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Аннотация. В данной статье рассматривается влияние хронической алкогольной интоксикации на каче-

ственный и количественный состав микробиоты кишечника у лиц с синдромом зависимости от алкоголя. 

Описывается хроническая алкогольная интоксикация, сопровождающаяся значительными нарушениями го-

меостаза, которая проявляется в изменении белкового, углеводного, липидного, минерального обменов. Рас-

сматривается роль алкоголя как одного из основных факторов, влияющих на дисбиотические сдвиги нор-

мальной микробиоты кишечника человека. В работе представлены результаты сравнения обнаруженных ра-

нее в ходе экспериментальной работы значительных изменений микробиоты кишечника крыс, подвергнутых 

хронической алкоголизации, и клинических результатов исследования микробного пейзажа у лиц с синдро-

мом зависимости от алкоголя. При анализе результатов микробиологического исследования установлено, что 

под влиянием алкоголя наблюдается статистически достоверное сокращение сахаролитической микробиоты, 

изменение равновесия биоценоза кишечника в сторону патогенной флоры с преобладанием грамотрицатель-

ных протеобактерий, являющихся источником эндотоксинов. Полученные данные являются частью клинико-

экспериментального исследования изменений состояния резистентности организма, подвергшегося хрониче-

скому воздействию алкоголя, и могут служить основой для дальнейшего изучения изменений микробиоты 

кишечника, учет которой является значимой составляющей персонализированного подхода к определению 

тактики лечения и реабилитации лиц с синдромом зависимости от алкоголя. 
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Актуальность исследования 
С начала XXI века наблюдается возрождение ин-

тереса к симбионтной микробиоте и ее влиянию на 

здоровье и болезни человека. Биологическое равно-

весие между человеком и микробной флорой, сло-

жившееся в результате эволюции, является своеоб-

разным индикатором состояния макроорганизма, ре-

агируя на различные патологические процессы в ор-

ганизме и на любые изменения в окружающей среде 

[1]. Внешние факторы могут в значительной степени 

изменять таксономический и функциональный со-

став микробиоты, способствуя развитию различных 

заболеваний, таких как сахарный диабет, неалко-

гольная болезнь печени, ожирение, аллергические и 

аутоиммунные болезни. К такого рода факторам в 

полной мере можно отнести этанол [2; 3]. 

И.И. Мечников писал о полезных микроорганиз-

мах как о «биопленке», состоящей из сотен видов 

микробов, покрывающей кожу и слизистые оболочки 

человека наподобие перчаток. Понятие биопленки 

осталось актуальным и в наши дни [4; 5; 6]. Сегодня 

уже не подвергается сомнению тот факт, что состоя-

ние микробиоты во многом определяет здоровье че-

ловека. Изучение микроэкологии кишечника пред-

ставляет «новые рубежи» в биологии и медицине. В 

кишечнике находится огромное количество микро-

организмов, которые представлены 17 семействами, 

45 родами и более чем 500 видами. Его микробиота 

состоит из большого количества различных групп и 

видов бактерий. Общее количество просветной и 

пристеночной флоры на один грамм тканей кишеч-

ника может достигать 1012 КОЕ [7]. Но при воздей-

ствии анормальных экзо- и эндогенных факторов 

микробиоценозы выходят из состояния микробиоло-

гического равновесия, что, в свою очередь, сопро-

вождается возникновением дисбактериоза [8; 9]. 

Алкоголь может быть одним из основных факто-

ров, влияющих на состав и функции микробиоты 

кишечника. Анализ многочисленных исследований и 

публикаций, в которых рассматривались аспекты 

этой проблемы, показал, что в число биологических 

эффектов этанола входят развитие синдрома избы-

точного бактериального роста (СИБР) в тонкой киш-

ке, нарушение барьерной функции кишечника, а 

также таксономические изменения микробиоты ки-

шечника. Например, наличие (СИБР) описано в экс-

периментальных моделях алкогольной болезни пече-

ни (АБП) [10]. Предполагается, что в основе избы-

точного роста микроорганизмов лежат нарушение 

оттока желчи, дисмоторика кишечника, снижение 

кислотности в желудке и изменения иммунного ста-

туса под влиянием этанола [11]. Аналогичные ре-
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зультаты получены T. Hauge и соавт., обнаруживши-

ми избыточный рост бактерий в двенадцатиперстной 

кишке больных алкоголизмом [12]. 

