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Интерес мировой науки к изучению 
микробиома человека неуклонно возра
стает. В 2007 г. Национальный институт 
здоровья США инициировал масштабный 
фундаментальный научный проект «Ми
кробиом человека» (Human Microbiome 
Project), который объединяет разработки 
ученых из различных стран мира, в т.  ч. 
США (NIH), Австралии (CSIRO), Канады 
(CIHR), Китая (MOST), стран Европей
ского союза (MetaHIT Consortium), Син
гапура и др. [19, 27, 35, 37].

Итоги десятилетней работы привели 
к серьезным изменениям во взглядах 
ученых на биологию человека и развитие 
многих заболеваний. Прогресс в изучении 
микробиома и в точке зрения на его роль 
в поддержании здоровья человека рассма
тривается как одно из наиболее значимых 
достижений современной биологии и ме
дицины. В частности, редакция журнала 
Science в 2010 г. назвала изучение микро
биома человека одним из десяти наиболее 
важных научных направлений первого 
десятилетия XXI в. [48].

Микробиом человека имеет дискретную 
организацию и распределен по всем орга
нам, сообщающимся с внешней средой. 
Фактически любая открытая поверхность 
человеческого тела заселена микроорга
низмами, которые играют важную роль 
в поддержании иммунитета, обмене ве
ществ, пищеварении и реализации дру
гих важных функций. Ротовая полость, 
желудок, кишечник, верхние дыхательные 
пути, мочеполовая система, кожа, глаза, 
волосы, нос, уши содержат свой собствен
ный уникальный специфический и очень 
сложный микробный комплекс, состоя
щий из отличающихся друг от друга видов 
с определенным набором функций. Спе
цифические микробиомы недавно обна
ружены также в плаценте, легких и крови, 
то есть в органах и средах, ранее считав
шихся стерильными [10, 22, 39, 47].

Большинство микроорганизмов скон
центрировано в пищеварительном тракте 
(в ротоглотке, желудке и кишечнике со
держится до 75% микробных популяций); 
мочеполовые пути у мужчин заселяют 
до 23% микроорганизмов, у женщин – 
до 912%; 1323% микробиоты колонизи
рует все остальные биотопы. Только в тол
стой кишке взрослого человека насчиты
вается 10141015 клеток микроорганизмов 
(не менее 1012 микробных клеток на 1 г со
держимого), что превышает число клеток 
тела человека почти на два порядка.

Каждый локальный микробиом харак
теризуется индивидуальным составом 
и функциями, на которые оказывают вли
яние анатомические и физиологические 
особенности заселяемого органа. Спе
цифическая для конкретной экосистемы 
симбиотическая микробиота посредством 
конкуренции за сайты адгезии и путем 
стимуляции иммунных ответов защищает 
свой биотоп от патогенной колонизации 
посторонними микробами. Вместе с тем 
все микробные сообщества, обитающие 
в различных локусах тела человека, на
ходятся в постоянном взаимодействии 
между собой и макроорганизмом, образуя 
единую надорганизменную систему.

Достижения современной биологии 
и медицины позволяют рассматривать 
микробиом как дополнительный орган 
человека, который, активно участвуя в пи
щеварении, многочисленных метаболиче
ских процессах, поддержании целостности 
эпителиального барьера, формировании 

колонизационной резистентности, обез
вреживании эндо и экзогенных токси
нов, развитии и поддержании иммунной 
системы и ряде других физиологических 
функций, оптимизирует условия для нор
мального функцио нирования организма 
человека в целом [19, 29, 32, 57, 59].

