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Бактерии – одни из самых первых живых су-
ществ, появившихся на нашей планете. Они непо-
средственно участвовали в формировании более 
совершенных форм организации жизни, в том 
числе человека. Без микроорганизмов существо-
вание человека невозможно так же, как без воз-
духа, кислорода, пищи, воды, гравитации. 

В последние 10–15 лет произошла настоящая 
революция во взглядах на роль микробов, а микро-
биология переживает настоящий расцвет. Приняты 
к сведению 2 важных новых постулата, которые не 
совсем отвечают выводам, утвердившимся в умах 
медиков со времен Луи Пастера и Роберта Коха. 
Первый – микробы, идентифицированные как зна-
чимые для человека, составляют лишь малую 
часть от общего количества микроорганизмов, за-
селяющих тело человека. Второй – нельзя говорить 
о тотальной вредоносности тех или иных мик-
робов. Кроме действительно опасных микроорга-
низмов, человека постоянно сопровождают те, ко-
торые помогают быть сильным и здоровым. Не сте-
рильность определяет здоровье, а разнообразие 
микробов. Поразительно: чем больше видов микро-
организмов, тем лучше. 

Суть учения о микробиоте человека была в ка-
кой-то мере обоснована уже работами Ильи Ильича 
Мечникова (1845–1916), доказавшего важность 
и значение бактерий (кисломолочных бактерий 
Lactobacillus) для нормального пищеварения и здо-
рового долголетия человека. 

Выделим несколько новых основных понятий, 
используемых для определения нормальной мик-
рофлоры (нормофлоры) человека: 

микробиота – совокупность микроорга-• 
низмов, находящихся в состоянии симбиоза 
с макроорганизмом;
микробиом – совокупность генетического • 
материала микроорганизмов внутри эколо-
гической ниши, своеобразная внутренняя 
экосистема;
холобионт («суперорганизм») – единица есте-• 
ственного отбора, под которой подразуме-
вают организм хозяина и его микробиоту.

Микробиота как отдельный орган
Бурное развитие геномики — науки, занимаю-

щейся изучением генов и геномов, и возникшей на 
стыке молекулярной генетики и информатики, 
способствовало изменению всей концепции о сущ-
ности естественной микробиоты. Новые техно-
логии – методы секвенирования последнего поко-
ления (Next-Generation Sequencing – NGS) – позволили 
в десятки и сотни раз ускорить процесс опреде-
ления нуклеотидных последовательностей ДНК 
и РНК. С помощью NGS успешно изучают геном че-
ловека (Human Genome Project) и его микробиоту. 

В процессе международного исследователь-
ского проекта «Геном человека» (The Human Genome 
Project), который позволил установить полную по-
следовательность ДНК человека, была выполнена 
работа по оценке количества бактерий, насе-
ляющих наше тело. Стало очевидным, что микро-
организмов – множество, и большая их часть нахо-
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дится в кишечнике. В рамках проекта «Микробиом 
человека» (Human Microbiome Project) были карти-
рованы >10 тыс. микроорганизмов человека – бак-
терий, вирусов, грибов, простейших, обитающих 
в организме (особенно в ротовой полости); для 
многих из них определена генетическая последо-
вательность. В процессе исследования выявлено, 
что человеческий суперорганизм состоит из 1012 со-
матических и зародышевых клеток и из >1014 мик-
робных клеток. Организм взрослого человека со-
держит 2,5 млн молекул, в том числе около 1 млн 
молекул белков, 300 тыс. молекул липидов и сотни 
тысяч молекул других соединений.

Совокупная масса всех микробов, содержа-
щихся в организме человека, – от 3 до 5% массы его 
тела, т.е. микробы весят больше, чем мозг или 
сердце. 

