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Резюме

Актуальность. Микробиота толстой кишки представляет собой сложный, динамичный биоценоз постоянных и изменяющихся 

популяций, который сложился эволюционно под воздействием множества эндо- и экзогенных факторов. Арктический реги-

он является приоритетным направлением исследований в связи с особенностями природных экосистем и уникальностью 

многофакторного влияния на организм человека. Широко распространенные стрессорные факторы могут изменять состав, 

функции и метаболическую активность микробиоты. Цель. Изучить биоразнообразие микробиоты толстой кишки у здоровых 

лиц молодого возраста, постоянно и временно проживающих в г. Архангельске (Арктическая зона). Материалы и методы. 

Тип эпидемиологического исследования – поперечный. В ходе исследования нами была изучена микробиота толстой кишки 

(материал – фекалии) у 90 здоровых лиц молодого возраста (45 постоянно и 45 временно проживающих в г. Архангельске) 

с индексом массы тела в пределах нормы, без острых и хронических воспалительных заболеваний. Возраст в группе посто-

янных жителей составил 23 (21;33) года, а временно проживающих – 20 (19;23) лет (р = 0,377). Изучение микробного 

состава толстой кишки (32 показателя) проводили с помощью молекулярно-генетического метода (ПЦР в режиме реального 

времени). Данные представлены в виде количественных данных (lg КОЕ/г) и категориальных (не обнаружено, норма, меньше 

и больше нормы). Результаты и обсуждение. В обеих группах выявлялся абсолютный дефицит Lactobacillus spp.., сниженное 

количество Enterococcus spp., Bifidobacterium spp., функциональной E. coli, и  установлено статистически значимое различие в 

численности Enterococcus  spp. (p = 0,009), Fecalibacterium prausnitzii (р = 0,029), Ruminococcus spp. (р = 0,01), Agathobacter 

rectalis (р = 0,042). У временно проживающих лиц отмечено повышенное содержание B. thethaiotaomicron (p = 0,005), F. nuc-

leatum (р = 0,039), Bacteroides spp.. (р = 0,048) и сниженное – A. municiphila (р = 0,057). Полученные результаты отражают 

тенденцию к сокращению содержания в толстой кишке облигатных и увеличению условно-патогенных представителей микро-

биоты у жителей северных регионов, что соотносится с результатами других исследований. Заключение. Выявлены различия 

в микробном составе толстой кишки у постоянно и временно проживающих жителей г. Архангельска, который расположен 

в Арктической зоне РФ. Дополнительное изучение рациона участников исследования  позволит проанализировать гипотезу 

о географических особенностях данного региона и воздействии факторов на количество облигатных представителей микро-

флоры: лактобактерий, бифидобактерий, кишечной палочки, энтерококков.
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Abstract

Relevance. The colon microbiota represents the richest human biotope in its biodiversity. The region of residence, particularly the 

Arctic zone, takes part in its formation. Currently, there are few studies examining the nature of the intestinal microbiota in individuals 

exposed to severe climatic conditions in northern regions. Aim. To study the biodiversity of the colon microbiota in permanent 

and temporary residents of one of the Arctic regions (the city of Arkhangelsk). Materials and methods. A cross-sectional study 

was conducted on 90 participants. A PCR study tested feces from 45 permanent and 45 temporary residents, with the reasearch 

of 33 indicators of microbial composition. The sample included young people from 18 to 45 years old, BMI within normal limits, 

without acute and chronic inflammatory diseases. Data presented in the form of quantitative data (lg CFU/g) and categorical (not 

detected, normal, less and more than normal). Statistical analysis included the use of Pearson and Mann-Whitney chi-square tests. 