В связи с незначительной продукцией слизистой 

кишечника алкогольдегидрогеназы, предназначен-

ной для расщепления этанола до токсического аце-

тальдегида, алкоголь оказывает при приеме внутрь в 

основном непосредственное токсическое воздейст-

вие, прежде всего на слизистую двенадцатиперстной 

и тощей кишки. В результате воздействия алкоголя 

на слизистую двенадцатиперстной и тонкой кишки 

уменьшается продукция собственных кишечных 

ферментов, обеспечивающих мембранный гидролиз 

(лактозы, сахарозы, мальтозы, щелочной фосфатазы, 

кишечной АТФазы). Нарушаются механизмы актив-

ного транспорта из кишки в кровь мономеров (глю-

козы, аминокислот). CИБР приводит к повреждению 

слизистой оболочки тонкой кишки и нарушению 

всасывания витаминов (В1, В6, В12, А, Е, К, фолие-

вой кислоты), цинка и других нутриентов. В резуль-

тате у пациентов отмечаются потеря массы тела, 

признаки гиповитаминозов [13; 14]. Алкогольная ин-

токсикация сопровождается значительными наруше-

ниями гомеостаза, проявляется изменениями белко-

вого, углеводного, липидного, минерального обме-

нов, немаловажную роль в этом принимают дисбио-

тические сдвиги нормальной микробиоты кишечника 

[13; 15; 16]. 

Ранее, в ходе экспериментальной работы, нами 

были обнаружены значительные изменения микро-

биоты кишечника крыс, подвергнутых хронической 

алкоголизации [17; 18]. Целью данного исследования 

стало клиническое подтверждение и оценка измене-

ний микробиоты кишечника у лиц с синдромом за-

висимости от алкоголя (СЗА). 

Материалы и методы 
Лабораторные исследования выполнялись на ка-

федре клинической лабораторной диагностики ФУВ 

Волгоградского государственного медицинского 

университета, а также в Волгоградском медицинском 

научном центре. Клиническая часть исследования 

проводилась на базе наркологического отделения 

Волгоградской областной наркологической больни-

цы. Обследовано 20 мужчин с СЗА (возраст от 20 до 

35 лет). Для обследования отбирались лица без со-

путствующих заболеваний (гепатит, СПИД, другие 

вирусные инфекции и интоксикации). 

Материалом для исследования являлся кал лиц с 

СЗА. Определение видового и количественного со-

става кишечной копрокультуры проводили культу-

ральными, биохимическим и микроскопическим ме-

тодами, согласно методике, предложенной Москов-

ским НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Га-

брического, и оценивали по отраслевому стандарту 

[19] ОСТ 91500.11.0004–2003 [20]. 

Изучаемые микробиологические показатели, пи-

тательные среды, используемые для разведения, и 

условия культивирования различных микроорганиз-

мов представлены в табл. 1. 

Таблица 1  Микробиологические показатели, питательные среды и условия культивирования, использо-

ванные при изучении кишечной микробиоты 

Изучаемые микроорганизмы Питательные среды Время, условия культивирования 

Escherichia coli 

Escherichia coli hemolizating 
Среда Эндо  24 ч., аэробное, +37°С 

Staphylococcus spp. 
Желточно-солевой агар 

(среда Чистовича) 
48 ч., аэробное, +37°С 

Bifidobacterium spp. Среда Блаурокка 48 ч., анаэробное, +37°С 

Lactobacterium spp. 
Среда для молочнокислых 

бактерий (типа MRS) 

48 ч., анаэробное, +37°С, 

СО2 атмосфера 

Дрожжеподобные грибы 

Candida spp. 

Среда Сабуро пенициллином 

и стрептомицином 
48 ч., аэробное, +35°С 

Proteus spp. Среда Эндо, среда Плоскирева 24 ч., аэробное, +37°С 

 

Для проверки статистической гипотезы разности 

средних значений использовался непараметрический 

U-критерий Манна-Уитни в программе GraphPad 

Prism 5.0. 