Роли микробиоты весьма разнообразны, в на-
стоящее время все их трудно оценить. Бактерии 
продуцируют аналоги гормонов человека: серо-
тонин, тестостерон, норадреналин, дофамин, гис-
тамин. Воздействуя на стенку кишечника, эти ве-
щества, попадая в кровоток, влияют на мозг, фор-
мируя привычки, вкусовые пристрастия, даже по-
ведение. 

Бактерии есть практически во всех органах. Их 
количество в 10 раз превышает количество клеток 
организма. Установлено 5 мест в нашем теле (био-
топов), где их концентрация максимальна: желу-
дочно-кишечный тракт (ЖКТ), кожа, дыхательные 
пути, полость рта, мочеполовая система. Бóльшая 
часть микробиома человека сосредоточена в ки-
шечнике.

Концепция оси «кишечник – головной мозг – 
кишечник» стала парадигмой. Взаимодействие 
между головным мозгом и ЖКТ существует на сен-
сорном, моторном и нейроэндокринном уровнях. 
Некоторые авторы продлевают эту ось, включая 
в нее взаимодействие между микробиотой кишеч-
ника и иммунной системой: «кишечник – головной 
мозг – иммунная система – микробиота».

Интересный факт: в организмах членов одной 
семьи живут схожие бактерии. Ребенок с молоком 
матери впитывает «семейные» микроорганизмы, 
что обеспечивает семейные/национальные вку-
совые пристрастия. 

По сути, люди и микробиота – это симбиоз 2 
форм жизни. В ходе эволюции 2 этих мира научи-
лись «договариваться» между собой. У «древнего 
союза» вполне объективная база: микробам нужна 
среда обитания для кормления, и организм чело-
века идеально подходит для этого. Как выясни-
лось, в организме человека микробиота выполняет 
много серьезных функций. Наибольшее значение 
имеет кишечный эпитоп. Бактерии влияют на 
обмен веществ, вырабатывая ферменты и белки. 

Кишечная микробиота. Заселение ЖКТ плода 
начинается внутриутробно материнскими микро-
организмами кишечного происхождения. После 
рождения кишечная микробиота становится более 
разнообразной. Известны более 10 тыс. видов мик-
робов, населяющих кишечник. Из них 62% – мало-
изученные, >99% не культивируются или плохо 
культивируются. Микроорганизмы кишечника – 
основа его структурного и функционального суще-
ствования. Нормальная микробиота у взрослых, 
будучи сугубо индивидуальной, имеет значи-
тельную степень стабильности и стремится к вос-
становлению после любых дисбиотических нару-
шений. 

Здоровье человека в целом и его настроение за-
висят от микробиоты. Микробы способны синте-
зировать бензодиазепины – вещества, оказы-
вающие успокаивающее действие; по формуле они 
близки к феназепаму. 

Бактерии, населяющие человека, ответственны 
за его выносливость, быстрое восстановление 
и психологическую устойчивость. Этот вывод на-
прашивается по результатам обследования микро-
биома спортсменов. Определенный вид активности 
(бег, гребля и др.) формирует конкретную микро-
биоту. Как показали наблюдения, в процессе физи-
ческой нагрузки у спортсменов становится больше 
бактерий, умеющих перерабатывать молочную ки-
слоту, углеводы и клетчатку, что помогает преодо-
левать возрастающие нагрузки. 

Бактерии кишечника определяют активность 
в пожилом возрасте. Эксперименты показали, что 
бактерии ЖКТ, производящие индолы (появляются 
в результате распада аминокислоты триптофан), 
повышают физическую активность и приостанав-
ливают старение. Так же на бактерии ЖКТ реаги-
руют черви, мыши и мухи-дрозофилы. Получается, 
что активность в пожилом возрасте во многом за-
висит от того, насколько адекватна и здорова ки-
шечная микробиота.

Взаимодействие между микробиотой (как нор-
мальной, так и измененной) и иммунной системой 
кишечника (лимфоидной тканью) приводит к вы-
делению пептидов и других нейроактивных ве-
ществ, которые вызывают локальные и системные 
нейромышечные расстройства, характерные, в ча-
стности, для синдрома раздраженной толстой 
кишки и лежащие в основе его проявлений. 