Results. Study showed common features among all residents of this region – a deficiency of obligate representatives of microflora: 

lactobacilli, enterococci, a reduced number of bifidobacteria, and functional Escherichia coli. Also, temporary residents had a higher 

number of B. thethaiotaomicron (p=0.005), Ruminococcus spp. (p = 0.01), F. nucleatum (p = 0.039), F.prausnitzii (p = 0.029), 

A.rectalis (p=0.042), Bacteroides spp. (p = 0.048), below A.municiphila (p = 0.057), Enterococcus spp. were more often detected 

(p = 0.008). Moreover, the results are comparable with data from residents of Irkutsk, St. Petersburg and Canadian Inuit, which 

indicates a tendency towards a decrease in obligate representatives of the microbiota among residents of the northern regions and 

an increase in opportunistic flora. Conclusions. The results of the study demonstrate differences in the microbial composition of the 

colon in permanent and temporary residents of the city of Arkhangelsk, which belongs to the Arctic zone of the Russian Federation. 

Additional study of the diet of the subjects will allow us to analyze the hypothesis about the geographical features of this region and 

the impact of factors on the number of obligate representatives of microflora: lactobacilli, bifidobacteria, E. coli, enterococci.

Keywords: microbiota, colon, Arctic, PCR
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Введение
Микробиом человека богат своим генетическим 

составом и функциональной активностью микроор
ганизмов [1]. Начавшись в 1960х годах, изучение 
вероятных связей микробиома человека с заболе
ваниями активно продолжается, и предпринимают
ся усилия, чтобы понять, как микробиом меняется 
в зависимости от образа жизни хозяина, генетики, 
возраста, питания, медикаментозного лечения и 
окружающей среды [2]. Большое внимание иссле
дованиям микробиоты человека уделяется во мно
гих странах (США, Китае, Германии, Польше, Кана
де, Индии и др.). В ряде исследований выявлены 
различия в составе микробиома в зависимости от 
этнической принадлежности [3,4].

Особое место в изучении факторов, влияющих 
на микробиоту кишечника, занимает регион про
живания, в частности, Арктические регионы. Из
вестно, что на Крайнем Севере организм людей, 
прибывших туда из более южных районов для по
стоянного или временного проживания, оказыва
ется в среде, характеризующейся суровыми при
родноклиматическими условиями, повышенной 
электромагнитной активностью и радиацией, фото
периодизмом, преобладанием углеводнолипидно
го характера питания, особым составом пить евой 
воды. У работающих нередко отсутствует возмож
ность полноценного отдыха при напряженном 
трудовом графике. К отрицательным факторам, 
влияющим на организм жителей Арктики, отно
сят также ограничение перемещения и общения 
людей, монотонность обстановки и высокое рас
пространение вредных привычек [5]. Все выше
перечисленное может изменять состав, функцию 

и метаболическую активность кишечной микробио
ты [6].

В России были проведены исследования по из
учению микробиоты у сельских (деревни и малень
кие города республик Хакасия, Татарстан, Тыва 
и Омская область) и городских (СанктПетербург, 
РостовнаДону, Саратов, Новосибирск) жите
лей [7]. Также был проведен анализ микрофло
ры у жителей Северозападного региона (г. Санкт
Петербург) и Новой Гвинеи [8], с изучением 
устойчивости представителей микробиоты к анти
микробным препаратам [9]. В настоящее время 
актуально изучение особенностей микробиома 
лиц, проживающих в условиях Арктической зоны, 
появляются исследования, посвященные изучению 
микробиоты толстой кишки у взрослых здоровых 
жителей Арктической зоны Российской Федерации 
[10].

Цель исследования – изучить биоразнообра
зие микробиоты толстой кишки у здоровых лиц мо
лодого возраста, постоянно и временно проживаю
щих в г. Архангельске (Арктическая зона).

Материалы и методы
Тип эпидемиологического исследования – по

перечный. В ходе исследования нами была изучена 
микробиота толстой кишки (материал – фекалии) 
у 90 здоровых лиц молодого возраста от 18 до 
45 лет (молодой возраст по классификации ВОЗ). 
Исследование проводили с марта 2023 г. по фев
раль 2024 г. Участники были разделены на 2 груп
пы: 1 – постоянно проживающие жители г. Ар
хангельска (n = 45), которые родились и прожили 
всю свою жизнь на территории данного города, 
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2 – временно проживающие жители, прожившие 
на территории города менее 3 лет (n = 45), кото
рые прибыли из Республик Коми и Карелия, Санкт
Петербурга, Калининграда, Мурманска, Волгогра
да, Воронежа, Вологды. Участниками являлись 
студенты и сотрудники ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архан
гельск) Минздрава России. Исследование выпол
няли в соответствии с этическими нормами Хель
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2004). Все участники подписали 
добровольное информированное согласие. Работа 
одобрена локальным этическим комитетом Север
ного государственного медицинского университета 
(протокол № 07/0922 от 28.09.2022 г.).

