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НЕФРОЛОГІЯ

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Изу чен ие м и к ро
биома, его наруше-
ний и  п у тей кор-
рекции его состава 
является делом за-
тратным, непростым 
и  крайне интерес-
ным. Сегодня этой 
проблемой занима-
ются десятки веду-
щ и х лаборат ори й 

по всему миру. Последние 10-15 лет каждый 
год знаменуется значимыми открытиями 
в области микробиома человека. Последние 
тенденции в изучении микрофлоры чело-
веческого организма, влияние антибиоти-
ков (АБ) на микробиом и пути коррекции 
его нарушений были затронуты в докладе 
профессора Андрэ Гесснера из  Института 
медицинской микробиологии и гигиены Уни-
верситета Регенсбурга (Германия). Выступ
ление прозвучало в рамках конференции, 
посвященной инфекциям мочевых путей 
и возможным альтернативам антибиоти-
котерапии (АБТ), состоявшейся 3 ноября 
во Львове при поддержке фармацевтической 
компании «Бионорика».

– Первое описание микробиома отно-
сится к 1677 году, когда Антони ван Левен-
гук на Британском Королевском сообществе 
сказал о микробах: «…в полости моего рта их 
было, наверное, больше, чем людей во всем 
Королевстве Нидерландов». С тех пор мно-
гое о  бактериях, вирусах и  грибах стало 
понятным, но многие научные результаты 
порождают еще больше вопросов, чем их 
было раньше. Именно по этой причине еже-
годно на Проект человеческого микробиома 
(HMP) выделяются огромные средства, 
в частности новая инициатива правитель-
ства США в отношении микробиома (2016) 
обошлась в 22 млн долларов. Однако вкла-
дываемые сегодня в изучение микробиома 
деньги призваны сэкономить их в будущем. 
Например, многолетние и затратные по-
пытки ученых всего мира культивировать 
основных «жителей» микробиома человека 
обернулись неудачей: около 80% бактерий 
так и не удалось вырастить в искусственных 
условиях. В то же время высокопроизводи-
тельное секвенирование генов позволило 
за 10 последних лет изучить более 1500 видов 
бактерий и их геномов. Именно этот про-
рыв позволяет нам говорить о микробиоме 
при сахарном диабете (СД), ожирении, сер-
дечно-сосудистых заболеваниях, аутизме, 
астме, онкологических заболеваниях, рас-
стройствах поведения и т. д. Мы, по сути, 
имеем инструмент, позволяющий соотнести 
человеческие болезни с микробиомом. Мно-
гое еще предстоит узнать, однако и накоп
ленный багаж знаний впечатляет.

Итак, мы знаем, что микробиом – это 
не просто бактерии, это еще и вирусы, грибы, 
архибактерии. Все эти организмы содержат 
в 100 раз больше генетической информации, 
чем организм их «хозяина». Поэтому мы го-
ворим о том, что человек, по сути, имеет 2 ге-
нома – свой и своего микробиома. Cho и Blaser 
в 2012 г. даже ввел термин «суперорганизм», 
определяемый как совокупность геномов хо-
зяина и микробиома. Однако пока мы еще 

не имеем возможности с уверенностью гово-
рить о целом, зато довольно много знаем о част-
ном. Давайте же попробуем разобраться в осо-
бенностях микробиома в различных органах 
и системах организма человека, а также при 
некоторых распространенных заболеваниях.

Кишечник. Пожалуй, наиболее изучен-
ным на  сегодня является именно микро-
биом кишечника. Общая масса «жителей» 
кишечника составляет примерно 1,5 кг. Ко-
личество микробов в кишечнике соотно-
сится с 10000-кратным количеством людей 
на планете. Микробиом составляет не менее 
30% объема кала здорового человека. Обще-
известно, что микробиом кишечника синте-
зирует витамины, аминокислоты, углеводы. 
Интересно, что микробиом, с одной стороны, 
является достаточно стабильной структурой, 
при этом малейшие колебания питания, 
прием АБ, появление диареи очень быстро 
и существенно изменяют качественный и ко-
личественный состав микрофлоры (David et 
al., 2014). В работе Spor et al. (2011) проанализи-
рован состав микрофлоры кишечника у паци-
ентов с СД 2 типа, воспалительными заболе-
ваниями кишечника и некротизирующим ко-
литом. У пациентов всех групп по сравнению 
со здоровыми людьми отмечается снижение 
количества бактерий Firmicutes, увеличение 
представленности Actinobacteria. У больных СД 
при этом большая часть флоры представлена 
бактериями Bacteroidetes. Логично связать по-
добные изменения с нарушением углеводного 
состава питания у пациентов перечисленных 
категорий. Подтверждением данной логики 
служат также обнаруженные нарушения мик
робиома у людей с ожирением и метаболиче-
ским синдромом. В целом нарушения мик
робиома кишечника связывают с развитием 
сердечно-сосудистых заболеваний, СД, рака, 
заболеваний опорно-двигательной системы, 
ожирения и т.  д.