Микробиота кишечника выполняет множество 
функций, включая иммуномодулирующую и мета-
болическую (рис. 1). Количество видов Bifidobacterium 
в образцах кала у младенцев коррелирует с общим 
уровнем в слюне секреторного иммуноглобулина A 
(sIgA) в 6-месячном возрасте (Sjögren Y.M. et al., 
2009). В понятие метаболической функции входит 
участие в метаболизме белков, пептидов и желчных 
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кислот, синтезе витаминов (K и др.), в ферментации 
неперевариваемых углеводов с образованием ко-
роткоцепочечных жирных кислот. Бутират — один 
из видов короткоцепочечных жирных кислот – 
служит источником питания для колоноцитов; он 
участвует также в регуляции их жизненного цикла. 
Некоторые бактерии усиливают секрецию sIgA. 
Микробиота кишечника дает иммуномодули-
рующий эффект, защищая хозяина от инфекции, 
снижая провоспалительный ответ, морфологи-
чески связанный с иммунной системой клеток ки-
шечника, что может снизить риск развития таких 
состояний, как аллергия или воспалительные за-
болевания кишечника (Isolauri E. et al., 2004). 

Специфику кишечной микробиоты индиви-
дуума на 60% определяет характер питания, на 

Рис. 1. Полезные функции микробиоты кишечника

аллергия на БкМ
Клинические реакции на продукты, содержащие БКМ

Положительные провокационные или кожные пробы и(или) повышенный уровень специфического IgЕ

Изолированные 
кожные проявления

Содержащие лактозу 
гидролизаты

Безлактозные 
гидролизаты

Безлактозные гидролизаты, 
содержащие СЦТ

Проявления лактозной 
недостаточности

Корпорация Нестле   
Бона   NAN  NAN 1, 2   
OPTIPRO    Нистожен 

Швейцария

Бибиколь   Нэнни  Тутелли  
Тутелли  

Валио  
Baby-1, -2, 

Droga Kolinska   Beby1 Premium, 
Baby2 Premium

Новая ЗеландияФинляндия Словения

Сочетанные нарушения 
усвоения жира и лактозы

Метаболические функции: 

помогает регулировать энергети-
ческий гомеостаз; поставлять суб-
страты глюконеогенеза, липогене-
за; участвует в метаболизме белков, 
регуляции желчных кислот, стероидов

Питательная: 

переваривание и биологическая доступность питательных 
веществ; выработка короткоцепочечных жирных кислот; 
выработка незаменимых питательных веществ – витаминов 
В12, К, фолиевой кислоты

Иммунная: 

направляет процесс развития иммунной системы в грудном 
возрасте; способствует развитию адекватной оральной толе-
рантности; защита от развития воспалительных, атопических 
и аутоиммунных заболеваний

Самочувствие: 
психическое благополучие; когнитив-
ные функции; адекватное пове-
дение; профилактика депрессии, тре-
вожных расстройств, аутизма

Физиологическая: 

оказывает влияние на развитие кишечни-
ка; защищает от патогенных микроорга-
низмов; оказывает влияние на функцио-
нирование слизистого/эпителиального 
барьера в кишечнике

 Кишечный микробиом

Выраженные проявления:
• атопический дерматит (SCORAD >20 баллов);
• гастроинтестинальные проявления;
• острый период заболевания;
• множественная пищевая сенсибилизация 

Умеренные и легкие проявления:
• атопический дерматит (SCORAD <20 баллов);
• подострый период заболевания

По рН: пресные, 
кисломолочные

Смеси на основе аминокислот

При отсутствии эффекта*

Смеси на основе высокогидролизованного белка

Беллакт   Беллакт   Беларусь    СТРАНЫ     Ирландия
Голландия     Швейцария    Россия    Эббот Айлэнд    Симилак

Danone Nutricia Cuĳ k B.V. Нутрилон-1, -2, -НЛ, -АР     Неонатал   Пепти-Юниор… Nutricia Nederland B.V.   НАН 1, 2    
Lactalis Nutrition Sante   Celia expert и др.

