низмов, управляющих связью микробиоты и организ-
ма-хозяина, позволили констатировать масштаб той 
пользы, которую получает человек от симбиоза с ми-
крофлорой, и выяснить ряд возможных причин пере-
хода от «благополучного сосуществования» к «небла-
гополучному», которое сопровождается изменениями 
состояния микробиоты и функционального состояния 
макроорганизма [1–2]. 

В соответствии с отраслевым стандартом от 
09.06.2003 «Протокол ведения больных. Дисбакте-
риоз кишечника» основным лабораторным тестом 
для диагностики состояния микробиоценоза явля-
ется микробиологическое исследование кала на 

дисбактериоз, под которым принято понимать кли-
нико-лабораторный синдром, связанный с измене-
нием качественного и/или количественного состава 
микрофлоры кишечника с последующим развитием 
метаболических и иммунологических нарушений 
с возможным развитием желудочно-кишечных рас-
стройств [3]. Именно влияние веществ, продуцируе-
мых нормальным соотношением разнообразных по-
пуляций микрофлоры организма человека, поддер-
живает биохимическое, метаболическое и иммуноло-
гическое равновесие, необходимое для сохранения 
его здоровья [4–5].

Однако определение значения степени наруше-
ния нормальной микрофлоры для макроорганизма не 
находит должного внимания. В настоящее время как 
в учебной, так и научной литературе не в полной мере 
рассмотрены вопросы взаимодействия микробного 
сообщества и биохимических процессов в организме 
человека.
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Учитывая существующие проблемы, обусловлен-

ные отсутствием доказательной базы диагностиче-
ской значимости результатов микробиологического 
исследования кала на дисбактериоз в прогнозе био-
химического и метаболического равновесия в орга-
низме, представляется важным их решение в научном 
и практическом понимании.

Цель работы – определить диагностическую 
значимость состояния микробиоценоза кишечника 
в прогнозе и профилактике изменений биохимическо-
го равновесия в организме человека по показателям 
крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования проведены на базе клинико-ди-
агностической лаборатории БУ ХМАО – Югры «Не-
фтеюганская окружная клиническая больница им. В. 
И. Яцкив» (заведующая отделением А. В. Заздравная) 
и лаборатории экспериментальной микробиологии 
кафедры физиологии Сургутского государственного 
университета.

В работе использован комплекс бактериологиче-
ских, биохимических и статистических методов иссле-
дования. У пациентов в возрасте от 27 до 70 лет прове-
дены бактериологические исследования микрофлоры 
кишечника и биохимический анализ крови. 

Выделены две группы исследуемых. Группу срав-
нения составили лица без клинических и ангиогра-
фических признаков заболеваний (n = 64 человека). 
Критерием исключения был прием любых лекарствен-
ных средств. Исследуемую группу составили лица 
с дисбактериозом кишечника (n = 158 человека), на-
правленные в лабораторию на обследование с основ-
ными клиническими проявлениями дисбактериоза. 
Оценка состояния микрофлоры кишечника проведе-
на с использованием дифференциально-диагности-
ческих питательных сред в соответствии с ОСТ МЗ РФ 
«Протокол ведения больных. Дисбактериоз кишечни-
ка» (2003) [2].

Биохимический анализ крови проведен с опреде-
лением показателей белкового, липидного, углевод-
ного обмена на биохимическом анализаторе серии AU 

680 Beckman Coulter. Материалом для исследования 
служила периферическая кровь, взятая при диагно-
стическом заборе у пациентов с дисбактериозом ки-
шечника. 

Результаты проведенных исследований статисти-
чески обрабатывали с использованием пакета при-
кладных программ MS Excel и Statisticа 10.0. Тип рас-
пределения для выборки определяли по показателю 
коэффициента Шапиро – Уилка. Распределение анали-
зируемого признака в более половине случаев не от-
личалось от теоретически ожидаемого нормального 
распределения. Достоверность различия изучаемых 
параметров анализировали с применением t-крите-
рия Стьюдента [6]. 

