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МИКРОФЛОРА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  
ЖЕЛУДКА У ПАЦИЕНТОВ С ГАСТРИТОМ  
И ОЦЕНКА ЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ  
К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

 
Аннотация. Работа по оценке качественного и количественного состава мик-
рофлоры слизистой оболочки антрального отдела желудка у пациентов с ост-
рым гастритом и обострением хронического гастрита проведена в условиях 
динамического наблюдения с использованием комплекса клинико-лаборатор-
ных и бактериологических методов, включая выделение аэробной, факульта-
тивно-анаэробной, анаэробной микрофлоры и грибов рода Candida, изучение у 
штаммов факторов вирулентности, чувствительности к антибиотикам и поли-
компонентному препарату бактериофагов Секстафаг® ФГУП НПО «Микро-
ген». Для подтверждения H. pylori инфицирования применяли дополнитель-
ные цитологический, иммуноферментный, иммунохроматографический мето-
ды лабораторной диагностики. Установлено, что микрофлора слизистой обо-
лочки желудка у пациентов с гастритом представлена в 52,5 % случаев Strepto-
coсcus, в 23,0 % – Stahpylococcus, в 19,7 % – грибами рода Candida, в 18,0 % –  
H. pylori с преобладанием ассоциаций. Средняя концентрация микробных кле-
ток в биологическом материале составила 3,4 LgКОЕ/г, вирулентные свойства 
выявлены у 78,6 % изолятов. Выявлен низкий уровень чувствительности Strep-
tococcus, Stahpylococcus и Enterobacteriaceae, составивших в структуре мик-
рофлоры желудка 49,5 %, к препаратам эрадикационной терапии – эритроми-
цину, кларитромицину, тетрациклину, доксициклину, ампициллину, гентами-
цину на фоне высокой чувствительности рифампицина и Секстафага®. Полу-
ченные результаты подтверждают необходимость микробиологического ис-
следования желудочного биоптата с оценкой чувствительности выделенной 
микрофлоры к антибиотикам и бактериофагам для обоснования эффективной 
эрадикационной терапии. 
Ключевые слова: острый и хронический гастрит, условно-патогенная микро-
флора, антимикробная терапия, бактериофаги. 
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MICROFLORA OF MUCOUS COAT OF STOMACH  
IN PATIENTS WITH GASTRITIS AND ASSESSMENT  

OF ITS SENSITIVITY TO ANTIMICROBIAL PREPARATIONS 
 
Abstract. The researchers have conducted qualititative and quantitative compound 
analysis of mucous coat microflora of the stomach antral part in patients with acute 
gastritis and chronic gastritis exacerbation in conditions of dynamic observation us-
ing a complex of clinical-laboratory and bacteriological methods, including isolation 
of aerobic, facultative-anaerobic microflora and Candida fungus, examination of 
strain virulence, sensitivity to antibiotics and to a multicomponent bacteriophage 
preparation Sextaphag® of the Federal scientific production enterprise «Microgen». 
To confirm H. pylori contamination the authors applied additional cytological, im-
mune-enzyme, immune-chromatographic methods of laboratory diagnosing. It has 
been established that stomach mucous coat microflora in patients with gastritis in-
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cludes in 52,5 % of cases Streptocoсcus, in 23,0 % – Stahpylococcus, in 19,7 % –
Candida fungus, in 18,0 % – H. pylori with prevalence of associations. Average con-
centration of microbal cells in the biological material is 3,4 LgКОЕ/gram, virulence 
features has been revealed in 78,6 % of isolates. The authors have also discovered 
low sensitivity of Streptococcus, Stahpylococcus and Enterobacteriaceae, sharing 
49,5% of stomach microflora structure, to preparations of eradication therapy – 
erythromycin, clarithromycin, tetracycline, doxycycline, ampicillin, gentamycin 
against the background of high sensitivity to rifampicin and Sextaphag®. The results 
obtained prove the necessity of microbiological investigation of stomach tissue 
sampling with evaluation of the isolated microflora sensitivity to antibiotics and 
bacteriaphages in order to substantiate efficient eradication therapy. 

