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НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ ПРОБИОТИКОВ
КАК БИОКОРРЕКТОРОВ
МИКРОЭКОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ
(ОБЗОР)

В последние десятилетия заметно усилился инте�
рес к проблеме поддержания и восстановления

эндомикроэкологического статуса человека. Для этих
целей все шире используют бактериотерапевтические
препараты, получившие название «пробиотики». Под
данным термином объединяют препараты, содержащие
живые клетки микроорганизмов или их метаболиты, 
а также продукты питания, благотворно воздействую�
щие на организм человека путем оздоровления его мик�
рофлоры [3–5, 19, 20, 31].

Повышенный интерес к пробиотикам вызван, с од�
ной стороны, ростом контингента лиц, требующих кор�
рекции аутофлоры и, с другой стороны, — прогрессом 
в изучении роли микрофлоры человека в поддержании
его здоровья.

Приоритет в области применения бактериотерапев�
тических подходов в клинической практике по праву
принадлежит И.И. Мечникову, который еще в начале
ХХ в. высказал идею о возможности искусственной за�
мены вредной кишечной микрофлоры на полезную с по�
мощью специальных бактериальных препаратов или
кисломолочных продуктов. По мнению ученого, продол�
жительность активной жизни людей в значительной сте�
пени зависима от жизнедеятельности микрофлоры ки�
шечника. Заселение этого биотопа гнилостными бакте�
риями, хронически отравляющими макроорганизм вы�
сокотоксичными продуктами гниения белка (фенол, ин�
дол, скатол, сероводород, аммиак и др.), приводит к раз�
витию различных патологических состояний в организ�
ме, его преждевременному старению и смерти.

Одним из наиболее эффективных подходов к про�
должительному сохранению здоровья человека
И.И. Мечников считал заселение кишечника лакто�
флорой, проявляющей высокую антагонистическую
активность в отношении гнилостных бактерий. Для оз�
доровления микрофлоры кишечника ученый предло�
жил использовать в пищу молоко, ферментированное
молочнокислыми палочками вида Lactobacillus del�
brueckii ssp. bulgaricus (болгарскую простоквашу).

Развитие идей И.И. Мечникова в дальнейшие годы
шло параллельно с более детальным изучением мик�
робной экосистемы человека. Выявление плохой
приживляемости болгарской палочки в пищеваритель�
ном тракте обратило внимание специалистов на пред�
ставителей кишечной нормофлоры. Была разработана
группа бактериальных препаратов для коррекции мик�
рофлоры кишечника, которые содержали живые клетки
бифидобактерий, лактобацилл, коли�бактерий и др.
(Бифидумбактерин, Лактобактерин, Колибактерин,
Бификол) [8, 9, 13, 19].

«Классические» пробиотики нашли широкое приме�
нение в клинической практике, особенно в педиатрии,
как средство для профилактики и лечения дисбиотичес�
ких расстройств.
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В настоящее время ассортимент пробиотиков
значительно возрос. Этому в значительной степени
способствовало расширение горизонта знаний в об�
ласти состава и биологических свойств микрофлоры,
заселяющей различные биотопы человеческого орга�
низма, выявление полезных свойств у микроорганиз�
мов, не встречающихся в норме в биоценозах челове�
ка, использование микроэкологических подходов 
к раскрытию этиопатогенеза различных заболева�
ний. Появился широкий спектр новых пробиотиков,
содержащих спороносные аэробные бациллы 
(род Bacillus), энтерококки, пропионовокислые бак�
терии, аэрококки, сахаромицеты, высшие грибы
(Aspergillus, Risopus, Cordiceps) и др., а также био�
препаратов, приготовленных на основе продуктов
метаболизма пробиотической флоры и не содержа�
щих живых клеток [14, 19].

С одной стороны, расширение ассортимента про�
биотиков способствует удовлетворению все более
возрастающих требований клиники в антидисбиоз�
ных препаратах. Но, с другой стороны, настораживает
увеличение количества пробиотиков, содержащих 
в своем составе нетипичные для нормофлоры челове�
ка микроорганизмы или потенциально патогенные
представители факультативной части биоценоза.

Следует учитывать, что пробиотикотерапия явля�
ется методом искусственного заселения биотопов че�
ловека специальной микрофлорой. Поэтому введение
в организм, особенно больного человека и на фоне
иммунодефицита, атипичной или потенциально пато�
генной микрофлоры может приводить к непредсказу�
емым инфекционным осложнениям, поскольку 
в ослабленном организме даже самый слабовирулент�
ный микроорганизм способен вызвать серьезные по�
бочные эффекты инфекционного характера.

Несмотря на то, что при использовании факульта�
тивных или случайных по отношению к нормофлоре
микроорганизмов в состав пробиотиков вводят ави�
рулентные штаммы, необходимо учитывать, что
жизнь любого микроорганизма подчинена общебио�
логическим закономерностям, главной из которых яв�
ляется стремление любого микроорганизма сохра�
нить свою популяцию, оптимизировать и расширить
сферу ее обитания. Попадая в пищеварительный
тракт, плотно заселенный микрофлорой, в том числе
близкородственной, экзогенный авирулентный мик�
роорганизм в борьбе за выживание способен доста�
точно быстро приобретать плазмидные признаки аг�
рессии от других потенциальных патогенов своего
или филогенетически близкого вида и пополнять по�
пуляцию дисбиозной флоры. Это, в частности, явля�
ется одной из причин ограничения в последние годы
применения coli�содержащих пробиотиков, посколь�
ку при этом зачастую отмечается увеличение популя�
ции гемолитических вариантов эшерихий и угнете�
ние иммунной системы [9].

