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Аннотация 

Все мы привыкли считать бактерии врагами, от которых нужно 

избавляться антисептиками. Но на деле наш иммунитет без микробов - как 

первоклассник без учителя. В этой статье мы разберем, как микроорганизмы 

учат наши клетки не паниковать по пустякам и почему «стерильная» жизнь - 

это прямой путь к аллергии. 
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Abstract 

This article explains in plain language why our immune system needs 

bacteria. We examine how microorganisms help defense cells avoid mistakes, why 

sterility isn't always a good thing, and how ordinary dietary fiber turns into 

"medicine" for the immune system. 
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Актуальность: Долгое время в классической медицине господствовала 

«патоцентрическая» модель: микробы - это враги, а иммунитет - это крепость. 

Однако сегодня эта парадигма потерпела крах. Мы столкнулись с парадоксом: 

в развитых странах, где побеждена антисанитария, люди стали болеть чаще, 

но уже не от инфекций, а от сбоев в работе самой защитной системы 

[1,10,13,22,33]. 

Кризис «стерильного» общества. 

Современный человек живет в условиях «микробного обеднения». 

Городская среда, хлорированная вода и рацион, лишенный пищевых 

волокон, привели к тому, что разнообразие нашей микробиоты сократилось в 

разы по сравнению с нашими предками. Это привело к тому, что иммунная 

система перестала получать адекватную нагрузку. Как мышцы атрофируются 

без тренировок, так и иммунитет без микробных сигналов становится либо 

слишком слабым, либо немотивированно агрессивным 

[4,7,14,16,19,24,30,36,39]. 

2. Иммунитет как «обучаемая нейросеть» 
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Иммунная система не рождается с полным набором знаний. Она похожа 

на нейросеть, которой нужны «big data» для обучения. Эти данные 

поставляют микроорганизмы. Актуальность исследования этой связи 

заключается в том, что мы наконец начали понимать язык, на котором 

микробы общаются с нашими Т- и В-лимфоцитами. 

Если это общение нарушено в раннем детстве (например, из-за 

необоснованного приема антибиотиков), риск развития астмы или диабета 1-

го типа возрастает на 40–60%. 

3. Новое понимание воспаления 

Раньше мы считали, что воспаление - это всегда реакция на вирус или 

рану. Сейчас доказано существование так называемого «метаболического 

воспаления». Оно возникает, когда из-за дефицита «хороших» бактерий 

стенка кишечника теряет герметичность, и частицы микробов просачиваются 

в кровь. Это состояние - скрытый виновник ожирения, атеросклероза и даже 

депрессии. Понимание роли микробиоты дает нам ключ к лечению болезней, 

которые раньше казались «неизлечимыми» или возрастными. 

4. Отказ от антибиотикоцентризма 

В медицине назревает революция: мы переходим от тактики «убить всех» 

к тактике «восстановить равновесие». Изучение влияния микроорганизмов на 

иммунитет актуально, потому что оно меняет сами методы лечения. Вместо 

того чтобы просто подавлять иммунитет гормонами при аллергии, мы учимся 

модулировать его через питание, пробиотики и метаболиты микрофлоры. 

Молекулярный диалог: как микробы «прошивают» наш иммунитет                                                                                                       

Если мы заглянем в микроскоп на стенку кишечника, мы увидим не просто 

барьер,а оживленный перекресток.Здесь происходит два типа 

взаимодействия:                                                                                  1.Прямое касание 

(Рецепторный путь) У наших иммунных клеток (дендритных клеток, 

макрофагов) есть специальные «антенны»- TLR-рецепторы. Бактерии 

касаются их своими оболочками. Это похоже на считывание QR-кода: клетка 

моментально понимает, кто перед ней.Если «код» знакомый и мирный, 

клетка выделяет сигналы спокойствия.Без этого постоянного 

«прощупывания» наши иммунные клетки просто не знают, как вести себя в 

состоянии покоя, и начинают «параноить», атакуя всё подряд [3,12,26,35,40]. 

