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Общность макроорганизма и населяющих 

его микроорганизмов рассматривается как эко-
логическая система, постоянство которой зави-
сит от двух равноправных ее сочленов. Дина-
мическое равновесие такой системы принято 
обозначать как эубиотическое состояние – эу-
биоз системы – и связывать с состоянием здо-
ровья макроорганизма. Несмотря на некоторую 
вариабельность, количественный и качествен-
ный состав микробных популяций толстой киш-
ки здорового человека, зависящий от возраста, 
пола, географических условий и характера пи-
тания, относительно постоянен (стабилен).  

На состояние нормальной микрофлоры ки-
шечника влияет множество неблагоприятных 
факторов эндогенной (инфекционные и сома-
тические болезни, наличие врожденных и при-
обретенных иммунодефицитов) и экзогенной 
(алиментарные, лекарственные, послеопераци-
онные, постинфекционные, стрессорные, по-
страдиационные и экологические) природы. 

Проведенные исследования свидетельству-
ют о том, что проблема нарушений микробной 
экологии кишечника является весьма актуаль-
ной в условиях промышленно развитых горо-
дов. В условиях высокой техногенной нагрузки 
в человеческой популяции происходит форми-
рование различных вариантов норм микробио-
ценоза, представляющих собой приспособи-
тельно-адаптационную реакцию на воздейст-
вие неблагоприятных факторов внешней среды 
[18]. По данным наблюдений с 1996 г., семь 
городов Иркутской области (Ангарск, Братск, 

Зима, Иркутск, Усолье-Сибирское, Шелехов, 
Черемхово) внесены в список 45 городов Рос-
сии с наибольшим уровнем загрязнения атмо-
сферного воздуха, что составляет 16 % общего 
количества городов России, внесенных в этот 
список [12].  

При превышении некоторой пороговой ве-
личины отрицательно воздействующих на ор-
ганизм факторов и истощении компенсаторных 
механизмов микробиоценозы выходят из со-
стояния равновесия, что вызывает микроэколо-
гические и иммунные нарушения. Это приво-
дит к доминированию условно-патогенных 
микроорганизмов, усилению генетического 
обмена и возможному формированию клонов, 
несущих гены лекарственной устойчивости и 
генетические детерминанты «островов» пато-
генности, ассоциированные с адгезинами, ци-
тотоксическими и энтеротоксическими свойст-
вами бактерий [13]. Результаты отечественных 
исследований показали, что в России у 90 % 
населения выявлены микроэкологические на-
рушения в кишечнике [9; 10].  

Разнообразные нарушения качественного и 
количественного состава симбиотической мик-
рофлоры, объединяемые термином «дисбакте-
риоз», связаны с «проявлениями срыва адапта-
ции, нарушением защитных и компенсаторных 
приспособлений организма». Иначе говоря, но-
вые количественные и качественные соотно-
шения только тогда станут дисбактериозом, ко-
гда нарушаются механизмы аутостабилизации, 
присущие всем эволюционно сложившимся 
системам [23].  
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К настоящему времени предложено не-
сколько классификаций нарушений нормаль-
ного микробиоценоза кишечника, или, иначе 
говоря, дисбактериоза. Термин «дисбактериоз» 
впервые был предложен в 1916 г. А. Nissle, ко-
торый под этим явлением понимал изменения, 
касающиеся только кишечной палочки.  

В разработанном отраслевом стандарте 
«Протокол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника» под термином «дисбактериоз» 
принято понимать возникающие у человека 
микроэкологические нарушения (ОСТ 
91500.11.0004- 2003) [8].  

Существуют клинические, микробиологи-
ческие классификации дисбактериоза, а также 
классификации, в которых указывается связь 
нарушений микробиоценоза кишечника и кли-
нических проявлений дисбактериоза.  

Классическим примером клинической клас-
сификации является предложенная в 1967 г. 
академиком АМН СССР А. Ф. Билибиным 
классификация дисбактериозов, в которой вы-
деляют три клинические формы [26]. По мне-
нию А. Ф. Билибина, дисбактериоз представля-
ет собой патологический процесс, связанный с 
нарушением симбиотического равновесия мак-
роорганизм – микробиота и его физиологиче-
ских функций [3].  

