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Резюме

Микробиота играет ключевую роль в физиологии и поддержании гомеостаза организма человека. Важное значение 
принадлежит процессам формирования кишечной микробиоты, начинающиеся внутриутробно, а ребенок продол-
жает получать микрофлору матери в течение родов и грудного вскармливания. Результаты молекулярно-генети-
ческих исследований свидетельствуют о том, что наиболее интенсивно процесс микробной колонизации ребенка 
связан с особенностями питания. Главный фактор поддержания стабильности и резистентности нормобиоты — это 
микробные аутометаболиты. Подчеркнуто значение энтеротипа человека. Рассмотрены наиболее перспективные 
направления пробиотических биотехнологиий и разработки метаболитных пробиотиков (метабиотиков), пробио-
тиков в комплексе с пребиотиками (синбиотиков). Понимание процессов формирования кишечной микрофлоры 
позволяет разрабатывать эффективные методы профилактики и коррекции микроэкологических и моторных нару-
шений в возрастном аспекте.
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Summary

Microbiota plays a key role in the physiology and maintenance of homeostasis of the human body. The importance belongs 
to the processes of the formation of the intestinal microbiota, starting in utero, and the child continues to receive the moth-
er’s microfl ora during childbirth and breastfeeding. The results of molecular genetic studies indicate that the most intensive 
process of microbial colonization in infant is associated with features of feeding. The main factor in maintaining the stability 
and resistance of normal biota is microbial autometabiolites. Considered the most promising probiotic biotechnology and 
development metabolic of probiotics (metabiotics) probiotics in combination with Prebiotics (synbiotics). Understanding 
the processes of formation of intestinal microfl ora allows you to develop eff ective methods of prevention and correction 
micro-ecological and motor disorders in the age aspect.

Keywords: children, intestinal microfl ora, microbiota, мicrobiome, humus, probiotics, рrebiotics, metabiotiсs, synbiotics, 
autometabiolites.
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В последние 10–15 лет благодаря достижениям 
микробиологии и генетики произошла настоящая 
революция во взглядах на роль микробов. Холо-
геномная теория меняет синтетическую теорию 
эволюции: существование человека без микро-
организмов так же невозможно, как без воздуха, 
кислорода, пищи, воды, гравитации [1–3].

Научное медицинское сообщество приняло на 
вооружение два важных новых постулата. Первый – 
количество микробов, которые идентифицирова-
ны как значимые для человека, составляют лишь 
малую часть от общего числа микроорганизмов, 
заселяющих тело человека. Второй – нельзя го-
ворить о тотальной вредоносности тех или иных 
микробов. Не стерильность определяет здоровье, 
а разнообразие микробов. Факт: чем больше видов 
микроорганизмов сопровождают конкретного че-
ловека, тем лучше.

Микробиота у каждого человека имеет свой 
уникальный состав и развивается на протяжении 

всей жизни [4]. Формирование кишечной микро-
биоты начинается рано, ребенок получает ми-
крофлору матери внутриутробно в течение всей 
беременности, а также во время родов и впост-
натальном периоде при грудном вскармливании. 
Внутриутробный и неонатальный периоды пред-
ставляют собой критические этапы формирова-
ния микробиома ребенка, от которых во многом 
зависит состояние его здоровья в течение всей 
жизни. Состав формирующейся микробиоты за-
висит от гестационного возраста ребенка, способа 
родоразрешения, типа вскармливания, антибак-
териальной терапии, санитарно-гигиенических 
условий окружающей среды, географических ус-
ловий и др. [5–6].

Уникальный микробиом таит в себе плацента 
[7]. Интересный факт – у членов одной семьи жи-
вут схожие бактерии. Ребенок с молоком матери, 
впитывая «семейные» микроорганизмы, получает 
семейные/национальные вкусовые пристрастия.