Критерии включения: возраст от 18 до 45 лет; 
индекс массы тела (ИМТ) в пределах нормы; отсут
ствие заболеваний (острых и хронических воспа
лительных, а также аутоиммунных, аллергических, 
эндокринных, злокачественных); приема антибак
териальных или пробиотических препаратов в тече
ние трех месяцев до сбора материала для исследо
вания; наличие добровольного информированного 
согласие на участие в исследовании и заполненная 
анкета участника исследования.

Изучение микробиоты толстой кишки проводили 
с использованием молекулярногенетического ме
тода – полимеразной цепной реакции (ПЦР) в ре
жиме реального времени. ДНК из фекалий выделя
ли с помощью комплекта реагентов («ДНКсорбВ», 
AmpliSens, Россия) в соответствии с инструкцией по 
применению. Пробы очищенных ДНК хранили в за
мороженном виде при минус 20 °C не более 1 ме
сяца. ПЦР в режиме реального времени осущест
вляли, используя набор реагентов «Колонофлор16 
премиум» (АльфаЛаб, Россия). Данный набор вы
являет 32 микроба (общая бактериальная масса, 
Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., Escherichia 
co li, Bacteroides spp., Faecalibacterium prausnitzii, 
Bac teroides thetaiotaomicron, Akkermansia mu-
ci ni phila, Enterococcus spp., Escherichia coli en-
te ropathogenic, Klebsiella pneumonia, Klebsiella 
oxy toca, Candida spp., Staphylococcus aureus, Clos-
tri dioides difficile, Clostridium perfringens, Proteus 
vul garis/mirabilis, Citrobacter spp., En te ro bacter spp., 
Fusobacterium nucleatum, Par vi monas mic ra, 
Salmonella spp., Shigella spp., Blau tia spp., Aci-
netobacter spp., Agathobacter rectalis, Strep tococcus 
spp., Roseburia inulinivorans, Prevotella spp., Me tha-
no brevibacter smithii, Methanosphaera stadmanae, 
Ru minococcus spp.) и соотношение Bac te roi-
des spp./Faecalibacterium prausnitzii. Количествен
ное содержание микроорганизмов выражали 
в lg КОЕ/г. 

Статистическая обработка данных производи
лась с помощью программы Stata 14 (Stata Corp., 
TX, USA). Распределение количественных данных 
оценивали с помощью критерия ШапироУилка. Ка
тегориальные признаки анализировали с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Так как большая часть данных 
имела скошенное распределение, количественные 

данные представлены в виде медианы (Ме) и 1 
и 3 квартилей (Q1;Q3) и анализировались с ис
пользованием критерия МаннаУитни. Количест
венный данные были представлены в виде ящич
ных диаграмм, после чего lg КОЕ/г был переведен 
в категориальные величины: «не обнаружен», «<N 
(дефицит)», «N (норма)», «>N (избыток)» согласно ре
ференсным значениям тест системы «АльфаЛаб».

Данные по микроорганизмам были представле
ны согласно их принадлежности к типам Bacillota, 
Pseu do monadota, Bacteroidota, Actinomycetota, 
Ver ru comicrobiota, Fusobacteriota, Euryarchaeota, 
Ascomycota.

Результаты
Общая бактериальная масса (ОБМ) составила 

соответственно 11,8 (11,6; 12,3) lg КОЕ/г и 12,3 
(11,9;12,6) lg КОЕ/г (р = 0,311).

При исследовании представителей типа 
Bacillota в обеих группах обследованных выяв
лялись: абсолютный дефицит Lactobacillus spp., 
статистически значимые различия в численно
сти Enterococcus spp. (p = 0,009), Fecalibacterium 
prausnitzii (р = 0,029), Ruminococcus spp. (р = 
0,01), Agathobacter rec talis (р = 0,042). К приме
ру, частота встречаемости нормального содер
жания Ruminococcus spp. была выше в 1,5 раза 
(p = 0,032), а Enterococcus spp. в 9 раз (p=0,008) 
в группе временно проживающих (табл. 1).

