
176

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 226 (6) 2024 experimental & clinical gastroenterology | № 226 (6) 2024

Резюме

Рассматриваются механизмы формирования кишечной микробиоты, ее влияния на здоровье ребенка, участие в фи-
зиологических и патологических процессах. Микроорганизмы проникают в организм плода внутриутробно, далее 
новорожденный ребенок получает микрофлору от матери в течение родов. Результаты молекулярно- генетических 
исследований свидетельствуют о том, что процесс микробной колонизации ребенка определяется особенностями пи-
тания. Большое значение в становление нормальной микрофлоры принадлежит грудному вскармливанию. Микробиота 
кишечника взаимодействует с различными частями тела, влияя на патогенез многих местных и системных заболеваний. 
Рассмотрены наиболее важные механизмы формирования у детей заболеваний в зависимости от аномалии в структуре 
микробиома. Понимание процессов формирования кишечной микрофлоры позволяет разрабатывать эффективные 
методы профилактики микроэкологических и моторных нарушений в возрастном аспекте.
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Summary

The mechanisms of formation of the intestinal microbiota, its infl uence on the health of the child, participation in physiolog-
ical and pathological processes are considered. Microorganisms enter the body of the fetus in utero, then the newborn child 
receives the microfl ora from the mother during childbirth.

The results of molecular genetic studies indicate that the process of microbial colonization of a child is determined by the 
characteristics of nutrition. Of great importance in the formation of normal microfl ora belongs to breastfeeding. The gut mi-
crobiota interacts with various parts of the body, infl uencing the pathogenesis of many local and systemic diseases. The most 
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 У человека имеются тесные симбиотические отно-
шения с микроорганизмами. Микробиота неотде-
лима от формирования здоровья ребенка, причем 
в процессе эволюции микробиоте, прежде всего 
кишечника, была отведена решающая роль в раз-
витии, созревании и дифференцировке иммунной 
системы. Микробиота оказывает значительное вли-
яние на физическое и умственное развитие ребенка, 
взаимодействует с различными частями тела, влияет 
на процессы адаптации, стресса, саногенеза и па-
тогенеза местных и системных заболеваний [1, 2].

Различают два понятия: микробиота и микро-
биом. Микробиота как совокупность микроорганиз-
мов, находящихся в состоянии симбиоза с макроор-
ганизмом. Микробиота содержит около 10–100х1012 
микроорганизмов и распределена на теле человека 
неравномерно, образуя скопления в местах контакта 
с внешней средой. Это так называемые биотопы. 
Выделяют биотопы кожи, ротовой полости, респи-
раторного, желудочно- кишечного и мочеполового 
трактов. В свою очередь, микробиом —  совокуп-
ность генетического материала микроорганизмов 
внутри биотопа. Микробный микробиом с набо-
ром генов примерно в 3,3 миллиона активных генов 
значительно превышает количество генов человека, 
составляющих 22 тыс.

На фоне признания факта участия микробиоты 
в формировании здоровья ребенка педиатрическое 
научное сообщество выработало ряд важных тео-
ретических позиций:
• микробиота —  это отдельная система организма;
• нарушения состава микробиоты могут приводить 

к отставанию в развитии ребенка, возникновению 
инфекционных, метаболических и иммунных 
заболеваний;

• микробиом, сформированный в раннем возрасте, 
оказывает влияние на здоровье и развитие чело-
века как в краткосрочной, так и долгосрочной 
перспективе. Нарушения состава кишечной ми-
кробиоты негативно влияют на развитие ЦНС, 
увеличивают риск возникновения таких небла-
гоприятных последствий как синдром дефицита 
внимания, снижение способности к обучению, па-
мяти и нарушения в эмоциональной сфере и др. [3].
Методы молекулярно- генетического метагеном-

ного 16S анализа позволяют достаточно быстро 
и относительно просто получать большой объем 
данных за счет секвенирования гипервариабельных 
участков 16S рДНК последовательности, осущест-
влять полногеномное секвенирование.

Картированы десятки тысяч новых микроорга-
низмов —  бактерий, вирусов, грибов, простейших, 
обитающих в организме человека.

Оказалось, что количество микроорганизмов, 
присутствующих в организме, в десять раз больше 
наших собственных клеток. Совокупный вес всех 

микробов человека составляет от 3 до 5% от общего 
веса. Это больше чем вес мозга или сердца. В состав 
микробиоты человека входят эукариотические бак-
терии (содержащие ядро), прокариотические бакте-
рии (доядерные), археи, грибы, вирусы, в основном 
представленные бактериофагами.

Существует значительная вариабельность ми-
кробного состава на разных участках тела, с огром-
ной разницей между здоровьем и болезнью. Тем 
не менее, большинство микроорганизмов размеща-
ются в кишечнике, который представляет для них 
оптимально стабильную, богатую питательными 
веществами (эвтрофную) среду обитания.

«Здоровый» состав микробиоты обеспечен на-
следственностью, оптимальным здоровьем бере-
менной во все периоды развития плода, характером 
питания будущей матери, естественным родораз-
решением, ранним прикладыванием к груди, крат-
ковременностью пребывания в роддоме, грудным 
вскармливанием, полноценным разнообразным пи-
танием ребенка, применением экологически чистых 
продуктов, отказом от применения антибиотиков 
в качестве стимуляторов роста животных, клини-
чески обоснованным назначением антибиотиков 
в случае заболевания. Имеют значение санитарно- 
гигиенические условия окружающей среды (отказ 
от «стерильности» в жизни), географические усло-
вия и другие факторы [4].

Существование ребенка без микроорганизмов 
так же невозможно, как без воздуха, кислорода, пищи, 
воды, гравитации.

Холобионт. Под этим термином понимают 
организм- хозяина вместе со своими симбионтами, 
то есть сосуществующими с ним живыми организ-
мами других видов. Педиатры незаметно стали по-
борниками хологеномной теории эволюции. Новые 
сведения, новые постулаты сменили синтетическую 
п арадигму. В очередной раз подтверждена идея 
Ипполит Васильевича Давыдовского, выраженная 
в его знаменитой книге «Проблемы причинности 
в медицине», что трактовка понятий причинно-
сти в философской и естественно- исторической 
литературе отличается от понятия этиопатогенеза 
в медицине. Положения хологеномной теории ко-
ренным образом меняют взгляды на течение бо-
лезней. Некоторые подходы уже трансформирова-
лись для клинической практики, другие требуют 
более серьезного анализа, прежде всего в педиатрии, 
и приоритетного внедрения.