Микробиологическая классификация дис-
бактериозов по степени тяжести предложена О. 
П. Марко и Т. Н. Корневой в 1973 г. [26]. Уни-
фицированная микробиологическая классифи-
кация дисбактериоза толстой кишки разрабо-
тана в 1991 г. И. Б. Куваевой и К. С. Ладодо, 
учитывающая особенности микробиоценоза 
кишечника и клинические проявления при его 
нарушениях у детей [21].  

М. В. Панчишина, С. Ф. Олейник различа-
ют дисбактериозы по причинам их возникно-
вения (возрастными, сезонными, пищевыми, 
профессиональными, медикаментозными, по-
страдиационными и смешанными) [25].  
В. П. Крылов различает дисбиотические изме-
нения в зависимости от этиологического  
фактора и выделяет постинфекционный, по-
стхимиотерапевтический, пострадиационный, 
нозокомиальный и парафизиологический дис-
бактериозы [20]. В. Н. Красноголовец подраз-
деляет дисбактериозы по видам доминирую-
щих микроорганизмов на стафилококковый, 
протейный, дрожжевой, ассоциированный. По 
степени тяжести делит на компенсированный, 
субкомпенсированный и декомпенсированный. 
По клиническим формам – на латентный (суб-
клинический), местный (локальный), распро-

страненный, протекающий с бактериемией, и 
распространенный, протекающий с генерализа-
цией инфекции, сепсисом, септикопиемией [19].  

Предложена классификация состояний ки-
шечного биоценоза по микробному фактору 
при помощи индекса разнообразия Шеннона 
(Н), который позволяет сопоставлять значи-
мость облигатных и транзиторных видов в ис-
следуемом сообществе (Н1), а также выделяет 
вес бифидобактерий в биоценозе (Н2). Состоя-
ние эубиоза по микробному фактору опреде-
ляют, если Н1 < 10; компенсированный дисбиоз 
при Н1 < 5 и при Н1 < 1 декомпенсированный 
дисбиоз [16].  

Широко применяется на практике класси-
фикация дисбактериозов по степени тяжести, 
наиболее полно отражающая современные 
представления как о клинических проявлениях, 
так и о микробиологической характеристике 
состояния бактериоценоза кишечника, а также 
содержащая практические рекомендации по 
применению бактерийных биологических пре-
паратов. По данной классификации различают 
4 степени дисбактериоза [11; 14; 15; 22; 27].  

Б. А. Шендеров при использовании терми-
на «дисбактериоз» в клинических целях пред-
лагает указывать не на преобладание или 
уменьшение того или иного вида или группы 
микроорганизмов, а на ту биохимическую ре-
акцию или функцию, которые нарушаются в 
результате микробиологического дисбаланса. 
Например, «дисбактериоз, со снижением коло-
низационной резистентности», «дисбактериоз с 
нарушением холестеринового обмена» и т. д. 
[29; 30].  

С. Д. Митрохин предлагает микроэкологи-
ческую классификацию дисбактериозов с уче-
том данных биохимических методов лабора-
торной диагностики, по которой выделяются 
IV степени тяжести дисбиотического процесса 
в толстой кишке [24].  

Снижение популяционного уровня обли-
гатной микрофлоры, в первую очередь бифидо- 
и лактобактерий, создает условия для тех родов 
и видов энтеробактерий, размножение которых 
в нормальных условиях подавлено конкурен-
цией активных симбионтов. Чаще всего в усло-
виях дисбиоза развиваются условно-
патогенные бактерии – представители родов 
Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Staphylococcus, 
Clostridium, Acinetobacter, Pseudomonas и гри-
бов рода Candida, которые высокорезистентны 
к антибиотикам и менее требовательны к усло-
виям размножения [5]. Дисбиозная микрофлора 
характеризуется селективным размножением 
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клонов условно-патогенных бактерий, нередко 
обладающих сложными плазмидами рези-
стентности, включающими гены, контроли-
рующие синтез различных факторов патоген-
ности (адгезины, цито- и энтеротоксины, анти-
лизоцимный фактор, антидефенсины и др.) [4].  

