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1.€.1одосийчук, А.}1. [уган' и.Р. !{лечак
|{оцшот+ аоьнь!й /пех1 |нч е с късй уншв ерсцп1 е п] |краит:ьт (|{шев)

йикрофлора человека рассм&тривается как совокупность
микробоце]-{озов, занима]ощих много!1исленнь!е ни|ши на

к0же и олизисть|х оболочках всех открь]ть1х внешней среде
полоотей1 макроорганизма. она вклгочает в себя до сотни
разнообразнь]х видов, а обш{ая чиоленность микроорганиз_
мов у взрослого человека достигае1' 1015 лслеток. Ёаиболее

'сложнь1е п0 составу микробоценозь{ - это микрофлора тол-
стого 1ш[шечника, рта и носоглотки: из их содержимого вь!*

сева1отся микроорганизмь| - предс'гавители |7 разлиянь!х се-
мейотв' 45 ролов, более 500 видов [1.4' 18].

Фтдельл+ь:е |?)'ппьт микроорганизмов }1((1 вь:сокоспе1ц4а-

дизировань1 в о'гно!пении исг!ользова]{ия н1!окозь1 как источ-
ника углерода. Более того, в ).({1 имеет место овоего рода
(шослодовательная |.| взаимная трофис!еская зависимооть))' ко-
гда метаболттть: (проме)крочнь1е или конечнь]е) микроорга-
низмов одних групп яв.'1'1}отся источником {!'пан11я для друг14х

щупп. [{римером моут слу)|0{гь: 8{йс1обао1егш|гп 1опр:п, ис-
пользуощей глюкозу в |€честве 14сточника углерода с вь1де-

лением м8|'\ата и ацетата как |1род}ктов метаболизма; малат' в
сво}о очеродь, лтерерабать]вается Ргор!о:"т[6ас1ег|ь:гп {тец0егге1-

о1т1! до пропиона1? 1.1 а1{етата. \7е!1опе11а 5р. перерабать]васт
}\{алат с вь]/]е]1ением нек0торь|х метабо.питов. рецлируюшц4х
количеотвенное содер)кание Ргор!оп1ьао{{ег|шгп &ецсепте|с}:!!.

]т4етаболить: !е11опе11а $р. явля}отся источниками питан1'{
практичес|и для всех представ1|телей аэробной и фащльта-
т!шно_аэробной флорь! )10{] ' \4етабо.гтить1 г|0следншх явля|от-

ся источниками г1итан]Ф{ д"'ш облига',гно_ат{аэробньгх бактерий

, микРоФлоРА жЁлудочно_кишЁчного
'тРАктА чЁловвкА и Ёв Р0ль в ФоРмиРо-

вАнии пАтологи чЁских состо яну1й

|[роблемг: егсолог!чно| та медичнот генетики 1 кл!н|чно| !мунолог|| Бколог|чн| 11и'гання к.лд !тл|чг:о| г'а с1'роентеро;тог|! та гепатолог|[
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|2,14,15]. }4звест}{о, что основу нормальной микрофлорьт не_

ловека ооотав']'{}от облт:'гатно-анаэробнь1е бактерии',(аже в

глфокгж слоях ко)ки количество анаэробов в 3-|0 раз вь1ше

количес'гва аэробнь;х бактерий- Б полости ща и толстого ки_

1]!ечника это соотно1-1]ение составляет 1000:1 и более'

)келуАонт_*о-киц]ечт_тьтй тракт человека является наиболее

заселенной микроорганизмами часть}о организма' |1ри этом

3&селение осуществляется четко (по эта}кам). Ё{аименее за-

селень| микрс)организмами желудок и верхние отдель1 т0н-

кого ки1}1ечниг<а. Фбь;чн0 !]ислс) вь1деляемь!х из этих отде-

л0в микроорганизмов не превь]11-!ает 103(8Ё/мл (т<олоние'

образуюших единит:1мл). Б н:ос можно обнаружить канди-

дь1' сщепто1(0кки *т лактобацилльт [12, 17]. €остав микро_

флорьт толс'гого кишечника нрезвь:яайно разнообразен' 8б_

1цее колР1чество их достит'ает 1012 ков/мл'
[4и:<рофлора }((1 уоловно мох(ет бьтть разделена на три