Результаты исследований 
и их обсуждение 

В ходе исследования обнаружено, что в биотопах 

кишечника у лиц в наблюдаемых группах с СЗА 

происходят однотипные нарушения в составе микро-

биоты, связанные с уменьшением содержания обли-

гатных микроорганизмов и повышением количества 

УПМ. 

Анализ видового состава и численности микроор-

ганизмов кишечника у лиц с СЗА выявил выражен-

ную тенденцию уменьшения количества представи-

телей пробиотических штаммов (рис. 1). Было отме-

чено достоверное сокращение Bifidobacterium spp. до 

10³–105 КОЕ/г, по сравнению с нормой – 109–10¹0 

КОЕ/г, таким образом отмечено снижение Bifidobac-

terium spp., Lactobacterium spp. в 3–4 и 1–2 раза соот-

ветственно. Содержание Lactobacterium spp. было 

также снижено и находилось в пределах 10²–10³ 

КОЕ/г, при норме в 107–108 КОЕ/г. 

При анализе непатогенных штаммов по сравне-

нию с нормой было показано статистически досто-

верное снижение концентрации Escherichia coli до 

10³–105 КОЕ/г при норме 106–108 КОЕ/г. 

По результатам оценки состава протеолитической 

микробиоты была выявлена выраженная тенденция 

увеличения количества (107–108 КОЕ/г) Escherichia 

coli hemolizating. 

Содержание Enteroccocus spp. не выходило за 

пределы нормы и составляло 108 КОЕ/г. Достовер-

ных отличий в содержании Proteus spp. и Candida 

spp. выявлено не было, они регистрировались у еди-

ничных пациентов в количестве 10³–105 КОЕ/г. 
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Рисунок 1  Состояние микробиоты кишечника лиц с СЗА 

Выводы 
В ходе выполнения работы нами отмечено увели-

чение активности аэробов, способных к гемолизу 

(Escherichia coli hemolizating) на высоте алкогольоб-

условленной интоксикации, что свидетельствует о 

наличии воспалительных процессов и является мар-

кером дисбиотических нарушений в кишечнике. Из-

менения лабильных структур микробного гомеостаза 

подтверждаются характером нарушений среди пред-

ставителей облигатной микробиоты кишечника, усу-

гублением дефицита сахаролитической микробиоты 

(Bifidobacterium spp., Lactobacterium spp.) и сокраще-

нием титра кишечной палочки, что может быть од-

ной из причин функциональных и органических из-

менений в кишечнике при хронической алкогольной 

интоксикации. 
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Abstract. This paper examines the influence of chronic alcoholic intoxication on the qualitative and quantitative 

composition of the intestinal microbiota in patients with syndrome of alcohol dependence. The authors describe 

chronic alcoholic intoxication, accompanied by significant violations of homeostasis, which is manifested by chang-

es in protein, carbohydrate, lipid, and mineral metabolism. The authors examine the role of alcohol as one of the 

main factors that affect dysbiotic shifts in the normal microbiota of human intestines. The paper presents the results 

of the comparison found earlier in the course of experimental work, significant changes of the intestinal microbiota 

of rats subjected to chronic alcoholism and clinical results of the study of the microbial landscape in patients with 

syndrome of alcohol dependence. The authors established that under the influence of alcohol there is a statistically 

significant reduction in saccharolytic microbiota. The obtained data are a part of a clinic-experimental study of 

changes in the state of resistance of the organism exposed to the chronic effects of alcohol and can serve as a basis 

for further study of the intestinal microbiota changes, which is an important component of a personalized approach to 

the definition of tactics of treatment and rehabilitation of people with the syndrome of alcohol dependence. 

Keywords: symbiotic microbiota; microbiocenosis; immune status; endogenous intoxication; experimental model-

ing; microbial landscape of intestine; ethanol; alcohol; acetaldehyde; alcohol intoxication; bacterial overgrowth syn-

drome; dysbiotic shifts; pathological processes. 

 