Что ясно? Значительная часть микробиома пе-
редается с помощью различных механизмов от ро-
дителей к потомству на протяжении поколений. 
Генетическая изменчивость холобионтов может про-
исходить как в микробиоме, так и в геноме хозяина, 
но она происходит быстрее и с помощью большего 
количества механизмов в геномах микробиомов, 

important mechanisms for the formation of diseases in children depending on anomalies in the structure of the microbiome 
are considered. Understanding the processes of formation of intestinal microfl ora allows us to develop eff ective methods for 
the prevention and correction of microecological and motor disorders in the age aspect.
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чем в геномах хозяина. Ход событий определяет 
приобретение новых микробов и горизонтальный 
перенос микробных генов в хромосомы хозяина [5].

Помимо эволюции холобионта, получено боль-
шое количество фактов, касающихся изменений 
в микробиоме как основы дисбактериоза и развития 
различных заболеваний. Практика манипулирова-
ния микробиомом дает возможность предотвращать 
и лечить болезни, спектр которых судя по научной 
литературе постоянно расширяется. Это касается, 
например, ожирения, аутизма, болезни Альцгеймера, 
различных вариантов инфекционных и неинфекци-
онных заболеваний кишечника и т. д.

«Дьявол» кроется в генетических деталях ми-
кробов. Различия в  организации генов между 

различными штаммами одного и того же вида ми-
кробов широко распространены в микробиоте 
кишечника человека. Подобная микробная адап-
тация увязана со здоровьем организма хозяина. 
Структурные вариации даже нескольких генов 
между идентичными штаммами бактерий могут 
привести к критичным фенотипическим различиям. 
Исследуя гены, сгруппированные в однотипных 
структурных вариациях, были обнаружены механи-
стические связи между микробиомом и его хозяи-
ном, в частности, на примере грампозитивных анаэ-
робных бактерий Anaerostipes hadrus, кодирующих 
сложный путь катаболизма инозитола- биосинтеза 
бутирата. Наличие последнего связано с более низ-
ким риском метаболических нарушений [6].

Возрастная колонизация микробиома

Инди видуальный спектр закладывается внутриу-
тробно, хотя более активное заселение кишечника 
микроорганизмами происходит после рождения. 
По времени в этом процессе выделяют четыре по-
следовательные фазы:

— 1-я фаза длится от момента рождения до 2 нед. 
Спектр микроорганизмов в этот период представлен 
в основном стрептококками и кишечной палочкой.

— 2-я фаза зависит от вида вскармливания и длит-
ся до введения в рацион прикорма. В этой фазе 
происходит заселение бифидобактериями и лак-
тобактериями, а также в небольших количествах 
представителями родов Clostridium и Bacteroides.

— 3-я фаза начинается с момента введения при-
корма и длится до завершения грудного вскармли-
вания. В это время возрастает численность пред-
ставителей рода Bacteroides. По мере увеличения 
в рационе доли твердой пищи и снижения доли 
грудного молока растет количество бактероидов 
и анаэробных грамположительных кокков (пепто-
кокков и пептострептококков).

— 4-я фаза начинается после окончания грудного 
вскармливания. Формируется относительная ста-
бильность микробного состава [7].

Особенности касаются недоношенных детей, 
своеобразие микробиома у которых обусловлено 
качеством микроорганизмов, присутствующих 
в плаценте. Типичным для недоношенных детей 
является высокий уровень специфических «провос-
палительных бактерий» (Enterobacter, Enterococcus, 
Lactobacillus, Photorhabdus и Tannerella) при низ-
ком разнообразии самих бактерий. По сравнению 
с терминальным составом кишечной микробиоты 
в кишечной микробиоте недоношенных значительно 
ниже α-разнообразие и существует значительная 
кластеризация β-разнообразия. Недоношенные дети 
могут иметь отсроченную колонизацию бифидобак-
териями, которые, как считается, уменьшают вос-
паление и способствуют формированию здорового 
биосостава кишечника. Стало очевидным, что ход 
онтогенеза и дизонтогенеза кишечной микробиоты 
тесно связан не только с возрастом, заболеваниями 
пищеварительного тракта, но и со многими сомати-
ческими и эндокринными заболеваниями, причем 
стартовые нарушения кишечной микробиоты закла-
дываются на ранних этапах онтогенеза [8].

Расшифрованы особенности формирования ми-
кробиоты беременной женщины в зависимости 
от различных факторов —  возраста, наличия эн-
докринной и инфекционной патологии, вредных 
привычек; установлены особенности связей ми-
крофлоры в околоплодных водах к моменту родов 
и последующей динамикой кишечной микробиоты 
у ребенка [9]. Общие характеристики микробиоты 
плаценты и околоплодных вод: однообразный ха-
рактер, преобладание протеобактерий. Установлена 
зависимость кишечной микробиоты младенца 
от способа родоразрешения.

Уникальный состав микрофлоры у ребенка опре-
деляется микрофлорой матери. При вагинальных 
родах у новорожденного микрофлора сходна с тако-
вых родовых путей матери и в оптимальных услови-
ях содержит микробы- симбионты; при проведении 
кесарева сечения у новорожденного выделяют ши-
рокий спектр микроорганизмов окружающей сре-
ды. Эпигенетическое влияние микробиоты матери 
на микробиом формирующегося организма особен-
но проявляется во время родов и периода вскармли-
вания грудью. Наличие у ребенка микроорганизмов 
из ротовой полости, кишечника, влагалища матери 
подтверждают гематогенный путь их переноса.

Стартовая микробная колонизация определяет 
дина мику созревания собственной микробиоты. Так, 
у детей, рожденных с помощью кесарева сечения, 
общее снижение разнообразия микробиоты, задерж-
ка колонизации Bacteroidetes сохраняется в течение 
2 лет и более. При оперативном родоразрешении 
в гастроинтестинальном тракте у детей чаще об-
наруживаются такие условнопатогенные микробы, 
как C. difficile, Enterococcus, Klebsiella, Streptococcus, 
Haemophilius и Veilonella. Кесарево сечение наруша-
ет передачу специфических микробных штаммов 
и их функционала от матери к новорожденному, 
и своевременную активацию связанной с этим про-
цессом иммунной системы. Младенцы, рожденные 
с помощью кесарева сечения, имеют более низкие 
уровни Th 1-ассоциированных хемокинов CXCL10 
и CXCL11 в крови —  вероятный сдвиг характера 
иммунного ответа в сторону аллергической пред-
расположенности [10].

Весьма примечательно, что способ родоразре-
шения влияет не только на микробиом кишечника, 
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но  определяет и  микробную резистентность. 
Количественный метагеномный анализ с высоким 
разрешением у младенцев, рожденных вагиналь-
ными родами в возрасте до 1 года, демонстрирует 
значительное усиление биосинтеза природных ан-
тибиотиков карбапенема и феназина. Конечно, гены 
устойчивости к противомикробным препаратам 
(AMR) к нескольким классам антибиотиков обнару-
живаются при вагинальных родах, но у детей, родив-
шихся путем кесарева сечения их значительно боль-
ше, причем на 5-й день после рождения фиксируют 
рост AMR, особенно против синтетических агентов, 
таких как феникол, плевромутилин и диаминопири-
мидин. На этом фоне начинают функционировать 

мобильные генетические элементы, прежде всего 
фаги [11].