Давно признан факт, что традиционные 
микробиологические методы не в состоя
нии предоставить объективную информа
цию относительно видового разнообра
зия и популяционного уровня различных 
представителей микробиома человека, 
поскольку преобладающая часть прока
риотических микроорганизмов (бактерий 
и архей) не культивируется в лаборатор
ных условиях. С помощью классической 
методологии невозможно также проана
лизировать механизмы популяционных 
взаимодействий микробиоты, основанных 
на специфических сигнальных системах 
общения как внутри микробного сообще
ства, так и в ходе его взаимодействия с ор
ганизмом человека. Поэтому еще недавно 
наши знания о составе симбиотической 
микробиоты, населяющей тело человека, 
были весьма скудными и противоречи
выми.

Использование возможностей для из
учения микрофлоры, ранее недоступной 
для исследований, изменило многие усто
явшиеся взгляды на состав микробиома 
человека. Например, по результатам гене
тического анализа образцов, отобранных 
из различных биотопов здоровых добро
вольцев (15 мест на теле 129 мужчин и 18 – 
на теле 113 женщин), было установлено, 
что в организме человека обитает >10 тыс. 
видов различных микробов, включая бак
терии, археи, грибы, простейшие и вирусы 
[28]. При этом большинство видов бак
терий и архей оказались некультивируе
мыми in vitro [26, 55]. Общая масса клеток 
всех представителей микробиома в сред
нем составляет 3% от массы тела человека 
[24, 33, 48, 55, 56]. Таким образом, микро
биом является одним из самых крупных 
органов человека.

Суммарное число генов микробиома 
(метагеном), по крайней мере, в 100 раз 
больше человеческого генома [55]. Микро
биом добавляет к примерно 30 тыс. генам 
человека еще около 12 млн дополнитель
ных генов микробной природы [27, 57]. 
Такой огромный арсенал генных продук
тов обеспечивает широкий набор различ
ных биохимических и метаболических 
активностей, рацио нально дополняющих 
физиологию организма человека.

Исходя из результатов исследований 
микробиома человек представляет собой 
«суперорганизм», где только 10% клеток 
принадлежит телу человека, а 90% – ми
кробиому [23, 49]. Обмен веществ этого 
«суперорганизма» в значительной степени 
определяется ферментами, гены которых 
локализованы не в человеческих хромосо
мах, а в геномах симбиотических микро
бов [13, 25, 27, 28, 37, 44, 55, 57].

Микробные симбионты человека обла
дают колоссальным ферментативным по
тенциалом. Благодаря удивительному ви
довому многообразию и огромному коли
честву клеточных популяций кишечный 
микробиом функционирует как мощный 
биореактор, контролирующий многочис
ленные метаболические функции, многие 
из которых все еще не распознаны [15]. 
Он продуцирует тысячи важных и уни
кальных веществ, полезных для организма 
человека.

Фактически метаболические возмож
ности микробиома сопоставимы с функ
циями печени [28, 54]. Симбиотические 
бактерии: осуществляют метаболизм 
плохо перевариваемых полисахаридов; 
продуцируют необходимые витамины; 
регулируют липидный обмен; способст
вуют развитию и дифференциации эпите
лия и иммунной системы; обеспечивают 
защиту от инвазии оппортунистических 
патогенов; выполняют ключевую роль 
по поддержанию гомеостаза эпителиаль
ной ткани. Недавние исследования пока
зали также, что микробиом человека вли
яет на развитие и гомеостаз других тканей 
организма, в т.  ч. костной ткани [54].

Разработка и внедрение в исследова
тельскую практику методов молекулярно
генетического анализа существенно рас
ширили представления, касающиеся так
сономии симбиотической микрофлоры 
человека. Применение новейших методов 
исследований, в частности геномного 
и метаболомного анализа, позволило до
стичь значительного прогресса в расшиф
ровке таксономического и генетического 
разнообразия, понимании структуры 
и функциональной активности микробио ма 
человека, его роли в поддержании или рас
стройстве здоровья.