Выраженность нарушения бактериальных сооб-
ществ проведена по показателям нарушения эубиоза 
на уровне монокультур, двух, трех, четырех и более 
ассоциативных отклонений в соответствии с ранее 
апробированным методическим приемом экологиче-
ской оценки нарушений эубиоза кишечника [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных исследований белко-
вого обмена в сыворотке крови при различных уров-
нях нарушения микробиоценоза кишечника (табл. 1) 
установлено, что показатели общего белка и белковых 
фракций сыворотки крови в группе сравнения нахо-
дились в пределах референтного диапазона величин, 
представленных в нормативной литературе [8].

У лиц с нарушением эубиоза кишечника по од-
ному показателю наблюдалось достоверное сниже-
ние общего количества белка до 59,0 г/л (р < 0,05) 
при сохранении нормального количества альбумин, 
что указывает на увеличение относительного содер-
жания альбумина (с 57,8 ± 6,2 % до 73,4 ± 7,6 %, что 
превышает максимальную  референтную величину) 
и уменьшение уже расчетных величин абсолютного 
и относительного содержания глобулинов. Значи-
тельное нарушение соотношения альбуминов и гло-
булинов в сторону увеличения альбуминов может 
свидетельствовать о явлении иммунодефицитного 
состояния. 

Таблица 1

Показатели белкового обмена в сыворотке крови при различных состояниях 
 микробиоценоза кишечника, х ± m

Показатели 
нарушения 

микробиоценоза
n Общий бе-

лок, г/л
Альбуми-

ны, г/л
С-реактивный 

белок, мг/л
Мочевина, 

ммоль/л
Креатинин, 

ммоль/л

Группа сравнения 64 74,1 ± 0,7 42,8 ± 0,7 2,3 ± 0,2 5,9 ± 0,2 58,1 ± 5,1

по 1 показателю 63 59,0 ± 1,9* 43,3 ± 1,0 1,9 ± 0,2 13,1 ± 1,1* 86,8 ± 8,2*

дефицит e. сoli 32 59,2 ± 2,0* 42,7 ± 1,4 1,7 ± 0,1* 12,5 ± 1,0* 76,0 ± 7,9

дефицит лактобацилл 31 58,6 ± 1,8* 44,6 ± 1,5 2,3 ± 0,1 14,1 ± 1,1* 106,8 ± 9,8*

по 2 показателям 31 54,9 ± 1,7* 42,0 ± 1,1 1,6 ± 0,1* 12,6 ± 1,0* 123,8 ± 11,6*

по 3 показателям 32 60,8 ± 1,9* 43,9 ± 1,1 2,9 ± 0,2* 14,4 ± 1,2* 53,9 ± 5,0

по 4 показателям 32 58,3 ± 2,3* 41,1 ± 1,4 1,9 ± 0,2 14,4 ± 1,1* 61,9 ± 6,4

Примечание: * – статистически значимые отличия с группой сравнения, р < 0,05.
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Важно отметить значительное увеличение в плаз-
ме крови конечных продуктов метаболизма белков 
в виде мочевины (в 2,2 раза; р < 0,05) и креатинина  
(в 1,5 раза; р < 0,05), как варианта изменения метабо-
лического равновесия с ускоренным разрушением 
белка уже в начальном периоде нарушения эубиоза 
кишечника.

Проведенное сравнение показателей белкового 
обмена при дефиците одного вида микроорганизмов 
как наиболее часто встречаемых – либо фермента-
тивно активных типичных E. coli, либо лактобацилл 
показало, что при снижении количества типичных 
E. coli и достаточном количестве лактобацилл на-
блюдается уменьшение содержания С-реактивного 
белка относительно группы контроля (1,7 ± 0,1 мг/л ;  
р < 0,05) и относительно варианта с дефицитом лакто-
бацилл (2,3 ± 0,1; р < 0,05). Это может быть обусловле-
но, с одной стороны, уменьшением продукции факто-
ров воспалительного процесса, связанных с уменьше-
нием количества эшерихий, с другой – преобладани-
ем продукции противовоспалительных метаболитов 
лактобациллами. Обращает на себя внимание факт, 
что при дефиците лактобацилл по сравнению с дефи-
цитом типичных E. сoli, увеличивается дисбаланс со-
держания альбуминов и глобулинов. Так, доля альбу-
минов составляет наибольшую величину (76,1 %) при 
том, что поддерживается более высокий уровень со-
держания С-реактивного белка (2,3 ± 0,1 мг/л), имеется 
тенденция повышения мочевины (14,1 ± 1,1 ммоль/л) 
и значительное увеличение креатитнина (106,8 ± 9,8 
ммоль/л; р < 0,05). Это указывает, вероятно, на опреде-
ленную роль лактобацилл в метаболизме кишечника 
и, как следствие, в метаболизме на уровне кровенос-
ного русла. 