груг1пь}' кол{1чественнь:й и качественньтй состав которь1х

изме}ш!етоя }]а про,гя)кении воей жизни челове!(а. Р1ооледо-

вания последних лет [7] показали' что раопределение щупп
ба:стерий опись]ваетоя (куполообразной кривой>' ( первой

относятся микрооргани3мь1' кол!+{ество которь|х оущест-

венно увеличиваетоя в ки1печнике зрель1х л*одей по оравне_

ни}о с людьми мол0дого возраста' а затем к по}килому воз_

раоту опять умень|пается' 1( этой щуппе отнооятся ореди

анаэробов фузобактерР1и' актиномицеть], бифидобактерии,

лак'гобактерии; ореди аэробов - протеи' клуиверь1' цитро_

бактергти, оеррацир{' псевдомонадь1, энтерококки и стафило-

кокки. Бт:орая групг|а микроорганизмов характеризуется

тем, что 1{}( количество нах0дится примерно на одина](овом

уровне в ки1шечнике у молодь1х и зрель!х людей и онижае'тся

у лиц пожилого возраста (6актероиль}, эш|ершхии)' 1ретья

группа вкл}очает с себя микр0организмь1, к0личество кото_

рь]х возрастает максимально в пожилом возраоте: клостри_

дии, эубактерии, энтеробактерьт, клебоиелль]' дрож)кег!о_

добньте грибьт р' €ап0|0а.

|[роб'г:еп:тт еколог|чно! та мед:т.тно! генетики | кл1:т|чно] 1мунолог!:
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|1ри анализе встречаемооти представителей микрофлорьт

в различнь1е периодь| )кизни ч9ловека установлен0, что

,'!*',""'я микрофлора ки1шечника наиболее разнообразна

у лтодей зрелого возраста и си]|ьно обеднена у пожиль|х лю-

дей. ! по0ледг|их домиг]ируот аттаэробнь:е бактероидь|, эу*

бактерии, клостридии' граммг|оложительгть]с и граммотри-

цательнь!е палочковиднь:е бакт'ери и.

€р"д, аэробов _ эгттеробактерь1, клебсиелль]' клуиверь| и

грамощицательнь1е палочковидньте бактерии' |аким обра_

з0м' у пра1(тически здоровь1х лтодей в различнь1е периодь!

)|(изни происходя'[' зна1]ительнь{е измене!{ия микробного

статуоа ки1шечника, обусловле1{г{ь1е' по всей видимости'

морфофуьткцио нальнь1ми перестройками орган!1зма'

Б- "!.'',щее 
время альтер}1ативу штикробиологическим

исследова|]иям ооотавля}от химр1ческие методь1 дифферен_

циации микроорганизмов, в чаотности' газовая хроматогра-

фия (гх) в со[{етан,{и с маос-спектрометрией ([!,_\4€)' йе_

тод [{-й€ оонова1{ на определении компо}{ентов бактери_

альнь1х к,[е]'ок' п0явля}ощихся в результате их естественно_

го отмирания 14ли атаки со оторонь: иммунной сиотемь: [13]'

Б качеотве маркеров используют минорнь1е липиднь|е ком-

поненть{ мембран микробов. |1о содержани}о и количеству

этихком11о]1е}{товмо)кт{овтечс!{иенесколькихчасовопре.
делить до 170 видов аэробттьтх и аттаэробнь:х бактерий и

грибов в различнь1х биологических средах'

|{очти 50|о биомаось] приотеночной митсрофпорь] соотав-

ляю'т актиномицеть|' около 25оА микробной флорьт пРед_

ставлено аэробнь:ми кокками (стафилококки' стрептококки'

энтерокок|(и и к0ринеформньте бактерии). !{исло бифило- и

лакгобацилл :<олеб.:тется в пределах от 2о до 30%' []ругио
анаэробьл (:;ептострептококк!'{, бактероидьт, клостридии!

пропионобак'герии) соотавля}от окс}ло 10% в тот_цкой *+ до

207, в толотой ки|];ке. Ё1а дол:о эгттеробактерий приходится

1% от суммарной мит<рофлорь} слизистой оболочки'

[колог1чн| п1{тання кл1н1чно! гастроеЁ!теролог|[ та гепатолог1!
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Фколо 90-95% микробов толстой ки1шки составля*от ана-
эро6ь1 (бифидобактери1.| и бактероидьт) тт т0лько 5_10о% всех
микр00р!';}низм0в с0став.11яе.!. строгая аэробная и факуль'га_
тивная флора.