Учитывая накопленные знания в области биоло�
гии нормофлоры человека, несложно прийти к за�
ключению, что пробиотикотерапия будет иметь наи�
более высокий антидисбиозный эффект без опаснос�
ти развития побочных реакций лишь в том случае,
если будет направлена на восстановление и уси�
ление наиболее физиологичной для организма чело�
века группы анаэробных сахаролитических бакте�
рий, среди которых особое место занимают от�
дельные виды родов: Bifidobacterium, Lactobacillus и

Propionibacterium, составляющие 90–99 % всей ау�
тофлоры здорового человека и никогда не вызываю�
щие отрицательные эффекты.

Все остальные микроорганизмы, несмотря на их
удивительное многообразие, являются сопутствую�
щей или случайной микрофлорой, восстановление
которой происходит самостоятельно после нормали�
зации состава и активности индигенной флоры, 
в частности ее регулирующей функции. Поэтому ис�
кусственное увеличение уровня аэробного компонен�
та аутофлоры, вопреки эволюционно сформировав�
шимся межпопуляционным соотношениям, является
не только нецелесообразным, но и опасным, посколь�
ку приведет к углублению дисбиотических
расстройств и может явиться причиной инфекцион�
ных осложнений.

Механизм благоприятного воздействия пробиоти�
ков на организм человека еще полностью не изучен,
однако уже накопленные результаты исследований
свидетельствуют, что это воздействие включает раз�
ноплановые положительные эффекты, способствую�
щие не только восстановлению нормобиоценозов, 
но и поддержанию гомеостаза организма в целом. 
Однако для реализации таких свойств пробиотик
должен обладать широким набором биотерапевтичес�
ких активностей.

Одним из наиболее важных требований к микро�
организмам, входящим в состав пробиотиков, являет�
ся способность их клеток достигать в жизнедеятель�
ной форме области толстого кишечника и там функ�
ционировать. Постоянное присутствие в кишечнике
высоких уровней живых пробиотических клеток спо�
собствует ограничению бесконтрольного роста услов�
но�патогенной микрофлоры, элиминации патогенов 
и предупреждает транслокацию их клеток и метабо�
литов в кровь и лимфоток.

Немногие экзогенные микроорганизмы способны
преодолеть все бактерицидные барьеры верхних отде�
лов пищеварительного тракта и попасть в активном
состоянии в толстую кишку. Для этого микробные
клетки должны быть устойчивыми к ферментам и за�
щитным факторам, содержащимся в ротовой полости
и пищеводе, выжить в агрессивной среде желудка, 
в тонком кишечнике с высокими концентрациями
пищеварительных ферментов, желчи, лизоцима, им�
муноглобулинов и других ингибиторов. Однако даже
при условии успешного транзита живых клеток 
в дистальную часть кишечника, отличающуюся бла�
гоприятными условиями для размножения микроор�
ганизмов (достаточное количество разнообразных
питательных веществ, оптимальное значение рН,
незначительная концентрация бактерицидных ком�
понентов), экзогенная микрофлора попадает в эколо�
гическую систему, плотно заселенную другими мик�
роорганизмами. Поэтому только при условии нали�
чия у пробиотической флоры свойств, позволяющих
ей успешно конкурировать с кишечными потенци�
альными патогенами за лимитируемые питательные
вещества и жизненное пространство, особенно за
сайты адгезии на кишечном эпителии, она сможет
проявить колонизационные свойства.

Основными механизмами конкурентной борьбы
большинства пробиотических бактерий являются их
способность закислять среду кишечника за счет син�
теза органических кислот, продукция бактериоцинов
и других антимикробных компонентов (перекись
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водорода, лизоцим и др.), высокая скорость размно�
жения в кишечном биотопе, адгезивные свойства. 
В отношении эффективности приживляемости про�
биотических микроорганизмов в пищеварительном
тракте человека нет единого мнения. Коррекция мик�
рофлоры кишечника с помощью пробиотиков рас�
сматривается во многих случаях как заместительная
бактериотерапия. Однако степень приживляемости 
и продолжительность функционирования каждого
штамма микроорганизмов, вводимых в гастроинтес�
тинальный тракт с пробиотиком, зависят как от
биологических свойств микробов, так и от индивиду�
альных физиологических особенностей пищевари�
тельной системы каждого конкретного пациента, 
в частности от специфики местных систем иммуните�
та, наличия и доступности рецепторов для адгезии
пробиотического микроорганизма и т. д. [3, 22, 30].