Key words: accute and chronic gastritis, conditionally pathogenic microorganisms, 
antimicrobial therapy, bacteriophages. 

Введение 

Мукозная и пристеночная микрофлора желудка, формируя биоценоз 
этого органа, может участвовать в развитии гастродуоденальной патологии, 
включая гастрит [1, 2]. Однако до настоящего времени сведения разных авто-
ров о составе микрофлоры этого локуса существенно различаются [3–5].  

Известно, что условно-патогенные микроорганизмы на фоне внутрипо-
пуляционной изменчивости и экологической пластичности приобретают вы-
сокие адаптационные механизмы, способны снижать чувствительность к не-
благоприятным факторам внешней среды и антибактериальным препаратам 
[6]. В условиях глобальной проблемы роста антибиотикорезистентности воз-
будителей инфекционных заболеваний повышается актуальность разработки 
высокоэффективных, альтернативных способов лечения этой патологии, в 
том числе с применением бактериофагов в виде поликомпонентных препара-
тов [7, 8]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение видового и коли-
чественного состава микрофлоры слизистой оболочки антрального отдела 
желудка у пациентов с острым гастритом и обострением хронического га-
стрита с оценкой ее чувствительности к антибиотикам и бактериофагам. 

1. Материал и методы исследования 

В эндоскопическом отделении стационара ФГБУЗ «Пермский клиниче-
ский центр Федерального медико-биологического агентства России» обсле-
дован 61 пациент (33 мужчины и 28 женщин) в возрасте от 19 до 62 лет 
(средний возраст 46,2 ± 3,6 года) по поводу острого гастрита (ОГ) или 
обострения хронического гастрита (ОХГ) с нормальной или повышенной 
секреторной кислотностью желудочного сока. Диагноз заболевания был 
установлен на основании комплексного клинико-лабораторного обследова-
ния, включая гистологическое и цитологическое исследование образцов сли-
зистой оболочки антрального отдела желудка (СОЖ), которые явились также 
материалом для микробиологических исследований. После обработки рото-
вой полости пациента антисептиком забирали три образца с избранного 
участка СОЖ. Исходный микробиологический посев одного кусочка биопта-
та производили на специальные питательные среды (в том числе геликобак-
терный агар с биодобавками Biomeriex), второй кусочек помещали в полу-
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жидкую питательную среду СКС (среда для контроля стерильности). Иссле-
дование микрофлоры СОЖ включало качественное и количественное опреде-
ление аэробной, факультативно-анаэробной, анаэробной микрофлоры и гри-
бов рода Candida, в том числе с изучением факторов патогенности (виру-
лентности) [9]. Первичный посев, режим культивирования, изучение морфо-
логических, культуральных свойств и идентификацию микроорганизмов про-
водили в соответствие с действующей нормативной документацией и мето-
дическими пособиями [10, 11]. В ходе исследований применяли стандартные 
и усовершенствованные питательные среды, тест-системы экспресс-
диагностики фирмы Lachema и Biomeriex, а также собственные модифициро-
ванные методики, защищенные патентами РФ [12–15]. Все выделенные 
штаммы, за исключением анаэробов, тестировали на выработку фермента 
уреазы – свойство микроорганизмов снижать кислотность желудочного сока 
для повышения своих адаптационных возможностей в СОЖ, проявляя поло-
жительную метаболическую и детоксикационную функцию. 

В изучаемой группе пациентов для подтверждения колонизации СОЖ 
H. pylori применяли дополнительные методы, включающие цитологическое 
исследование биоптата и иммуноферментный анализ (ИФА) сыворотки крови 
для выявления суммарных антител IgM, IgA, IgG к антигену CagA («Вектор-
Бест», Новосибирск), а также неинвазивный копрологический иммунохрома-
тографический метод с моноклональными anti-H. pylori антителами (Im-
munoCard STAT HpSA, Germany).  