У представителей микробиоты кишечника об-
наружены гены, кодирующие ферменты, разру-
шающие антибиотики, в  частности, аминогли-
козидфосфотрансферазы. Такие гены найдены 
у представителей Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium, Ruminococcus obeum, Roseburia hominis, 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus epidermidis 
и Clostridium difficile. Возникает необходимость 
специального обследования больных детей с ин-
фекционными заболеваниями при выборе анти-
биотика с учетом антибиотикорезистентности для 
избежания ошибок в их лечении.

Кишечная микробиота — 
экстракорпоральный / «виртуальный» орган

Микробиотоп кишечника имеет свой ства отдель-
ного органа и безусловно отвечает всем требова-
ниям, предъявляемым к системам, то есть наличе-
ствуют такие свой ства как целостность, делимость, 
наличие устойчивых связей, организация и эмер-
гéнтность. Тем не менее, каждая часть кишечника 
имеет свою микробиоту и микробиом, проходит 
этапы развития со своими специфическими харак-
теристиками. Убедительно говорить об этом мож-
но, конечно, лишь к окончанию раннего возраста.

В кишечной колонизации и созревании кишеч-
ника участвуют более 2000 видов микроорганиз-
мов. Большинство из них представлены некуль-
тивируемыми формами, то есть не способных 
расти в известных питательных средах и условиях. 
Считается, что некультивируемые бактерии —  это 
те микроорганизмы, которые прошли с человеком 
весь его эволюционный путь, утратили способ-
ность расти вне хозяина, но именно они и явля-
ются истинными симбионтами, принося макси-
мальную пользу. Новый методический подход 
позволил описать множество ранее неизвестных 
видов, скорректировал представление о числен-
ности отдельных филогений (филум —  группа 
организмов с общим планом строения), позво-
лил реклассифицировать уже известные виды 
и открыл новые возможности для исследований 
функций отдельных представителей микробиоты 
и сообщества кишечной микробиоты и организма 
человека в целом [12].

Функциональная активность и  само суще-
ствование симбионтов, утративших способность 
к автономному существованию, зависит не толь-
ко от хозяина, но и от бактерий- сожителей, спо-
собных расти как внутри человека, так и вне его, 
обеспечивая постоянство среды обитания для 
других бактерий. Механизм этого влияния частич-
но объяснил своим открытием Максим Никитин, 
описав новый фундаментальный закон хранения 
информации в ДНК [13]. В «бульоне» концевых 
окончаний ДНК спрятаны тайны взаимоотно-
шений и регуляции функций. В настоящее время 
пользуются популярностью решения, направлен-
ные на сохранение симбиотических консорциумов 
микроорганизмов и обеспечение их гарантирован-
ной активности. Именно на эти культивируемые 

бактерии можно целенаправленно влиять, полагая, 
что они, в свою очередь, обеспечат необходимые 
условия для развития некультивируемых форм.

Основную часть кишечного микробиома состав-
ляют бактерии. Вирусы, археи и эукариоты присут-
ствуют в меньшем количестве, хотя игнорировать 
их присутствие тоже невозможно.

Поверхность кишечного тракта у здоровых лю-
дей относительно свободна от бактерий во всех 
сегментах кишечника. В отличие от слизистой 
оболочки просвет кишечника стерильным быть 
не может. В кишечнике имеются такие сегмен-
ты, как желудок и двенадцатиперстная кишка, 
где бактерии активно подавляются, а микробио-
та бывает случайной по своему появлению, со-
ставу и концентрации. Однако совершенно иная 
ситуация в дистальных отделах тонкой кишки, 
где бактерии активно участвуют в ассимиляции 
пищевых ингредиентов и в толстой кишке, где 
рост бактерий максимальный. Концентрация 
и разнообразие бактерий в толстой кишке дости-
гает астрономических цифр. Некоторые из этих 
бактерий незаменимы для функционирования 
толстой кишки. Многие из местных бактерий 
в толстой кишке являются потенциальными пато-
генами: Bacteroides, Enterobacteriaceae, Enterococci 
и Clostridium histolyticum. Контроль над болезнет-
ворными микроорганизмами в толстой кишке до-
стигается за счет непроницаемого слоя слизи [14].

Таксономический состав микробиоты кишеч-
ника человека значительно варьирует на инди-
видуальном уровне, хотя ясно, что у членов од-
ной семьи преобладает схожий спектр бактерий. 
Систематически изучается возможность влия-
ния конкретного энтеротипа кишечника на связь 
между внешних условий (диета, лекарства и т. д.) 
и метаболическими характеристиками. Вопрос 
о «клинической» классификации микроорганиз-
мов остается открытым, правильнее говорить 
о непрерывном изменении состава микробиоты 
в популяции. В многоцентровом исследовании 
мексиканских ученых было показано влияние 
кишечных микробных энтеротипов на связь меж-
ду привычным потреблением пищевых волокон 
и маркерами резистентности к инсулину у де-
тей. Связь обнаружена в отношении энтеротипа 
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Prevotella: наблюдалась отрицательная корреля-
ция номинального потребления гемицеллюлозы 

с уровнем инсулина и индекса инсулинорезистент-
ности (HOMA-IR) (p < 0,05) [15].

Значение микробиоты кишечника

Участвует в поддержании гомеостаза организма 
человека. Наиболее значимые функции:

— метаболическая: участие в обмене белков, 
жиров, углеводов; детоксикации ксенобиотиков, 
лекарственных средств (ЛС). Благодаря своим 
специфическим ферментам микробиота способна 
перерабатывать неперевариваемые углеводы (кси-
логлюканы, олигосахариды) с образованием корот-
коцепочечных жирных кислот —  источник энергии 
для энтероцитов, участвуют в регуляции моторики 
кишечника, выработки слизи, обмене глюкозы, син-
тезе витаминов группы В, витамина К, фолатов и др.;

— защитная: микроорганизмы- комменсалы соз-
дают кишечный барьер за счет конкурентного пода-
вления патогенов и синтеза антимикробных метабо-
литов, участвуют в подпитке энтероцитов, блокируя 
возможную транслокацию условно- патогенных ми-
кроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности 
в кровоток;

— иммунная: совместное участие с GALT (Gut- 
Associated Lymphoid Tissue) в становлении проти-
воинфекционного иммунитета, формировании 
толерантности к  представителям собственной 
микробиоты, в частности, через взаимодействие 
дендритных клеток с  Т-хелперами 17-го типа. 
Микробиом влияет на формирование иммунной 
памяти при вакцинации;

— регуляторная: участие в энтерогепатической 
циркуляции желчных кислот —  желчные кислоты, 
конъюгированные с глицином или таурином, посту-
пают в составе желчи в двенадцатиперстную кишку, 
деконъюгируются и метаболизируются ферментами 
кишечной микробиоты терминальной части тонкой 
кишки во вторичные и третичные желчные кислоты 
с последующим попаданием в систему воротной 
вены и печень.