По мнению многих авторов, экзогенные микроор�
ганизмы не могут длительное время персистировать 
в пищеварительном тракте человека; основной тера�
певтический эффект пробиотика заключается во вре�
менном его функционировании в кишечнике с целью
восстановления индигенной аутофлоры. Вместе с тем
известны и другие данные, подтвержденные экспери�
ментально и свидетельствующие о способности 
отдельных экзогенных бактерий со специфическими
свойствами надолго приживляться в кишечнике, 
выполняя функции одного из компонентов аутобио�
ценоза. Считается, что пробиотики, содержащие 
такие микроорганизмы, будут более эффективно вос�
станавливать нормофлору кишечника и способство�
вать клиническому выздоровлению.

По нашему мнению, наиболее важная функция
эффективных пробиотиков заключается не в замести�
тельной терапии, а в формировании в биотопе биоло�
гических условий, способствующих восстановлению
собственной индигенной флоры каждого отдельного
индивидуума. Этот процесс имеет несколько этапов.
Вначале осуществляется санация пищеварительного
тракта от активной полостной потенциально патоген�
ной микрофлоры, ее метаболитов и ферментов за счет
накопления в биотопе ингибиторов роста, конкурен�
ции за лимитируемые пищевые ингредиенты, измене�
ния физико�химических параметров среды (рН,
редокс�потенциала и др.), активации иммунной сис�
темы и т. д. Следствием данных изменений в просвете
кишок является постепенное ослабление и тех патоге�
нов, которые включились в состав приэпителиальной
биопленки. Одновременно активизируются присте�
ночные индигенные физиологические бактерии, при�
обретающие при этом селективные преимущества 
и активно включающиеся в конкуренцию с вредной
микрофлорой, вытесняя ее из состава биопленки. 
И только после этого поступающая (при продолже�
нии курса пробиотикотерапии) в уже частично оздо�
ровленный кишечник пробиотическая флора способ�
на расчистить себе путь к биопленке, но, очевидно,
редко образует с эпителием прочные лиганд�рецеп�
торные связи.

Это, скорее всего, может происходить только при
массивном отмирании индигенной флоры вследствие
антибиотикотерапии или других мощных дисбиоз�
ных воздействий на нормофлору, что приводит к ос�
вобождению рецепторов на эпителии. Тогда активная
антибиотикорезистентная пробиотическая флора мо�
жет включиться в состав аутобиоценоза и выполнять

его функции. В других ситуациях биологически ак�
тивные клетки пробиотика после оздоровления среды
кишечника могут прикрепляться к периферийной об�
ласти приэпителиальной биопленки за счет неспеци�
фической адгезии, образуя дополнительный защит�
ный слой, который, с одной стороны, обеспечивает
длительное функционирование пробиотической фло�
ры в макроорганизме, а с другой, усиливает родствен�
ную микрофлору аутобиоценоза за счет поддержания
стабильности ее состава и свойств.

Особый интерес представляет иммуностимулиру�
ющая активность пробиотиков. В изучении этого
вопроса наибольшее количество накопленных дан�
ных касается лактобацилл и бифидобактерий как
самых значимых компонентов кишечного нормобио�
за. Установлено, что отдельные штаммы этих микро�
организмов могут заметно увеличивать фагоцитар�
ную способность макрофагов, потенцировать продук�
цию интерлейкинов, интерферона и т. п., т. е. повы�
шать неспецифическую иммунорезистентность.
Кроме того, пробиотическая лактофлора рассматри�
вается в настоящее время как высокоэффективная
форма «пероральных вакцин», создание которых в
перспективе будет способствовать значительному
прогрессу в вакционологии.

Получены данные, что мурамилдипептиды кле�
точных стенок лактобацилл, бифидобактерий и неко�
торых других микроорганизмов могут служить актив�
ным компонентом адъювантов, проникающих в кровь
и стимулирующих различные звенья клеточной 
и гуморальной иммунной системы. Отдельные препа�
раты из пробиотиков, содержащие как живые, так и
инактивированные клетки или их фрагменты, уже
предлагаются для иммунокоррекции [5, 11, 28, 32, 40].

Все большее внимание привлекает использование
микроэкологических подходов для профилактики и
лечения злокачественных новообразований. Увеличе�
ние частоты онкологической патологии все чаще свя�
зывают с дисбиотическими изменениями в различ�
ных биотопах и в первую очередь в толстой кишке.
Участие дисбиотически измененной микрофлоры 
в канцерогенезе подтверждено многими эксперимен�
тальными данными. Усиленный синтез отдельных
бактериальных ферментов, в частности гликозидазы,
нитросинтетазы, азоредуктазы, 7�α�дегидроксилазы,
7�α�стероиддегидрогеназы, активизирует реакции
преобразования многих проканцерогенов в канцеро�
гены, что способствует возникновению или усиленно�
му росту злокачественных новообразований [20, 33].

Из бактериальных гликозидаз, синтезируемых ус�
ловно�патогенной аутофлорой, особую опасность
представляет β�глюкоронидаза, отличающаяся широ�
кой субстратной специфичностью и формирующая 
в организме большое количество метаболитов с кан�
церогенным потенциалом [20].