Изучение антибиотикочувствительности преобладающих в СОЖ пред-
ставителей бактериальной флоры к препаратам эрадикационной терапии, ре-
комендуемым Официальным Европейским руководством (Maastrich): кларит-
ромицину, эритромицину, тетрациклину, ципрофлоксацину, рифампицину, 
ампициллину, гентамицину [16] – проводили диско-диффузионным методом 
на плотной среде агара Мюллера – Хинтона (МХА) («HiMedia») и в микро-
планшетах тест-систем Biomeriex [17]. В работе использовали антибиотики 
производства HiMedia и Oxoid. Чувствительность выделенных штаммов к 
бактериофагам определяли путем диффузии фага в МХА. В работе использо-
вали поликомпонентный препарат бактериофагов Секстафаг® ФГУП НПО 
«Микроген». Цифровые данные обрабатывали традиционными методами ме-
дицинской статистики. 

2. Результаты исследований 

Анализ микрофлоры биоптатов СОЖ у пациентов, находившихся на 
обследовании по поводу ОГ и ОХГ, выявил в 80,3 % образцов наличие мик-
рофлоры, которая была представлена в виде бактериальных ассоциаций  
у 34 (55,7 %) пациентов. Большинство ассоциаций состояло из двух (58,8 %) 
видов. У 27,9 % человек присутствовала анаэробная микрофлора, только  
у 6,6 % были выделены представители лакто- и бифидобактерий. 

Наиболее часто в составе микрофлоры антрального отдела СОЖ встре-
чались стрептококки (52,5 %). Именно они характеризовались наибольшими 
количественными параметрами колонизации СОЖ – 4,4 LgКОЕ/г (табл. 1). 

Staphylococcus обнаруживали в 22,5 % случаев, их концентрация в био-
птате не превысила 2,1 LgКОЕ/г. Грибы рода Candida встречались у 19,7 % 
пациентов (1,7 LgКОЕ/г), Helicobacter – у 18,0 % (3,6 LgКОЕ/г), анаэробные 
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Peptostreptococcus – у 11,5 % (3,0 LgКОЕ/г), Enterobacteriaceae и Corynebac-
terium – по 9,8 % (2,8 и 3,0 LgКОЕ/г соответственно). Доля остальных пред-
ставителей (Neisseria, Haemophilus, Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacteroides, 
Fusobacterium, Veillionella) была невысокой (менее 6,6 % каждый).  

 
Таблица 1 

Микробный пейзаж антрального отдела  
СОЖ у пациентов с гастритом (n = 61) 

Представители микрофлоры 
Количество штаммов Концентрация в СОЖ 

Абс. % LgКОЕ/г 
Staphylococcus spp. 14 23,0 2,1 
Streptococcus spp. 32 52,5 4,4 
Corynebacterium spp. 6 9,8 3,0 
Neisseria spp. 4 6,6 3,0 
Haemophilus spp. 2 3,3 5,0 
Enterobacteriaceae sp. 6 9,8 2,8 
Lactobacillus spp. 2 3,3 3,0 
Bifidobacterium spp. 2 3,3 2,0 
Bacteroides spp. 1 1,6 3,0 
Peptostreptococcus spp. 7 11,5 3,0 
Fusobacterium spp. 4 6,6 3,0 
Veillionella spp. 2 3,3 3,0 
Candida spp. 12 19,7 1,7 
Helicobacter spp. 11 18,0 3,6 

 
Отметим, что концентрация H. pylori в СОЖ (3,6 LgКОЕ/г) уступала 

только количественным показателям колонизации Haemophilus (5,0 LgКОЕ/г) 
и Streptococcus (4,4 LgКОЕ/г). Ассоциация H. pylori с другой микрофлорой 
отмечена у восьми пациентов (13,1 %). Наиболее часто с H. pylori встреча-
лись Streptococcus (в 63,6 % случаев с преобладанием S. salivarius), грибы ро-
да Candida и Staphylococcus (по 27,3 % соответственно). Частота встречаемо-
сти в ассоциациях Corynebacterium и Neisseria не превысила 9,1 %. Всего с  
H. pylori выделено 16 ассоциантов. Все они активно расщепляли мочевину. 
Однако их концентрация в СОЖ (2,9 LgКОЕ/г) была ниже, чем у H. pylori  
(3,6 LgКОЕ/г).  