— концепция оси «кишечник —  головной мозг —  
кишечник»: бактерии продуцируют аналоги гормо-
нов человека: серотонин, тестостерон, норадреналин, 
дофамин и др. Эти вещества через кровоток попа-
дают в мозг, формируя нервно- рефлекторные связи, 
привычки, вкусовые пристрастия, поведение и даже 
структура сна. Связь головного мозга и желудочно- 
кишечного тракта осуществляется на сенсорном, 
моторном и нейроэндокринном уровнях. Учитывая 
взаимодействие между микробиотой кишечника 
и иммунной системой ось продлевают: «кишечник —  
головной мозг —  иммунная система —  микробиота».

— концепция оси «кишечник–кожа»: биохи-
мическая сигнализация, которая происходит 
между желудочно- кишечным трактом и кожей. 

Дву на правленные взаимодействия между тканями 
кожи и микробиотой кишечника осуществляются 
с конечной целью модулирования иммунного ответа.

— концепция оси «микробиота —  мышцы». 
Известна роль питания в развитии скелетной муску-
латуры, а также метаболически активных веществ, 
выделяемых микробиотой в развитии кахексии, сар-
копении, квашиоркора.

Ключевую роль в формировании и поддержании 
ранней здоровой микробиоты у младенцев выпол-
няют иммуноглобулины. Материнский иммуногло-
булин избирательно обволакивает микроорганизмы 
в тонкой кишке, способствует колонизации сим-
биотическими бактериями и доставляет антигены 
к антигенпрезентирующим клеткам, подавляя тем 
самым размножение патогенной флоры. Большая 
часть секреторный иммуноглобулин А (SIgA) в сли-
зистой оболочке считается неспецифической, высо-
ко перекрестно- реактивной и широко реагирующей 
с микробиотой. Благодаря процессу, называемому 
иммунным исключением, SIgA захватывает микробы 
и позволяет иммунной системе выборочно отби-
рать образцы бактерий для выработки иммунитета, 
ограничивая транслокацию бактерий между эпите-
лиальными клетками слизистой оболочки. Кроме 
того, SIgA может вызывать иммунное отторжение 
вирусов и бактерий, способствуя сбору или ней-
трализации патогенов в просвете кишечника [16].

На ранних этапах жизни «нормальная» микро-
биота поддерживает видовой баланс микроорга-
низмов, не допуская чрезмерного роста патогенов 
различных видов. С возрастом данная тактика 
приводит к формированию полноценного микро-
биоценоза кишечника. В микробных сообществах 
в первые месяцы жизни ребенка преобладают гены, 
ответственные за усвоение лактата, а после введе-
ния прикорма —  гены, отвечающие за утилизацию 
углеводов, биосинтез витаминов и распад ксенобио-
тиков. С молоком матери ребенок, получая «семей-
ные» микроорганизмы, впитывает «национальные» 
вкусовые пристрастия. Привычку малыша тащить 
все незнакомые предметы в рот можно объяснить 
серьезной эволюционной выгодой. Дети «сканиру-
ют» окружающую среду на предмет новых бактерий, 
и во время кормления передают их матери. Организм 
матери вырабатывает антитела и клетки памяти, 
а буквально во время следующего кормления отдает 
их ребенку обратно. Так иммунная система матери 
обучает иммунную систему ребенка справляться 
с новыми бактериями.

Нарушения микробиоты и заболевания

Микро биом у детей отличается большим количе-
ством генов, участвующих в деградации аминокислот, 
синтезе витаминов, вызывающих воспаление слизи-
стой оболочки и окислительное фосфорилирование, 

по сравнению с тем, что наблюдается у взрослых. 
Максимальное количество генов микробиома ки-
шечника взрослых завязано на воспаление и ожи-
рение.
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В патогенезе многих заболеваний важно оценить 
совокупную роль микробиома и окружающих фак-
торов. И те, и те факторы служат причиной в возник-
новении и развитии многих заболеваний. Поскольку 
сдвиг соотношения их влияния зафиксирован объ-
ективными данными, то важно установить, какие 
цепочки имеют преимущество и при каких обстоя-
тельствах саногенетические процессы заменяются 
патологическими и реализуются в болезнь: внешние 
факторы  макроорганизм  заболеван ие; внешние 
факторы  микробиота  макроорганизм  забо-
левание; микробиота+внешние факторы  макро-
организм  заболевание? Под внешними факторами 
обычно понимаем образ жизни, стресс, загрязнение 
воздуха. Следует учитывать и глобальные влияния, 
к которым относятся метео- гелиофизические харак-
теристики, имеющие как прямые, так и косвенные 
механизмы влияния на генетический аппарат макро- 
и микроорганизмов [17].

Особый интерес вызывает роль микробиома- 
хозяина в контексте восприимчивости к различным 
штаммам вирусов. Большинство вирусов проникают 
в организм человека через поверхности слизистой 
оболочки, которые традиционно заселены ком-
менсальными микробами. Они становятся частью 
иммунной защиты хозяина. Однако вирусы разра-
ботали механизмы, позволяющие уклоняться от им-
мунной защиты и прорывать гомеостаз на поражен-
ных участках слизистой оболочки. Микробиота сама 
по себе может быть механизмом уклонения от виру-
сов. Сложные взаимодействия внутри микросреды 
определяют и исход болезни.

Нарушения микробиоты имеет много точек реа-
лизации, но прежде всего страдает так называемое 
метаболическое здоровье организма хозяина. В слу-
чае наличия генетической предрасположенности, 
внешних факторов воздействия, «вредные» микро-
организмы принимают активное участие в патоге-
незе общих метаболических нарушений, включая 
ожирение, сахарный диабет 2, неалкогольные забо-
левания печени [18].

Воспалительное заболевание кишечника как по-
лимикробная инфекция характеризуется устой-
чивым нарушением слизистого барьера, последу-
ющей миграцией бактерий к слизистой оболочке 
и разрастанием сложной бактериальной биопленки 
на поверхности эпителия, что приводит к инвазив-
ным и цитопатологическим эффектам. Пока функ-
ция слизистого барьера нарушена, воспалительный 
процесс не может успешно удалять бактерии с по-
верхности слизистой оболочки, и воспаление само 
по себе несет пагубные последствия. Состав и струк-
тура фекальной микробиоты меняется.