Микробиота как отдельный орган
Бурное развитие геномики – науки, занимающейся 
изучением генов и геномов, возникшей на стыке 
молекулярной генетики и информатики, – способ-
ствовало изменению всей концепции о сущности 
естественной микробиоты. Методы секвениро-
вания последнего поколения (Next-Generation 
Sequencing, NGS) позволили в десятки и сотни 
раз ускорить процесс определения нуклеотидных 
последовательностей ДНК и РНК. В процессе вы-
полнения международного исследовательского 
проекта «Геном человека» (Th e Human Genome 
Project), установившего полную последователь-
ность ДНК человека, была выполнена работа по 
оценке бактерий, населяющих тело человека. Было 
обнаружено, что количество микроорганизмов 
огромно, а большая их часть находится в кишеч-
нике. В рамках проекта «Микробиом человека» 
(Human Microbiome Project) было картировано 
более 10 тыс. микроорганизмов человека – бак-
терий, вирусов, грибов, простейших, обитающих 
в организме человека (особенно в ротовой поло-
сти). В процессе исследования было выявлено, что 
«человеческий суперорганизм» состоит из 1012 со-
матических и зародышевых клеток и из свыше 1014 
микробных клеток. Организм взрослого человека 
содержит 2,5 миллионов различных молекул, в т. ч. 
около 1 миллиона различных белков, 300 тысяч раз-
личных липидов, сотни тысяч других соединений.

Бактерии в организме человека есть практиче-
ски везде. Совокупный вес всех микробов челове-
ка составляет от 3 до 5% от общего веса человека, 
больше чем мозг или сердце. Их количество в десять 
раз превышает число наших собственных клеток. 
Установлено пять мест в нашем теле (биотопов), где 
их концентрация максимальная: желудочно-ки-
шечный тракт, кожа, дыхательные пути, полость 
рта, мочеполовая система. При этом большая часть 
микробиома в организме человека сосредоточена 
в кишечнике, который представляет собой как бы 
отдельный экстракорпоральный орган [8].

Роль микробиоты и все направления ее дея-
тельности даже трудно оценить. Бактерии про-
дуцируют аналоги гормонов человека: серотонин, 
тестостерон, норадреналин, дофамин, гистамин. 
Воздействуя на стенку кишечника, эти вещества, 
попадая в кровоток, влияют на наш мозг, формируя 
привычки, вкусовые пристрастия, даже поведение. 
Концепция оси «кишечник – головной мозг – ки-
шечник» стала парадигмой. Связь головного мозга 
и желудочно-кишечного тракта осуществляет-
ся на сенсорном, моторном и нейроэндокринном 
уровнях. Некоторые авторы продлевают эту ось, 
включая в нее взаимодействие между микробиотой 
кишечника и иммунной системой: «кишечник – 
головной мозг – иммунная система – микробиота» 
[9–10].

Кишечная микробиота
Кишечный эпитоп играет ключевую роль в фи-
зиологии и поддержании гомеостаза организма 
человека. Результаты мета-геномных исследований 
показали, что большинство кишечных микробов 
являются представителями видов Actinobacteria 
(роды Bifi dobacterium и Colinsella), Bacteroidetes 
(роды Bacteroides и Prevotella), Firmicutes (роды Lac-
tobacillus, Clostridium, Eubacterium и Ruminococcus), 
Proteobacteria (Enterobacter spp.) [11]. Но более 99% 
микробов, населяющих кишечник, не культивиру-
ются или плохо культивируются.

Микробиота кишечника выполняет множество 
функций, включая защитную, иммуномодули-

рующую, метаболическую, детоксикационную, 
а также участвует в молекулярно-генетических 
процессах, регуляции перистальтики кишечника 
и др. (рис. 1).

Нормальная микробиота кишечника защищает 
хозяина от инфекции, снижает провоспалитель-
ный ответ, морфологически связана с иммунной 
системой клеток кишечника (GALT – gut associated 
lymphoid tissue), что минимизирует риск развития 
таких состояний, как аллергия или воспалительные 
заболевания кишечника [12–13].

