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Аннотация. В  Псковском ГБУЗ «Псковский областной клинический центр 
психиатрии и  наркологии» обследованы 54 пациента с  различными фор-
мами психических расстройств. Всем лицам проводилось общеклиниче-
ское и лабораторное обследование (анализ на дисбиотические нарушения 
кишечной флоры и  анализ кала). Определение состава взаимовыгодного 
существования представителей микрофлоры кишечника осуществлялось 
с  изучением таких параметров как индекс контагиозности, показателей 
флористической значимости, индекса постоянства таксонов. У  обследо-
ванных на  фоне снижения показателей постоянства нормофлоры вошли 
условно-патогенные микроорганизмы: р. Enterococcus (С=57,6 %) и  грибы 
р. Candida (C=55,5 %). Выявлено, что у пациентов с психическими расстрой-
ствами снижается количество доминирующих и  флористически значимых 
представителей симбиотических микрофлоры при увеличении численности 
представителей транзитных микроорганизмов, это способствует изменению 
структуры ценотипа кишечника, в результате смены доминирующих видов 
и распространению представителей условно-патогенной микрофлоры.

Ключевые слова: индекс контагиозности, флористическая значимость, ин-
декс постоянства состава, психические расстройства, доминантные виды, 
энтерококки, грибы Candida.
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Summary. В  Pskov State Budgetary Institution «Pskov Regional Clinical 
Center of Psychiatry and Narcology» examined 54 patients with various 
forms of mental disorders. General clinical and laboratory examination 
(analysis for dysbiotic disorders of intestinal flora and fecal analysis) was 
performed in all individuals. Determination of the composition of mutually 
beneficial existence of intestinal microflora representatives was carried 
out with the study of such parameters as the index of contagiousness, 
indicators of floristic significance, index of taxa constancy. In the 
examined persons against the background of decreasing normoflora 
constancy indexes included conditionally pathogenic microorganisms: 
p. Enterococcus (C=57,6 %) and fungi p. Candida (C=55.5 %). It was 
revealed that in patients with psychiatric disorders the number of 
dominant and floristically significant representatives of symbiotic 
microflora decreases with an increase in the number of representatives of 
transit microorganisms, this contributes to changes in the structure of the 
intestinal cenotype, as a result of the change of dominant species and the 
distribution of representatives of opportunistic microflora.
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Нормальной микрофлоре человека отведена зна-
чительная роль в организме, которая определяет 
ее разнообразные функции: защитная, пищева-

рительная, иммуногенная, регуляция обмена вещества. 
В последние годы одной из актуальных проблем совре-
менной медицины является установление причинно-
следственных связей микробиологического профиля 
кишечника с  разнообразными патологическими нару-
шениями [1].

Микробиологический профиль толстого отдела ки-
шечника представляет собой сложную многокомпонент-
ную систему, состоящую из  бактерий, вирусов, грибов, 

простейших. Наибольшее количественное значение от-
водится бактериальной группе, также как важность для 
организма и изученность [2]. В последние годы претер-
пели изменения в  представлении о  нормальном коли-
чественном и качественном составе нормальной микро-
флоры кишечника. Многие таксоны бактерий служат 
важнейшим инструментом для лечения дисбактериоза 
[2], [3]. Трансплантация фекальной микробиоты является 
важным звеном лечения специфических инфекций [4]. 
Не  следует забывать о  включение пробиотиков и  пре-
биотиков в рацион питания и для лечения ряда важных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта [5], [6].
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В последние годы в связи распространением в мире 
COVID-19 и изучением влияния вируса на организм че-
ловека показало значительное увеличение больных 
с  психическими и  неврологическими нарушениями [7]. 
По мнению многих исследователей такие изменения яв-
ляются осложнениями на перенесшую короновирусную 
инфекцию [10].

