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Summary

At the current level of scientifi c knowledge about the organization of biological systems, the role of microorganisms in their 
functioning seems quite evident. However, the signifi cance of microorganisms and the role of disturbances in microecology 
in the development of somatic pathologies remains a subject of debate and discussion. This review article is dedicated to 
explaining the author’s position regarding the current prospects for using microorganisms as a means of correcting dysbiotic 

 передовая статья
 leading article

Суворов Александр Николаевич, д. м. н., профессор, чл.- корр. РАН, руководитель отдела молекулярной микробиологии 
им. академика РАН А.А. Тотоляна

 Для переписки:
Суворов 
Александр 
Николаевич
navivus2@gmail.com

Для цитирования: Суворов А.Н. Перспективы микробной терапии в современной медицине. Экспериментальная и клиническая гастро-
энтерология. 2025;(7): 5–11 doi: 10.31146/1682-8658-ecg-239-7-5-11

 Перспективы микробной терапии в современной медицине
 Суворов А.Н.
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Институт Экспериментальной Медицины», (ул. Академика Павлова, д. 12б, 
Санкт- Петербург, 197022, Россия)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-239-7-5-11

Резюме

На современном уровне научных знаний об организации биологических систем роль микроорганизмов в их функцио-
нировании представляется вполне очевидной. Однако, значение микроорганизмов и роли нарушения микроэкологии 
в развитии патологий соматического характера до сих пор не является предметом споров и дискуссий. Данная обзорная 
статья посвящена разъяснению позиции автора, касающейся современных перспектив использования микроор-
ганизмов в качестве средств коррекции дисбиотических состояний. Обсуждается как использование чужеродных 
микроорганизмов в виде пробиотиков или фекальных трансплантатов, так и перспектива применения собственных, 
индигенных бактерий для восстановления индивидуальных микробиоценозов человека и животных.
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conditions. It discusses both the use of foreign microorganisms in the form of probiotics or fecal transplants, and the prospect 
of using one’s own, indigenous bacteria to restore the individual microbial ecology of humans and animals.

Keywords: microbiota, microbiome, fecal microbiota transplantation, autologous microbial transplantation, autoprobiotics, 
dysbiosis
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Введение

Предположительно, все многоклеточные орга-
низмы, включая кораллы, червей и насекомых, 
содержат помимо собственных клеток микро-
организмы – микробиоту [1, 2, 3]. Микробиота 
многоклеточных представляет собой сообщество 
разнообразных микроорганизмов: бактерий, ви-
русов, архей, грибов и простейших, которые в со-
вокупности содержат множество генов, состав-
ляющих микробиом. Учитывая роль бактерий 
в микробиоте, теперь известно, что человеческая 
кишечная экосистема представлена тысячами ми-
кробных видов, составляющих триллионы кле-
ток, которые превышают количество собственных 
клеток человека [4]. Человеческий микробиом не 
является исключением и, похоже, сформировался 

и развивался задолго до того, как кроманьонцы 
пришли в Европу из Африки [5]. Логично предпо-
ложить, что все это неслучайно, и, что человече-
ский микробиом развивался вместе с эволюцией 
человечества как вида.

Количество доказательств, подталкивающих 
современную биологическую науку к более глу-
бокому пониманию работы любого организма как 
сообщества макро и микроорганизмов, которая 
функционирует только благодаря сотрудничеству 
микро и макромиров, постоянно растет. Поэтому 
каждый из участников важен для существования 
системы в целом, а, значит, и в случае заболеваний 
надо восстанавливать как макроорганизм, так и его 
микромир.

Логика использования микробной терапии

Очевидно, что все люди и животные на деле яв-
ляются холобионтами – сообществами носителя 
или хозяина и их ассоциированной микробиоты 
как единой экологической единицы. Теория холо-
бионтов является хорошей рабочей концепцией, 
объясняющей режим функционирования любого 
организма, и научных доказательств последней 
более, чем достаточно. Возвращаясь к истории био-
логического мира, скорее всего, появление много-
клеточных структур стало выгодным благодаря 
изменению атмосферы с появлением кислорода 
в качестве побочного продукта функциониро-
вания фотосинтетических бактерий и растений. 
Скрываясь внутри многоклеточной оболочки, 
анаэробные бактерии смогли выжить и размно-
жаться. Конечно, эти сложные микро- и макроси-
стемы нуждались в тонкой настройке и зависели 
от множества факторов, таких как источник пи-
тательных веществ, температура, радиация, ат-
мосфера, РН и т. д.