Знание возрастных особенностей состава ми-
кробиоценоза кишечника позволяет вовремя уло-
вить феномен транслокации условно- патогенных 
микробов, провоцирующий развитие эндогенных 
инфекций —  как локализованных, так и генерали-
зованных. Особое значение имеют клинические 
варианты антибиотико- ассоциированного микро-
дисбиоценоза и их проявлений у детей. На основа-
нии биоструктуры фекальных проб можно отли-
чить друг от друга различные кишечные инфекции, 
активную болезнь Крона и язвенный колит, другие 
желудочно- кишечные заболевания [19].

Как пример, мы наблюдали наруше ние становле-
ния микробиоценоза у новорожденных от матерей 
с гестационным сахарным диабетом (ГСД). У та-
ких детей обычно наблюдается неконтролируемый 
рост патогенных бактерий, которые ингибируют 
формирование индигенной микрофлоры. Знание 
этого факта имеет сугубо практическое значение 
и касается разработки мер первичной профилак-
тики, включая вертикальную передачу микробиоты 
от матерей, изменение компонентов молока матерей 
с ГСД и использование препаратов, направленных 
на процесс нормальной колонизации микробиоты 
кишечника ребенка. Выявленные изменения стали 
теоретической основой для разработки специфиче-
ского нутритивного ухода за детьми матерей с ГСД. 
Опубликованы работы, подтверждающие наши вы-
воды [20].

Микробиота кишечника, взаимодействуя с раз-
личными частями тела, влияет на патогенез многих 
местных и системных заболеваний. Нарушения ми-
кробиоты при многих заболеваниях у детей часто 
выполняют весьма весомую роль в их развитии. 
К таким состояниям относятся: расстройства аути-
стического спектра, задержка развития, ожирение, 
метаболический синдром, целиакия, некротизиру-
ющий энтероколит, фу нкциональные расстройства 
желудочно- кишечного тракта, Helicobacter pylori- 
ассоциированные заболевания, воспалительные 
заболевания кишечника, энтеропатии, связанные 
с приемом НПВП, и др.

Дисбактериоз —  типичное проявление таких 
аллергических заболеваний как бронхиальная аст-
ма, аллергический ринит и атопический дерматит. 
У детей с дефицитом IgA наблюдается дисбактериоз 
кишечной микробиоты, несмотря на секрецию ком-
пенсаторного IgM [21]. У людей с дефицитом IgA 
доминирующей бактерией в кишечнике младенцев 
становятся энтеробактерии. Это приводит к увели-
чению частоты аллергических и аутоиммунных за-
болеваний, как результат такого изменения состава 
микробиоты. Аналогичные результаты наблюдаются 
у младенцев от женщин с ГСД, что тесно связано 
с изменением концентрации антител в материнском 
молоке. Антитела в грудном молоке необходимы 
для развития и поддержания здоровой микробиоты 
кишечника у младенцев. Уровень SIgA в грудном 
молоке пациенток с ГСД был значительно ниже, чем 
у здоровых лиц контрольной группы.

Другие заболевания, патогенетически связанные 
с изменениями в составе микробиоты кишечни-
ка, преимущественно, характерные для взрослых: 
синдром раздраженной кишки, онкозаболевания 
кишечника, заболевания печени (цирроз, неалко-
гольная жировая болезнь печени), респираторные 
и аутоиммунные (системная красная волчанка, рев-
матоидный артрит) заболевания и т. д. Нарушения 
микробиоты также влияют на развитие и прогресси-
рование сердечно- сосудистых заболеваний, включая 
сердечную недостаточность, течение различных 
дерматологических заболеваний (псориаз, акне, 
 розацеа).

Распространённость стоматологических заболе-
ваний у детей достигает катастрофических размеров. 
Понимание связи между конкретными бактериаль-
ными штаммами в зубных биопленках и различными 
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состояниями здоровья имеет решающее значение 
для борьбы с кариесом. M. A. Qudeimat и соавт. [22] 
обнаружили, что у детей с активным кариесом зна-
чительно выше содержание Prevotella melaninogenica, 
Leptotrichia shahii, Leptotrichia HOT 498, Veillonella 
dispar и Streptococcus mutans. Для сравнения, у де-
тей без активного кариеса было значительно 
больше Lautropia mirabilis, Corynebacterium durum, 
Corynebacterium matruchotii и Neisseria elongata.

Пищевод долгое время считался лишенным зна-
чительной бактериальной популяции. Пищевод 
содержит разнообразную микробный спектр, хотя 
и ограниченный, с преобладанием грамположитель-
ных бактерий, особенно Streptococcus, в то время 
как грамотрицательные бактерии преобладают при 
рефлюксных расстройствах, включая гастроэзофа-
геальную рефлюксную болезнь и пищевод Барретта.

Значимыми факторами в патогенезе развития 
у детей с функциональными гастроинтестиналь-
ными расстройствами являются дефицитные по-
казатели содержания бифидобактерий, появление 
штаммов Escherichia coli c измененными свой ствами 
и увеличение микробной плотности доминирующих 
видов условно- патогенных бактерий —  Klebsiella 
spp. и Staphylococcus аureus. Клебсиеллы обладают 
способностью к формированию биопленочных со-
обществ. Персистенция последних имеет значение 
для сохранения и длительного существования ассо-
циативного патомикробиоценоза, усугубляющего 
дисфункции кишечника.

Микроорганизмы могут играть значительную 
роль в патогенезе билиарных заболеваний —  раз-
витии желчнокаменной болезни, аутоиммунной 
холангиопатии и билиарного канцерогенеза. Более 
того, тесная связь между микробиомами желчевы-
водящих путей, печени и поджелудочной железы, 
могут выявить скрытое влияние на развитие болез-
ней этих органов.

В целом, грамотрицательные бактерии показы-
вают более высокую резистентность к желчи, чем 
у грамположительных. В частности, Escherichia 
coli, Salmonella spp. и некоторые виды Helicobacter 
обладают невероятной устойчивостью к высоким 
концентрациям желчных кислот. Колонизировать 
желчь демонстрируют такие грамположительные 
возбудители, как Enterococcus faecalis, Listeria spp. 
и Clostridia. Бактерии проникают в билиарную систе-
му в основном восходящим маршрутом из кишечни-
ка. Дуоденальный рефлюкс, прерывистая или непол-
ная обструкция оттока желчи при холедохолитиазе 
увеличивают этот процесс. Кроме того, бактерии 
могут попасть в желчные протоки гематогенным 
путем: через портальную венозную систему или 
системный кровоток при бактериемии [23].