Статистически значимых различий по количест
венному содержанию микроорганизмов типа 
Pseudomonadota между двумя группами обнару
жено не было (рис. 1). Однако незначимые раз
личия отражали повышенное содержание типич
ной кишечной палочки у приехавших из других 
регионов, по сравнению с постоянными жителями 
г. Архангельска. Также у временно проживающих 
в большей численности были обнаружены услов
нопатогенные микроорганизмы: Enterobacter spp., 
Acinetobacter spp., энтеропатогенная кишечная па
лочка, в то время как другие представители ус
ловнопатогенной микрофлоры (Citrobacter spp., 
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca) в обеих 
группах были в сходных количествах. Среди об
следованных лиц не выявлялись Salmonella spp., 
Shigella spp., Proteus vulgaris/mirabilis.

Представители типа Pseudomonadota (табл. 2) 
обнаруживались практически с равной частотой 
в первой и второй группах. При этом дефицит ти
пичной E. coli наблюдался чаще у постоянно прожи
вающих – 62,22%, чем у временно – 48,89%.

Среди определяемых микроорганизмов типа 
Bacteroidota, нами были выявлены три представи
теля: Bacteroides spp., Prevotella spp. и Bacteroides 
thethaiotaomicron (рис. 2). Статистически значимые 
различия обнаружены в количественном содержа
нии Bacteroides spp. (р = 0,048): у постоянно про
живающих жителей – 11,0 (10,7;11,6) lg КОЕ/г, 
у временно проживающих – 11,6 (10,8;11,9) lg 
КОЕ/г, а также B. thethaiotaomicron (р = 0,005): 
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Таблица 1. Частота обнаружения представителей типа Bacillota у жителей г. Архангельска (%)
Table 1. Frequency of detection of representatives of the phylum Bacillota among residents of Arkhangelsk (%)

Род
Вид

Genus/species

г. Архангельск n = 45, %
Arkhangelsk n = 45, %

Другие регионы n = 45, %
Other regions n = 45, %

рНе обна-
ружены

Not 
found

<N N >N

Не обна-
ружены

Not 
found

<N N >N

Lactobacillus spp. 100 100 1,0

Streptococcus spp. 22,22 77,78 13,33 80,0 6,67 0,105

Enterococcus spp. 97,78 2,22 80,0 20,0 0,008

Staphylococcus aureus 95,56 4,44 97,78 2,22 0,559

Faecalibacterium 
prausnitzii 2,22 97,78 97,78 2,22 0,159

Ruminococcus spp. 51,11 48,89 28,89 71,11 0,032

Clostridioides difficile 97,78 2,22 100 0,317

Clostridium perfringens 100 95,56 4,44 0,155

Roseburia inulinivorans 4,44 95,56 2,22 95,56 2,22 0,32

Blautia spp. 44,44 26,67 28,89 53,33 24,44 22,22 0,374

Agathobacter rectalis 
(Eubacterium rectale) 6,67 31,11 62,22 2,22 22,22 75,56 0,153

Parvimonas micra 100 100 –

Рисунок 1. Количественное распределение (lg КОЕ/г) представителей типов Bacillota (А), Pseudomonadota (В) 
у жителей г. Архангельска (*обнаружение статистически значимых различий на уровне альфа-ошибки 0,05)
Figure 1. Quantitative distribution (lg CFU/g) of representatives of the phylum Bacillota (А), Pseudomonadota (В) among 
residents of Arkhangelsk (*detection of statistically significant differences at the alpha error level of 0.05)

7,6 (0;9,0) lg КОЕ/г и 8,6 (8,0;9,8) lg КОЕ/г со
ответственно. Частота встречаемости содержания 
B. the thaiotaomicron в норме также была выше 
в 1,2 раза (p = 0,026) в группе временно прожи
вающих (табл. 3). Среднее количественное содер
жание Prevotella spp. находилось на одном уровне 
в обеих группах (Me = 8,3 lg КОЕ/г, р = 0,819).