Обширный ана лиз н у к леоти дны х 
последовательностей 16S рибосомаль
ной РНК (рРНК), амплифицированных 
из фекальных образцов [34, 57, 62], был 
дополнен данными метагеномного сек
венирования [50, 55], что позволило со
ставить общее представление о микроб
ном разнообразии: у здорового человека 
доминируют бактерии, принадлежащие 
к типам Firmicutes (6580% всех клонов), 
Bacteroidetes (около 23%) и Actinobacteria 
(около 3%). В меньших количествах при
сутствуют бактерии типов Proteobacteria 
(1%) и Verrucomicrobia (0,1%) [15, 26, 30]. 
Представители Actinobacteria и Firmicutes, 
к которым принадлежат роды Lactobacillus, 
Bifidobacterium и Propionibacterium, почти 
иск лючительно грамположительные, 
тогда как представители типов Bacteroi-
detes и Proteobacteria в основном являются 
грамотрицательными.

До настоящего времени при рассмотре
нии симбиотической микробиоты чело
века основное внимание уделяется ее бак
териальным представителям. Бактериаль
ная флора действительно занимает самый 
большой сектор любого микробио ценоза. 
Однако при этом незаслуженно недооце
нивается значимость других микроско
пических обитателей биотопов, в част
ности архей, грибов, простейших и виру
сов, которые при нормальном состоянии 
микробноиммунологической системы 
вносят определенный вклад в выполне
ние микробиомом своих физио логических 
функций [2, 7].

Например, во всех биотопах человека 
в высокой концентрации содержатся ви
русы. Расшифровка генома человека вы
явила в нем огромное количество вирус
ного генетического материала: не менее 
11% генома человека составляют вирусные 
гены [7]. В 2010 г. группа ученых из США 
и Австралии установила, что каждый че
ловек обладает уникальным набором ви
русов, обитающих в толстом кишечнике 
[57]. С момента формирования микробио ма 
ребенка одновременно с заселением био
топов бактериями происходит контами
нация слизистых оболочек вирусамисим
бионтами. Предположительно, вирусные 

представители биоценозов защищают 
макроорганизм от своих болезнетворных 
сородичей и повышают общую сопротив
ляемость ко многим неблагоприятным 
воздействиям. Вирусы бактерий – бакте
риофаги – принимают активное участие 
в контроле над поддержанием нормаль
ного бактериального баланса в биоценозе, 
а также обеспечивают механизмы генети
ческих рекомбинаций посредством транс
дукции [51]. Благодаря недавним исследо
ваниям американских ученых была вы
двинута гипотеза о том, что бактериофаги, 
содержащиеся в огромных количествах 
в приэпителиальных биопленках, могут 
играть роль весьма важного компонента 
ответа на инфекции. Выяснилось, что от
дельные поверхностные белки фаговых 
капсидов, своей структурой напоминаю
щие иммуноглобулины, способны при
соединяться к гликанам муциновых ком
плексов и формировать «бактериофаго
вый» защитный слой, предупреждающий 
транслокацию бактерий во внутреннюю 
среду организма («фаговый иммунитет») 
[14].

Для детального и объективного изуче
ния взаимоотношений человеческого ор
ганизма с его микросимбионтами в био
медицинскую науку внедрены новые 
молекулярные, генетические и биохими
ческие методы (т.  н. «ОМИК»технологии): 
геномика и метагеномика, эпигеномика 
и метаэпигеномика, транскриптомика, 
протеомика, метаболомика, феномика [35, 
42, 44, 45, 60].

Сегодня уже известно, что процесс фор
мирования микробиома начинается за
долго до рождения ребенка [10] и в этом 
процессе задействованы многочислен
ные механизмы, связанные со здоровьем 
матери (особенно с состоянием ее микро
био ма, условиями протекания родов, 
формой вскармливания ребенка), а также 
факторы окружающей среды [15, 19, 29]. 
По мере взросления и старения организма 
в составе микробиома наблюдаются замет
ные изменения, которые наиболее отчет
ливо проявляются в пожилом и старче
ском возрасте [30]. Физиологические из
менения, происходящие в теле человека 
с возрастом, в первую очередь выража
ются в снижении биологических функций 
и способности приспосабливаться к стрес
совым воздействиям. Все эти возрастные 
процессы протекают на фоне серьезных 
изменений в составе и функциональной 
активности микробиома. Человек пре
клонного возраста особенно уязвим к бо
лезням, и в первую очередь связаннным 
со снижением функциональной активно
сти микробиома [23, 24, 30].