В исследованиях кишечной микробиоты и ее ме-
таболитов подтверждена связь развития неалкоголь-
ной жировой болезни печени (НАЖБП), стеатоза 
печени при недостаточном питании (квашиоркоре 
и недостаточности микронутриентов) с дисбиозом 
кишечника, повышением проницаемости кишечного 
барьера, эндотоксемией и хроническим воспалением, 
что легло в основу понятия оси «кишка —  печень». 
Изменения спектра кишечных метаболитов, соот-
ношения первичных и вторичных желчных кислот, 
повышение проницаемости кишечного барьера, 

продуктов окисления оказались аналогичными при 
ожирении и гипотрофии, что позволило выдвинуть 
общую стратегию профилактики и лечения НАЖБП 
при недостаточном и избыточном питании [24]. 
С учетом важной роли специфических изменений 
состава и функции микробиоты кишечника в па-
тогенезе острой декомпенсации цирроза печени, 
концепция о возможности ее модуляции стала одной 
из приоритетных в современной гепатологии.

Установлено влияние нарушений микробиоты 
в развитии сенсорно- моторной дисфункции кишеч-
ника и функциональных патологических состояний. 
Изменения полостной микробиоты кишечника при-
водят к системному нарушению пропульсивной 
функции желудочно- кишечного тракта. Избыточный 
бактериальный рост, развивающийся у пациентов 
с дуоденостазом обусловлен, как правило, недо-
статочностью илеоцекального клапана. У больных 
с синдромом раздраженной кишки увеличены коли-
чественные показатели семейств Enterobacteriaceae 
(тип Proteobacteria), Lactobacillaceae и рода Bacteroides 
по сравнению с контролем, тогда как некультиви-
руемые Clostridiales I, род Faecalibacterium (включая 
Faecalibacterium prausnitzii) и род Bifidobacterium 
были снижены. Разнообразие микробиоты также 
в основном было снижено у больных с синдромом 
раздраженной кишки [25].

Helicobacter pylori (HР) и микробиота. Иссле-
дователи большое внимание уделяют изучению 
взаимосвязь HР с другой микробиотой в контексте 
этиологии хронических заболеваний желудка и две-
надцатиперстной кишки, изменения микробио-
ты желудка в результате эрадикационной терапии. 
Хотя особо ценных находок с точки зрения влияния 
на течение хеликобактер- ассоциированных заболе-
ваний пока нет. Полученные данные о роли микро-
биоценоза включены в согласительные документы 
Маастрихт- V и -VI [26].

Состав микробиома желудка связан с уникаль-
ной экологической нишей и преобладанием Actino-
bacteria, Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria 
и Streptococcus в качестве наиболее доминирующего 
рода. Конечно, HР существенно изменяет состав 
хорошо адаптированного «нише-специфическо-
го» микробиологического сообщества. Но измене-
ние состава микробиома желудка ассоциировано 
не только с инфицированием HР, но и с модуляцией 
кислотной продукции как под воздействием анти-
секреторных средств, так и в результате прогрес-
сирования хронического гастрита на всех этапах 
каскада Correa.

Широкое применение антибактериальной тера-
пии в процессе эрадикации НР оказывает долго-
срочное влияние на кишечную микробиоту, зна-
чительно расширило и разнообразило экспрессию 
генов устойчивости микроорганизмов к антибиоти-
кам. Изменение микробиоты, вызванное макроли-
дами, ассоциировано с повышенным риском разви-
тия бронхиальной астмы и увеличения массы тела. 
Изменения микробиоты у детей сохраняются спустя 
месяцы после тройной или квадротерапии, при этом 
полная «перезагрузка» состава микробиоты в сторо-
ну «исходного» состава маловероятна. Повторное 
применение антибиотиков является важным факто-
ром риска развития болезни Крона у детей.
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Проводятся всесторонние исследования микробио-
ты кишечника при различных заболеваниях. Так, кар-
тирование микробиома кишечника в раннем возрасте 
у новорожденных с критическими врожденными поро-

ками сердца для оценки метаболического и иммуноло-
гического звена здоровья пациентов позволило выявить 
ряд диагностических маркеров [27]. Можно привести 
примеры и других перспективных наблюдений.

Коррекция микробиоты

Поскольку аномалии в структуре микробиома ассо-
циируют с широким спектром заболеваний, оптими-
зация его формирования и оздоровления в раннем 
возрасте является чрезвычайно важным фактором 
в улучшении здоровья детей и взрослых.

Лечебные подходы к коррекции выявленных на-
рушений: применение длительной диетической кор-
рекции с целью изменения энтеротипа микробиоты, 
назначение про-, пребиотиков, антибактериальной 
терапии и фекальной трансплантации. Выбор опре-
деляется выраженностью выявленных нарушений.

Естественное вскармливание. По сути, нутриент-
ный состав грудного молока сам способен сформи-
ровать оптимальный состав кишечной микробиоты 
у младенца. Поддерживать нормальный состав ми-
кробиоты помогают пребиотические олигосахари-
ды (HMO), содержащиеся в грудном молоке. НМО 
представляют собой сложные сахара с уникальным 
структурным разнообразием, которые не перевари-
ваются кишечником младенцев. Выступая в качестве 
пребиотиков, полезные функции олигосахаридов 
реализуются прямым или косвенным взаимодей-
ствием с микробиотой кишечника за счет поддержки 
роста полезных бактерий, антипатогенных эффектов 
и модуляции реакции кишечных эпителиальных 
клеток [28].

В настоящее время HMO синтезированы искус-
ственным путем и включают как добавки в состав 
смесей для младенцев, которых нельзя кормить груд-
ным молоком, чтобы поддержать их рост и обе-
спечить защиту от различных заболеваний. Даже 
пищевую ценность грудного молока и продуктов 
питания для детей раннего возраста оценивают 
по содержанию HMO —  третьего по распростра-
ненности компонента человеческого молока после 
лактозы и липидов.

В консенсусе Маастрихт VI подчеркнуто, что ряд 
пробиотиков оказывают положительное влияние 
на эрадикацию HР за счет уменьшения побочных 
эффектов, связанных с применением антибиотиков. 
Кроме того, некоторые штаммы пробиотиков инги-
бируют HР несколькими путями, включая выработку 
антимикробных веществ или конкуренцию с HР за ко-
лонизацию и выживание. Положительные результаты 
показаны для определенных штаммов Lactobacillus, 
бифидобактерий и S. Boulardii. Эффект использова-
ния пробиотических штаммов, наблюдаемый в Китае 
лучше, чем наблюдаемый в других странах [29]?

Пробиотики. Условие сохранения живых функ-
ционально активных бактерий не всегда достижимо. 
Создание новых «лечебных» штаммов пробиоти-
ческих бактерий, при котором выживает сильней-
ший —  опасный путь. Лучше использовать неживые 
бактериальные клетки или парапробиотики —  по-
стбиотики/метабиотики. Парапробиотики как ком-
поненты микробных клеток или их метаболиты 
по воздействию на иммунную систему и кишечный 

барьер мало уступают эффекту пробиотиков, но от-
личаются лучшей сохранностью и безопасностью. 
Перспективным считается применение пробиотиков 
в комплексе с пребиотиками (синбиотики). Надо 
понимать, что любое свой ство пробиотика может 
быть улучшено с помощью генной инженерии для 
приспособления к новым целям.