Синтез активных нитрозосоединений в пищева�
рительном тракте человека рассматривается как рас�
пространенное явление. Их основным предшествен�
ником являются нитраты, которые за счет бактери�
альных нитрат� и нитритредуктаз метаболизируются 
с образованием предшественников канцерогенных ве�
ществ. Характерно, что N�нитрозосоединения образу�
ются не только в толстой кишке, но и в других биото�
пах: в полости рта, желудке, мочеполовой системе, что
вызывает опасность индуцирования злокачественных
новообразований не только в пищеварительной сис�
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теме, но и в других органах и тканях, инфицирован�
ных такими микробами, как клостридии, пептококки,
эубактерии, бактероиды, вейлонеллы, актиномицеты,
гемофильные бактерии [35, 39, 41].

Синтетические красители, содержащие азогруп�
пу и используемые в пищевой, текстильной и поли�
графической промышленности, восстанавливаются
бактериальной азоредуктазой с накоплением канце�
рогенов, проканцерогенов и мутагенов. Этот фер�
мент активно продуцируют эшерихии, энтерококки,
бактероиды, клостридии, эубактерии и др. [33, 35].

В формировании злокачественных новообразова�
ний пищеварительного тракта, связанных с аномаль�
ным кишечным биоценозом, значительную роль игра�
ют желчные кислоты. Бактероиды, клостридии, пеп�
тострептококки, энтерококки, эубактерии и другие
микроорганизмы продуцируют комплекс ферментов,
осуществляющих окисление или восстановление 3α�,
7α�, 12α�, гидроксильных групп, 7α–дегидроксилиро�
вание, гидролиз сульфатов и т. д., в результате чего
первичные желчные кислоты (холевая и хенодезокси�
холевая), поступающие с желчью в тонкий кишечник,
преобразуются во вторичные желчные кислоты (дез�
оксихолевая и метахолевая), обладающие свойствами
промоторов рака и высокой токсичностью для эпите�
лиальной ткани слизистой желудка [20].

Установлена также корреляция уровня холесте�
рина в организме с частотой появления злокачест�
венных опухолей, особенно в пищеварительном
тракте. Большая часть холестерина, попадающего 
в толстую кишку, преобразуется некоторыми бакте�
риями в копростанон и копростанол. Участие этих
метаболитов в индуцировании развития онкологи�
ческих заболеваний не установлено, однако их 
концентрация в кишечнике всегда значительно по�
вышена у лиц с высоким риском развития опухолей.
Предполагается также, что холестерин способствует
увеличению кишечной экскреции желчи и накопле�
нию вследствие этого повышенной концентрации
вторичных желчных кислот [20].

Влияние кишечных микроорганизмов на метабо�
лизм гормонов играет этиопатогенетическую роль
при развитии рака молочной железы. Известно, что
кишечная микрофлора принимает активное участие 
в печеночно�кишечной циркуляции половых гормо�
нов и их метаболизме. Отдельные кишечные микро�
организмы содержат энзимы, осуществляющие де�
конъюгацию связанных эстрогенов, а также целый
ряд ферментативных реакций, вследствие которых
стероидные гормоны трансформируются в промото�
ры злокачественных новообразований не только мо�
лочной железы, но и толстой кишки [19, 20].

Микроорганизмы, развивающиеся в кишечнике и
обладающие ферментными системами, метаболизи�
рующими некоторые аминокислоты, также играют
определенную роль в канцерогенезе. Так, микробное
преобразование триптофана приводит к накоплению
в кишечнике широкого спектра метаболитов, многие
из которых обладают свойствами канцерогенов, ко�
канцерогенов и промоторов опухолеобразования (ин�
дол, скатол, триптамин, индолуксусная, индолпропи�
оновая, антраниловая, кинурениловая кислоты и др.).
Из метионина может образовываться этионин, обла�
дающий канцерогенным и мутагенным действием.
Тирозин в аэробных условиях трансформируется 
в фенол, а в анаэробных — в р�крезол. Оба эти компо�

нента являются промоторами онкологических 
патологий кожи. Кроме того, накопление простых
фенолов в толстой кишке способствует ее малигни�
зации [20].

Роль дисбиотически измененной микрофлоры 
в канцерогенезе не ограничивается перечисленными
выше эффектами. Спектр метаболической активнос�
ти этих микроорганизмов значительно шире, что поз�
воляет им воздействовать на огромное количество
субстратов, попадающих в организм человека 
с пищей, водой, воздухом, а также эндогенного проис�
хождения, с образованием разнообразных канцероге�
нов, мутагенов, коканцерогенов и промоторов опухо�
леобразования.