[4сс.:тед1отзат{ие ми|(ро(},:орь: ки1шсчнр|ка с помощьк) мето-
да гх-мс у бо.ггьньлх синдромом раздра)1{енного ки|шеч}{ика
вь]явило сущеотвен}{ь1е отличи'1 по сравнени!о со здоровь]_
ми ,|}одьмр:. $ни закл}о!|ались в значительном увеличении
(]|'|с'!1е}-|г10с'1'}'1 в с,}изис1'ой обо./1оч:<е тогткой киш]}(и микроор_
ганизп40в РоАа ]]ъц/эас[ег!иууа (более чем 8 30 раз), альфа_
стре11тококков (до 25 раз), эь!.героко](к0в (до 10 раз), кандид
(до ;5 раз) и ]1оявлен!4и граммо,щицательнь{х бактерий рода
Ас{тэе[о6ас{ег. ! неско]!ьких болльнь:х отмечень1 вь]сокие
ког,цешграции вирусов герг]еса. 1-1о болтее ]\,!асоовьтм явлени-
ем в1'глядР!т },ме|{ь!|!е1:!ие !|ислен[]ости,гр!.{надцати других
1'а}(с0'{ов п'11'1|{рооргаг|}'1змов, а |'1монн{) снижение видового
сост'ава боль:..ш:анства а*;аэробов (::ептос.грептококки, !1ро_
пг:онобактерии, к.1]ос'гридии, фузобактерии' ва€{е(о!с!е5
ът г е о /у |. ! с с;' па), а кти гтом и цет0 в, клебсиеллл'

0'гптечалось уг!'{еньшение их числе!{ности от 2 дцо 30 раз у
разнь1х г{ацр1е ь['гов' 13ое перенис/]е|;нь!е м{ткроорг,анизт\,{ь] яв_
.]!я}отся естественньтми о6итателями ки1]]ечника' поэтому
1]!,|я|}-]}с||!{],|е и:]['1е|(с|[14я их г]!4,1()|]о1-о соста|]а сви]1етсл!)с'гву-
:о; о 2: исбак ]'сри0'3с.

Бот:рос, пред|].|ествуе,т "]|и нару1шение нормальной микро-
флорьт возникновеник] тог0 ил|1 иного патологическот.о
процеоса в к.,]етках или органах макро0р|-анизма' или нару-
[|!ение сос1'ава микрофлорь] есть следствие того или иного
па'голог}]чес1{ог'0 г!роцесса, в ]-1оследнее время ре1]|ается в
по'|ь3у |]ервого" 1'о есть, именнс) }.змененр]е соо,гн0]л9ния
видового состава }-{ормальной микрофлорьт ){((? че.]1овека
я вл'1с'гся ;-:рин г: но й бол ьши тчст.ва па-гол огическ|-{х процессов.
11ог*иптат-:рте |1ервичнс)сти |]зменения сос'гава микрофлорь:,
кат{ основь{ возникнов9!-]Р1'! нарушений физиологическ!п(
фут*кг:ий и био;<имических реакций, и определяет су.ь ми|(-
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роэкологи!1еского подхода |( пониманию роли микрофлорьт
в орга]|изме хозяина [16'|.

3то подтверхцается 1€м, ч'г0 лгобое па'1юлогическое со-
стояние макроорп[!{изма харак1€ризустся определеннь|ми от-
клонен!ш|]\{и в оосп]ве его микроф.,!орь|. 

'! 
ал<, птри иг;фекцион-

Ё10м э1цокардите набл*одается повь]|шенное содер}кание
$.ацгегтв и 8п|егобас1ег; при хронической почечной недоота-
точности - повь]ц]енное содержангте Рго1сш5; щи осщой одон-
тогенной флегмот-те и ревп{атизме набл:одае1ся низкая всще-
чаемость Рп[егоБас1ег и непатогеннь1х в!щов о'гафилококка' а

таю1(е снижение уров}]я лат(то- и бифилобактерий [5].