Микробиом каждого человека инди
видуален и уникален по составу. Ученые 
обнаружили, что не существует какого
то основного состава микроорганизмов, 
выполняющих определенные функции. 
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Микробиом человека
В последние годы на передовые рубежи биомедицинской науки стремительно вышло изучение 
микробиома человека. Термин «микробиом» предложил в 2001 г. лауреат Нобелевской премии 
Джошуа Ледерберг (Joshua Lederberg) для обозначения суммы всех микробных сообществ, 
обитающих в организме человека [38].
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Их могут осуществлять разные по составу 
микробные сообщества, обладающие по
добными активностями. Индивидуаль
ные таксономические характеристики ми
кробиома формируются под воздействием 
многих факторов: местности, где прожи
вает человек, его пищевых привычек, рода 
занятий, приема лекарственных средств 
и др. Микроорганизмы одного вида могут 
заменяться другими, используя при этом 
идентичную метаболическую стратегию 
[18, 41, 42, 56, 57, 63, 64].

Механизмы взаимосвязей между ми
кробиомом и организмом человека ис
следованы пока недостаточно. Связи эти, 
без сомнения, очень сложны и включают 
взаимодействия между отдельными пред
ставителями самого микробиома, слизис
тым слоем желудочнокишечного тракта 
и других биотопов, иммунной системой 
и эпителиоцитами [7, 12, 26].

Полноценный микробиом человека 
обладает огромным биологическим потен
циалом для защиты макроорганизма и его 
метаболической поддержки. Здоровый ми
кробный орган способен компенсировать 
достаточно высокий потенциал негатив
ных факторов. И только в случае серьез
ного повреждения микробиома нагрузка 
переходит на иммунную систему и другие 
защитные органы, в которых при потере 
содействия со стороны физиологической 
микробиоты происходят патологические 
изменения, что и приводит к возникнове
нию различных заболеваний и их серьез
ным осложнениям [7, 20, 26, 36, 50].

Установлено, что поврежденный ми
кробиом становится фактором развития 
ожирения, жировой дистрофии печени, 
инсулинорезистентности, гиперхолесте
ринемии, аутоиммунных болезней (ревма
тоидного артрита, рассеянного склероза, 
псориаза и др.), воспалений в кишечнике, 
аллергии, отдельных видов рака и многих 
других острых и хронических патологий 
[12, 15, 20, 36].

Все больше появляется доказательств, 
которые дают основание признать связь 
меж ду расстройствами психического 
здоровья и нарушениями микробиома. 
Этот вопрос был поставлен еще работами 
И. И. Мечникова [43], а в последние годы 
функциональный комплекс кишечник
мозгмикробиом интенсивно изучается 
[16, 17].

Установлено, что ряд психиатрических 
заболеваний сопровождается микробиом
ными расстройствами, окислительным 
стрессом и увеличением уровня воспали
тельных цитокинов, в частности фактора 
некроза опухоли, интерлейкина1 и 6 [16]. 
Предполагают, что на когнитивные спо
собности и поведение благоприятное воз
действие могут оказывать методы лечения, 
предусматривающие восстановление ми
кробиома [17, 23, 40].

Патологически измененный микробиом 
зачастую служит пусковым механизмом 
в развитии болезни, способствует затяж
ному, хроническому ее течению с разви
тием метаболических и иммунных рас
стройств, формированием в организме 
резервуаров эндогенной инфекции раз
личной этиологии и локализации, к кото
рой легко могут присоединяться экзоген
ные возбудители, особенно вируснобак
териальных или бактериальногрибковых 
микстинфекций.