Иммунная система. Koshravi et al. (2012) 
напрямую связывает развитие нарушений 
состава микрофлоры организма с развитием 
восприимчивости к аллергическим заболе-
ваниям. K. Berer et al. (2011) доказали, что 
комменсальная микрофлора и  миелино-
вый аутоантиген в совокупности запускают 
аутоиммунную демиелинизацию, то есть, 
по сути, микробиом и рассеянный склероз 
потенциально взаимосвязаны. Сегодня 
также описаны причины и патогенетическая 
роль дисбиоза при аутоиммунных заболева-
ниях. Наиболее весомой теорией является 
т.  н. гипотеза гигиены. Ученые связывают 
рождение и рост ребенка в «стерильных» 
условиях, АБТ, вакцинопрофилактику, 
стресс и высокоуглеводное питание обра-
ботанными продуктами с увеличением ко-
личества Т-лимфоцитов различных пулов, 
конгломераты которых лежат в основе раз-
вития Т-зависимого системного аутоиммун-
ного воспаления. M. J. Blaser (2016) отметил, 
что микробиом в популяции людей изме-
няется в результате особенностей питания 
и  массового применения АБ. Основным 
направлением изменений микробиома уче-
ный называет цивилизационное снижение 
разнообразия микробиома.

Онкопатология. Состав микробиома 
и г р а е т  р еш а ющ у ю р о л ь в   р а зви т и и 

онкологических заболеваний и  в  успехе 
противоопухолевой терапии (Schwabe and 
Jobin, 2015). Авторы исследования объ-
ясняют, что снижение эффективности 
терапии некоторых онкологических за-
болеваний обусловлено ингибированием 
продуктами жизнедеятельности некоторых 
микроорганизмов контрольных путей рас-
познавания чужеродного антигена. Про-
должаются исследования в области вли-
яния микробиома на развитие и течение 
онкозаболеваний, а терапия пробиотиками 
приобретает все больше приверженцев.

Урология. Врачи и  пациенты данного 
профиля сталкиваются с такой глобаль-
ной п роблемой, к ак ан т ибио т и коре-
зистентность. Сегодн я много говорят 
и пишут о растущих уровнях резистентно-
сти бактерий ко всем известным классам 
АБ, о трудностях в создании последних. 
К сожалению, не всегда АБТ назначается 
по показаниям, неся угрозу как глобаль-
ную, так и локальную – коренным образом 
изменяя состав микробиома конкретного 
больного. A. J. Stewardson (2015) в недавнем 
исследовании продемонстрировал влияние 
на микробиом рутинного для урологиче-
ской практики АБ ципрофлоксацина.

По данным ряда ученых, большинство по-
бочных эффектов АБТ (аллергия, гастроин-
тестинальные жалобы, ятрогенная диарея, 
грибковые заболевания, набор массы тела) 
происходит по причине сдвига микроби-
ома. Есть ли выход? В лечении неосложнен-
ных инфекций мочевых путей (ИМП) – да. 
Политаргетная терапия ИМП с помощью 
комбинированного экстракта трех расте-
ний (розмарин, золототысячник, люби-
сток) препарата Канефрон® Н позволяет бо-
роться со всеми проявлениями инфекции 
без вмешательства в  микробиом. Анализ 
микробиома с помощью современных и ак-
кредитованных методик секвенирования 
ДНК нового поколения (NGS) показал, что 
влияние терапии Канефроном Н на микро-
биом кишечника сопоставимо с  таковым 
воды, то есть фактически никак не изме-
няет состав микрофлоры, тогда как даже 
кратковременный прием фосфомицина или 
нитрофурантоина сопровождается сущест-
венными сдвигами в бактериальном спектре 
кишечника (Gessner A., 2016).

Таким образом, вмешательство в микробиом 
должно быть строго взвешенным. При возмож-
ности в рамках доказательной медицины избе-
жать назначения АБ, заменив его эффективным 
препаратом, не меняющим состав микробиома 
кишечника (например, лечение неосложненных 
ИМП препаратом Канефрон® Н), необходимо 
сделать выбор в пользу безопасности.

Мы еще многого не знаем о роли микробиома, 
но уже сейчас понятно, что необходимо бережное 
отношение к организму и осторожное – к приме-
нению АБ. И далеко не только потому, что мы 
вступаем в эпоху глобальной антибиотикорези-
стентности.

Подготовила Александра Меркулова

Воздействие на микробиом: фитотерапия в сравнении с антибиотиками
Сегодня все больше медицинских статей, выступлений на конференциях и сообщений средств масс-
медиа посвящено проблеме здоровой микрофлоры организма. Однако зачастую эти материалы 
содержат коммерческое зерно, что объясняет растущий спрос на йогурты, аптечные пробиотики 
и пребиотические препараты. «Здоровая микрофлора – залог работающего как часы кишечника» – 
подобные утверждения являются своеобразной мантрой как для пациентов, так и для врачей. 
К сожалению, очень немногие из них задумываются над тем, что проблема состава микрофлоры 
соотносится не только с желудочно-кишечным трактом. Микробиом – это совокупность бактерий, грибов, 
вирусов и их генов, населяющих организм человека. Соответственно, нарушения в этой экосистеме 
затрагивают также весь организм, не ограничиваясь кишечником, желудком или ротовой полостью. 
В связи с этим серьезные нарушения качественного и количественного состава микрофлоры требуют 
серьезной диагностики и непростой коррекции. Йогуртами из магазина, пожалуй, здесь не обойтись…

ЗУ