,{иобиотинеские пр0яв]1ения, как следствие воздействия
на птищофлору различнь:х фак:-ор0в, вьтра)1(а]о'гся в измене-
нии абсолтотттой численности анаэробньтх и других прока*

риотов' видового состава, ареала о6итания отдельнь1х
штам?иов, спектра и ко.,1ичества образованнь|х мез'аболитов.
Реакция эукариотов, органов и тканей хозя!1на на эти мик-

роэ1(ологи!{еские нару|]1ения различна по времени возник-
новения. Фна зависит от того' какая группа микроорган}1з-
]\,1ов в с;тмбиотической системе <анаэробнь;е бак'терии - эу-
кариотичес кие к.(етки)' подвер глас ь !!з [,' е не }{ иям. нас колько
глубоки отклонения от состоян!.|я равновосия и есть ли у9-
лови'! 71.,!я |}0звращс1[ия }] исх(),!нос с0с'г0'|1!}.1е' 1о,':*гь:е ме-
ханизмь] участия представителей микроф.порь: хозяина и их
продуктов жизнедеятельности в этиопатогене3е многих со-
временнь1х заболевагтит] и патологичсских синдромов д0 на-
отоящего времени окоЁгчательн() не установленьт. \4икро-
экол0гичес1ше подходь] к пониман],1ю их развития мо|)т яв-
ляться от:_:равной точкой конструирования новь|х средств
лечения и приемов профилактики п4ногих распространен-
ньтх болезней человека.

Больтпое в1-1и[4ание уделяется ое;!.лас изучению на молец-
лярном ур0вне гтроблемь у{астия некоторь]х предс'гавшгелей
норштальной микрофлорь; (за снет образования перекрестньгх
антшгел) в патогенез9 арщр1т0в, дерматоал]{ергозов и друг;4х

[[роб;лемла еко*г:ог!чно[ та медт:нно| генетикр: ! кл|н|ч:ло1 !п*уг:о.::ог|| 8колот'|чг;! питання кл!н1чл*о1 гастроентеролог1! т3 гег|атолог1т
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заболеваний. сэт'носртмьгх к аугоимму|{н0й шатологи!|' Артро-
патогенная акгивность |пиро1{о изуче}|а }{а модели с.грепто_

'{()1(|(0в 
р1|],г|}.!(!!1ь|х видо!] |1 их псп.ги]10,)|!,!!{а!|о_|'|о,1Р1с;1хар!щ-

пь1х !10л!.1меров, р{зо]1ир0ваннь]х' и:] вп1егосоосш$ гаес!шгп, Рер-
{о$1тер10соссц$ рго6цс1аз, [ас1обао{11шз сазе{, 8шБас1ег!шп1 со11о-
{оггшгп, Б|[!0обас{ег|шгп, Ё.ру1оп [3, 11].

[р.д, гтаиболее значимь1х факторов' приводящих к фор_]\4ированию |1ато'!огического пр0цесса м0)кно назвать;
_ лекарс'гвег||!уо терапи}о' ведущую к разбала:.тсировке'

вь]ходу р1з э!{ологичеокой ни|11и и разви.гию синдрома уси-
,'ень{ого р0ста кигшечнь]х 6актерий;

_ ]!!ехан}.1чеокие во3действия на биопленку, ведущие к
формировагтито биопленки иного состава, а также к !у{игра-
ци}{ микроорганизмов, фрагмен1.ов микробттой пленк'1 или
продукт0в м етабол изма;

- разнос''браз{]ь]е биологически ак'тив{-{ь!е соединения' ко-
торь1е образутотся клетками и органами х0зяина' концен-
тра\1иу| ко1'орь,х .\'{оцт мен}1ться при отрессовь|х сицациях'
на11ример, во время смень| климатичРских условий, косми-
чсс1(их поле'г0в" [[ереход на **овьтй пгтщевой рацион ]'акх(е
1]..11|.1'!е'|' |']а сос.{.ав ав"г()хтонн(эй м:акроф;торь: [10' 1в 

.}.