Принимая во внимание широкий спектр канце�
рогенных свойств дисбиотически измененной мик�
рофлоры человеческого организма, интересно отме�
тить антиканцерогенную активность защитных
микроорганизмов нормобиоценоза. В частности,
способность аспорогенных сахаролитических анаэ�
робных бактерий (бифидобактерии, лактобациллы 
и пропионовокислые бактерии) закислять среду 
кишечника приводит к ингибированию ферментов,
участвующих в канцерогенезе. Большое значение
имеет и антагонистическая активность нормофлоры
в отношении микробных продуцентов ферментов 
и метаболитов, способствующих формированию 
в организме злокачественных новообразований. До�
казано, что отдельные продукты обмена облигатно�
анаэробных бактерий кишечного биоценоза стиму�
лируют пролиферацию нормальных колоноцитов 
и ингибируют рост опухолевых клеток. Установлена
антимутагенная и противоопухолевая активность
некоторых штаммов лактобацилл, бифидобактерий
и других представителей нормофлоры, их метаболи�
тов и фрагментов клеточных компонентов. Показано
антиметастазирующее влияние некоторых из за�
щитных кишечных микроорганизмов. Противоопу�
холевые свойства пробиотической флоры основаны
как на стимуляции ими противоопухолевого имму�
нитета человека, так и на прямом токсическом
действии их клеток и метаболитов на опухоль 
[19, 20, 29, 40].

Таким образом, обоснованный отбор пробиоти�
ческих бактерий, способных оздоравливать микро�
флору кишечника и наделять ее широким спектром
протекторных свойств, позволит создать принципи�
ально новые лечебно�профилактические антиканце�
рогенные препараты.

Важной защитной функцией пробиотической
флоры являются ее антитоксические свойства. Воз�
можность с помощью пробиотиков предупредить 
избыточную продукцию токсинов условно�патоген�
ной флорой, увеличение популяционного уровня
последней и обеспечить разрушение токсических
субстанций, имеет исключительно большое значение
в повышении общей детоксицирующей функции мак�
роорганизма. Обладая активными протеолитически�
ми системами, отдельные пробиотические организмы
обеспечивают деградацию многих микробных токси�
нов, антигенов, аллергенов и частично переваренных
белков, уменьшая, таким образом, опасность сенсиби�
лизации организма и развития сопутствующих кож�
ных заболеваний.

Кроме того, колонизация кишечника пробиоти�
ческой флорой с высокой функциональной актив�
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ностью предупреждает поддержание некоторых пато�
логических состояний аутоиммунной природы, 
в частности ревматоидных артритов, болезни Крона 
и других заболеваний, связанных с поступлением не�
метаболизированных кишечной флорой метаболитов
в другие органы, что сопровождается стимулировани�
ем неадекватных иммунных реакций и повреждением
органов и тканей [3, 4, 28, 40].

Заслуживает внимания выявленная способность
отдельных штаммов пробиотической лактофлоры
устранять негативное воздействие на организм чело�
века свободных радикалов, образующихся вследствие
радиоактивного загрязнения, лучевой терапии, хими�
отерапии и т. д. Установлено, что эти микроорганиз�
мы активно синтезируют антиокислительные вещест�
ва, в частности ферментной природы (пероксид�дис�
мутаза, NADH�пероксидаза и др.).

Введенные в пищеварительный тракт пробиоти�
ческие бактерии могут выполнять функцию биосор�
бента за счет способности аккумулировать, дегради�
ровать и выводить из организма многие токсические
продукты экзогенного или эндогенного происхожде�
ния, в частности металлы, фенолы и другие ксенобио�
тики. Поэтому профилактический или лечебный при�
ем пробиотиков позволяет избежать последствий,
связанных с воздействием ксенобиотиков как на орга�
низм в целом, так и на его микробные сообщества 
[12, 21, 22].

Улучшение с помощью пробиотиков биосинтети�
ческой и пищеварительной функций кишечного нор�
мобиоценоза является одним из наиболее изученных
пробиотических эффектов, предупреждающих разви�
тие многих патологий не только в области пищевари�
тельного тракта, но и в других органах. Эти функции
тесно переплетаются с защитными свойствами нор�
мальной микрофлоры, поскольку многие из синтези�
руемых ею ферментных и метаболитных субстанций
одновременно могут учавствовать как в обменных,
так и в защитных процессах.

Большое значение имеет способность пробиоти�
ческой флоры продуцировать широкий спектр вита�
минов и обеспечивать практически полную потреб�
ность организма в некоторых из них (В1, В6, В12, К,
фолиевой и пантотеновой кислотах) [2, 3, 8, 17, 18].

Благоприятное воздействие пробиотиков на про�
цессы пищеварения и всасывания основано на синте�
зе большого количества ферментов, участвующих 
в метаболизме многих компонентов пищи, улучше�
нии симбионтного пищеварения, нормализации сек�
реторной функции различных отделов пищевари�
тельной системы. Кроме того, микробные симбионты
человека оказывают огромное положительное влия�
ние на морфофункциональные характеристики пище�
варительной системы, в частности на формирование
всех структурных компонентов кишечной стенки, мо�
торную активность кишки, водно�солевой обмен, про�
цессы газообмена [2, 8, 17, 18, 31].

При различных патологических состояниях тон�
кой кишки (целиакия, мальабсорбция, дивертикулез,
болезнь Крона, хронические энтериты и др.), а также
при применении антибактериальных, гормональных
и иммунологических препаратов пероральный прием
пробиотиков способствует санации верхних отделов
пищеварительного тракта, препятствует миграции
толстокишечной микрофлоры в проксимальном на�
правлении и таким образом предотвращает усложне�

ние патологий тонкой кишки и развитие синдрома ее
излишней микробной контаминаци. В таких случаях
наиболее целесообразным является применение
пробиотиков, содержащих высокие концентрации
лактобацилл, которые, локализуясь в нижних отделах
тонкой кишки и обладая высокой антагонистической
активностью по отношению к условно�патогенным
микроорганизмам, препятствуют восходящему прод�
вижению последних. Одновременно осуществляется
санация толстой кишки, сопровождающаяся умень�
шением в ней концентрации потенциальных патоге�
нов и снижением вероятности избыточной колониза�
ции ими верхних отделов пищеварительного тракта.