С  увеличением сложности многоклеточно-
го организма микробиота становилась все более 
структурированной и изощренной, а некоторые 
из древних микроорганизмов преобразовались 
в клеточные органеллы, такие как митохондрии 
и хлоропласты. Основным контролером микроб-
ного баланса в организме стала врожденная им-
мунная система, которая формировалась с учетом 
особенности индивидуальной микробиоты в пер-
вые годы жизни. У людей требуется около трех лет, 
чтобы иммунитет сформировал представление 
об антигенах всех его обитателей, принимая их 
за свои собственные [6, 7]. И лишь к трем годам 

устанавливается баланс между микро и микроми-
ром в организме человека. Дело в том, что помимо 
времени, нужного для созревания всей системы 
врожденного иммунитета, сама микробиота доста-
точно сильно меняется в первые годы жизни. Так, 
например, после прекращения грудного вскарм-
ливания ребенка в составе его микробиоты резко 
сокращается число бифидобактерий, продуциру-
ющих ферменты, нужные для утилизации сахаров 
материнского молока. На более поздних этапах 
жизни столь резких изменений в составе микро-
биоты не происходит и индивидуальный состав 
микробиоты сохраняется до старости.

После установления системы иммунологиче-
ского мониторинга внутри организма изменения 
в составе микробиома происходят только в случае 
резкой смены рациона, стресса, медицинского вме-
шательства, развития хронической патологии или 
инфекции. В случае, когда холобионт встречается 
с антигенно чуждыми микроорганизмами, иммун-
ная система реагируют соответствующим образом 
с помощью различных молекулярных и физиоло-
гических реакций, включая антитела, привлече-
ние клеток – убийц (макрофаги или нейтрофилы), 
повышение температуры тела, рвота, диарея, зуд, 
чихание, кашель и т. д.

Длительный дисбаланс состава микробиоты 
вызывает дисбиотическое состояние, которое 
приводит к различным последствиям с разной 
степенью патологии, включая соматические за-
болевания различных органов и систем. В случае 
возникновения дисбиоза у человека, в зависи-
мости от различных локализаций микробиоты 
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(кишечник, кожа, мочеполовая система, ротовая 
полость), дисбиоз может привести к заболеваниям, 
связанным с местом колонизации, таким как за-
болевания желудочно- кишечного тракта, кожные 
болезни, вагиноз, пародонтит и т. д. Кроме того, 
многие системные заболевания человека, такие 
как неврологические заболевания, метаболические 
заболевания, сердечно- сосудистые заболевания 
или рак, тоже чаще всего связаны с дисбиозом. 
Дисбиоз, являясь индивидуальным изменением 
состава микробиоты, может быть уменьшен или 
полностью излечен быстрой реакцией защитных 
систем хозяина, однако во многих случаях усилия 

внутренней системы защиты организма оказыва-
ются неэффективными. При этом для восстановле-
ния экосистемы холобионта требуется экзогенное 
введение микроорганизмов, что и является ми-
кробной терапией.

Микробная терапия основана на использовании 
полезных для здоровья бактерий, грибов или виру-
сов в качестве терапевтических средств. Основная 
идея использования экзогенных микробов в каче-
стве лекарств заключается в предположении, что 
экзогенные микроорганизмы восстанавливают 
нарушенную микробиоту до её нормального (ин-
дивидуально адаптированного) состояния.

Пробиотики, пребиотики, бактериофаги в микробной терапии

Исторически, все нации мира использовали раз-
личные продукты, содержащие микробы, которые 
за тысячи лет проб и ошибок оказались полез-
ными для здоровья (сыры, пиво, йогурты, хамон 
и т. д.). После первых работ по изучению бакте-
рий в составе болгарского йогурта, проведенных 
русским ученым, лауреатом Нобелевской премии 
И.И. Мечниковым, стало очевидно, что некоторые 
бактерии, особенно относящиеся к группе молоч-
нокислых бактерий (LAB), могут быть полезны для 
здоровья. Начиная с работ Мечникова, некоторые 
из LAB исследовались в клиниках как дополнение 
к терапии заболеваний, ассоциированных с дис-
биозом. Позже бактерии и продукты питания, со-
держащие бактерии, были отнесены к пробиоти-
кам – живым микроорганизмам, обеспечивающим 
полезные для здоровья функции. Большинство из-
вестных пробиотиков на рынке в настоящее время 
принадлежат к лактобактериям (лактобациллам, 
лактококкам и энтерококкам), однако ряд штам-
мов бифидобактерий, бацилл и кишечной палочки 
также относят к пробиотикам [9].