Понятие метаболической функции подразу-
мевает участие в метаболизме белков, пептидов 

Рисунок 1.Полезные функции микро-биоты кишечникаFigure 1. Useful functions of intestinalmicrobiota
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и желчных кислот, синтез витаминов (K и др.), 
ферментацию неперевариваемых углеводов с об-
разованием короткоцепочечных жирных кис-
лот. Бутират – один из видов короткоцепочечных 
жирных кислот, служит в качестве питания для 
колоноцитов, а также участвует в регуляции их 
жизненного цикла. Некоторые бактерии усиливают 
продукцию sIgA.

Здоровье человека в целом и даже его настрое-
ние зависят от микробиоты. Микробы способны 
синтезировать бензодиазепины – вещества, обла-
дающие успокаивающим эффектом. Они близки 
по формуле к феназепаму.

Бактерии, населяющие человека, ответствен-
ны за его выносливость, быстрое восстановление 
и психологическую устойчивость. Этот вывод на-
прашивается по результатам обследования ми-
кробиома спортсменов. Определенный вид актив-
ности (бег, гребля и др.) формирует конкретную 
микробиоту. Как показали наблюдения, в процессе 
физической нагрузки у спортсменов становится 

больше бактерии, умеющих перерабатывать молоч-
ную кислоту, углеводы и клетчатку, что помогает 
преодолевать возрастающие нагрузки. Бактерии 
кишечника, производящие индолы (появляются 
в результате распада аминокислоты триптофан), 
определяют активность в пожилом возрасте и при-
останавливают старение.

Микроорганизмы кишечника – основа его струк-
турного и функционального существования. Нор-
мальная микробиота у взрослых, будучи сугубо 
индивидуальной, имеет значительную степень ста-
бильности и стремится к восстановлению после 
любых дисбиотических нарушений [14].

Взаимодействие между микробиотой (как нор-
мальной, так и измененной) и иммунной систе-
мой кишечника (лимфоидной тканью) приводит 
к выделению пептидов и других нейроактивных 
веществ, которые вызывают локальные и систем-
ные нейромышечные расстройства, характерные 
в частности для синдрома раздраженной толстой 
кишки и лежащие в основе его проявлений.

Энтеротипы
Благодаря молекулярно-генетическим и биоинфор-
мационным методам исследования микробиоты 
современное человечество удалось разделись на три 
энтеротипа [15]. В одном из них преобладают грамо-
трицательные бактерии рода Bacteroides, в другом – 
рода Prevotella, а в третьем, состоящем в основном 
из грамположительных бактерий типа Firmicutes, 
наиболее представлен род Ruminococcus. Это рас-
пределение, как было установлено, зависит от дие-
тических предпочтений, массы тела, расы или пола, 
и у людей одного и того же энтеротипа много общего 
в обмене веществ и уровне микробных метаболитов.

Энтеротип окончательно формируется при-
близительно к  5–7  годам и  во многом предо-

пределяет развитие тех или иных заболеваний, 
в частности атеросклероза, сахарного диабета, 
ожирения и др. Энтеротип определяет взаимос-
вязь бактерий и паразитов. Исследования, про-
веденные в Китае, выявили, что A. oligospora под 
влиянием кишечных бактерий может превра-
титься в убийцу нематод, «охотник становится 
жертвой» [16]. Бактерии, которыми питаются 
нематоды, начинают синтезировать фермент ар-
гиназу, которая расщепляет аргинин с образова-
нием мочевины. Проникнув в мицелий гриба, она 
под действием фермента уреазы распадается до 
аммиака, который побуждает гриб сформировать 
ловчую сеть.

Биопленка
Биопленки из микроорганизмов, выстилая весь 
организм человека (снаружи и внутри), обеспе-
чивают стратегию выживания, сохранения и уча-
стия микросимбионтов в гомеостазе [17–18]. Это 

базовое биологическое свойство, особое значение 
отводится кишечнику. Доказано, что способность 
к биопленкообразованию (БПО) обнаруживается 
уже при рождении ребенка. Состав биопленки на 
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удивление относительно постоянен. Стабильность 
обеспечивается с помощью единой генетической 
системы микроорганизмов, общающихся между 
собой за счет сигнальных молекул. БПО способ-
ствует защите микроорганизмов-ассоциантов от 
атакующих их иммунных клеточных и гумораль-
ных факторов защиты, обеспечивает значительную 
устойчивость к внешним воздействиям, снижает 
возможность действия антибиотиков и антисепти-
ков на микробиоту.