При нарушении эубиоза по двум показателям, из 
которых по частоте встречаемости доминирует одно-
временное уменьшение количества и типичных E. сoli, 
и лактобацил, отмечен самый низкий уровень показа-
теля общего белка в плазме (54,9 ± 1,7 г/л) и содержа-
ния С-реактивного белка (1,6 ± 0,1мг/л) при наиболее 
выраженном изменении соотношении альбуминов 
и глобулинов (76,5 % приходится на долю альбуми-
нов) и достоверно увеличенном количестве мочеви-
ны (12,6 ммоль/л) и особенно креатинина (123,8 ± 11,6 
ммоль/л).

Ассоциативные изменения по 3 показателям 
в биоценозе кишечника сопровождались аналогичны-
ми и по ряду показателей более выраженными изме-
нениями биохимических показателей крови по срав-
нению как с группой сравнения, так и с показателями 
2-ассоциативных изменений. Необходимо отметить 
достоверное увеличение содержания С-реактивно-
го белка (2,9 ± 0,2мг/л; р < 0,05) и мочевины (14,4 ± 
1,2 ммоль/л; р < 0,05) при нормализации такого ком-
понента фракции остаточного азота, как креатинин 
(53,9 ± 5,0 ммоль/л) по сравнению с 2-ассоциативными 
изменениями.  

Из числа 3-ассоциативных изменений наиболее 
часто наблюдали снижение количества типичных  
E. сoli и лактобацилл в сочетании с увеличенным ко-
личеством представителей Staphylococcus spp. – ва-
риант 1, и снижение количества типичных E. сoli, 
лактобацилл и количества Enterococcus  – вариант 2.  
Изменения биоценоза кишечника по варианту 1, т. е. 
с повышенным количеством Staphylococcus spp., кото-
рые рассматриваются как активные продуценты фак-

торов воспалительного процесса, отличался досто-
верным снижением количества креатинина в крови 
относительно показателей ГС (44,5 ± 4,1 ммоль/л; р < 
0,05 ) и выходил за границы минимального референт-
ного значения. Изменение биоценоза кишечника, свя-
занного с отсутствием Enterococcus spp. (вариант 2), 
сопровождалось самым значительным увеличением 
содержания С-реактивного белка относительно пока-
зателей группы сравнения (3,4 ± 0,2 мг/л; р < 0,05), но 
не превышающим референтного диапазона.

4-ассоциативные изменения в биоценозе кишеч-
ника наряду с предыдущими изменениями сопрово-
ждались значительным уменьшением количества би-
фидобактерий. Биохимические показатели сыворотки 
крови имели общую тенденцию изменений показате-
лей относительно группы сравнения, но не имели до-
стоверных отличий от показателей 3-ассоциативных 
изменений.

Показатели липидного и углеводного обмена 
в сыворотке крови (табл. 2) в группе сравнения ис-
следуемых лиц находились в пределах референт-
ного диапазона. Обращает внимание факт позитив-
ного баланса повышенного уровня содержания ли-
попротеидов высокой плотности (2,5 ± 0,1 ммоль/л) 
как протективного фактора в развитии заболеваний, 
в частности, сердечно-сосудистых, при относительно 
низком уровне концентрации липопротеидов низкой 
плотности (1,2 ± 0,03 ммоль/л), т. е. величине, близ-
кой к оптимальной.