С помощью иммуноферментного анализа выявлены суммарные антите-
ла к антигену CagA H. pylori у 16 пациентов (в 26,2 % пробах сыворотки кро-
ви), при цитологическом исследовании СОЖ изогнутые палочки, морфологи-
чески сходные с H. pylori, были обнаружены у 19 человек (в 31,2 % образ-
цов), неинвазивный копрологический метод дал положительный результат у 
восьми обследованных пациентов (в 13,1 % случаев).  

Таким образом, широкий диапазон полученных результатов по  
H. рylori-инфицированию пациентов изучаемой группы диктует необходи-
мость комплексного использования лабораторных методов для установления 
удельного веса этого микроорганизма в развитии ОГ и ОХГ. 

В целом в составе микрофлоры СОЖ у пациентов с гастритом были 
идентифицированы 105 штаммов микроорганизмов (табл. 2).  

Средняя концентрация микробных клеток в биоптатах антрального от-
дела СОЖ у пациентов исследуемой группы составила 3,4 LgКОЕ/г, что под-
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тверждает невысокий уровень колонизации СОЖ микроорганизмами и согла-
суется с данными других авторов [18]. 

 
Таблица 2 

Видовой состав микрофлоры СОЖ у пациентов с гастритом 

Представители микрофлоры 
Количество  

выделенных штаммов 
Концентрация  

в СОЖ 
Абс. % LgКОЕ/г 

Staphylococcus aureus 4 3,8 3,0 
S. epidermidis 3 2,8 1,0 
S. haemolyticus 1 0,9 1,0 
S. chromogenes 4 3,8 2,0 
S. warnerii 1 0,9 2,0 
S. caprae 1 0,9 3,0 
Streptococcus pyogenes 6 5,7 3,8 
S. mitis 2 1,9 3,0 
S. mutans 2 1,9 2,6 
S. salivarius 6 5,7 4,7 
S. milleri 7 6,7 4,6 
S. sangius 7 6,7 4,9 
S. uberis 2 1,9 6,5 
Corynebacterium parametabolium 2 1,9 2,5 
C. xerosis 1 0,9 3,0 
C. striatum 1 0,9 4,0 
C. matruchotti 1 0,9 3,0 
C. hoffmanii 1 0,9 3,0 
Neisseria sicca 1 0,9 2,0 
N. subflava 2 1,9 2,5 
N. mucosa 1 0,9 5,0 
Haemophilus  influenzae 2 1,9 5,0 
Escherichia coli 4 3,8 3,0 
Enterobacter cloacae 1 0,9 3,0 
Citrobacter freundii 1 0,9 2,0 
Lactobacillus spp. 2 1,9 3,0 
Bifidobacterium spp. 2 1,9 2,0 
Bacteroides spp. 1 0,9 3,0 
Peptostreptococcus spp. 7 6,7 3,0 
Fusobacterium spp. 4 3,8 3,0 
Veillionella spp. 2 1,9 3,0 
Candida albicans 10 9,5 1,8 
C. tropicalis 1 0,9 1,0 
C. kefyr 1 0,9 1,0 
Нelicobacter pylori 11 10,5 3,6 
ВСЕГО: 105 100,0 3,4 

