
Весьма интересным представлялось изучение чувствительности 
эшерихий к антагонистическому действию клсбсиелл. Для этого была 
изучена чувствительность индикаторных штаммов Е.соИ Рои и Е.соНу. 
Нам не удалось ни в одном случае выявить бактерицидную активность 
А рпентап 1ае в отношении индикаторных штаммов Е. со11.

Гакям образом, для клсбсиелл характерна моночувствительность 
к определенным типам колинннов, что может иметь «качение в этиоло- 
11:1՛ острых кишечных инфекций.
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ПОДОСТНАЯ И ПРИСТЕНОЧНАЯ МИКРОФЛОРА КИШЕЧНИКА 
ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ

'Ф- АМБАРЦУМЯН. Б Г. САРКИСЯН. Д. В. ЭЛОЯН. А. Ш. АНАНЯН

НИИ проктологии М3 Ар.мССР, Ереван

Микрофлора кишечника—синдром раздраженной толстой кишки.

В |аю.1опш желудочно-кишечного тракта большое место занимают на- 
ру. 'иия микробной флоры кишечника. При заболеваниях толстой 
км։. <и выраженность дисбактериоза ставится в прямую зависимое*։ 
от .яжесги поражения органа. Основную информацию о микробной 
<р.и>ре толстой кишки в клинических условиях получаю։ ну:е.м посева 
со. ржи.мого чо.юсти, фекалий. Однако в последние годы [2—4] пока՛ 
за՛.-;;, что микробы могут находиться как в просвете кишки (полостная 
1!.՜ П-микрофлора) так и па поверхности слизистой (мукозная, М-ми 
кроф.(ора), будучи интимно связанными с ней и составляя особую -жо 
ло векую среду. Функционально-морфологические изменения н ки 
ше 1 он стенке способствуют внедрению в нее микроорганизмов, что за 
мс.. !՝ ■.-т интенсивное 1ь регенерации эпителия, развивается атрофия ели 
Д’нсто.. оболочквследствие чего снижаете։: адсорбционная способ 
нос г. ^шнелнильпых клеюк, нарушается пристеночное пищеварение 
Удержание микробов на слизистой оболочке обеспечивается адгезив 
но. ,ью. которая .может быть Обусловлена специфическими антип 
бактерий, пилями или пилеиодобными образованиями [ I. 6]

Сокращения: СРТК—синдром раздраженной толстой кишки.
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Б .стоящей работе представлены результаты сравнительного изу
чения пристеночной .микрофлоры сигмовидной кишки И микрофлоры 
феи . ий у больных с функциональной патологией, в частности. СРТК.

Материал и методика. Изучена полосатая и пристеночная микрофлора енгмовид 
■:oi՛ г,ниши 37 больных СРТК Соской со слизистой сигмы производили с помощью 

Курильной металлической ложки во время ректоскопии. Соскоб весом примерна 10 мг 
.рстявали в стерильной ступке с I мл физиологического раствора. Видовой н копи

ей՛ идй состав микрофлоры фекалий и слизистой сигмовидной кишки изучали со 
ш<т<- методическим рекомендациям [5].

Результаты и обсуждение. Из фекалии больных выделены следу- 
ющщ виды микроорганизмов: эшерихин—в 100% случаев, в том чис
ле лзктозодефектные и гемолитические формы в 24,3% случаев, у 
•16 % • бифидобактерии, 16.2% протеи, 19%—прочие условно-патоген- 
ньн-бактерии (клеб.сиеллы, нитробактер, элтеробактер), 8,J%—патоген- 
ши афилокбкки (табл.).

Исследование мукозной флоры выявило следующее: в 89.1% сл\ 
чаев- эшернхий, среди них лакгозодефектныс и патогенные формы у 
190й больных, у 5,4%—бифидобактерии. 8,1% протей 13,5%—прочие 
условно-патогенные бактерии (табл.).