Мид Джонсон B.V.     Энфамил-1, -2     
Франция     Nutribio      Нутримил, Микамилк   Львишка    

Humana    Хумана-1, -2…
Droga Kolinska   Beby1 Premium, Baby2 Premium

Friesland Campina   Фрисолак    Фрисо голд-1, -4    Фрисовом    Фрисопре     Фрисопеп…
Германия     

HIPP, Heinz, Gerber   Hipp Combionic, продукты прикорма и др.   
Словения

Корпорация Нестле   Бона   NAN  NAN 1, 2   OPTIPRO    Нистожен   
Израиль

ДП «Истра-Нутриция», Вимм-Билль-Данн, Агуша-1, -2, Малютка, Малыш и др.    
Швеция   

Semper   Lemolac   Semper…     
Матерна   Матерна-1, -2    

Финляндия
Эббот Айлэнд    Симилак   

Инфаприм  
Винни, Нутрилак   

Хироу Рус    Semper…    Новая Зеландия    
Бибиколь   Нэнни  

Gutene   Ingredients АВ Бэби    
Туттели   Туттели    

Валио  Baby-1, -2, -3

Nutricia Bledina    
Nutrilon 

кисломолочный 1, 2 

12% – генетика; остальные ~30% зависят от условий 
среды обитания, экологии, поведения и т.д.

Энтеротипы. Благодаря молекулярно-генети-
ческим и биоинформационным методам изучения 
микробиоты современное человечество удалось 
разделись на 3 энтеротипа (Arumugam M. et al., 
2011). У лиц, принадлежащих к одному из них, пре-
обладают грамотрицательные бактерии рода 
Bacteroides, у другого – бактерии рода Prevotella, 
у третьего – в основном грамположительные бак-
терии типа Firmicutes, наиболее представлен род 
Ruminococcus. Это распределение, как было установ-
лено, зависит от диетических предпочтений, массы 
тела, расы или пола; у людей одного и того же эн-
теротипа много общего в обмене веществ и уровне 
микробных метаболитов. 

Китайские ученые недавно выяснили, что 
Arthrobotrys oligospora может превратиться 
в убийцу нематод под влиянием кишечных бак-
терий. Бактерии, которыми питаются нематоды, 
начинают синтезировать фермент аргиназу, ко-
торая расщепляет аргинин с образованием моче-
вины. Проникнув в мицелий гриба, она под дейст-
вием фермента уреазы распадается до аммиака, ко-
торый побуждает гриб сформировать ловчую сеть. 
Схема микробиотных войн между грибами, нема-
тодами и бактериями представлена на рис. 2. 
Бактерии и грибы образуют взаимовыгодные отно-
шения, превращая нематод из охотника в жертву 
(Wang X. et al., 2014).

Биопленка. Сообщества бактерий формируют 
биопленки, которые обнаруживаются уже при ро-
ждении ребенка. Биопленки выстилают весь орга-
низм человека (снаружи и внутри). Состав био-
пленки, как ни удивительно, относительно по-
стоянен. Его стабильность обеспечивается с по-
мощью единой генетической системы 
микроорганизмов, общающихся между собой с по-

Рис. 2. Схема микробиотных войн между грибами, нематодами и 
бактериями (Wang X. et al., 2014)
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мощью сигнальных молекул. Этот защитный мат-
рикс обладает значительной устойчивостью 
к внешним воздействиям, снижает возможность 
действия антибиотиков и антисептиков на микро-
биоту. Микроорганизмы синтезируют около 20 
тыс. антибиотикоподобных веществ. 