Пробиотики активно используются у детей при 
лечении рото- и норовирусной кишечных инфекций. 
Доказана эффективность пробиотиков для предот-
вращения или сокращения длительности острой диа-
реи, диареи путешественников и др. Одним из наибо-
лее изученных пробиотиков является Bifidobacterium 
Lactis, известный как Bb12, часто сочетают 
с Lactobacillus acidophilus LA-05. Используют био-
препараты, в состав которых входит Bifidobacterium. 
B. breve BR03, Lactobacillus rhamnosus GG в ком-
бинации с другими пробиотическими штаммами.

Осторожный оптимизм. Исследования последних 
лет развеяли стойкий «миф» о ценности класси-
ческих пробиотиков, основанный на влияние жи-
вых пробиотических бактерий в препарате. Ведь 
до толстой кишки доходит ничтожный процент 
от употребленных per os живых микробов. Часто 
пробиотические клетки обладают бионесовмести-
мостью, вступают в антагонистические взаимоот-
ношения с аутоштаммами микробиома пациента. 
При повышенных дозировках пробиотики способны 
инициировать транслокацию кишечной микробио-
ты в брюшную полость с развитием инфекционных 
осложнений. Пробиотикотерапию ограничивают 
в период новорожденности. Особенно это касается 
препаратов, не разрешенных для этого возраста, что 
грозит потенциальной опасностью развития некро-
тизирующего энтероколита.

С научной точки зрения эффективность одно-
временного приема пробиотиков и антибиотиков 
является спорной и не доказанной. Неверно само 
утверждение, что пробиотики могут быть антибио-
тикоустойчивыми.

Пребиотики. Если широкое использование про-
биотиков вызывает большие сомнения у опреде-
ленной части консервативно настроенности пе-
диатров, то селективное стимулирование роста 
полезных микроорганизмов кишечника позици-
онируется как эффективное средство коррекции 
микробиоты при отсутствии отрицательных воз-
действий. Пребиотики добавляют в детские смеси. 
Однако эффекты от применения пребиотиков вы-
ходят за рамки влияния на кишечную микробиоту. 
Результаты клинических наблюдений доказывают 
влияние пребиотиков на иммунитет и снижение 
риска развития аллергии, а подтверждение концеп-
ции о связи головного мозга и кишечника в весомой 
мере определяет пребиотики как «психобиотики». 
Пребиотики не инактивируются антибиотиками, 
это не живые клетки.
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Помимо пребиотиков, отметим довольно широ-
кое и эффективное применение мета- и синбиотиков 
в педиатрии. Некоторые метаболитные пробиотики 
можно назначать с 6 месяцев жизни, и они практиче-
ски не имеют противопоказаний. Говоря о преиму-
ществах метабиотиков в сравнении с пробиотиками 
на основе живых организмов, следует назвать смесь 
лизоцима, каталазы, полипептидов, пептидоглика-
на, некоторых аминокислот, полисахаридов, изоли-
рованных из культуральной жидкости В.subtilus, 
сорбента цеолита и пребиотического компонента. 
В рамках импортзамещения большие надежды воз-
лагаются на наших флагманов производства, таких 
как ЗАО «Партнер», НПО «Бифилайф», «Вектор- 
Биальгам», «Био- Веста», а также Всероссийский 
НИИ молочной промышленности (Москва).

Трансплантация фекальной микрофлоры. 
Способ коррекции состава микробиоты прежде 
всего при инфекции, вызванной Clostridium difficile. 
Трансплантационный материал вводят в инкапсу-
лированной форме перорально или через колоно-
скоп. Функция микробиоты кишечника восстанав-
ливается уже через 24 ч после введения. Ведущие 
механизмы реализации фекальной транспланта-
ции: прямая конкуренция здоровой микробиоты 
против патогенов, восстановление кишечного ба-
рьера и метаболизма желчных кислот, стимуляция 
неспецифических механизмов иммунной системы 

хозяина, выработка антимикробных веществ про-
тив Clostridium difficile [30].

Положительный терапевтический потенциал 
трансплантации фекальных масс показан в отно-
шении таких заболеваний как язвенный колит, бо-
лезнь Крона, C.difficile- ассоциированный колит, 
метаболические и функциональные заболевания 
желудочно- кишечного тракта, сахарный диабет 2. 
Эффективность эндоскопического перорального 
метода проведения трансплантации выше, чем при 
ректальном введении или использования лиофи-
лизированного материала в капсулах [31]. Весьма 
обнадеживает отечественный положительный опыт 
трансплантации фекальной микрофлоры у детей 
с кишечной формой острой реакции «трансплан-
тат против хозяина», для снижения массы тела 
и улучшения показателей гликемии при сахарном 
 диабете 2.

Пероральное введение вагинальных микробов 
матери при рождении для восстановления развития 
микробиома кишечника у детей, рожденных путем 
кесарева сечения, не изменяет дальнейшее развитие 
кишечного микробиома у младенцев. Ограниченная 
колонизация материнских вагинальных штаммов 
предполагает, что другие материнские источники, 
такие как перианальная область, могут играть боль-
шую роль в обсеменении кишечного микробиома 
новорожденного.

Фармакомикробиомика

Речь об индивидуальном тестировании микробиома 
и разработка фармакомикробиомических стандар-
тов использования лекарственных средств (ЛС), 
по крайней мере для ведущих препаратов как вари-
анты персонализированной медицины. Не исклю-
чено, что оценка взаимодействия ЛС с микробио-
мом может стать стандартной процедурой в рамках 
разработки новых препаратов и их клинических 
исследований. В научно- медицинской практике 
отрабатываются многочисленные экспозиционно- 
ориентированные проекты (еxposome- focused 
projects), касающиеся изучения сложного взаимо-
действия микробиома, окружающей среды и гене-
тики для профилактики аллергических и респира-
торных заболеваний.

Высокоперспективным подходом является раз-
работка таргетной доставки лекарств, активирую-
щихся микроорганизмами толстой кишки. Местная 
доставка терапевтических средств (аминосалицила-
тов, глюкокортикоидов, биопрепаратов) с использо-
ванием систем с биоразлагаемым полисахаридным 

покрытием имеет большие перспективы для доставки 
лекарств к слизистой ткани в области язвы при вос-
палительных заболеваниях кишечника. Разработано 
до  30 модификаций микробиом- разлагаемых 
капсул, с использованием пектина, гуаровой камеди, 
декстранов, инулина, ксилана и др. и полтора десятка 
микробиом- активирующихся пролекарств для лече-
ния синдрома раздраженной кишки, где в качестве 
носителя использованы сахара, аминокислоты и т. д.