Большой интерес вызывают исследования в об�
ласти пробиотикотерапии и профилактики мочека�
менной болезни. Установлено, что 70–80 % камней, об�
наруживаемых в мочевыделительной системе, предс�
тавляют собой оксалато�кальциевые камни, а уровень
оксалурии в большой степени зависит от состава 
и функциональной активности кишечного эубиоза, 
в частности от присутствия в нем микроорганизмов,
деградирующих оксалаты или способных их связы�
вать и выводить из организма, препятствуя абсорб�
ции из кишечника [15]. Селекция пробиотических
микроорганизмов с высокой оксалатдеградирующей
способностью и создание с их использованием
лечебно�профилактических препаратов позволит зна�
чительно повысить эффективность терапии многих
урологических патологий и снизить частоту их рас�
пространения.

Перспективными для использования в профилак�
тике и лечении сердечно�сосудистых заболеваний яв�
ляются исследования, установившие присутствие
среди лактобацилл и бифидобактерий отдельных
штаммов, способных в анаэробных условиях снижать
уровень холестерина до 50 % и более. Это свидетель�
ствует о возможности создания пробиотических пре�
паратов, регулирующих концентрацию холестерина
в организме человека [21, 26].

Не менее интересным является изучение эндо�
микроэкологии детей, больных бронхиальной астмой.
Оказалось, что дисбиотически измененная микро�
флора глотки этих детей содержит высокую концент�
рацию микробов, продуцирующих гистидиндекар�
боксилазу, что приводит к значительному повыше�
нию уровня гистамина, усиливающего аллергические 
реакции. Вместе с тем, обнаружены бактерии, способ�
ные эффективно разрушать гистамин [22]. Пробиоти�
ки на основе таких микроорганизмов могли бы раци�
онально дополнить комплексную терапию бронхи�
альной астмы и других патологических состояний.

Пробиотикотерапия гинекологических заболева�
ний является одной из наиболее актуальных проблем
современной медицины, поскольку резкий рост пато�
логий женской половой системы, особенно инфекци�
онного характера, в том числе у беременных, не толь�
ко отрицательно сказывается на здоровье самих жен�
щин, но и способствует увеличению числа больных
педиатрического профиля с врожденными микроэко�
логическими нарушениями и их многочисленными
последствиями.

Инфекционные заболевания влагалища, на долю
которых приходится более половины всей гинеколо�
гической патологии, тесно связаны с дисбиотически�
ми нарушениями в данном биотопе, что проявляется
значительным снижением концентрации клеток бак�
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терий группы Doderlein и резким увеличением уров�
ня условно�патогенных микроорганизмов. Это может
приводить к восходящей транслокации инфекцион�
ных микробов в органы верхнего отдела половой сис�
темы и формированию в них разнообразных патоло�
гических процессов [10, 36, 37, 38]. Используемая 
в лечении таких больных этиотропная терапия, осно�
ванная на применении антимикробных препаратов,
приводит к углублению дисбиотических нарушений во
влагалищном биотопе за счет гибели защитной саха�
ролитической флоры, самостоятельное восстановле�
ние которой является проблематичным. То есть
традиционная антимикробная терапия не устраняет
основной причины развития патологии — дисбиоти�
ческих расстройств в вагинальной экосистеме. Под�
тверждением этому являются частые рецидивы забо�
леваний (у 50–70 % пациенток) [6, 7, 10].

Поэтому более рациональным является примене�
ние комплексных подходов к лечению инфекционных
заболеваний влагалища и их последствий, включаю�
щих наряду с прямым воздействием на возбудителя
антимикробными препаратами восстановление нор�
мофлоры в биотопе с помощью пробиотикотерапии.
При создании «гинекологических» пробиотиков не�
обходимо учитывать специфические биологические
свойства вагинальной индигенной флоры, позволяю�
щие ей функционировать и проявлять защитные
свойства в данном биотопе.

Особое значение пробиотикотерапия гинекологи�
ческих заболеваний, связанных с микроэкологичес�
кими нарушениями, приобретает во время беремен�
ности [6, 7, 10, 34, 37]. Имеется много сообщений 
об установлении прямой связи между дисбиотичес�
кими влагалищными нарушениями и неблагоприят�
ным исходом беременности. Это связано с тем, что
инфекции гениталий являются значительным факто�
ром риска восходящего инфицирования матки с раз�
витием ряда серьезных осложнений, в частности
преждевременных родов, преждевременного излития
околоплодных вод, внутриутробного заражения пло�
да, хориоамнионита, послеродового эндометрита и др.
[10]. Поэтому большое значение имеет своевременное
выявление беременных из группы риска и проведение
курса профилактической или лечебной пробиотико�
терапии с целью предупреждения побочных эффек�
тов дисбиотических нарушений [6, 7].