Влияние факторов окружающей среды. На 
развитие и разнообразие кишечной микробиоты 
у младенцев влияют способ родоразрешения (есте-
ственные роды или кесарево сечение), характер 
вскармливания (естественное или искусственное), 
степень доношенности. 

Прежде всего имеет значение срок гестации. 
В околоплодных водах беременных женщин 
с преждевременными схватками были обнару-
жены Ureaplasma urealyticum, Fusobacterium nucleatum, 
Bacteroides urealyticus, Sneathia sanguinegenes, Ureaplasma 
parvum и Streptococcus agalactiae, что позволило сфор-
мулировать «гипотезу преждевременных родов как 
полимикробную болезнь» (Макарова С.Г. и Броева 
М.И., 2016). 

У детей, рожденных при естественных родах, 
в отличие от рожденных путем кесарева сечения, 
колонизация бактериальными штаммами осуще-
ствляется за счет вагинальной микробиоты ЖКТ 
матери, причем эти различия в большинстве слу-
чаев сохраняются на протяжении всего периода 
младенчества. Раннее приобретение условно-пато-
генной микрофлоры влияет на развитие иммуни-
тета ребенка, в результате чего формируется повы-
шенный риск сенсибилизации к пищевым аллер-
генам, развития аллергических заболеваний дыха-
тельных путей, экземы (Van Nimwegen N.A. et al., 
2011), развития у детей избыточной массы тела 
(Ajslev T.A. et al., 2011), сахарного диабета типа 1 
(Cardwell C.R. et al., 2008). При грудном вскармли-
вании у доношенного ребенка бифидобактерии 
преобладают над условно-патогенными микроор-
ганизмами, в то время как при искусственном до-
минируют полиформные бактерии, энтерококки 
и бактероиды.

Весьма страдает структура бактериальной ко-
лонизации в кишечнике у недоношенных новоро-
жденных, что связано с необходимостью интен-
сивной терапии, назначением антибиотиков, от-
сутствием энтерального питания. В этом случае за-
селение кишечника прежде всего бифи- 
добактериями происходит более медленно. 
Задержка бактериальной колонизации кишечника 
с ограниченным числом видов бактерий, как пра-
вило, негативно влияет на созревание иммуноком-
петентных клеток. Для формирования иммунной 
толерантности (терпимости) к собственной микро-
биоте важное значение имеет процесс бактери-
альной транслокации – перемещение бактерий за 
пределы биотопа внутриутробно и в период ново-

рожденности. Микробиота помогает справляться 
со многими метаболическими задачами. 

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 пи-
тания, кишечного микробиоценоза и GALT-системы 
в первые годы жизни ребенка на фоне колони-
зации кишечника с участием преимущественно 
микробиоты матери (вагинальной, грудного мо-
лока, кожной, кишечной). 

Привычку малышей тащить все незнакомые 
предметы в рот можно объяснить серьезной эволю-
ционной выгодой. Дети «сканируют» окружающую 
местность на предмет наличия новых бактерий, 
а потом, во время кормления, передают их матери. 
Ее взрослый организм быстро вырабатывает 
нужные и во время следующего кормления отдает 
их ребенку обратно. Так иммунная система мамы 
учит иммунную систему малыша справляться 
с новыми бактериями. 

Влияние микробиоты матери на микробиом 
формирующегося организма (эпигенетическое 
влияние) наиболее существенен в первые 1000 
дней от начала беременности, а стабилизация мик-
робиоты человека заканчивается к 7 годам жизни. 