Новые пробиотики постепенно приобретают 
характеристики целевых лекарств, направленных 
на терапию и устранение специфических бактери-
альных патогенов или специфическую модуляцию 
иммунного ответа с про- или противовоспалитель-
ными свой ствами. Однако даже в случае успешной 
пробиотической терапии положительный эффект 
от приема пробиотиков носит временный характер 
из-за того, что чуждые бактерии устраняются из 
организма иммунной системой хозяина или из-за 
антагонизма с микробиотой хозяина.

Помимо пробиотиков, являющихся живыми 
объектами, также были обнаружены вещества, ко-
торые после употребления способны улучшать со-
став микробиоты. Эти вещества, обеспечивающие 
питательные преимущества для индигенной ми-
кробиоты, были названы пребиотиками. Наиболее 
широко используемыми пребиотиками являются 
пищевые волокна и олигосахариды, такие как лак-
тулоза или инулин.

Биологические причины, помимо использова-
ния пробиотиков или пребиотиков перорально или 
с продуктами питания, заключаются в улучшении 
состава микробиоты, создавая микробную среду, 
необходимую для устранения дисбиоза. Пробиотики, 
потребляемые в количестве, которое обычно выше 
нормального представительства родственных им 
штаммов в индивидуальной микробиоте, обеспечи-
вают рост местных бактерий, в то время как пребио-
тики также являясь субстратом для резидентных бак-
терий обеспечивают синтез некоторых метаболитов, 
таких как короткоцепочные жирные кислоты (SCFA) 
и ряда других веществ, полезных для здоровья [10].

Вирусы бактерий (бактериофаги) также могут 
быть отнесены к возможным инструментам микроб-
ной терапии. Бактериофагов в кишечнике еще боль-
ше, чем бактерий и их роль в поддержании микроб-
ного состава еще предстоит оценить. Бактериофаги, 
способные размножаться, на бактериях и их лизи-
ровать, обычно являются специфичными для каж-
дого бактериального штамма и в настоящее время 
рассматриваются в качестве замены или дополнения 
к антибиотикам для устранения конкретного пато-
гена из микробной экосистемы [11].

Механизмы действия микробной терапии

Как и любая стабильная биологическая система, 
индивидуальный микробиом нуждается в  за-
щите от вторжений или внезапных изменений 
окружающей среды. При любой инфекции или 
в случае появления патогенов в экосистеме еще до 
проявления инфекционного заболевания первой 
реакцией микробиоты является попытка скорей-
шего исключения патогена. Существует множество 
инструментов, которые могут достичь этой цели 
со стороны местной микробиоты, которая может 
использовать такие подходы, как конкурентное 

исключение или производство антимикробных 
веществ. Конкурентному исключению могут спо-
собствовать метаболические особенности каждого 
вида бактерий в микробиоте, которые адаптирова-
ны к очагам колонизации (находящихся в план-
ктонной фазе, на поверхности слизистой оболочки, 
или в биопленке), или синтез различных антими-
кробных веществ, включая органические кислоты 
или бактериоцины.

Бактериальная геномика показывает, что прак-
тически все бактериальные геномы содержит гены 
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бактериоцинов вместе со сложным механизмами 
их экспрессии и индивидуальным иммунитетом 
против собственных антибактериальных пептидов.

Бактериофаги также могут использоваться 
в качестве лечебного средства с целью устранения 
патогенных бактерий из экосистемы, при этом сле-
дует понимать, что, как в случае антибиотиков или 
антимикробных пептидов, к бактериофагам может 
формироваться устойчивость бактерий.