В последние годы появляется все больше сообще�
ний о связи влагалищных дисбиозных нарушений 
с развитием неопластических процессов в шейке мат�
ки. Одним из объяснений этой связи является способ�
ность многих условно�патогенных микроорганизмов
синтезировать метаболиты и ферменты, потенцирую�
щие канцерогенез [6, 7].

Таким образом, своевременное восстановление
нормальной экосистемы влагалища может предуп�
редить развитие многих опасных патологий или по�
высить эффективность их лечения. Принимая 
во внимание тесную взаимосвязь между различны�
ми биотопами человеческого организма и возмож�
ность обмена микрофлорой, пробиотическое восста�
новление вагинального биоценоза целесообразно
сочетать с нормализацией кишечной микрофлоры. 
Одновременная санация наиболее важных резерву�
аров микрофлоры женского организма, которыми
являются кишечная и влагалищная микроэкосисте�
мы, позволит значительно повысить эффективность

профилактики и лечения гинекологических пато�
логий [6, 7, 10].

Применение микроэкологических подходов к рас�
крытию патогенеза многих патологических состояний
новорожденных и детей раннего возраста установило
тесную взаимосвязь между дисбиотическими наруше�
ниями в биотопах организма матери, колонизацией
открытых полостей новорожденного условно�пато�
генной микрофлорой и развитием заболеваний, свя�
занных с дисбиозами и усугубляющихся широким
применением антибактериальной терапии. В этой
связи следует еще раз подчеркнуть важность своевре�
менного выявления и коррекции дисбиотических
расстройств у будущих матерей, а также создания ус�
ловий для нормального формирования у ребенка за�
щитных микробиоценозов.

После стерильного периода внутриутробного раз�
вития новорожденный ребенок с первых же минут
жизни вступает в контакт с микрофлорой родовых
путей матери и окружающей среды, и результаты
этих взаимоотношений в значительной степени опре�
деляют эффективность заселения биотопов детского
организма защитной индигенной микрофлорой. При
отсутствии патологии у матери, физиологическом ро�
доразрешении, своевременном обеспечении новорож�
денного грудным молоком и соблюдении необходи�
мых гигиенических требований по уходу за детьми 
к окончанию постнатального периода (первые 7 суток
жизни) у ребенка должна завершиться фаза транзи�
торного дисбиоза и сформироваться нормобиоценоз 
с преобладанием сахаролитических аспорогенных
анаэробов (до 99 % от общей концентрации микроор�
ганизмов). Однако в современных условиях станов�
ление нормобиоза даже у практически здоровых де�
тей, находящихся на естественном вскармливании, 
в большинстве случаев затягивается и часто продол�
жается до 3�х мес жизни и дольше. Это обусловлено
отсутствием еще до настоящего времени во многих
родильных домах условий, способствующих благо�
приятному протеканию у детей раннего периода адап�
тации. В частности, содержание ребенка раздельно от
своей матери, позднее прикладывание его к груди, не�
соблюдение гигиенических требований по уходу за
детьми приводит к контаминации новорожденных ус�
ловно�патогенной микрофлорой, попадающей из воз�
духа, предметов ухода, рук медицинского персонала,
от других детей и матерей [23–25, 43].

Вместе с тем известно, что в предродовом периоде
в организме здоровых женщин значительно увеличи�
вается синтез защитных, в том числе бифидогенных
факторов, а в генитальном тракте и кишечнике повы�
шается концентрация бифидобактерий и лактоба�
цилл, которые обнаруживаются также (в сочетании 
с бифидогенными факторами, лизоцимом, иммуно�
глобулинами) на кожных покровах молочной железы.
То есть естественная, физиологическая подготовка
беременной к родам, проходящая по законам приро�
ды, предусматривает максимальное использование
всех факторов защиты матерью своего ребенка, для
чего требуется, в первую очередь, естественное проте�
кание родов с последующим, как можно более ранним
неограниченным контактом новорожденного с ма�
терью и прикладыванием его к груди [24, 25]. В совре�
менной практике акушерства и неонатологии все боль�
шее распространение имеет ранний контакт матери и
ребенка «кожа к коже», раннее прикладывание к груди.
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Это обеспечит наиболее эффективную защиту ре�
бенка с еще несформировавшимися собственными
системами иммунитета и неспецифической резистен�
тности от неблагоприятной экзомикроэкологии.

Установлено, что уже через 3 ч после рождения 
в меконии ребенка обнаруживаются первые микроор�
ганизмы, что свидетельствует о высокой интенсив�
ности микробного заселения пищеварительного трак�
та новорожденного и подчеркивает чрезвычайно
большое значение колонизации открытых полостей
детского организма наиболее физиологичными мик�
роорганизмами, являющимися важными звеньями 
в цепи защитных механизмов в неонатальном перио�
де жизни. Лишаясь этих микроорганизмов, ребенок
остается беззащитным перед отрицательным воздей�
ствием условно�патогенной флоры. В частности нару�
шается становление иммунобиологической защиты
организма, ухудшается витаминообеспечение орга�
низма, особенно в отношении витаминов группы 
В и К [8]. Кроме того, при отсутствии или низком со�
держании лактобацилл, бифидо� и пропионовокис�
лых бактерий, т. е. сахаролитических организмов,
снижается кислотность кишечного содержимого, 
что влечет за собой нарушение всасывания жирораст�
воримых витаминов (А и Д), солей кальция и железа
[1–4, 27].