Дисбактериоз. Это – не диагноз, а распростра-
ненный термин. Сегодня термином «дисбактериоз» 
обозначают клинико-микробиологический син-
дром, проявляющийся изменением состава 
и функции кишечного микробиоценоза, наруше-
нием нормального симбиоза в системе «человек–
микробиота». Важное проявление этого состояния – 
транслокация анаэробной микрофлоры толстой 
кишки в тонкую. Для обозначения этого явления 
используют термин «синдром избыточного бакте-
риального роста». Этот патологический симптомо-
комплекс характеризуется повышением количе-
ства анаэробных бактерий в тонкой кишке до 
уровня >105/мл. Причиной такого состояния чаще 
всего является применение антимикробных 
средств, а также изменение условий обитания мик-
робиоты в кишечном биотопе вследствие какой-
либо болезни хозяина (инфекция, хроническая па-
тология ЖКТ), стресса, неправильного питания, 
плохой экологии, а также лечения гормонами, им-
мунодепрессантами, лучевой терапии, операции. 
В итоге в других биотопах снижается уровень по-
лезных микроорганизмов и, напротив, в составе 
микробиоценозов возрастает концентрация услов-
но-патогенной флоры (микробов-оппортунистов).

Микробиом и резистентность микробов 
к антибиотикам. У представителей микробиоты 
кишечника обнаружены гены, кодирующие фер-
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менты, разрушающие антибиотики, в частности 
гены, кодирующие аминогликозидфосфотрансфе-
разу. Эти гены найдены у представителей 
Enterococcus faecalis, E. faecium, Ruminococcus obeum, 
Roseburia hominis, S. pyogenes, Staphylococcus epidermidis 
и Clostridium difficile. Благодаря этому возникает воз-
можность при клиническом обследовании больных 
с инфекционными заболеваниями и назначении 
антибиотиков анализировать антибиотикорези-
стентность не только бактерии-возбудителя, но 
и микробиоты. 

В 2017 г. создана интерактивная карта мира, 
учитывающая резистентность микробиоты кишеч-
ника к антибиотикам: ResistoMap (разработка 
ученых из Федерального научно-клинического 
центра физико -химической медицины, 
Московского физико-технического института 
и Лаборатории данных из Брянска). Это помогает 
выявить национальные особенности потребления 
антибиотиков и контролировать лекарственную 
устойчивость в глобальном масштабе.

Взаимодействие между моторикой и микро-
биотой кишечника. В прошлом связь между мото-
рикой и микробиотой кишечника считали однона-
правленной, т.е. предполагали, что нормальная мо-
торика поддерживает стерильность верхних от-
делов ЖКТ, а нарушения моторной функции 
предрасполагают к избыточному бактериальному 
росту в тонкой кишке. Эту концепцию пересмот-
рели, когда были установлены влияние микро-
биоты на формирование нормальной моторной 
функции кишечника и возможная роль нарушений 
микробиоты в развитии сенсорномоторной дис-
функции кишечника и функциональных патоло-
гических состояний. В связи с этим у больных 
с синдромом раздраженной толстой кишки изу-
чают эффективность лекарственных средств, мо-
дифицирующих микробиоту, включая пребио-
тики, пробиотики и даже антибиотики. 

Коррекция микробиоты. Преодолеть нару-
шение формирования кишечной микробиоты 
можно путем введения средств для коррекции био-
ценоза (рис. 3).

Рис. 3. История разработки и применения средств коррекции микробиоценоза кишечника
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Главный фактор поддержания стабильности и 
резистентности нормобиоты – микробные аутоме-
таболиты! Поэтому наиболее перспективным на-
правлением пробиотических биотехнологий в на-
стоящее время считается разработка метаболитных 
пробиотиков (метабиотиков), а также пробиотиков 
в комплексе с пребиотиками (синбиотиков).

Пробиотики – «живые микроорганизмы, ко-
торые при введении в адекватном количестве ока-
зывают положительное действие на организм хо-
зяина». Пробиотики влияют на рН в просвете тол-
стой кишки, стимулируя образование молочной и 
уксусной кислот; так подавляется рост патогенных 
микроорганизмов. 