{нсбакт"ергтоз
[1о паненик: професоора [[егцерова Б'А. [18,19], дисбакге-

риоз необх0/{имо рассматрива'гь !€к нару1ление опре7деленной
фугткции микрофлорь1 хо3яина' а не как клини({еокуо картищ

'ш1и 
диагноз. Ёапример, дисбакт€риозь1' оощовожда!ощиеся

сни}{ениеп{ ко.,1они3ац!,!онной резистент}-|ости, нару!_1]ением
хо,]естеринового обмена" Б связи с этим в зарубехст'й 

', '*р,_цре употребляют термин ((микроэкологичеокий дисбалайс>
!,ли (}{икробная экология в норме или патологии))'

йехаггиз п": воз}]}.{к}-10вения дисба;<.|чри0зов мо,]к|{0 предста-
в}1ть следую11{им образом. |!од действием каких_;тибо факто_
ров }'товре)тца[отся специальньте оир:биотические асоо щ'4ащ4и
м икроор!внизмов в пищевари.гельном тракте здоровь1х лшодей,
ответс'гвеннь]е за к0,]1онизационщ}о резистентность. Бследст_

вие этого, в тонком киш|ечнике мог}т усиленно размножатьсяаэробнь:е илгт атга::рс:бнь:с бакгюрии"(в,,'р'Ё сэбитаюгцие
то.]1ько на с]1из].1с1'ой голсто:(] ки|шечника) или в пос'педней
проиоходи1'ь смеш1ение в ст0рону аэробгъгх баггерий, ттоприводи' к изменени}о в химр1ческом составе содерж!пиого
просвета 1Ф1ш1ечника. Б результате измене}{ия метаболическ!Ф(
процессов в г1овом микробоценоз0' происходит нар}.1шение
акта дефекации, о1щ,|цаю.гся боли в животе. при это[ отсут-
ствуот морфологические нарушения в тонком и толстом ки-
шечнике (так назь;ваемьт *! синдром раздражения ки1печг:ика).
?акие нар},1ления моуг привест'и к селективному отбору
штаммов с повь]шеннь]м патоген{{ь1м потен11иалом и обусйо_
вить различнь|е хро!{ические заболевания.

3начительное нарушег|{,'е ко.,1ичественного и видового оо_
отава микрофлорь: к}|1].|е!!нр]ка приводит к вьтрабо.гк0 эндо'гок_
сина грамощицательнь:ми бактерр1ями. {иФиотинеское со_отояние орга1{изма теснь!!!' образом связано о посч.!ъ-хением
избь:т о.:нь:х количес1.в ли11о !'исахар!щов (лпс), о-айигена и
эгшеробактерий ь крово]0к. 3то приводит к иммуннь]м пато_
логи!{еск!1м про[{ессам, 

'!л']оргизации, 
восг];ш|е!{и'м за счет

вь:свобо:кде|\ия ряда ]\,1едиаторов, в том числе и фактора нек-
роза-ог }холи альфа. 3апуск црпюки|.]ового каскада в результа_те <бомбарАировки) организ[{а бактериальнь]ми суперантиг€_
нами из ки|:]е!{ника приводит 1( развити}о а}тоиммуннь1х забо-
леваттий с локализацией в жкт 9величение коли1{ества уо_ловно_патогенной микрофлорь1 оопровождается повь!1шением
концен'щаци14 протеолитическ-р[к ферментов в ки1шечнике, чт0
в усл0ви'тх разру1шен|]ого |у|укозь}ого с.,'оя может приводить к
повреждег{ш() отенки ки!лечника [6, 10, 11]'

!исбак'териоз сопровохцаетс}1 увел},тчениом ко.цичества ге_
мо'!итичеок!{х э1]]ерихий, кот0рт,те час.го развР1ваю.гся при де-
фицитах бифидо- и лак:.обактщий. ||ри лисбакгери'.'*'. ф_.-личеннь]м содержанием различнь!х условно-]1атогеннь!х энте_
робактерил'{, стафилотсою(ов' э}п€рококков и щибов! а та!оке

а" -]95 "о
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0ак1'ер}-'{()з;1х с г!он,1){{е!{нь1{\.,1 с0/1ер){(а|-{11ем э[шерих1,1й резкого
]{с4)!{[(и1_а б:':с!и,цо- }'1 .!1;тк1'0б.1к"гсри,] |{е !|?1б.]1}{);1астся | 1 1].