В группе лиц с нарушением биоценоза в кишечни-
ке по одному показателю наблюдалось достоверное 
увеличение по сравнению с показателями группы 
сравнения содержания холестерина в 1,6 раза (7,1 ± 
0,1 ммоль/л; р < 0,05), триглицеридов в 3,4 раза (5,5 ± 
0,4 ммоль/л; р < 0,05), липопротеидов низкой плотно-
сти в 4,3 раза (5,2 ± 0,03 ммоль/л; р < 0,05), величины 
которых превышали верхние референтные границы. 
Важно отметить следующие особенности этих показа-
телей в зависимости от дефицита вида бактерий. Так, 
при уменьшении количества типичных E. сoli и нор-
мальном содержании лактобацилл наблюдались до-
стоверно более высокие показатели липопротеидов 
высокой плотности (2,8 ± 0,2 и 2,3 ± 0,2 ммоль/л со-
ответственно; р < 0,05), чем при обратном варианте 
с дефицитом лактобацилл и преобладании E. сoli, что 
указывает на определенное значение лактобацилл 
в метаболизме липопротеинов высокой плотности 
с протективным эффектом сердечно-сосудистых забо-
леваний. 

При этих вариантах дисбактериоза установлены 
и достоверные отличия по содержанию триглицери-
дов. Так, при дефиците лактобацилл наблюдались вы-
сокие их показатели (6,6 ± 0,5 ммоль/л), которые до-
стоверно отличались по сравнению с дефицитом ти-
пичных E. сoli (4,8 ± 0,5, ммоль/л; р < 0,05). В указанных 
проявлениях дисбактериоза содержание триглицери-
дов превышало верхние границы нормы.

Нарушение микробного биоценоза кишечника по 
двум показателям сопровождается тем же уровнем 
изменений в липидограмме крови, что и по одному 
показателю, за негативным исключением содержания 
триглицеридов. Количество триглицеридов продол-
жает достоверно увеличиваться и составляет наи-
больший уровень при всех случаях дисбиотических 
изменений (6,8 ± 0,5 ммоль/л), что в 4,3 раз превышает 
их количество в группе контроля (р < 0,05). 
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Последующие нарушения в микробиоценозе ки-
шечника по 3 и 4 показателям характеризуются про-
должением общей тенденции нарастания негативных 
явлений в липидограмме крови и достоверным увели-
чением липопротеидов низкой плотности (от 4,7 ± 0,2 
ммоль/л при дисбактериозе по 2 показателям до 5,3 ± 
0,2 ммоль/л по 4 показателям; р < 0,05) при значитель-
ном снижении липопротеидов высокой плотности до 
1,6 ± 0,2 ммоль/л, что в 1,6 раз ниже, чем у лиц с нор-
мальным микробиоценозом кишечника (р < 0,05).

Показатели концентрации глюкозы в группе 
сравнения находились в пределах нормы (4,8 ± 0,1 
ммоль/л) и значительно повышались при нарушении 
эубиоза кишечника по одному показателю как при 
уменьшенном количестве типичных E. сoli , так и при 
дефиците лактобацилл (6,7 ± 0,4 и 6,6 ± 0,4 ммоль/л со-
ответственно; р < 0,05). Более выраженные нарушения 
микробиоценоза кишечника сопровождались тенден-
цией к относительному уменьшению содержания глю-
козы в крови. Так, при варианте дисбактериоза по 2 
и 3 показателям содержания глюкозы составляло 5,5 ± 
0,4 и 5,0 ± 0,4 ммоль/л, соответственно, и при наруше-
нии эубиоза по 4 показателям, содержание глюкозы 
было на уровне группы сравнения (4,8 ± 0,4 ммоль/л).