Видова3 состав микрофлоры фекалии и слизистой сигмовидной кишки у боль- 
ЯЫХ СРТК

Частота обнаружения бактерий, %

Материал
бкфкдо- _ 
бактерии

эшерихин
протей

прочие 
условно- 

патогенные 
энтеробак

терии

стафило
кокки

всего патогенные 
формы

Слизистая 5.4 89.1 19 8.1 13.5 —

-Фе ка янн 46 100 21.3 16.2 19 8 I

В 26 случаях наблюдали качественно ; ic-ir нчный (за исключением
бифидобактерий) состав микробио! флоры как : полости, так и в сли
зи1л и толстой кишки. Имели место лишь количественные различия;
уменьшение числа эшернхий и условно-патогенной флоры в слизистой 
ни - -3 порядка ио сравнению с концентрацией этих бактерий в фека 
лЯях. У 17 больных были обнаружены бифидобактерии в фекалиях 
(в. концентрации 10$). тогда как в слизистой этих же больных они 
определялись только в 2 случаях.

Сравнительный анализ полостной и пристеночной микрофлоры вы- 
яви различия ле только в содержании бифидофлоры. В 2 случаях 
наблюдалось присутствие клебенелл в фекалиях, но они не были обиа- 
ру>л"ны в слизистой толстой кишки, у одного больного отмечалось об
ратное. были также случая выделения цитробактера из слизистой и про
тея > . фекалий, золотистого стафилококка из кала и его отсутствие в 
ел ой. энтеробактсра из слизистой и отсутствие его в фекалиях (в 
2 слу-ю:;х) 4 больных и .лизистой обнаруживались гемолитические 
и лат .’озодсфектные ииернхни, тогда как в кале они отсутствовали
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Таким образом, у 11 больных (29,7%) выявлены различия в ։- 
ве полостной и пристеночной микрофлоры (без учета случаев расхож
дений по бифндофлоре) Проведенные исследования показа.;։:, что в 
большинстве случаев (70/2%) у больных СРТК наблюдается качест
венно идентичный состав мукозной (слизистая сигмовидной кишки) н 
полостной микрофлоры (за исключенном бифидобактерий) Однако 
количество бактерий, адгезированных на слизистой, меньше на 2 3 
порядка по сравнению с концентрацией их в фекалиях. В большинстве 
случаев мукозную флору составляли эшерихии.. Очевидно, наличш пн- 
лей способствует их адгезии па слизистой оболочке. Бифидобактерии, 
напротив, обнаруживались в составе мукозной флоры лишь в ■ 1%, 
тогда как в фекалиях они наблюдались в 46% случаев.

Дальнейшее изучение пристеночной микрофлоры, механизма :рп- 
крепления бактерий к стенке пищеварительного тракта поможет ,нара
ботать меры «прицельной» профилактики и терапии путем гида .֊ння 
адгезии пристеночной микрофлоры, которая в определенных условиях 
(проникновенно адсорбированных на эпителии бактерий внутрь ...ок, 
массовое размножение их на слизистой оболочке, ослабление ՝. >р 
гатима) может стать патогенным фактором.
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ДРОЖЖЕВАЯ ИНФЕКЦИЯ СЛИЗИСТОМ ОБОЛОЧКИ 
ПОЛОСТИ РТА

О. С. БЕЛОРУСОВ, А. I. СЕМЕНЫЧЕВ, Л. //. МАЛКИНА. 
Л. П. КЛНКАНЯН, Г. В. БАНЧЕНКО

Институт .медицинской паразитологии и тропической медицины 
им. Е. И. Марциновского М3 СССР: отдел трансплантации почки и 

искусственных органов; ЦНИИ стоматологии М3 СССР, отдел 
терапевтнческо|”( стоматологии, Москва

Г ранеплантация почки—полости рта—дрожжевая инфекция.

Но швным отечественных и зарубежных авторов, микотические сс.хож- 
нення развиваются примерно у 40% больных, перенесших операцию пе
ресадки ночки [1 5| Значительная обсемененное г,ь зева грибами
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