Ф г: португ| }{с-т'|.| 1{еские г: нфек:{ и и

Р послед:.:ее время п0яв.|1я}отся работьт. свиде1]е.цьствук)_
ш]ие о г{р}-{ч|]стг|ост!] о'тде-пь].ть]х прс/]с'1'авр.:те-пей игтдигенной
]'{орма,|'!ьг|ой птикроф.т1орь1 к развит!1}о ра3_цичг1ь1х патологи*
!1ес к их про цессс)в. [ак, :'тредста в р1те.п }.1 Ро.г1а [ас1о Бас ! | 1шз мо_
|-')'т' об}'слов[1ть развитие г':тс:йно_8Ф0!1&:-||.]1.€.1ьь1ь1х процессов,
эндокардитов^ сеп1'р{цем|{и. п.{е]'|}'}!гр{-га и др. в ка!{естве
этиологических факторов }|екот'орь|х па"го']ог|{{{сскр{х про_
11ессов зарег}.{с1'рирова1|ь] 1-.{эгеу1з. [,1ас11з' 1-.[егп,теп1ь:п:.
1-.ас;10ор}-:!!шз и др. [31.

[1.::дестве:; 1] ь] м п.1 о ;!1енто &,1 в раз в ит и и о п п1)р1униотичсск!!\
тт:'тс}эе к ций ,{в.11яе'гся приобретение возбуАи.1.е-:1я]чи этих заболе-
ваг{ир:| р|1з.п!.]!{Р]ь1х факторов па'гог.ен1.1остр:. 1'ак. иссле]1ов:1г1ие
аэробгтьтх гт агт:тэробт]ь1х }-]ес]'1ор0110с1'{ь|х бак.гергай. изолиро_
1];-1!1}_]],!}: |}р11 р;1з-'|и|-|}'!ь1х п111'о.ц0}'!1!]ес}(их сос.|.о'11-]|4'{х, |10,{аза1.цо,

'; т'(; бо'пьштр11{с1'во |-!]таммов ки|11е!{н1,1х |!а.|'0!!ек от'1и!1ались от
1{ор\{ш1ь]'1ь1}; предс1'ави1в.,{е}."{ ст1сэсобттос,ть}о к адгсз1{и }.{а 1-{с_

стзойс'г:;с:]гть!х д.ця 1!}1х !(]{е].ках 0р]-а1']Р'зма (.т-:.о бьт:.то связа}']0 с
!{;1.]!'1!{}{е]\{ ,эсс]бьтх г|ттм:бр:т:)!)' Фс;рь,:ирс;ва|1ис 1-]о,1{'1сахаридов у
6а*тсрои'дс;в 1а1()(е д{е'|'ерп'11.11{ир\,ет патс)гс}{нос'гь эт14х €}на-
эробнь:х бак'герий. 0бнаррг<ен0, с1'1-,, м}1огие штаммь1 бак.ге_
ро}'1]1ов' изо'1]4рован!{ь]е при разли!{}-{ь]х []атолог,4!{еских про-
|-\-е.9сах. продуцир}4от коллагег1азь!. трипсиног:одобгтьте фер-
['1енть1, э}"11эрот0ксит*ьт " 1_|['гаммьт РцзоБас1ег1ь:п песгор}'тош:гп,
!'{з0"ц11рован}{ь}е }'{з т1атолог}{1{еск(]г0 !\'1ат.ериа]|;1. вь;де'гтяют лег!_
ко цид и }'!. п рР1 вод1я щ['' й тс раз витито _пе й ко:1р.:.;'оза.

5!звенгтая бо-цез:*ь ?кел}']1'(а }| /-!ру|'!'е забо;тева*лт:я
(''гат'р:стг.т,тескрте исс";е]]оваг]']'1 по}(а:]а;_1и'.лто }.{с]!собас1ег