В результате патологических вскрытий обнаруже-
но воспаление мозговой ткани больных. Применение 
методов нейровизуализации обнаруживают микроин-
сульты и  лейкоэнцефалопатию, ведущее к  разрушению 
покрытия отростков нервной ткани. У переболевших ко-
ронавирусной инфекцией отмечены негативные психо-
логические реакции: депрессия, раздражимость, смена 
настроения, стресс, тревожность и др. Коронавирусная 
инфекция сопровождается интоксикацией, кислород-
ным голоданием головного мозга [11]. У пожилых паци-
ентов отмечены психотические состояния: спутанность 
сознания, галлюцинации. Анализ литературы показал, 
что если человек с  психическим расстройством болен 
коронавирусом, то инфекция может спровоцировать ре-
цидив и утяжелить течение психического расстройства 
[12].

Однако, в  литературе практически отсутствуют дан-
ные об изменении кишечной микробиоты у людей с пси-
хическими нарушениями и нервными расстройствами.

Целью нашего исследования было изучение микро-
биологического профиля кишечника у  лиц с  психиче-
скими расстройствами. 

У 54 пациентов Псковского областного клиническо-
го центра психиатрии и  наркологии была изучена ка-
чественная и  количественная структура микрофлоры 
кишечника. Изучение амбулаторных карт пациентов 
позволило установить отсутствие инфекционных забо-
леваний на  момент исследования, кроме того, обсле-
дованные не  получали в  течение 3 месяцев антибак-

териальные препараты, а  также получить сведения 
о  диагнозах пациентов. Среди обследованных были 
лица с  психическими и  поведенческими расстройства-
ми, вызванными употреблением алкоголя, с  диагнозом 
шизофрения параноидная и  пациенты с  биполярным 
аффективным расстройством. Бактериологическое ис-
следование кала и изучение экологических параметров 
качественного и  количественного состава кишечной 
микрофлоры толстого отдела проводили в соответствии 
с  отраслевым стандартом «Протокол ведения больных. 
Дисбактериоз кишечника» (приказ Министерства здра-
воохранения РФ №231 от 09.06.2003 г.). 

Для изучения экологических параметров кишечника 
использовали индекс контагиозности (Уиттекер, 1980), 
индекс флористической значимости видов (Наткевичай-
те-Иванаускене, 1985), видовое разнообразие изучаемо-
го сообщества микроорганизмов рассчитывали по фор-
муле Уиттиера [8], [9].

В исследовании использовался статистический ме-
тод, на  основе которого были получены приведенные 
ниже результаты. Изучены средние арифметические, 
ошибки средних арифметических, стандартные откло-
нения, доверительные интервалы, корреляционные от-
ношения определяли с  использованием коэффициента 
достоверности Стьюдента. Результаты считались досто-
верными при p<5. Для обработки данных использова-
лись основные инструменты программы Microsoft Office 
Excel 2010. Контрольную группу составили практически 
здоровые люди, не имеющие психических заболеваний. 
В ходе исследование проводилось сопоставление полу-
ченных данных с составом нормального биотопа кишеч-
ника. Для этого учитывали критерии, представленные 
на рисунке 1.

Диагноз устанавливался на  основе наличия хотя бы 
одного из представленных выше критерия, установлен-
ного в результате оценки микробиологического статуса 
участника эксперимента с психическими расстройства-

Рис. 1. Критерии сравнения полученных данных с составом нормального биотипа кишечника
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ми. Дисбактериоз кишечника ставиться при резком сни-
жении в  кале численности бактерий р. Bifidobacterium 
до уровня 106 КОЕ/г и менее, р. Lactobacillus — 105 КОЕ/г 
и  менее, р. Escherichia — до  107 КОЕ/г и  менее. С  одно-
временным увеличением количество патогенных и  ус-
ловно-патогенных микроорганизмов р. Staphylococcus, 
р. Proteus, р. Klebsiella и др. до уровня 104 КОЕ/г и более, 
р. Candida — 105 КОЕ/г и более и р. Escherichia до десяти 
процентов и более атипичных типов.