Первое проспективное исследование влияния 
микробиоты и метаболитов кишечника человека 
на реакцию ингибиторов иммунных контрольных 
точек (ипилимумаб, ниволумаб, пембролизумаб) 
у больных с метастатической меланомой показы-
вает, что специфическая микробиота кишечника, 
поддерживающая высокий уровень анакардовой 
кислоты, дополнительно способствует регрессу ме-
ланомы. Кроме того, бактериальные таксоны могут 
быть мишенями для ЛС при патологии желудочно- 
кишечного тракта, заболеваниях почек, включая 
острое повреждение почек [32].

Вопросы профилактики

Всегда в центре внимания. Как поддерживать «здо-
ровый» состав микробиоты наиболее естественным 
путем? Этому способствуют диетические приемы 
и регулярные физические упражнения.

Практические советы по восстановлению и со-
хранению здоровой микробиоты кишечника у детей 
с точки зрения питания:

— употребление больше клетчатки, предпочти-
тельны разнообразные сезонные фрукты и овощи 
(артишоки, лук, чеснок и др.);

— употребление пищи и напитков с высоким 
уровнем полифенолов, которые содержатся в орехах, 
семенах, ягодах, оливковом масле, кофе и зеленом 
чае;



185

обзоры литературы | literature reviews

— регулярное употребление ферментированных 
продуктов, содержащих живые микробы (кефир, 
ацидофилин, ряженка, йогурт, молочные сыры);

— избегать искусственных подсластителей (ас-
партам/Е951, сахарин/ Е954, сукралоза /Е955);

— соблюдение интервалов между приемами 
пищи способствует сохранению суточного ритма 
активности кишечной микробиоты.

Тонкости лечебного питания. В клинических 
условиях используется положительное влияние 
препаратов короткоцепочечных жирных кислот 
или диета с низким ферментируемым олигоса-
харидом, дисахаридом, моносахаридом и полио-
лом (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And 
Polyols, FODMAP) —  основа стратегии лечения 
синдрома раздраженной кишки и других заболе-
ваний желудочно- кишечного тракта. Существуют 
три этапа «вхождения» в  диету: ограничение 
FODMAP-содержащих продуктов, введение диеты, 
персонализация диеты. Каждый из этапов пред-
полагает постоянный контроль гастроэнтеролога 
и обучение пациента с синдромом раздраженной 
кишки, а в педиатрической практике —  родителей.

Обследование микробиома у детей, занимаю-
щихся спортом, позволили сделать важный прак-
тический вывод: бактерии, населяющие организм 
ребенка, «ответственны» за его выносливость, бы-
строе восстановление. Определенный вид актив-
ности (бег, гребля и др.) формирует конкретную 
микробиоту [33]. В процессе физических нагрузок 

у детей выявляют больше бактерий, умеющих пе-
рерабатывать молочную кислоту, углеводы и клет-
чатку, что помогает преодолевать возрастающие 
нагрузки. Благоприятно воздействуют на состав 
кишечной микробиоты неинтенсивные аэробные 
нагрузки, что подтверждает пользу регулярных 
физических упражнений.

В связи с COVID-19 и методами борьбы с панде-
мией (гигиенические пособия, меры физической 
изоляции, транспортные барьеры, антибиотико-
терапия и т. д.) возникли широкие и потенциаль-
но долгосрочные последствия для человеческого 
микробиома по всей планете. В научной литера-
туре представлены многочисленные исследования 
применения пробиотиков, синбиотиков в ком-
плексной терапии пациентов с COVID-19. Наиболее 
интересно выглядят результаты применения псил-
лиума, действие которого реализуется как через 
его сорбционные, цитопротективные и проти-
вовоспалительные свой ства при вирусном пора-
жении желудочно- кишечного тракта, так и через 
стимуляцию собственной полезной микробио-
ты кишечника. Отмечено, что прием препарата 
Закофальк приводит к существенному росту соб-
ственной бутират- продуцирующей микробиоты 
(Faecalibacterium prausnitzii) и подавлению роста 
условно- патогенной флоры с провоспалительной 
активностью, а также снижению риска развития 
постинфекционного синдрома раздраженного ки-
шечника [34].

Заключение

Кишечная микробиота активно влияет на все 
процессы жизнедеятельности макроорганизма. 
Качество микробной колонизации кишки ново-
рожденного первоначально зависит от состава 
микробиоты кишечника матери, состоятельности 
плацентарного барьера, контаминации патогенны-
ми микроорганизмами околоплодных вод, способа 
родоразрешения (новорожденный контактирует 
с микробиотой влагалища при естественных родах, 
материнской кожи, медперсонала при оперативных 
родах), вида вскармливания.

Микробиота кишечника взаимодействует с раз-
личными частями тела, формируя гомеостаз, обе-
спечиваются процессы саногенеза и профилактики 
множества патологических состояний. Аномалии 
в структуре кишечной микробиоты участвуют в па-
тогенезе многих местных и системных заболеваний. 
В медицинской микробной экологии энергично 
разрабатывают такие научные направления как: 
микробиота и ожирение / интеллект / поведение; 
микробы и биополитика. Термин «дисбактериоз-
ный психотип» характеризует человека вспыльчи-
вого, агрессивного и весьма обидчивого.

Изучение микробиома кишечника и возмож-
ность его коррекции требует развития новых ме-
дицинских технологий. Это касается не только 
общих принципов лечения заболеваний, но и пе-
реход к персонализированной медицине на основе 
достижений фармакомикробиомики. Ближайшая 
цель —  выделение локусов/микробных медиаторов 

влияния микробиома на здоровье и болезнь чело-
века, целевых генетических детерминант.

Опыт по трансплантации фекальной микрофло-
ры показывает, что многие виды бактерий легко 
приживаются только у гнотобионтов (полностью 
безмикробные животные), а состав микробиоты 
определяется не хозяином, а коммуникативными 
связями бактерий между собой. Отсюда следует 
важный, хоть и парадоксальный вывод: направ-
ленная элиминация нежелательных видов может 
решаться практически теми же средствами, что 
и интродукция бактерий, то есть путем изучения 
механизмов эволюционно сложившихся комму-
никативных связей бактерий и разработки средств 
воздействия на них.

Микропедиатрия получила дополнительный 
аргумент пользы длительного грудного вскарм-
ливания. Активно применяют обогащение смесей 
комплексами нутриентов (нуклеотиды, докоза-
гексаеновая кислота, лютеин, длинноцепочечные 
полиненасыщенные жирные кислоты) с доказан-
ными положительными эффектами в отношении 
улучшение когнитивных функций и здоровья де-
тей, а также про- и пребиотиками, улучшающи-
ми состав кишечной микробиоты и способными 
предупреждать формирование функциональных 
расстройств пищеварения. Анализ микробиома ре-
бенка, микробиома грудного молока матери долж-
ны стать основой превентивной диагностической 
практики в педиатрии.
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