Так, для условнопатогенной флоры кишеч-
ника высокая способность БПО ведет к форми-
рованию антибиотикорезистентных штаммов 
микроорганизмов. Другой пример: для артри-
тогенных штаммов микроорганизмов (в случае 
реактивного артрита) их пребывание в кишечнике 

предоставляет возможность беспрепятственного 
проникновения в сосудистый кровоток с последу-
ющей транслокацией в синовиальную оболочку 
суставов, где формируются стойкие очаги эндо-
генной инфекции, которые трудно поддаются 
лечению антимикробными средствами и про-
биотиками из-за неспособности дезорганизовать 
бактериальную биопленку ассоциантов – возбу-
дителей воспалительного процесса. Наблюдается 
хронизация и рецидивирующее течение инфек-
ционного процесса, требующие индивидуальной 
этиотропной терапии и коррекции нарушений 
кишечного микросимбиоценоза, использование 
лекарственных средств, ингибирующих процесс 
БПО или разрушающих уже сформированные 
биопленки [19].

Влияние факторов окружающей среды
На развитие и разнообразие кишечной микро-
биоты у младенцев оказывают влияние способ 
родоразрешения (естественные роды по сравнению 
с кесаревым сечением), характер вскармливания 
(естественное или искусственное), степень доно-
шенности.

В околоплодных водах беременных женщин 
с преждевременными схватками были обнаруже-
ны Ureaplasma urealyticum, Fusobacterium nucleatum, 
Bacteroides urealyticus, Sneathia sanguinegenes, 
Ureaplasma parvum и Streptococcus agalactiae, что 
позволило сформулировать «гипотезу преждев-
ременных родов как полимикробной болезни» [20].

У детей, рожденных при естественных родах 
в отличие от рожденных кесаревым сечением, 
колонизация бактериальными штаммами осу-
ществляется за счет вагинальной микробиоты 
желудочно-кишечного тракта матери, причем эти 
различия в большинстве случаев сохраняются 
на протяжении всего периода младенчества. На 
грудном вскармливании у доношенного ребенка 
бифидобактерии преобладают над условно-па-
тогенными микроорганизмами, в то время как 
при искусственном вскармливании отмечается 
доминирование полиформных бактерий, энте-
рококков и бактероидов. Раннее приобретение 
условно-патогенной микрофлоры влияет на раз-
витие иммунитета ребенка, в результате чего 
формируется повышенный риск сенсибилизации 
к пищевым аллергенам, развития аллергических 
заболеваний дыхательных путей, экземы, развития 
в будущем избыточного веса, метаболического 

синдрома, артериальной гипертонии, сахарного 
диабета [21–24].

В микробных сообществах в первые месяцы 
жизни ребенка преобладают гены, ответственные 
за усвоение лактата, а после введения прикорма – 
гены, отвечающие за утилизацию углеводов, био-
синтез витаминов и деградацию ксенобиотиков. 
Происходит «совместная эволюция» характера 
питания, кишечного микробиоценоза и GALT-си-
стемы в первые годы жизни ребенка на фоне коло-
низации кишечника с участием преимуществен-
но микробиоты матери (вагинальной, грудного 
молока, кожной, кишечной). Привычку малышей 
тащить все незнакомые предметы в рот можно 
объяснить серьезной эволюционной выгодой. Дети 
«сканируют» окружающую местность на предмет 
новых бактерий, а потом во время кормления пе-
редают их матери. Ее взрослый организм быстро 
вырабатывает нужные и во время следующего 
кормления отдает их ребенку обратно. Иммунная 
система мамы обучает иммунную систему ребенка 
справляться с новыми бактериями.