Среди представителей других филумов (Ac-
ti nomycetota, Fusobacteriota, Verrucomicrobiota, 
Euryarchaeota) статистически значимые различия 

в группах обследованных были выявлены в от
ношении Fusobacterium nucleatum. У этого пред
ставителя было установлено как более высокое 
количественное содержание (р = 0,039, с макси
мальным значением 6,84 lg КОЕ/г.), так и частота 
встречаемости в группе временно проживающих – 
в 2,7 раза (p = 0,049), по сравнению с постоянны
ми жителями г. Архангельска.

Также в группе временно проживающих 
в г. Ар хан гельске отмечено большее содержание 
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Таблица 2. Частота обнаружения представителей типа Pseudomonadota у жителей г. Архангельска (%)
Table 2. Frequency of detection of representatives of the phylum Pseudomonadota among residents of Arkhangelsk (%)

Рисунок 2. Количественное распределение (lg КОЕ/г) микроорганизмов у жителей г. Архангельска типов: 
Bacteroidota (А), Actinomycetota, Verrucomicrobiota, Fusobacteriota, Euryarchaeota (В). (* обнаружение 
статистически значимых различий на уровне альфа-ошибки 0,05)
 Figure 2. Quantitative distribution of microorganisms (lg CFU/g) among residents of Arkhangelsk phylum: Bacteroidota 
(А), Actinomycetota, Verrucomicrobiota, Fusobacteriota, Euryarchaeota (В). (*detection of statistically significant dif-
ferences at the alpha error level of 0.05)

Род
Вид

Genus
Species

г. Архангельск n = 45,%
Arkhangelsk n = 45, %

Другие регионы n = 45, %  
Other regions n = 45, %

p Не 
обнаружены

Not found
<N N >N

Не 
обнаружены

Not found
<N N >N

Citrobacter spp. 95,56 4,44 95,56 4,44 1,0

Enterobacter spp. 80,0 20,0 71,11 28,89 0,329

Klebsiella pneumoniae 93,33 6,67 95,56 4,44 0,647

Klebsiella oxytoca 100 95,56 4,44 0,155

Escherichia coli 62,22 35,56 2,22 48,89 51,11 0,249

Escherichia coli 
enteropathogenic 100 97,78 2,22 0,317

Salmonella spp. 100 100 –

Shigella spp. 100 100 –

Proteus vulgaris/ 
mirabilis 100 100 –

Acinetobacter spp. 22,22 77,78 24,44 75,56 0,804

Bifidobacterium spp. – 8,4 (7,8;9,3) lg КОЕ/г), од
нако различие между группами статистически 
незначимо. Остальные представители типов 
Verrucomicrobiota (A. municiphila) и Euryarchaeota 
(M. stadmanae, M.smithii) были представлены в ми
кробиоте обеих групп в среднем примерно на од
ном уровне.

Грибы рода Candida (тип Ascomycota) не были 
обнаружены ни у кого из участников исследования.

Значимых различий в соотношении Bac te roi-
des spp./Faecalibacterium prausnitzii выявлено не 
было: постоянные жители имели соотношение 50 

(15;100), а временно проживающие – 35 (12;150). 
Отмечено преобладание типа Bacteroidota в отно
шении типа Bacillota, так как все значения были 
>1. Колебания соотношения Bacteroides spp./
Faecalibacterium prausnitzii у постоянно проживаю
щих жителей составляли от 1 до 2000, а у времен
но – от 1 до 800.

Обсуждение
Результаты исследования позволяют предпо

ложить наличие различий в микробном составе 
толстой кишки у молодых жителей г. Архангельска 
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в зависимости от их времени проживания в городе. 
Микробный состав постоянных жителей сформи
ровался под воздействием факторов окружающей 
среды, местного рациона, состава воды. Временно 
проживающие на территории г. Архангельска участ
ники исследования прибыли из соседних регионов, 
где на состав микробиоты толстой кишки могли 
оказывать воздействие региональные модулирую
щие факторы, в том числе экологические.