Пробиотики остаются средством 1-го ряда в 
коррекции микробиоты кишечника, прежде 
всего – при лечении ротавирусной кишечной ин-
фекции. Ряд исследований демонстрируют эффек-
тивность пробиотиков в предотвращении или со-
кращении продолжительности острой диареи, ан-
тибиотик-ассоциированной диареи, рецидивов ин-
фекции, вызванной C. difficile, диареи путе- 
шественников, рецидивов бактериального вагино- 
за, в профилактике атопического дерматита, 
некротизирующего энтероколита и т.д. 

Накопилась база данных о положительном 
опыте использования пробиотиков в педиатриче-
ской практике. Один из наиболее изученных про-
биотиков – Bifidobacterium lactis, известный как Bb12. 
В число других используемых в педиатрии пробио-
тиков входят Lactobacillus GG, L. reuteri, дрожжи 
Saccharomyces boulardii и др. Эффективность L. reuteri 
показана в редуцировании симптомов младенче-
ских колик, при профилактике и лечении запоров, 
симптомов гастроэзофагеального рефлюкса 
(Szajewska H., 2012, и др.).

Следует учесть невозможность экстраполиро-
вания результатов исследований, проведенных с 
конкретным штаммом пробиотиков, на другие 
штаммы с целью профилактики или лечения того 
же или других заболеваний. Но исследования по-
следних лет серьезно развенчали стойкий миф о 
ценности классических пробиотиков, основанный 
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на высокой концентрации живых пробиотических 
бактерий в препарате. Оказалось, что до толстой 
кишки доходит ничтожный процент употребленных 
per os живых микробов. В 70% случаев пробиотиче-
ские клетки обладают бионесовместимостью, всту-
пают в антагонистические взаимоотношения с ау-
тоштаммами микроорганизмов пациента. При повы-
шенных дозах пробиотики способны инициировать 
транслокацию кишечной микробиоты в брюшную 
полость с развитием инфекционно-токсического 
шока (Чичерин И.Ю. и соавт., 2016).

Пробиотикотерапия должна учитывать инди-
видуальный подбор пробиотических препаратов, 
созданных на основе аутологичных штаммов, в 
первую очередь – бифидо- и лактобактерий.

Эффективность одновременного приема про-
биотиков и антибиотиков, о которой вещают теле-
визионные рекламные ролики, является с научной 
точки зрения спорной. По крайней мере, эффект 
такой терапии для профилактики антибиотико-ас-
социированной диареи возможен только в том 
случае, если прием этих лекарственных средств 
«разнесен» во времени. Неверно также утвер-
ждение, что эти пробиотики должны являться ан-
тибиотикоустойчивыми.

Пребиотики. Селективное стимулирование 
роста полезных микроорганизмов кишечника по-
зиционируется как главный критерий, опреде-
ляющий эффект добавления в детские смеси пре-
биотиков. Однако уже давно известно, что эффекты 
пребиотиков выходят далеко за рамки влияния на 
кишечную микробиоту. Результаты клинических 
исследований доказывают влияние пребиотиков 
на иммунитет и снижение риска развития ал-
лергии, а гипотеза о связи головного мозга и ки-
шечника получает все больше доказательств в кли-
нических исследованиях. В рамках этой кон-
цепции роль пребиотиков как «психобиотиков» 
становится еще более значимой (Захарова И.Н.,  
и др., 2017).

Основная польза природного комплекса разно-
образных по составу олигосахаров заключается в 
том, что они в неизмененном виде (не переварива-
ются ферментами человека) проходят почти весь 
ЖКТ до толстой кишки, где утилизируются бифи-
добактериями, лактобактериями, вейлонеллами, 
бактероидами и другими полезными (пробиотиче-
скими) анаэробами, способствуя их росту и раз-
множению в этом биотопе. Этот природный ком-
плекс, входящий в состав грудного молока, защи-
щает младенца от патогенных микробов в период 
созревания иммунной системы, снижает риск раз-
вития инфекций и аллергических реакций.