Влияние микробиоты матери на микробиом 
формирующегося организма (эпигенетическое 
влияние) особенно заметно в первые 1000 дней от 
начала беременности, а стабилизация микробиоты 
человека заканчивается к 7 годам жизни [5].

Специфику кишечной микробиоты индиви-
дуума на 60% определяет характер питания, на 
12% – генетика человека, остальные ~ 30% зависят 
от условий среды обитания, экологии, поведения 
человека и т. д.

Микробиом и резистентность микробов к антибиотикам
В 2017 г создана интерактивная карта мира по 
резистентности микробиоты кишечника к ан-
тибиотикам: ResistoMap (разработка ученых из 
Федерального научно-клинического центра фи-
зико-химической медицины, Московского фи-
зико-технического института и Лаборатории 
данных из Брянска). Платформа поможет выя-
вить национальные особенности в потреблении 
антибиотиков и контролировать лекарственную 
устойчивость в глобальном масштабе.

У  представителей микробиоты кишечни-
ка обнаружены гены, кодирующие ферменты, 

разрушающие антибиотики, в частности, амино-
гликозидфосфотрансферазы. Эти гены найдены 
у представителей Enterococcus faecalis, Entero-
coccus faecium, Ruminococcus obeum, Roseburia 
hominis, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus 
epidermidis и  Clostridium dif ficile. Возникает 
возможность при клиническом обследовании 
больных с  инфекционными заболеваниями 
и  назначении антибиотиков для их лечения 
анализировать антибиотикорезистентность не 
только бактерии-возбудителя, но и микробиоты 
пациента.
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Нарушения микробиома и функциональная патология ЖКТ
В прошлом связь между моторикой и микробиотой 
кишечника считали однонаправленной, т. е. пред-
полагали, что нормальная моторика поддерживает 
стерильность верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта, а нарушения моторной функции пред-
располагают к избыточному бактериальному росту 
в тонкой кишке. Эта концепция была пересмотрена, 
когда были установлены влияние микробиоты на 
формирование нормальной моторной функции 
кишечника и возможная роль нарушений микро-
биоты в развитии сенсорно-моторной дисфункции 
кишечника и функциональных патологических 
состояний.

Регуляция моторики происходит с помощью 
сигнальных молекул. Нейропептиды вырабаты-
ваются как в нервной системе, так и в ЖКТ, в том 
числе микробиотой. Тесная взаимосвязь между 
высшей нервной деятельностью, вегетативной 
нервной системой и функциями (моторика, про-
цессы иммунного ответа и др.) реализуется с по-
мощью иерархии многочисленных нейропептидов. 
Основными медиаторами сокращения являют-
ся ацетилхолин, серотонин (5НТ), субстанция Р, 
а релаксация осуществляется за счет оксида азо-
та, и это лишь незначительная часть медиаторов, 

вовлеченных в кишечно-мозговую ось. Каждому 
нейротрансмиттеру соответствует свое семейство 
рецепторов.

Передача стимула от нейронов к мышечным 
клеткам идет через клетки Кахаля, являющиеся 
связующим звеном между ними. Важно, что в ре-
зультате различных повреждающих воздействий 
(инфекции, действие токсинов, воспаление, ги-
поксия, гипоперфузия, тяжелый стресс) гибнут не 
ганглии, а клетки Кахаля, которые весьма чувстви-
тельны к повреждающим факторам.

В настоящее время имеется возможность фарма-
кологической регуляции моторики желудочно-ки-
шечного тракта, воздействуя на серотониновые, 
опиоидные и другие рецепторы, с помощью проки-
нетиков, спазмолитиков, активаторов энтериновой 
нервной системы (рис. 2).

В педиатрической практике могут применять-
ся далеко не все представленные препараты. Так, 
агонисты 5НТ4-серотониновых рецепторов (пи-
наверия бромид) показаны к применению только 
у взрослых, мебеверин разрешен с 16 лет, опиоиды 
(тримебутин, лоперамид) – с 3 лет. Одна из наибо-
лее перспективных на сегодня групп – препараты, 
воздействующие на опиоидные рецепторы [25].