Характеристика частоты встречаемости и  колониза-
ции микроорганизмов не  дает полного представления 
о  конкретном микробиологическом профиле обследо-
ванных с  психическими отклонениями и  практически 
здоровых лиц. В связи с этим выполняли сравнительную 
оценку преобразований экологических критериев, по-
зволяющие изучить структура ценотипа микрофлоры 
кишечника с  применением метода количественных со-
отношений встречаемости отдельных типологических 
групп бактерий, используя индекс флористической зна-
чимости, провели изучение роли участия разных видов 
в  структуре микробиоценоза с  использованием пока-
зателя постоянства состава и  частоты встречаемости. 
Индекс контагиозности позволил установить опреде-
ленное распределение видов в пространстве и перерас-
пределение их с учетом отводимых им свойствам в из-
учаемом биотопе.

Проведенный анализ микробиологического про-
филя кишечника лиц с  психическими расстройствами 
показал, что ареал микрофлоры кишечника представ-
лен различными микроорганизмами. Согласно данным 
Сытникова [15] известно, что представители микрофло-
ры кишечника выполняют различные функции в  зави-
симости от их природы. При этом незначительная часть 
микроорганизмов, входящие в состав ценоза кишечника 
влияют на кишечную микрофлору толстого отдела, кото-
рые определяют сущность биоценологических процес-
сов, составляющие основу исследуемой микроэкосисте-
мы.

В рамках выполнения данного исследования на фоне 
определения структуры взаимоотношения симбиоти-
ческих микроорганизмов рассчитывали индексы по-
стоянства различных таксонов, которые формируют 
кишечную микрофлору пациентов, участвующих в  экс-
перименте (контрольная и  экспериментальная груп-
пы). В зависимости от полученных значений изучаемые 
таксоны разделяли на три группы: постоянные с индек-
сом С более 50 %, добавочные с индексом С в пределах 
25...50 % и случайные с индексом С менее 25 %. Индекс 
определения постоянства таксонов позволили устано-
вить ценотип кишечника у лиц обследуемых групп.

В микрофлоре кишечника людей с  психическими 
расстройствами доминируют факультативные анаэроб-

ные бактерии р. Bifidobacterium (индекс постоянства 
С 85,4 %) и р. Lactobacillus (индекс постоянства С 77,4 %). 
На  втором месте облигатные анаэробные бактероиды 
с  индексом постоянства на  уровне 63,5 %. На  третьем 
месте аэробные бактерии р. Escherichia с  индексом по-
стоянством на уровне 90,5 %. Результаты представлены 
в таблице 1.

Таблица 1. 
Ценотип микробиологического профиля  

кишечника пациентов с психическими расстройствами

№ Ценотип кишечного микробиоценоза Показатель постоянства (С), %

Доминирующие виды

1 Bifidobacterium 85,4

2 Lactobacilla 77,4

3 Escherichia 90,5

4 Bacteroides 63,5

5 Enteroides 57,6

6 Candida 55,5

Добавочные виды

1 Staphylococcus 48,9

2 Proteus 30,0

Транзиторные виды

1 Klebsiella 20,4

2 Clostridium 19,0

В таблице 2 представлены величины индекса по-
стоянства (С) представителей кишечной микрофлоры 
участников контрольной группы.

Таблица 2. 
Ценотип микробиологического профиля  

кишечника лиц группы контроля

№ Ценотип кишечного микробиоценоза
Показатель постоянства 

(С), %

Доминирующие виды

1 Bifidobacterium 100,0

2 Lactobacilla 100,0

3 Escherichia 100,0

4 Bacteroides 65,0

Добавочные виды

1 Candida 27,5

Транзиторные виды

1 Enterobacterales (условно-патогенные) 21,3

2 Staphylococcus 20,0

3 Clostridium 6,2

Для лиц контрольной группы по  ценотипическому 
профилю распределения кишечной микрофлоры ха-
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рактерна аналогичная картина. В  составе кишечной 
микрофлоре доминируют бактерии р. Bifidobacterium 
и р. Lactobacilla, р. Escherichia с индексом постоянством 
на  уровне 100 %. Индекс постоянства для бактерий 
р. Bacteroides отмечен на уровне 65 %.