Степень тяжести дисбактериоза возможно 
оценить с помощью диагностических тест-
систем, которые позволяют оценить реактив-
ность организма к доминантным представите-
лям кишечника человека [31] и подобрать со-
ответствующую корректирующую терапию с 
учетом клинических проявлений основного за-
болевания, а также данных лабораторных ис-
следований микрофлоры кишечника.  

Для коррекции дисбиотических нарушений 
кишечной микрофлоры применяется целый 
комплекс лечебных мероприятий. Наряду с 
общетерапевтическими мероприятиями (диета, 
ферменты, витамины и др.) при необходимости 
проводится селективная деконтаминация пато-
генной и условно- патогенной кишечной мик-
рофлоры (бактериофаги, кишечные антисепти-
ки, антибактериальные препараты и т. п.).  
Однако всевозрастающее внимание исследова-
телей и клиницистов-практиков привлекают 
биологические бактерийные препараты – про-
биотики, являющиеся наиболее физиологич-
ными для коррекции микрофлоры [2; 7].  

Многофакторный механизм терапевтиче-
ской эффективности таких препаратов вклю-
чает, наряду с корректирующим воздействием 
на микробиоценоз, нормализацию деятельно-
сти многих органов и систем макроорганизма, 
стимуляцию репаративных процессов в пора-
женных тканях, повышение иммунореактив-
ности и общей неспецифической резистентно-
сти организма. 

Идея корректирующего воздействия на 
внутреннюю среду организма человека путем 
целенаправленного изменения состава симбиоти-
ческой микрофлоры принадлежит основополож-
нику отечественной микробиологии И. И. Меч-
никову. Внедрение в практику способа лио-
фильной сушки биологических субстратов 
позволило радикально решить проблему созда-
ния и промышленного производства первого 
отечественного бифидосодержащего пробио-
тика «Бифидумбактерина», включающего анта-
гонистически активный штамм Bifidobacterium 
bifidum, созданный в ГУ МНИИЭМ им. Г. Н. 
Габричевского МЗ РФ. «Бифидумбактерин» 
используется уже более 30 лет и не потерял 
своей актуальности до настоящего времени [1].  

Дальнейшим направлением в разработке 
бифидосодержащих пробиотиков стало ис-
пользование отдельных штаммов других видов 
бифидобактерий (B. longum, B. breve, B. adoles-
centis, B. infantis и др.) и конструирование по-
ливалентных препаратов, состоящих из не-
скольких видов бактерий рода Bifidobacterium 
или сочетающих бифидобактерии с другими 
представителями нормальной микрофлоры, по-
тенцирующих действие друг друга (лактобак-
териями, кишечной палочкой и др.). Для луч-
шего клинического эффекта пробиотиков были 
разработаны их модификации с добавлением 
компонентов, усиливающих действие бифидо-
бактерий и оказывающих комплексное тера-
певтическое действие («Бифидумбактерин в 
порошке», содержащий бифидобактерии и би-
фидогенный фактор лактозу, и «Бифилиз», 
включающий B. bifidum и лизоцим) [28].  

Новой вехой конструирования пробиотиков 
стало создание сорбированных препаратов, в 
которых пробиотические бактерии иммобили-
зованы на сорбенте носителе («Бифидумбакте-
рин форте», «Пробифор», «Бифилактрин», 
«Кальцидум» и др.) [6].  

К лактосодержащим препаратам относятся 
«Лактобактерин», «Биобактон», «Гастрофарм», 
«Ацилакт», «Линекс», «Аципол». К колисо-
держащим – «Колибактерин», «Бификол», 
«Биофлор». Из апатогенных представителей 
рода Bacillus готовят препараты «Бактисуб-
тил», «Споробактерин», «Бактиспорин» и 
«Биоспорин», из Aerococcus – «А-бактерин» и 
на основе дрожжевых грибков Saccharomyces – 
«Энтерол». В связи с широким применением 
антибиотиков, целесообразно применение ан-
тибиотикоустойчивых штаммов микроорга-
низмов; были получены антибиотикоустойчи-
вые штаммы B. longum ДК-100, B. longum Д 4а 
200 и B. adolescentis ГО 4а 200 с хромосомной 
природой устойчивости [17].  