Олигосахариды также добавляются в детские 
смеси. На сегодня наиболее изученным пребиоти-
ческим комплексом олигосахаридов, применяемых 

в детском питании, является уникальный ком-
плекс scGOS/lcFOS (короткоцепочечные галактоли-
госахариды / длинноцепочечные фруктоолигосаха-
риды) в пропорции 9:1, разработанный компанией 
Nutricia (смеси NAN Тройной Комфорт, NAN 
OPTIPRO и др.). Комплекс scGOS/lcFOS дает дозоза-
висимый эффект, способствует росту полезных 
бактерий и подавляет рост патогенных, нормали-
зует частоту и консистенцию стула, снижает час-
тоту инфекционных заболеваний (респираторных 
и кишечных), уменьшает потребность в антибио-
тиках, оказывает аллергопротективное действие и 
модулирует местный иммунный ответ, увеличивая 
выработку sIgA (Boyle R.J. et al., 2016, и др.). 

Антибактериальные препараты не инактиви-
руют пребиотики, так как в них нет живых клеток. 
Наоборот, прием пребиотиков одновременно с ан-
тибиотиками позволяет защитить кишечную мик-
робиоту пациента от негативного сопутствующего 
воздействия антибиотиков.

Важно отметить довольно широкое и эффек-
тивное применение метабиотика Хилак форте в пе-
диатрии. Другой активно рекомендуемый метабо-
литный пробиотик – стимбифид, который можно 
назначать с 6 мес жизни и который практически 
не имеет противопоказаний.

Говоря о преимуществах метабиотиков в срав-
нении с пробиотиками на основе живых орга-
низмов, следует назвать бактистатин: смесь лизо-
цима, каталазы, полипептидов, пептидогликана, 
некоторых аминокислот, полисахаридов, изолиро-
ванных из культуральной жидкости Вacillus subtilus, 
сорбента цеолита и пребиотического компонента.

Следствие и перспективы
Развитие информатики и генетики позволило 

изучать генетическое строение микроорганизмов, 
благодаря чему можно сравнить последователь-
ность ДНК микробов больного и здорового чело-
века. Микрогеномика установила еще и то, что 
микроорганизмы заселяют все участки тела. Мазки 
для исследования бактерий можно брать с любой 
части тела.

Изучение микробов, отвечающих за здоровье 
кишечника, позволяет развивать новые техно-
логии. Сейчас в ряде стран приступили к лечению 
таких тяжелых патологических состояний, как 
псевдомембранозный колит, вызванный C. difficile, 
синдром раздраженной кишки и др., и с помощью 
фекальной трансплантации. Образцы для пере-
садки берут у здоровых доноров (обычно – у родст-
венников больного или добровольцев) и вводят их 
в ЖКТ больного с помощью эндоскопа. Эти мето-
дики малоэстетичны, но эффективны. 

В медицинской микробной экологии энергично 
разрабатываются такие научные направления, 
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как: микробиота и ожирение; микробы и интел-
лект; микробы и поведение; микробы и биополи-
тика. Появился даже термин «дисбактериозный 
психотип», характеризующий человека с высокой 
раздражительностью, агрессивностью и обидчиво-
стью.

Перспективы научного поиска в биологии и ме-
дицине можно обозначить следующими направле-
ниями:

использование штаммов, ассимилирующих • 
избыток холестерина и синтезирующих 
вещества, снижающие кровяное давление;
конструирование генетически модифициро-• 
ванных пробиотических бактерий, синтези-
рующих цитокины, предупреждающие раз-
витие аллергии и рака;
исследования в области эпигенетики (эпиге-• 
номики) микробиоты – изменения экс-
прессии генов или фенотипа клеток орга-
низма человека под воздействием продуктов 
жизнедеятельности микробиоты; эти меха-
низмы, не меняя структуру генов в ДНК, 
регулируют (усиливают или подавляют) их 
функцию;
анализ микробиоты должен стать важной • 
частью превентивной медицинской диагно-
стики и практики. 
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