Для пациентов с психическими расстройствами в со-
ставе кишечной микрофлоры на  фоне доминирующих 
микроорганизмов отмечается снижение индекса посто-
янства представителей нормальной микрофлоры, что 
связано с увеличением количества условно-патогенных 
микроорганизмов, а  именно бактерии р. Enterococcus 
(индекс постоянства 57,6 %) и грибы р. Candida (индекс 
постоянства 55,5 %). При этом у лиц контрольной группы 
в  составе доминирующих видов не  обнаружены пред-
ставители условно-патогенных микроорганизмов.

К доминирующим видам условно-патогенных микро-
организмов, выявленные у лиц страдающие психически-
ми расстройствами, относятся бактерии р. Enterococcus 
с  индексом постоянства на  уровне 7,6 %. Необходимо 
отметить, что к  доминирующим видам кишечной ми-
крофлоры данной группы относятся грибы р. Candida, 
являющиеся постоянным сочленом микробиоценоза. 
При  этом у  лиц контрольной группы грибы р. Candida 
встречались в единичном количестве.

В структуре транзиторных видов отмечается из-
менение иерархии. Индекс постоянства для бактерий 
р. Clostridium увеличился с 6,2 % до 19,0 %. Установлено, 
что в составе транзиторной группы у пациентов страда-
ющие нервными и психическими расстройствами отме-
чено появление бактерий р. Klebsiella с индексом посто-
янства 20,4 %.

Данные таблиц 1 и 2 свидетельствуют о том, что у лиц 
контрольной группы бактерии р. Staphylococcus отно-
сятся к  транзиторной группе с  индексом постоянства 
на  уровне 20,0 %, при этом у  пациентов с  нервными 
и  психическими расстройствами эти бактерии входят 
в  состав добавочных видов с  индексом постоянства 
на уровне 20,4 %.

Соотвественно ценотип микробиологического про-
филя кишечника людей с нервными и психическими рас-
стройствами формируется представителями полезной 
микрофлоры, а  именно бактериями рр. Bifidobacterium, 
Lactobacilla, Escherichia, Bacteroides, Enterococcus и грибов 
р. Candida.

В случае выявления у  лиц обследованной группы 
представителей резидентной микрофлоры (бактерии 
р. Enterococcus и  грибов р. Candida) во взаимодействии 
с  бактериями облигатной кишечной микрофлоры 
(бактерии рр. Bifidobacterium, Lactobacilla, Escherichia 
и Bacteroides) говорит о начальном этапе развития дис-

баланса кишечника, который проявляется увеличением 
частоты встречаемости представителей условно-па-
тогенной микрофлоры кишечника, а  именно бактерий 
Enterococcus и грибов р. Candida.

Микроорганизмы кишечной микрофлоры в  есте-
ственных условиях обитают в виде сообществ, которые 
занимают определенную экологическую нишу и  харак-
теризуются экологическими взаимосвязями между со-
бой.

В таблице 3 представлены расчетные величины коэф-
фициента вариации, определенные на  основе индекса 
контагиозности представителей кишечной микрофлоры 
[7].

Таблица 3. 
Степень контагиозности основных представителей 
кишечной микрофлоры у лиц обследуемых групп

Микроорганизмы
Обследуемые

Пациенты
с психическими расстройствами

Контроль

Bifidobacterium 2,3±0,3 0,7±0,85

Lactobacilla 2,5±0,2 0,9±0,3

Escherichia 1,9±0,2 0,9±0,4

Bacteroides 1,5±0,6 0,3±0,8

Enterococcus 0,6±0,2 0,9±0,2

Грибы р. Candida 0,7±0,3 1,3±0,7

Clostridium 0,3±0,2 0,5±0,1

Staphylococcus 0,4±0,2 0,8±0,7

Proteus 0,3±0,2 0,6±0,1

Klebsiella 0,2±0,7 0,5±0,7

Для лиц с признаками нервных и психических нару-
шений определено достоверное увеличение степени 
контагиозности бактерий р. Bifidobacterium до  уровня 
2,3±0,3 единиц на  фоне контрольной группы (0,7±0,85 
единиц) при Р≤0,05. Степень контагиозности бактерий 
р. Lactobacilla составила 2,5±0,2 единицы, по  сравне-
нию с  контрольной группой увеличилась в  среднем 
2,8 раза при Р≤0,05. Степень контагиозности бактерий 
р. Escherichia (кишечная палочка) составила 1,9±0,2 еди-
ниц по  отношению к  контрольной группе увеличилась 
в среднем 2,1 раза при Р≤0,05. При этом степень конта-
гиозности для бактерий р. Bacteroides составила 1,5±0,6 
единиц по сравнению с контрольной группой увеличи-
лась в пять раз при Р≤0,05.