Нормальная микрофлора зависит напрямую от 
факторов окружающей среды, является мишенью 
для любых попадающих в организм различных ве
ществ и первой вовлекается в их трансформацию, 
в том числе ксенобиотиков и экотоксикантов. Эти 
воздействия изменяют биоразнообразие микроор
ганизмов биотопов хозяина, приводя к адаптации 
физиологических функций, изменению биохимиче
ских и иммунологических показателей, к накопле
нию и селекции атипичных штаммов микробиотов, 
к формированию в организме новых микробных 
сообществ, зачастую патогенных [11]. При иссле
довании микрофлоры кишечника практически здо
ровых лиц в г. Иркутске были отмечены негативные 
тенденции, связанные с дефицитом бифидо и лак
тобактерий и широким распространением условно
патогенной микрофлоры, что соотносится с резуль
татами нашего исследования.

При сравнении количественных данных 
и категориальных были обнаружены статисти
чески значимые различия в группах по числу 
Enterococcus spp., Ruminococcus spp., F. nucleatum, 
B. thathaiotaomicron. Дополнительно выявлены 
различия в численности F. prausnitzii, A.rectalis, 

Bacteroides spp. Данные находки могли быть ре
зультатом инфляции ошибки 1 рода, вызванной 
большим количеством сравнений. При применении 
консервативного подхода критический уровень 
значимости р = 0,05/27, т.е. обнаруженные раз
личия менее этого числа будут считаться значи
мыми. При использовании консервативного под
хода ни один результат нашего исследования не 
будет считаться значимым. Обнаружение большего 
числа значимых результатов при количественном 
определении микроорганизмов, по сравнению с 
категориальными, говорит о большей чувствитель
ности методов анализа, при котором используются 
непрерывные данные.

В ходе нашего гипотезогенерирующего иссле
дования мы можем предположить наличие коли
чественных и качественных колебаний состава 
микробиоты у жителей Арктической зоны, однако 
для подтверждения данной гипотезы необходимо 
расширение выборочной совокупности. Так, вы
явленное в нашем исследовании сниженное со
держание Akkermansia согласуется с данными 
об ограниченном распространении Akkermansia 
в Арктике [12].

Дефицит облигатных микроорганизмов толстой 
кишки, таких как лактобактерии, бифидобактерии, 
функционально значимой кишечной палочки, при
водит к снижению колонизационной резистент
ности и увеличению условнопатогенных видов 
(патобионтов). Низкое количество лактобактерий 
у всех обследованных можно объяснить несколь
кими факторами: например, пищевыми предпочте
ниями. Большая часть обследованных – студенты, 

Таблица 3. Частота обнаружения представителей типов Bacteroidota, Actinomycetota, Verrucomicrobiota, 
Fusobacteriota, Euryarchaeota у жителей г. Архангельска (%)
 Table 3. Frequency of detection of representatives of the phylum Bacteroidota, Actinomycetota, Verrucomicrobiota, 
Fusobacteriota, Euryarchaeota in residents of Arkhangelsk (%)

Тип
Phylum

Род
Вид

Genus
Species

г. Архангельск n = 45, %
Arkhangelsk n = 45, %

Другие регионы n = 45, %
Other regions n = 45, %

р Не обна-
ружены

Not found
<N N >N

Не обна-
ружены

Not found
<N N >N

Bacteroidota

Bacteroides spp. 95,56 4,44 2,22 91,11 6,67 0,984

Bacteroides 
thethaiotaomicron 26,67 73,33 8,89 91,11 0,026

Prevotella spp. 11,11 86,67 2,22 8,89 75,56 15,56 0,093

Actinomycetota Bifidobacterium spp. 82,22 15,56 2,22 64,44 35,56 0,07

Verrucomicrobiota Akkermansia 
miniciphila 33,33 66,67 53,33 46,67 0,057

Fusobacteriota Fusobacterium 
nucleatum 91,11 8,89 75,56 24,44 0,049

Euryarchaeota

Methanobrevibacter 
smithii 31,11 68,89 48,89 51,11 0,087

Methanosphaera 
stadmanae 80,0 13,33 6,67 86,67 8,89 4,44 0,4

Ascomycota Candida spp. 100 100 –
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которые мало употребляют кисломолочных продук
тов, богатых пробиотическими культурами, вклю
чая бифидобактерии, лактобактерии, энтерококки. 
В рационе студентов преобладают простые угле
воды, которые приводят к снижению числа лакто
бактерий [13], а также повышено потребление по
варенной соли. Лактобактерии обладают высокой 
кислотообразующей активностью, которая значи
тельно снижается при увеличении содержания по
варенной соли в среде, в итоге угнетая рост данных 
микроорганизмов за счет защелачивания среды 
обитания [14].