Коррекция микробиоты
Преодолеть нарушение формирования кишечной 
микробиоты можно путем введения средств для 
коррекции биоценоза (рис. 3).

Главный фактор поддержания стабильности 
и резистентности нормобиоты – это микробные 

аутометаболиты! Поэтому наиболее перспективным 
направлением пробиотических биотехнологиий 
в настоящее время считается разработка метаболит-
ных пробиотиков (метабиотиков), а также пробио-
тиков в комплексе с пребиотиками (синбиотиков).

Пробиотики
Определяются как «живые микроорганизмы, кото-
рые при введении в адекватных количествах ока-
зывают положительное действие на здоровье ор-
ганизма-хозяина» (определение ВОЗ). Пробиотики 
влияют на рН в просвете толстой кишки, стимули-
руя образование молочной и уксусной кислот, так 
подавляется рост патогенных микроорганизмов.

Пробиотики остаются средством 1-го ряда в кор-
рекции микробиоты кишечника, прежде всего при 
лечении рото- /норовивирусной кишечных ин-
фекций. Ряд исследований демонстрируют эффек-
тивность пробиотиков для предотвращения или 

сокращения продолжительности острой диареи, 
антибиотик-ассоциированной диареи, вызванной 
Clostridium diffi  cile, диареи путешественников, ре-
цидивов бактериального вагиноза, в профилактике 
атопического дерматита, некротизирующего энте-
роколита и т. д.

Накопилась база данных о  положительном 
опыте использования пробиотиков в педиатри-
ческой практике. Одним из наиболее изученных 
пробиотиков является Bifidobacterium Lactis, из-
вестный как Bb12. Среди других, используемых 
в педиатрии, Lactobacillus GG, Lactobacillus Reuteri, 

Рисунок 2.
Возможные фармакологи-
ческие способы регуляции 
моторики желудочно- 
кишечного тракта

Figure 2. 
Possible pharmacological 
methods of gastrointestinal 
motility regulation
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дрожжи Saccharomyces boulardii и др. Эффектив-
ность Lactobacillus Reuteri показана в редуцировании 
симптомов младенческих колик, при профилактике 
и лечении запоров, симптомов гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса, некротизирующего энтеороколита 
новорожденных [26–27].

Наиболее популярные пробиотики в педиатрии 
(в алфавитном порядке): Аципол, Бак-Сет, Линекс, 
Нормобакт, РиоФлора, Нормофлорины, Прима-
дофилус детский, Энтерол. Выделим одну из по-
следних отечественных разработок, выполненных 
при научной поддержке Российской гастроэнте-
рологической ассоциации – мультиштаммовые 
мультивидовые пробиотики. Так, одни содержат 
В. longum, Bifi  dobacterium bi- fi  dum, L. rhamnosus, 
а также лизат Saccharomyces cerevisiae и рекоменду-
ется для профилактики антибиотикоассоцииро-
ванной диареи, а другие  содержащие В. bifi  dum, В. 
longum, В. infantis и L. rhamnosus, применяются при 
функциональных нарушениях желудочно-кишеч-
ного тракта детям старше 7 лет и эти пробиотики, 
включены в рекомендации РГА по лечению синдро-
ма раздраженного кишечника. Для восстановления 
нормальной микрофлоры у детей старше 1,5 года 
показаны мультивидовые пробиотики, в состав ко-
торых включены L. rhamnosus, В. longum, В. bifi dum, 
Bifi dobacterium breve.

Некоторые замечания. Надо принимать во внима-
ние невозможность экстраполирования результатов 
исследований, проведенных с конкретным штаммом 
пробиотиков на другие, с целью профилактики или 
лечения того же или других заболеваний.