В некоторых случаях применение биотера-
певтических препаратов может не приводить к 
выраженной и стабильной нормализации мик-
рофлоры. Восстановление микрофлоры в этих 
случаях носит временный характер, ограни-
ченный периодом введения бактерийного пре-
парата в желудочно- кишечный тракт пациента, 
из-за слабой приживляемости в кишечнике эк-
зогенных микроорганизмов, содержащихся в 
биотерапевтическом препарате. В таких ситуа-
циях для коррекции микрофлоры кишечника 
возможна бактериотерапия с помощью аутош-
таммов бифидобактерий. При использовании 
такого метода коррекции донорские штаммы 



100 Г. В. ЮРИНОВА, С. М. ПОПКОВА, С. И. ЛЕЩУК 
 

Известия Иркутского государственного университета 

бифидобактерий выделяют из кишечника здо-
ровых близких родственников и подселяют па-
циенту с помощью микроклизм в прямую киш-
ку. Аутоштаммы бифидобактерий человека 
можно хранить в течение продолжительного 
времени в лиофилизированном состоянии. 

Наряду с лекарственными формами на ос-
нове представителей нормофлоры, их метабо-
литов, других соединений микробного, расти-
тельного или животного происхождения,  
интерферонов созданы продукты функцио-
нального питания, призванные поддерживать и 
восстанавливать здоровье через коррекцию 
микробной экологии организма человека.  

Таким образом, создание новых комплекс-
ных подходов регуляции микрофлоры кишеч-
ника является важной и актуальной задачей 
микробной экологии. 
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Disorders of symbiotic mutual relations a macroorganism –  
normal microflora and methods their corrections (review) 
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Abstract. The definitions of eubios and factors are given. Eubios and factors influence the normal microflora condi-
tion. The classification of disorders of normal intenstine microbiocenosis and methods their corrections are pre-
sented. It is shown that the degree of severity of disbacteriosis can be assessed with the help of diagnostic test-
systems on the base of cell walls antigens of bifidus bacterias and synthetic polymers. 

Key words: Disorders, normal microflora, bifidus bacterias, diagnostic test-systems, рreparations for restoration 
normal microflora. 
 
Юринова Галина Валерьевна 
Иркутский государственный университет 
663003, г. Иркутск, ул. Сухэ-Батора, 5 
кандидат биологических наук 
доцент кафедры физико-химической биологии 
тел. (395 2) 24–18–70, факс (395 2) 24–18–55, 
Е-mail: yurinova@yandex.ru 
 

Yurinova Galina Valeryevna 
Irkutsk State University 
664003, Irkutsk, 5, Sukhe-Batora St. 
Ph. D. in Biology, ass. prof 
phone: (3952) 24-18-70, fax: (3952) 24-18-55 
Е-mail: yurinova@yandex.ru 
 

Попкова Софья Марковна 
Институт эпидемиологии и микробиологии СО РАМН 
664003, г. Иркутск, ул. К. Маркса, 3 
доктор биологических наук 
зав. лабораторией микроэкологии человека 
тел. (395 2) 33–34–45, факс (395 2) 33–34–45 
Е-mail: popkov_smaf@mail.ru 
 

Popkova Sophya Markovna 
Research Institute for Epidemiology and Microbiology,  
664000, Irkutsk, 3, K. Marks St. 
D. Sc. in Biology, Head of Laboratory  
of Human Microecology 
phone: (395 2) 33-34-45, fax: (395 2) 33-34-45 
Е-mail: popkov_smaf@mail.ru  
 

Лещук Светлана Ивановна 
Институт эпидемиологии и микробиологии СО РАМН 
доктор биологических наук 
ведущий сотрудник лаборатории микроэкологии человека 
664003, г. Иркутск, ул. К. Маркса, 3 
тел. (395 2) 33–34–45, факс (395 2) 33–34–45  

Leschuk Svetlana Ivanovna 
Research Institute for Epidemiology and Microbiology,  
664000, Irkutsk, 3, K. Marks St. 
D. Sc. in Biology, leading research scientist, 
Laboratory of Human Microecology 
phone: (395 2) 33-34-45, fax: (395 2) 33-34-45  