1;х |ог1 0-гве_гс'т}зе}'{е}] з'] разв1.-11-ие: язвь1 -цвс.}1а/1{_(;:1.':т.терстг:ой:
к}41]]к}'1 в 35оА с]]уч.1ев, язвь! )кс.цу !\!<а 70о/ь. $_;тг-.:п:фоьть: г:
а.:1с н0к;}р!{}1г{о\{ь| }1ра1{ти!]ес ки в 1 009/о случаев' 11р:]сутст'вие
}-{.р;'!с:г| в бо;...,т.|]..:гтх кол!.]чествах со[1ро!]07](/_!ае.гся воз}.{1.{к[.{о-
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вениеш4 инфильтратов и микроабсцессов на поверхнооти
олизистой оболон:си, нарушениом це]]оотности эпителия,
разруш|ением и ис1'ощением муцинового слоя. (роме же_
.,|удка Ёе1|собас|ег ру1ог1 находя.|. и в других отделах )((?
на учас'гках, подобнь]х слизиотой >кещАка. \4еха**изм раз_
витр1я воспалительного процесоа зак.пючатся в том' что не_
которь]е 1птаммь1 обладатот с;тособноотью к синтезу цито-
токс!1нов, 1(оторь1е приводя.г к изъязвлен}|го слизистой, а
так)ке к синтезу муциназь1' вь13ь]ва}ощей протеоли3 муцина
и утонь|}!ение муцинового слоя. |аким образом, Ё|'ру1ог1
опособствует ра3ру1шительному во3действи}о желудочного
сока на эпите.,1иальнь]е клетки. |1овьттшенная уреазная ак-
тивность и накопление аммиака так)ке способст'вует воз_
никновению язвенного процесса.

щакта1' котор ь] е характеризу}отся во с палительно -де ге!{ера-
тив!{ь!м пора)кс|{ием то}1{(их ки|шок' Б основе всех метабо-
личес ких,'л.еге неративнь]х 1{ару|п ений' а так]ке кл иничес ких
проявлений' ле}{ит массовое обсеменение тон|(ого ки1печ-
нгтка аэроб!{ь]ми и ат-:аэробньт!\,|и микроорганизмами' в нор_
п'е засе,}'|}о|ци[,1и толсть.гй кишечник. (линические проявле-
н}1'|: метеоризм, боли в животе, диарея. 11ри эт'ом сни)к{1}от-
ся осно8нь]е фу:-лкцтаи тонкого кишечника: обеспечение
процессов всась.|вания, что приводит к белковой, витамин_
нойт, минеральной недостаточ|{ости. {исленность микроор-
ганизмов может достигать 109_1011 (ФЁ/мл. [оминщуют
анаэробь;: бактероидь}, клоотридии, .лгакто6ацилль| и энте*
рококки' отве']]ственнь1е за развитие оиндрома. Б подав_
ш{}ощ9м большинстве случаев заболевание (дизентерия,
бртотшт*ой тиф, сальмонеллез) возникает по0ле т.лубоких на-
ру:пений ]\!р'кро:]кол{ог'ии )к([, приводящих к сг]и}1(ен|4к)
колон!1зац}']ондтой рези01'еь1т[{ост}1. {1а'гофизио.,]0гичоск!1е

реакции обусловлень: воздейотвием на орга1{изм комплскса
токо[;чеоких бактериальнь1х метаболитов' всась{ваю11{ихся
из тонкого к1]!].}ечника' йетеориз[,1 - как следствие фермен-

[ !р:т'тб.'гсьттт ц:ытэ..,:0| !ч!:(:!'.т':} ттс;1д1.111т.:: гегге; +:нр: ! г*'ц 1*:{ч но} 1п:т,:*о-тог]1
0, кол ог!'л н| п }'та н |{ я лс.:т !н1чн о| га с'гроентерол о г|! та гепато;тог1|
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тации углеводов в тонком ки!шеч}|ике с образованием €Ф2 и
€[1ци др. с'георея * нару!шение липидного обмена - связана
с тем, что бактероидь1, вейоллонелль|' клострид|;{'и1 энтеро-
ко!(к}4, лактобацилль! деконъЁогиру}от )келчнь1е кислоть1'
которь19 сни)ка}от сорбцию ли!1идов.

}та:дг|ероге п:е:з

3 начале 70-х годов бь:ла вь:двинута гипотеза о у{астии
резидентной и (или) транзиторной микрофлорь] жкт в раз-
витии 3локачественнь!х новообразоъаний. ш11 м']. и
?[:ошвоп й' в экспериментах на животнь|х доказали г{астие
ь*икрофлорь1 в в0зникн0вении огг}холей жкт' грудной же-
лезь1' псчени и других органах. 1'ак, бьтло показанс), что ра-
ковь}е пора}кения чаотс) ир1е}от место у мьтгшей, крь]с' и кро-
ликов и о!]е1]ь ре]{к0 у морских свинок. |{ри этом наблтода-
етоя различие в сос1-аве ми:срофлорь!. 9 морских свинок от_
сутству}от к"|!0стр{,|/(ии ;а :;нтеробактери и, !-!о 1] зна(|и.ге'|ьном
!{оличестве ||рисутст'вутот []ей.пл:оне';ь1. ! мьттшей клостри_
дии, бифилобактерии, вейллонелль1 практически отоутст-
вуют, а количество лактобацилтл более чем на 3 порядка
пр0вь]1].1ает та!(овое у м0рок!{х свин0к.