Но исследования последних лет серьезно развен-
чали «стойкий миф» о ценности классических про-
биотиков, основанных на высокой концентрации 
живых пробиотических бактерий в препарате. Ока-
залось, что до толстой кишки доходит ничтожный 
процент от употребленных per os живых микробов. 
В 70% случаев пробиотические клетки обладают 
бионесовместимостью, вступают в антагонистиче-
ские взаимоотношения с аутоштаммами микроор-
ганизмов пациента. При повышенных дозировках 
пробиотики способны инициировать транслокацию 
кишечной микробиоты в брюшную полость с разви-
тием инфекционно-токсического шока [28].

Необходимо с большой осторожностью отно-
ситься к применению в период новорожденности 
пробиотиков, не разрешенных для этого возраста. 
Использование таких штаммов может быть не толь-
ко бесполезно, но и потенциально опасно развитием 
некротизирующего энтероколита. Пробиотикоте-
рапия должна учитывать индивидуальный подбор 
пробиотических препаратов, созданных на основе 
аутологичных штаммов, в первую очередь бифидо- 
и лактобактерий.

Эффективность одновременного приема пробио-
тиков и антибиотиков, о которой вещают телевизи-
онные рекламные ролики, является с научной точки 
зрения спорным. По крайней мере, их эффект такой 
терапии для профилактики антибиотико-ассоци-
ированной диареи возможен только, если прием 
этих лекарственных средств разнесен во времени. 
Неверно также утверждение, что эти пробиотики 
должны являться антибиотикоустойчивыми.

Пребиотики
Селективное стимулирование роста полезных 
микроорганизмов кишечника позиционируется 
как главный критерий, определяющий эффект 
добавления в детские смеси пребиотиков. Однако 
уже давно известно, что эффекты пребиотиков 
выходят далеко за рамки влияния на кишечную ми-
кробиоту. Результаты клинических исследований 

доказывают влияние пребиотиков на иммунитет 
и снижение риска развития аллергии, а гипотеза 
о связи головного мозга и кишечника получает 
все больше доказательств в клинических иссле-
дованиях. В рамках этой концепции роль пребио-
тиков как «психобиотиков» становится еще более 
значимой [29].

Рисунок 3.
Хронология разработки 
и применения средств 
коррекции микробиоценоза 
кишечника.

Figure 3. 
Chronology of intestinal 
microbiocenosis correction 
means development and use.
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Основная польза природного комплекса разно-
образных по составу олигосахаров/пребиотиков 
заключается в том, что они в неизмененном виде 
(не перевариваются ферментами человека) про-
ходят почти весь желудочно-кишечный тракт до 
толстой кишки, где утилизируются бифидобакте-
риями, лактобактериями, вейлонеллами, бактеро-
идами и другими полезными (пробиотическими) 
анаэробами, способствуя их росту и размножению 
в этом биотопе. Этот природный комплекс, входя-
щий в состав грудного молока, защищает младенца 
от патогенных микробов в период созревания им-
мунной системы, снижает риск развития инфекций 
и аллергических реакций.

Олигосахариды также добавляются в детские 
смеси. На сегодняшний день наиболее изученным 
пребиотическим комплексом олигосахаридов, 
применяемых в детском питании, является уни-
кальный комплекс scGOS/lcFOS (короткоцепо-
чечные галактолигосахариды/длинноцепочечные 
фруктоолигосахариды) в пропорции 9:1. Комплекс 
scGOS/lcFOS обладает дозозависимым эффектом, 
способствует росту полезных и подавляет рост 
патогенных бактерий, нормализует частоту и кон-
систенцию стула, снижает частоту инфекцион-
ных заболеваний (респираторных и кишечных), 
уменьшает потребность в антибиотиках, обладает 
аллергопротективным эффектом и модулирует 
местный иммунный ответ за счет увеличения вы-
работки sIgA [30].

Антибактериальные препараты не инактиви-
руют пребиотики, т. к. в них нет живых клеток. 

Наоборот прием пребиотиков одновременно 
с антибиотиками позволяет защитить кишечную 
микробиоту пациента от негативного сопутству-
ющего воздействия антибиотиков.