 
Вирулентные свойства в различных комбинациях выявлены у 87,5 % 

штаммов стрептококков (гемолитическая активность и разложение гиппурата 
натрия), 85,7 % стафилококков (включая продукцию ДНК-азы, плазмокоагу-
лазы, лецитовителлазы, антилизоцимную, антиинтерфероновую активность), 
66,7 % коринебактерий (выработка гемолизинов, антилизоцимная актив-
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ность), 66,7 % энтеробактерий (признаки адгезии, капсулообразование, сли-
зеобразование, лактозонегативные, гемолитические, неподвижные свойства), 
58,3 % представителей рода Candida spp. (фосфолипазная, адгезивна актив-
ность). Из 70 изолятов, тестируемых на наличие факторов вирулентности, 
78,6 % (55 штаммов) обладали этими признаками, что позволяет предполо-
жить их значимость в развитии инфекционно-воспалительного процесса в 
СОЖ у пациентов с ОГ и ОХГ. 

Анализ антибиотикочувствительности и фагочувствительности 52 пред-
ставителей бактериальной флоры, составивших в выделенной нами совокуп-
ности микроорганизмов СОЖ 49,5 % и относящихся к видам Streptococcus 
sрp., Stahpylococcus spp., Enterobacteriaceae sp. (фаги которых включены в 
коммерческий препарат Секстафаг®), выявил их чувствительность к амино-
пенициллинам (ампициллину) в 55,8 % случаев (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Чувствительность штаммов Streptococcus, Stahpylococcus, Enterobacteriaceae,  
выделенных из антрального отдела СОЖ, к антибиотикам и бактериофагам 

Наименование  
антибактериального  

препарата 

Число чувствительных штаммов, n = 52 

Абс. % 

Ампициллин 29 55,8 
Эритромицин 29 55,8 
Кларитромицин 35 67,3 
Тетрациклин 32 61,5 
Рафампицин 46 88,5 
Гентамицин 25 48,1 
Доксициклин 36 69,2 
Ципрофлоксацин 41 78,9 
Секстафаг® 44 84,6 

 
Уровень чувствительности к макролидам (эритромицину и кларитро-

мицину) не превысил 67,3 %, тетрациклинам (тетрациклину и доксициклину) – 
69,2 %, фторхинолонам (ципрофлоксацину) – 78,9 %. Наиболее низкий уро-
вень чувствительности наблюдался к аминогликозидам (гентамицину) –  
48,1 %. Высокую чувствительность тестируемые штаммы имели к рифампи-
нам (рифампицину) – 88,5 %. Результаты чувствительности микроорганизмов 
к этому антибиотику были достоверно сопоставимы (p > 0,0,5) с их чувстви-
тельностью к комплексному препарату бактериофагов Секстафаг® – 84,6 %, 
что может явиться основанием для включения этих препаратов в схему эра-
дикационной терапии пациентам с острым гастритом и обострением хрони-
ческого гастрита. 

Выводы 

1. Микрофлора слизистой оболочки антрального отдела желудка у 80,3 % 
пациентов с острым гастритом и обострением хронического гастрита в 52,5 % 
случаев представлена Streptocoсcus, в 23,0 % – Stahpylococcus, в 19,7 % – 
Candida, в 18,0 % – H. pylori с преобладанием ассоциаций (55,7 %). 

2. Выявлен низкий уровень чувствительности микроорганизмов слизи-
стой оболочки желудка Streptococcus, Stahpylococcus, Enterobacteriaceae, со-
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ставивших в структуре микрофлоры 49,5 %, к ведущим препаратам эрадика-
ционной терапии: эритромицину (55,8 %), кларитромицину (67,3 %), тетра-
циклину (61,5 %), доксициклину (69,2 %), ампициллину (55,8 %), гентамици-
ну (48,1 %) – на фоне высокой чувствительности рифампицина (88,5 %) и 
Секстафага® (84,6 %).  

3. Для обоснования эрадикационной терапии у пациентов с острым га-
стритом и обострением хронического гастрита необходимо микробиологиче-
ское исследование желудочного биоптата с оценкой чувствительности выде-
ленной микрофлоры к антибиотикам и бактериофагам. 
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