Со стороны хозяина (макроорганизма) на по-
явление патогена слизистая оболочка также ре-
агирует выработкой различных антимикробных 
пептидов, таких как альфа- и бета-дефензины, HD5, 
HD6, RegIII или кателицидин [12–15]. В случае 

метаболических нарушений, таких как неперено-
симость лактозы или отсутствие определенных 
метаболических путей, местные бактерии могут 
улучшить метаболизм, восполняя организм хо-
зяина недостающими ферментами или необходи-
мыми веществами. В принципе, микроорганизмы, 
принимаемые в качестве пробиотиков, действуют 
точно так же, как местная микробиота, но в боль-
шем количестве. Например, многие лабораторные 
пробиотики содержат и экспрессируют много-
численные бактериоцины с высокой эффективно-
стью экспрессии или обеспечивают биологически 
необходимые молекулы, такие как ферменты или 
витамины.

Аутологичная микробиологическая терапия (аутопробиотики)

Использование индигенных бактерий в качестве 
средств микробной терапии является одним из 
способов преодоления ограничений, связанных 
с использованием пробиотиков. Согласно совре-
менным иммунологическим концепциям, для 
формирования врожденного иммунитета требу-
ется время около 1000 дней с момента рождения. 
Это время необходимо для выработки механизмов 
иммунологической толерантности к собственным 
антигенам, в том числе к антигенам микробиоты – 
грибам, бактериям и вирусам. С этого момента ор-
ганизм учится отличать свою собственную микро-
биоту от экзогенных микроорганизмов, вытесняя 
нежелательные (потенциально опасные) микроор-
ганизмы местными бактериями и грибами.

Для понимания значимости этого тезиса до-
статочно вспомнить, что любая бактерия может 
экспрессировать на поверхности до 500 белков, 
каждый из которых содержит несколько высо-
коиммуногенных Т и  В  клеточных эпитопов. 
Индигенные грибы и простейшие также содержат 
на поверхности множество антигенов, которые 
более чем полноценно представлены клеткам им-
мунной системы.

Таким образом, механизмы иммунологической 
толерантности выдерживают колоссальную на-
грузку внутри нашего организма.

Следовательно, теоретически бактерии, выделен-
ные из их собственной (индигенной) микробиоты 
и выращенные вне организма, не должны вызывать 
иммунологических конфликтов с организмом- 
хозяином, а также способны к длительной колони-
зации организма, так как их «помнит» собственная 
иммунная система.

Пробиотики, будучи гетерогенными по отно-
шению к хозяину, не способны к длительной ко-
лонизации, что снижает их ценность как факто-
ров, восстанавливающих микробиоты в случае 
дисбактериоза.

Еще одним аргументом в пользу замены про-
биотиков микроорганизмами из их собственной 
микробиоты является способность сложных ми-
кробных сообществ выстраивать симбиотические 
отношения с другими компонентами микробиоты, 
«помогая» другим местным бактериям. Термин 
«аутопробиотик» описывает местные бактерии, 
отобранные из микробиоты хозяина в качестве 

полезных для здоровья организма. Первоначально 
этот термин был предложен российскими учеными 
В. Коршуновым, Б. Шендеровым и М. Манвеловой, 
которые первыми предложили использовать мест-
ные бифидо- и лактобактерии в качестве пробио-
тиков [16].

Однако, эти исследователи не учитывали, что 
индигенная микробиота может достаточно ча-
сто становиться причиной инфекций, особенно 
у  иммуноскомпроментированных пациентов, 
например, при длительной химиотерапии, хро-
нических воспалительных процессах с примене-
нием нескольких курсов антибиотиков и после 
оперативных вмешательств. Для устранения этого 
существенного недостатка была разработана тех-
нология получения аутопробиотиков, основанная 
на предварительной генетической оценке штаммов 
аутопробиотиков, которая позволила исключить 
штаммы, содержащие в своем геноме потенци-
альные факторы вирулентности. Технология была 
оценена путем тестирования способности штаммов 
восстанавливать микробиоту на лабораторных 
животных с дисбактериозом [18]. В серии экспе-
риментальных исследований с индигенными энте-
рококками, лактобациллами, бифидобактериями, 
а также различными вариантами микробных кон-
сорциумов было убедительно показано, что прием 
аутопробиотиков у животных с дисбактериозом 
кишечника позволяет вернуть микрофлору в со-
стояние, соответствующее здоровому организму 
[19]. Преимуществом аутопробиотиков оказались 
их выраженные антагонистические свой ства по от-
ношению к патогенам, а также длительная (более 45 
дней) персистенция в кишечнике, без подавления 
его резидентных представителей.