Рассчитанный коэффициенты атерогенности 
в группе сравнения (КА = 0,8 ± 0,04) и в исследуемых 
группах показал на поступательное развитие дис-
липопротеинемии по мере нарушении нормальной 
микрофлоры. Об этом свидетельствует достоверное 
увеличение величины коэффициента атерогенности 
при нарушении нормальной микрофлоры кишечника, 
приобретая максимальную величину (3,5 ± 0,2) с на-
рушением эубиоза по 4 показателям, что указывает 
на фактор развития хронического процесса асепти-

ческого воспаления с риском развития патологии 
сосудов. Необходимо отметить достоверно большую 
величину коэффициента атерогенности при дефиците 
лактобацилл (2,0 ± 01) по сравнению с аналогичным 
показателем при дефиците E. сoli (1,5 ± 0,07; р < 0,05), 
подтверждающее значение участия лактобацилл в ме-
таболизме кишечника, интегрирующее с биохимиче-
скими показателями сыворотки крови.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В системе микробиом и макроорганизм реали-
зуются механизмы влияния метаболизма биоценоза 
кишечника на биохимические процессы в крови и их 
показатели. Референтный диапазон биохимических 
показателей крови в норме соответствует эубиозу ми-
крофлоры кишечника. 

С нарушением эубиоза кишечника уже по одно-
му показателю наблюдаются достоверные изменения 
в белковом, липидном и углеводном обменах. Инди-
каторами нарушения являются уменьшение общего 
количества белка при увеличении относительного со-
держания альбумина, значительное увеличение в кро-
ви креатинина и еще в большей степени мочевины.

Из показателей липидного обмена маркерами слу-
жат повышение содержания холестерина и 3–4-крат-
ное увеличение триглицеридов и липопротеидов низ-
кой плотности, величины которых превышают верх-
ние референтные границы. 

По степени увеличения нарушений в биоценозе 
кишечника наблюдается усугубление биохимических 
показателей, что дает основание для их прогнозиро-
вания. О поступательном развитии дислипопротеине-
мии свидетельствует достоверное поэтапное увеличе-
ние коэффициента атерогенности, который приобре-

Таблица 2

Показатели липидного и углеводного обмена в сыворотке крови  
при различных состояниях биоценоза микрофлоры кишечника, ммоль/л, х±m

Показатели 
нарушения 
микробио-

ценоза

n Холесте-
рин 

Тригли-
цериды 

Липопротеи-
ды высокой
плотности 

Липопротеи-
ды низкой
плотности 

Глюкоза Коэффициенты 
атерогенности

Группа
сравнения 64 4,5 ± 0,2 1,6 ± 0,1 2,5 ± 0,1 1,2 ± 0,03 4,8 ± 0,1 0,8 ± 0,04

по 1 
показателю 63 7,1 ± 0,1* 5,5 ± 0,4* 2,5 ± 0,2 5,2 ± 0,1* 6,7 ± 0,3* 1,8 ± 0,08*

дефицит
E. сoli 32 7,1 ± 0,2* 4,8 ± 0,5* 2,8 ± 0,2 5,1 ± 0,2* 6,7 ± 0,4* 1,5 ± 0,07*

дефицит 
лактобацилл 31 6,9 ± 0,2* 6,6 ± 0,5* 2,3 ± 0,1* 5,2 ± 0,2* 6,6 ± 0,4* 2,0 ± 0,1*

по 2 
показателям 31 6,8 ± 0,2* 6,8 ± 0,5* 2,7 ± 0,2 4,7 ± 0,2* 5,5 ± 0,4 1,5 ± 0,07*

по 3 
показателям 32 7,1 ± 0,2* 5,9 ± 0,4* 2,2 ± 0,1 5,0 ± 0,1* 5,0 ± 0,3 2,2 ± 0,1*

по 4 
показателям 32 7,2 ± 0,1* 6,6 ± 0,3* 1,6 ± 0,2* 5,3 ± 0,1* 4,8 ± 0,4 3,5 ± 0,2*

Примечание: * – достоверность отличия с группой сравнения, р < 0,05.
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тает максимальную величину при нарушении микро-
флоры по 4 показателям. 

Установленные выраженные изменения биохи-
мических показателей при дефиците лактобацилл 
определяют необходимость профилактических на-

значений и ориентированной терапии с включением 
пробиотических продуктов с определенной биохи-
мической активностью и детоксикационным потен-
циалом.
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