Низкая кислотность среды еще более интенсифи�
цирует развитие условно�патогенных бактерий, осо�
бенно их гнилостных форм и, соответственно, увели�
чивает уровень интоксикации организма. В биотопах
ребенка создаются резервуары патологической мик�
рофлоры, вызывающие высокую опасность развития
эндогенных инфекций и других состояний, связан�
ных с первичными дисбиозами. Традиционное при�
менение в таких случаях антибактериальной терапии
способствует временному снижению темпов патоло�
гической колонизации, однако сопровождается серь�
езными последствиями, в частности контаминацией
организма антибиотикорезистентными штаммами эн�
теробактерий, стафилококков, энтерококков, дрож�
жеподобных грибов и других опасных микроорганиз�
мов [1–4, 42]. При этом отмечаются атрофические из�
менения слизистой оболочки кишечника, что вызыва�
ет опасность транслокации микробов во внутреннюю
среду организма с формированием гнойно�септичес�
ких осложнений, представляющих значительную уг�
розу для жизни ребенка.

Как отмечалось ранее, большое значение для нор�
мального становления эубиоза является естествен�
ное вскармливание ребенка. В нативном грудном мо�
локе содержится ряд бифидогенных факторов, эф�
фективно стимулирующих рост защитной микро�
флоры в толстом кишечнике, в частности β�лактоза 
и другие олигосахариды, которые не всасываются 
в тонкой кишке и служат селективным источником
питания для сахаролитической анаэробной нормо�
флоры, ненасыщенные жирные кислоты, гликопеп�
тиды и др. Кроме того, в грудном молоке содержится
ряд биологически активных соединений, играющих
большую роль в защите детского организма от экзо�
генных неблагоприятных факторов. Это иммуногло�

булины, лактоферрин, лизоцим, компоненты комп�
лемента, пропердин, пероксидаза, нуклеазы, интер�
ферон, лимфоциты, макрофаги и др. Благоприятное
физиологическое воздействие всех этих компонен�
тов грудного молока прежде всего реализуется через
активизацию процесса заселения «незрелого» кишеч�
ника и других биотопов новорожденного полезной
микрофлорой [24, 25].

Имеется много данных, свидетельствующих о бо�
лее высокой частоте патологических изменений 
в организме детей, лишенных материнского моло�
ка, в сравнении с детьми, находящимися на груд�
ном вскармливании. У «искусственников» на фоне
дисбиотических расстройств различной степени тя�
жести значительно чаще отмечается развитие
инфекционных заболеваний, рахита, гипотрофии,
молочницы, гнойного конъюнктивита, пиодермии,
энтероколитов, тяжелых пневмоний, гнойно�септи�
ческих заболеваний [16].

Повышение удельного веса женщин с кишечными
и вагинальными дисбиозами, токсикозами, экстраге�
нитальными очагами инфекций (пиелонефрит, холе�
цистит и др.), с родоразрешением путем кесарева се�
чения, а также детей с перинатальной патологией, не�
доношенных, инфицированных внутриутробно или 
в родах и в связи с этим леченых антибиотиками, пе�
ренесших реанимационные мероприятия, с поздним
прикладыванием к груди или находящихся на искус�
ственном питании и т. д. приводит к неуклонному
росту числа детей, а затем — и взрослых с дисбиозами,
следствием которых является развитие и поддержа�
ние многочисленных других болезней и патологичес�
ких состояний.

Поэтому одной из наиболее актуальных современ�
ных проблем является создание эффективной мето�
дологии коррекции дисбиотических расстройств 
у людей всех возрастных групп, начиная с периода но�
ворожденности. В этом отношении особое внимание
привлекает пробиотикотерапия как один из наиболее
эффективных и безопасных методов не только лече�
ния, но и профилактики микроэкологических нару�
шений, в том числе у новорожденных детей, что мо�
жет сыграть большую роль в реализации проблемы
сохранения генофонда нации. Данному вопросу 
в последние годы уделяется все больше внимания.
Особый интерес вызывают предложения по направ�
ленной колонизации пищеварительного тракта 
и верхних дыхательных путей новорожденных целеб�
ной микрофлорой, что является мощным фактором
защиты детей, особенно из группы риска, от экзоген�
ного инфицирования. Очевидно, что большое значе�
ние имеет и пробиотикопрофилактическая подготов�
ка беременных и супружеских пар на этапе планиро�
вания семьи.

Таким образом, накопленные знания в области
микроэкологии человека позволяют уже сегодня
прийти к созданию пробиотиков нового поколения,
наделенных широким спектром лечебно�профилак�
тической активности и способствующих повышению
эффективности лечения и профилактики многих со�
временных болезней человека.
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