Исследования с использованием методов геном-
ного и биоинформатического анализа подтвердили 
правильность первоначальной гипотезы. После 
приема аутопробиотиков на основе одного выбран-
ного штамма или смеси местных бифидобактерий 
и энтерококков было отмечено увеличение выра-
ботки противовоспалительных и регуляторных 
цитокинов (в первую очередь IL-10), что снижало 
хроническое воспаление [19]. Также было показа-
но, что аутопробиотики значительно влияют на 
ферментативную активность кишечного эпителия 
в различных отделах кишечника. В частности, было 
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доказано, что аутопробиотические энтерококки 
и бифидобактерии значительно повышают актив-
ность ферментов, участвующих в углеводном об-
мене в химусе, компенсаторно, за счет механизмов 
обратной связи, снижая их выработку в эпителии. 
В то же время активность щелочной фосфатазы 
в химусе после воздействия аутопробиотиков по-
вышалась, возможно, способствуя утилизации 
ЛПС, а сыворотке крови она восстанавливалась до 
уровня, определенного у здоровых животных. Это 
подразумевает участие аутопробиотиков в восста-
новлении метаболических функций и противодей-
ствии эндотоксинам грамотрицательных бактерий. 
Масс-спектрометрический анализ метаболомов 
(было оценено более 100 метаболитов) сыворот-
ки крови лабораторных животных, получавших 
аутопробиотики, показал, что местные бактерии, 
в первую очередь Bifi dobacterium spp., способны 
значительно нейтрализовать негативное воздей-
ствие протеобактерий. Успешные доклинические 

исследования аутопробиотиков в виде местных 
лактобацилл, энтерококков и комбинации бифи-
добактерий и энтерококков были подкреплены 
клиническими исследованиями аутопробиотиков 
при лечении синдрома раздраженного кишечни-
ка (СРК), кампилобактерных и хеликобактерных 
инфекций, болезни Паркинсона, колоректального 
рака, метаболического синдрома, бактериального 
вагинита и воспалительных заболеваний поло-
сти рта [20–24]. Ни в одном из случаев клиниче-
ских исследований не было отмечено  каких-либо 
побочных эффектов, и уровень приверженности 
пациентов к аутопробиотической терапии был 
чрезвычайно высоким. У всех пациентов с выше-
указанными заболеваниями наблюдалась тенден-
ция к снижению уровня гамма- протеобактерий, 
относящихся к семейству Enterobacteriaceae. При 
всех перечисленных заболеваниях наблюдалось 
нормализация стула, исчезновение болей при СРК 
и уменьшение симптомов спондилоартрита [25, 26].

Другие способы микробной терапии

Альтернативным подходом к микробной терапии, 
который интенсивно развивается в последнее вре-
мя, является трансплантация фекальной микро-
биоты (ТФМ). Идея этой технологии основана на 
предположении, что микробиота от здорового 
донора может быть «пересажена» человеку с дис-
биотическим состоянием. Как правило, гетероло-
гичная трансплантация фекальной микробиоты, 
при которой фекалии от «здорового» донора пе-
ресаживаются больному человеку, используется 
для лечения инфекционных заболеваний, таких 
как рецидивирующая инфекция Clostridioides 
diffi  cile (CDI), с частотой излечения до 90% [27–30]. 
У людей, при неэффективности лечения антибио-
тиками, ТФМ стала основным методом лечения 
CDI. Экстраполируя преимущества при лечении 
CDI, ТФМ пытались применять при других за-
болеваниях, включая воспалительные заболева-
ния кишечника (ВЗК), но клинический ответ был 
различным и значительно менее эффективным 
[31, 32]. Различия в клиническом ответе на ТФМ 
могут быть связаны с тем, что CDI вызывается 
клостридиальной инфекцией, в то время как ВЗК 
представляет собой сложное иммунологическое 
воспалительное заболевание, которое проявля-
ется преимущественно в стенке кишечника гене-
тически восприимчивых хозяев. Ведутся иссле-
дования по использованию ТФМ и при других 
заболеваниях человека, включая метаболические 
расстройства. Однако терапия с помощью ТФМ 
имеет ряд существенных недостатков, помимо не-
соответствия микробиоте реципиента. Основным 
недостатком ТФМ является невозможность обе-
спечить безопасность при пересадке донорской 
микробиоты пациенту. Чужеродные вирусы и ДНК 
неизбежно попадают в препарат вместе с комплек-
сом донорских бактерий, что делает непредсказу-
емыми отдаленные последствия трансплантации 
микробиоты [33, 34].