|}о мненшо японоких у{ень1х 5а.[оп':а{о (. и !{оп1вь! к.,
канцеро]€з обусловлен }(ооперативньтм эффектюм' |1редпола_
}?емьте механ{{змь] у4астия мгп<рофлорь] в канцерогенезе за_

ю'1}оча}отся в штикробной трансфоРматщи проканцерогенов в
ка-!щерогеньт . 3то обусловлено наличием у микрооргани3мов

ряда ферментов : гл икозидазь|, н{4троз0синтетазь]' азорещ/кта_
зьт, 7-о_отероиддегидогеназьт' 7-ш-гидрокои'|аза и др. [3].

[ликозидазь| осу!-цествляют гидроли3 г.]1икозиднь1х свя-
зей олиг'о- и полисахаридов с образованиём разли!1нь|х са-
харов' '}ак, $-глкэкуронидаза, обладагощая широкой суб-
стратной специфин*лооть}о, разруш]ает конъюгать' аромати-
ческих уг'}]еводов, о6разуемьте в печени ;т не об-г:адающие
канцерогенньлм эффектом, с образованием аглико|{ов. 3ти
сое/{инения в пр0цессе дальнейгшего гидролиза образу:от
продукт'ь!, способньте вза;.:модейств0вать с [Ё{(. |]овь:гпен-

ной гликозидазной активностьго облада:о.г бактероидьт, би_
фидобактер ии, лакт об ацилль!, э нтеро гсо кки [3 ]'

}х[-нитрозос инте.газ ь1 катализиру}от реа кции образо вания
1х{-нитрозоа.у1инов, Б{_нитрозоа*йдо*, ]\,1-нифозо''**,'",,
при взаим0 дсйстьии вторичнь1х ами}]ов (пит.цевь:е добавки),
амидов' мочеви|]ь] с нитратами в кислой среде. .[акой: 

ак-
тивнооть}о обладагот с.грептококки' клостр идии, бактерои-
дьл' бифидобактерии'

Азоредуктаза восотанавливает азосоедиг!ения (пищевьте
добавки, син'гетичеокие краоители) гто радикальному меха-
низму с образованиом промежуточнь]х продуктов, способ_
нь1х к вза:лмодействи}о с белками и нуклеиновь1ми кислота-
ми. }акой активностью обладатот э|шерихии, фекальньте
отрептококки, лактобацилл ь!, бифидобактории, ба'гстероидьт,
эубактерии, ю'10стридии.

3ак;: лц>.пеггие

€ейчас у)ке можно говорить, вто проблема в3аимоотно_
шений в сиотеме (организм хозяина * его микрофлоры вьт-
ходит за рамки медицинской микробиологии' [|рименяемьте
принципь! системной биологии, раооматривают э.гу систему
как одно це.}1ое, имеющее механизмь] взаимовлия1114я и
взаимоконтроля, 3та о],|стема в0зникла и начала развиваться
зад0лго до в0зникновения человека, как вида.

|1о_новому зву{ит и само определоние (нормь1). йного_
численнь]е исследовани'{ показали' что количественное и
качественное содержание микрофлорь; макроорганиз&{а д0_
вольно варггабельно и зависит от возраота человека, геоща_
фии про:ки вания, рациона питани'1, наследственньтх факто_
ров и др. Б связи с этим возникае.1.задача индивидуального
подхода к нормированию микрофлорь;. !"г:.гт этого необхо_
димо так}ко создать модель комплексног0 в3аимоо.гношения
ми1(ро0ргани3м о в и хоз яина. 1акие индивиду ал ь г{ь!е модели
позволят подбирать правильное питаг]ие, лечение и еотест*
веннь|ми методами поддерх(ивать здоровье.
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