В ходе выполненного эксперимента установлено 
уменьшение степени контагиозности для условно-пато-
генных микроорганизмов кишечной микрофлоры у лиц 
с  нервными и  психическими расстройствами. Так дан-
ный показатель для бактерий р. Enterococcus достигал 
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значение 0,6±0,2 единиц, грибов р. Candida — 0,7±0,3 
единиц, а для Staphylococcus — 0,4±0,2 единиц, при этом 
для лиц контрольной группы получены следующие зна-
чения 0,9±0,2; 1,3±0,7: 0,8±0,7 единиц соответственно 
при Р≤0,05.

Степень контагиозности бактерий р. Clostridium сни-
зилась в 1,7 раза и составила 0,3±0,2 единиц по сравне-
нию с  контрольной группой. Степень контагиозности 
бактерий р. Klebsiella снизилась в  2,5 раза и  составила 
0,2±0,7 единиц. Для бактерий р. Proteus степень контаги-
озности у лиц с нервными и психическими расстройства-
ми снизилась в  два раза по  отношению к  контрольной 
группе. Полученные данные характеризуют взаимос-
вязь нарушений контагиозности представителей основ-
ных симбиотических бактерий кишечника (бактерии рр. 
Bifidobacterium, Lactobacilla, Bacteroides и Escherichia) с из-
менениями в психологическом состоянии людей.

При снижении степени контагиозности условно-па-
тогенных микроорганизмов в  кишечной микрофлоре 
пациентов с  нервными и  психическими расстройства-
ми по сравнению с контрольной группой говорит о вы-
свобождении экологических ниш, которые занимают 
транзиторные микроорганизмы, что приводит к умень-
шению численности их представителей. Полученные 
данные определяют диспропорцию в  соотношении го-
ризонтальной структуре основных симбиотических ми-
кроорганизмов и представителей транзиторной группы.

Так как степень контагиозности не  является этало-
ном биоценологических отношений, следовательно, 
проведен расчет индекса флористической значимости, 
представляющий собой основу иерархической струк-
туры микробиоценоза. Индекс флористической значи-
мости рассчитан по  методу Наткевичайте-Иванаускене 
[8]. Данный показатель выполняют оценку значимости 
представителей кишечной полезной микрофлоры и рас-
пространение условно-патогенных микроорганизмов 
среди участников эксперимента. Полученные данные 
представлены в таблице 4.

Данные представленные в таблице 4 свидетельству-
ют, что у участников контрольной группы наиболее зна-
чимы бактерии рр. Bifidobacterium, Lactobacilla, Escherichia 
и  Bacteroides. Индекс флористической значимости для 
бактерий р. Bifidobacterium составил 25,2 %, бактерий 
р. Lactobacilla — 24,7 %, бактерий р. Escherichia — 22,6 % 
и бактерий р. Bacteroides — 23,4 %. Для людей страдаю-
щие нервными и  психическими расстройствами отме-
чается снижение индекса флористической значимости 
для представителей облигатной кишечной микрофло-
ры. Так индекс флористической значимости для бак-
терий р.  Bifidobacterium составил 15,4 %, у  бактерий 
р. Lactobacilla — 14,0 %, у бактерий р. Escherichia — 20,2 % 
и у бактерий р. Bacteroides — 19,0 %. Это связано с умень-

шением численности облигатных кишечных микроор-
ганизмов полезной микрофлоры и увеличения количе-
ство условно-патогенных представителей микрофлоры 
кишечника. В  составе кишечной микрофлоры людей 
с  психическими нарушениями отмечается увеличение 
численности условно-патогенных микроорганизмов. 
Так индекс флористической значимости для бактерий 
р.  Enterococcus составил 23,4 %, грибов р. Candida — 
16,8 %, а у бактерий р. Proteus — 10,6 %.