Альтернативой трансплантации фекальной ми-
кробиоты является так называемая аутологичная 

трансплантация фекальной микробиоты (a- ТФМ) – 
альтернативный подход к ТФМ, когда микробиота 
сохраняется после взятия у хозяина в здоровом 
состоянии и консервируется путем глубокой за-
морозки без генетического анализа состава для 
последующего использования на фоне дисбакте-
риоза. A-ТФМ предполагает сохранение фекалий 
в здоровом состоянии для последующего исполь-
зования при восстановлении микробиоты кишеч-
ника после нарушения. Такой подход позволяет 
преодолеть препятствие, связанное с внедрением 
чужеродной для реципиента микробиоты, и в не-
котором смысле аналогичен аутопробиотической 
технологии. Аутологичная трансплантация ми-
кробиоты была опробована у пациентов с ожире-
нием, онкогематологией, синдромом раздражен-
ного кишечника, диареей, связанной с приемом 
антибиотиков, и рядом других патологических 
состояний [35, 36]. Доказано, что этот подход безо-
пасен и хорошо воспринимается пациентами, в том 
числе с ослабленным иммунитетом. После лечения 
a- ТФМ показатели α-разнообразия возвращаются 
к исходному среднему уровню, а индекс сходства 
показывает восстановление микробных сообществ. 
Это может быть наиболее полезно для пациен-
тов, получающих интенсивную химиотерапию 
и антибиотики, обеспечивающие хорошее восста-
новление микробиоты кишечника. В пилотном 
клиническом исследовании a- ТФМ была доказана 
эффективность подхода в отношении таксономиче-
ского состава микробиома желудочно- кишечного 
тракта, содержания генов резистентности и ме-
таболической способности [37]. Пациенты с ВЗК 
также продемонстрировали хороший клиниче-
ский ответ среди исследуемой группы пациентов, 
что было подтверждено анализом метаболома [38]. 
Преимущества a- ТФМ кажутся очевидными. Хотя 
выбор донора стал ключевым фактором успеха 
ТФМ, использование гетерологичных донорских 
испражнений по-прежнему подвергает реципиента 
риску заражения инфекционными/патогенными 
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микроорганизмами. Однако риск сохранения пато-
бионтов в образце кала здорового пациента, кото-
рый может быть опасен при ослабленном иммуни-
тете, все еще существует. Хорошей альтернативой 
a- ТФМ может быть использование консорциума 
местных бактерий, выращенных без патогенных 
веществ на искусственных питательных средах 

[39]. Отличие этой процедуры заключается в от-
боре консорциума, свободного от потенциально 
патогенных бактерий или вирусов, которые вы-
тесняются местными непатогенными бактериями, 
выращенными на селективных средах и протести-
рованными перед внедрением в качестве полезного 
для здоровья продукта.

Заключение и перспективы на будущее

Резюмируя изложенное, можно заметить, что раз-
нообразный мир микроорганизмов, населяющих 
организм человека, необходим для его нормаль-
ного функционирования. В современной научной 
литературе постоянно возникают дополнительные 
данные, указывающие на участие микробиоты 
практически во всех физиологических процессах 
организма, поставляя необходимые для нашей 
жизни вещества, стимулируя нашу иммунную си-
стему и защищая нас от патобионтов. Любопытно, 
то микробиота влияет и на работу нервной системы 
и головного мозга, вырабатывая нейромедиаторы, 
определяющие наше социальное поведение. При 

этом каждый год появляются все новые данные 
в поддержку значения микробиоты в нашей жизни. 
Не удивительно, что восстановление микробного 
баланса становится ключом к восстановлению здо-
ровья организма в целом. Научное сообщество по-
степенно приходит к пониманию роли индигенной 
микробиоты в этих процессах. В разных странах 
мира активно создаются биобанки с донорской ми-
кробиотой. На мой взгляд, биобанки персонифи-
цированной (собственной) микробиоты, созданные 
в период физиологического здоровья организма, 
могут стать источником полезных бактерий для 
микробной терапии людей в случае заболевания.
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