Длительное воздействие низких температур 
снижает число A. municiphila, Ruminococcaceae, 
представителей типа Pseudomonadota (ранее 
Proteobacteria) [15]. Недосыпание – один из основ
ных факторов жизни студентов, что отражается на 
уровне содержания продуцентов короткоцепочеч
ных жирных кислот (бутирата). Уменьшение коли
чества бактерий, продуцирующих этот метаболит, 
особенно принадлежащих к родам Akkermansia 
и Faecalibacterium, было выявлено в эксперименте 
у мышей, подвергшихся 7дневному и 3дневному 
бодрствованию. У мышей, подвергшихся наруше
нию сна в течение 5 дней, наблюдалось снижение 
количества родов Bifidobacterium и Lactobacillus. 
Дисбиоз у мышей, вызванный недосыпанием, при
водил к увеличению проницаемости кишечного 
барьера и снижению содержания короткоцепо
чечных жирных кислот, причем оба эти явления 
были обратимыми после последующего введения 
Lactobacillus plantarum [16].

Хроническая инфекция полости рта приводит 
к эктопической оральной колонизации F. nucleatum 
кишечника, при этом успешное лечение пародонти
та снижало уровень данного представителя в фека
лиях [17]. 

Повышенное содержание условнопатогенных 
микроорганизмов у приезжих жителей может отра
жать снижение иммунной функции кишечника, на
пряжение адаптационных возможностей в новых 
условиях проживания [8].

Наше исследование осуществлялось с использо
ванием ПЦР как одного из молекулярногенетиче
ских методов, однако одного метода недостаточно 

для полноценной оценки всего спектра микроор
ганизмов, населяющих толстую кишку. Для оцен
ки функциональной активности представителей 
микрофлоры кишечника и изучения метаболитов 
микробиоты целесообразно применение культу
рального метода. В продолжении исследования 
микробиоты толстого кишечника необходимо из
учить пищевые привычки, проанализировать раци
он участников исследования и оценить возможную 
пластичность микробиоты под действием этого мо
дулятора.

Отсутствие полной картины микробиома на
селения Арктического региона России и других 
стран при выраженной специфике, проживания на 
территории арктической зоны демонстрирует по
требность в увеличении количества исследований 
микробиоты различными методиками для анализа 
полной картины микробного сообщества.

Заключение
Результаты нашего исследования демонстриру

ют имеющиеся различия в микробном составе тол
стой кишки у постоянно и временно проживающих 
жителей г. Архангельска, расположенного в Аркти
ческой зоне России. Показан дефицит у постоян
ных и временных жителей облигатных представите
лей микрофлоры: лактобактерий, бифидобактерий, 
функциональной кишечной палочки, энтерококков. 
У временно проживающих лиц определялось повы
шенное содержание B. the thaio taomicron, Ru mi no-
coc cus spp., F. nucleatum, F. prau  snit zii, A. rec talis, 
Bacteroides spp., сниженние A. mu niciphila, чаще 
обнаруживались Enterococcus spp.

Изучение рациона участников проведенного ис
следования позволит проанализировать гипотезу 
о географических особенностях данного региона 
и воздействии различных факторов на количество 
облигатных представителей микрофлоры (лакто
бактерий, бифидобактерий, кишечной палочки, 
энтерококков). Изучение иммунных показателей 
у прибывающих в арктическую зону лиц позволит 
оценить их адаптацию к суровым климатическим 
условиям проживания и разработать мероприятия 
по профилактике развития оппортунистических ин
фекций.
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