В терапии пациентов с такими рас
стройствами здоровья необходимо при
менение комплексных схем, в т.  ч. направ
ленных на восстановление физиологиче
ских функций микробиома и повышение 
иммунобиологической активности орга
низма [6, 7, 26].

Особую тревогу вызывает рост числа 
детей, страдающих тяжелыми микробиом
ными расстройствами с раннего возраста. 
Как известно, становление микрофлоры, 
происходящее на первом году жизни, за
кладывает фундамент для поддержания 
здоровья ребенка, его нормального роста 

и развития. К сожалению, в современных 
условиях характер первичной микробной 
колонизации претерпел критические из
менения, что связано прежде всего с ухуд
шением репродуктивного здоровья моло
дого поколения, увеличением контингента 
женщин с перинатальными факторами 
риска, нерациональным медикаментоз
ным лечением. Это приводит к неуклон
ному увеличению детей с первичными на
рушениями в микробной экологической 
системе [1, 2, 6, 8].

Именно с нарушениями становления 
микробиома связаны многие проблемы 
со здоровьем ребенка, возникающие 
на первом году его жизни и осложняющи
еся в последующем [5, 8, 9]. Дальнейшему 
углублению микробиомных расстройств, 
развитию и хронизации инфекционных 
и соматических заболеваний способст
вуют многочисленные факторы экологи
ческого, трофического, нервноэмоцио
нального, медикаментозного и другого 
характера – они оказывают существенное 
влияние на состояние микробиома чело
века любого возраста [3, 7, 9].

Эффективность терапии снижает и при
менение в лечении больных устаревших 
подходов, не учитывающих значительный 
вклад в развитие патологии нарушений 
в системе микробовсимбионтов. Накап
ливается все больше фактов, свидетель
ствующих, что ряд широко используемых 
фармацевтических препаратов губительно 
влияют на микробиом и иммунитет паци
ентов [13, 69].

Вот почему лечение любого заболевания 
должно быть комплексным и обязательно 
предусматривать восстановление есте
ственной защитной системы организма, 
основными составляющими которой яв
ляются микробная система, неразрывно 
с ней связанная иммунорезистентность 
и антитоксическая защита.

Поддержание физиологического состо
яния микробиома на всех этапах жизни 

человека – начиная с внутриутробного 
развития плода и до глубокой старости – 
играет значимую роль в улучшении здо
ровья популяции всех возрастных катего
рий. Современная наука вполне способна 
решить эту задачу.

Сегодня наиболее признанными сред
ствами оздоровления микробиома, без
условно, остаются пробиотики, которые 
уже нашли широкое применение в составе 
многих лечебных и профилактических 
схем [13, 69, 11, 21, 31, 46, 52, 53, 58, 61]. 
При этом продолжают совершенствоваться 
технологии производства пробиотиков 
в направлении создания инновационных 
средств, обладающих направленными ме
ханизмами действия, что в перспективе 
позволит повысить эффективность мето
дов лечения больных и поддержания здо
ровья в нормальном состоянии.

Более 20 лет назад в Украине стартовал 
широкомасштабный проект по созданию 
нового поколения средств оздоровления 
микробиома. Благодаря многочисленным 
исследованиям, проведенным ведущими 
специалистами в различных областях 
микробиологии и медицины, удалось до
стичь значительного прогресса в изуче
нии микробиома и достаточно успешно 
использовать научные достижения при 
разработке принципиально новых оздо
ровительных средств, эффективность ко
торых убедительно доказана клинической 
практикой. Разработанная серия мульти
пробиотиков серии Симбитер® и энтеро
сорбентов серии Смектовит® в настоящее 
время широко используется в различных 
областях медицины [14, 69].
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