Важно отметить довольно широкое и эффек-
тивное применение метабиотиков в педиатрии. 
Некоторые  метаболитные пробиотики можно 
назначать с 6 месяцев жизни и они практически 
не имеют противопоказаний.

Говоря о преимуществах метабиотиков в срав-
нении с пробиотиками на основе живых орга-
низмов, следует назвать смесь лизоцима, ката-
лазы, полипептидов, пептидогликана, некоторых 
аминокислот, полисахаридов, изолированных 
из культуральной жидкости В.subtilus, сорбента 
цеолита и пребиотического компонента.

Широко используются в медицинской прак-
тике с лечебно-профилактической целью син-
биотики (некоторые из них разрешены с 4 мес. 
жизни),  включающие композицию из 9 штам-
мов известных пробиотиков в концентрации 
109 КОЕ (в том числе LGG, В. longum, В. bifidum) 
и пребиотический компонент. Такие препараты 
классифицируется как мультипробиотик+пре-
биотик. Специальная технология производства 
позволяет хранить продукт без использования 
холодильника, а также защищает пробиотик от 
агрессивного воздействия желудочного сока, 
желчных кислот и ферментов поджелудочной 
железы, что способствует максимальной кон-
центрации биологически активных бактерий 
в кишечнике [31–32].

Следствие и перспективы
Развитие информатики и генетики позволило изу-
чать генетическое строение микроорганизмов. Бла-
годаря этому можно сравнивать последовательность 
ДНК микробов у больного и здорового человека. 
Микрогеномика установила еще и то, что мазки 
для исследования бактерий можно брать с любого 
участка тела.

Изучение микробов, отвечающих за здоровье 
кишечника, позволяет развивать новые технологии. 
Сейчас в ряде стран приступили к лечению таких 
тяжелых патологических состояний как псевдомем-
бранозный колит, вызванный Clostridium diffi  cile, 
синдром раздраженного кишечника и других со-
стояниях с помощью фекальной трансплантации. 
Обнадеживают результаты фекальной трансплан-
тации в лечении симптомов аутизма [33]. Образцы 
для пересадки берут у здоровых доноров (обычно 
родственников больного или добровольцев) и вво-
дят в его желудочно-кишечный тракт с помощью 
эндоскопа. Эти методики малоэстетичны, но демон-
стрируют эффективность.

В медицинской микробной экологии энергично 
разрабатывают такие научные направления как: 
микробиота и ожирение; микробы и интеллект; 
микробы и поведение; микробы и биополитика. По-
явился даже термин «дисбактериозный психотип», 
характеризующий человека с высокой раздражи-
тельностью, агрессивностью и обидчивостью.

Перспективы научного поиска по направле-
нию «Микробиота человека в биологии и медици-
не» с учетом изложенных данных и литературных 

данных [34–36] можно обозначить следующими 
позициями:
• разработка кишечных микросимбионтов и воз-

можность их использования в  качестве био-
мишени эффективных лекарственных средств 
(антибактериальных, противовоспалительных 
препаратов, про- и пребиотиков);

• использование штаммов, ассимилирующих из-
быток холестерина и синтезирующих вещества, 
снижающих кровяное давление;

• анализ микробиоты в ближайшем будущем обе-
щает быть настолько чувствительным, что поя-
вится реальная возможность диагностики раз-
личных заболеваний и настолько точным, что он 
будет «конкурировать» с такими «неприятными» 
процедурами как колоноскопия и эзофагогастро-
скопия;

• конструирование генетически модифицирован-
ных пробиотических бактерий, синтезирующих 
цитокины, предупреждающие развитие аллергии 
и раковых заболеваний;

• исследования в области эпигенетики (эпигено-
мики) микробиоты – изменения экспрессии ге-
нов или фенотипа клеток организма человека 
под воздействием продуктов жизнедеятельности 
микробиоты; эти механизмы, не меняя структуру 
генов в ДНК, регулируют (усиливают или пода-
вляют) их функцию;

• анализ микробиоты должен стать основой персо-
нофицированной помощи, важной частью пре-
вентивной медицинской диагностики и практики.
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