Таблица 4. 
Флористическая значимость представителей кишечной 

микрофлоры у лиц участвующих в эксперименте

Микроорганизмы
Индекс флористической значимости (%)

Контрольная группа
Пациенты с психическими 

расстройствами

Bifidobacterium 25,2 15,4

Lactobacilla 24,7 14,0

Escherichia 22,6 20,2

Bacteroides 23,4 19,0

Enterococcus 11,9 23,4

Proteus 5,34 10,6

Klebsiella 4,34 9,03

Грибы р. Candida 9,88 16,8

Staphylococcus 1,45 5,62

Clostridium 2,85 8,76

В ходе выполненного исследование выполнен расчет 
индекса постоянства, степени контагиозности и индекса 
флористической значимости. Все эти показатели можно 
считать косвенными критериями оценки бактериальной 
обсемененности кишечника микроорганизмами, так как 
они оценивают разнообразные изменения в  сообще-
ствах микроорганизмов.

В свою очередь расчет индекса видового разнообра-
зия направлен на уточнения и дополнения картины ко-
личественной характеристики кишечной микрофлоры. 
Установлено высокое разнообразие кишечных бактерий 
у лиц, страдающих нервными и психическими расстрой-
ствами, по сравнению с лица контрольной группы. Дан-
ный показатель равен 8,45 для людей с нервными и пси-
хическими расстройствами, и 4,60 для лиц контрольной 
группы.

В ходе выполненного исследования проведено из-
учение экологических признаков ценотипического 
профиля кишечной микрофлоры людей, страдающих 
нервными и  психическими расстройствами. Получен-
ные результаты свидетельствуют о  компенсированных 
качественных сдвигах в  составе кишечной микрофло-
ры. Это связано с  увеличением численности и  распро-
страненности микроорганизмов условно-патогенной 
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природы, а также снижения количества доминирующих 
видов симбиотических бактерий кишечника, к  кото-
рым относятся бактерии рр. Bifidobacterium, Lactobacilla, 
Escherichia и Bacteroides. При этом выявлено, что в соста-
ве доминантных видов у людей с нервными и психиче-
скими расстройствами отмечены условно-патогенные 
грибы р. Candida, которые у  лиц контрольной группы 
входят в состав добавочных видов.

Также характерны изменения в структуре транзистор-
ной группы, так в  нее составе увеличилось количество 
бактерий р. Clostridium и р. Klebsiella. В составе кишечной 
микрофлоре у  людей, страдающих нервными психиче-
скими расстройствами, отмечают иерархические сдвиги 
в распространении бактерий р. Staphylococcus, которые 
входят в состав добавочных видов, при этом в контроль-
ной группе эти бактерии относятся к транзиторной ми-
крофлоре.

Соотвественно, ценотипический профиль кишеч-
ной микрофлоры людей, страдающих нервными и  пси-

хическими расстройствами представлен ассоциацией 
представителей полезных микроорганизмов, а  имен-
но бактерий рр. Bifidobacterium, Lactobacilla, Escherichia 
и  Bacteroides, а  также бактерии р. Enterococcus и  грибы 
р. Candida, что свидетельствует о возникновении дисба-
ланса кишечной микрофлоры.

Таким образом, состояние микробиома обследо-
ванных участников исследования тесно связано с  их 
психическим состоянием. Полученные результаты ис-
следования являются перспективным направлением 
для изучения взаимосвязи между микробиотой и  фор-
мированием нервно-психических расстройств. В данной 
работе не  была изучена степень дисбиоза кишечника, 
а также не проведено сравнение качественных и коли-
чественных показателей видового состава со степенью 
дисбиотических нарушений в  зависимости от  вида за-
болеваний. Все это представляется интересным и может 
внести вклад в  общее представление об  нарушениях 
микробиологического профиля лиц с психическими рас-
стройствами. 
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