2. Дистанционное управление (Метаболиты) Наши микробы - это 

химические лаборатории. Когда они перерабатывают растительную пищу 

(клетчатку), они выделяют короткоцепочечные жирные кислоты, главная из 

которых- бутират.Бутират - это не просто еда для клеток кишечника, это 

сигнал для иммунитета. Он проникает в ядро лимфоцитов и помогает им 
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превращаться в Т-регуляторные клетки (T-regs). Именно эти клетки - главные 

«миротворцы» организма, которые запрещают развиваться 

аллергии[6,8,9,11,15,17].                                                                                                    

Дисбиоз: когда«диалог» превращается в «ссору» 

Что происходит, когда мы уничтожаем микробиоту антибиотиками или 

«мусорной» едой? Наступает дисбиоз. Для иммунитета это катастрофа по 

двум причинам: 

1.Потеря контроля. Когда полезных бактерий мало, Т-регуляторные 

клетки не получают «команду спокойствия». В итоге иммунитет становится 

гиперчувствительным. Результат - аллергии и дерматиты. 

2.Эффект «дырявого кишечника». В норме клетки кишечника плотно 

прижаты друг к другу. Полезные микробы поддерживают этот «цемент». При 

дисбиозе плотность нарушается, и в кровь начинают просачиваться токсины 

и обломки бактерий (например, LPS - липополисахариды). 

Иммунитет видит это в крови и включает режим «вечной войны». Это и 

есть системное воспаление, которое годами незаметно разрушает сосуды, 

суставы и даже портит нам настроение (нейровоспаление). 

Ось «Кишечник-Легкие»: почему легкие «дышат» здоровьем живота? 

Это кажется невероятным, но иммунитет легких во многом зависит от 

того, что происходит в нашем кишечнике. Это взаимодействие ученые 

называют «Gut-Lung Axis» (ось кишечник-легкие). 

Как работает эта связь? 

1. Химическая почта: Когда полезные бактерии перерабатывают 

клетчатку, они выделяют метаболиты (те самые бутираты). Эти вещества 

попадают в кровь и доплывают до легких, где работают как «успокоительное» 

для местного иммунитета, предотвращая астму. 

2. Миграция клеток: Иммунные клетки, которые «прошли 

обучение» в кишечнике, могут покидать его, перемещаться по 

лимфатическим сосудам и оседать в слизистой оболочке бронхов. Если 

человек часто болеет бронхитами или страдает от аллергического кашля, 

причину часто нужно искать в дисбиозе кишечника. Здоровая микрофлора 

готовит наши легкие к встрече с вирусами (например, гриппом), делая 

макрофаги в легких более «зубастыми» и быстрыми. 

Микробиота и иммунологическая память: кто хранит «черновики» 

наших защитных реакций? 

Обычно под иммунной памятью понимают способность T- и B-

лимфоцитов запоминать конкретный вирус. Но современная иммунология 
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ввела новое понятие - «тренированный врожденный иммунитет» (Trained 

Immunity), и здесь микробы играют главную роль [2,20,27,31,38,42]. 

А. Эпигенетическое обучение (Тренировка макрофагов) 

Микробы кишечника постоянно выделяют небольшие дозы своих 

антигенов и метаболитов в кровь. Эти сигналы не вызывают болезнь, но они 

«щекочут» клетки врожденного иммунитета (макрофаги и моноциты). Под 

влиянием микробов в этих клетках меняется структура хроматина (упаковка 

ДНК). Гены, отвечающие за борьбу с вирусами, становятся «распакованными» 

и готовыми к быстрой работе. Когда в организм попадает реальный агрессор, 

«натренированные» микробами клетки реагируют в разы быстрее и мощнее. 

Без микробов этот механизм просто не включается. 

 

Б. Микробы как естественный адъювант вакцинации 

Вакцина - это «учебное пособие» для иммунитета. Но чтобы организм 

начал учиться, ему нужен сигнал опасности. Микробиота выступает в роли 

естественного адъюванта (усилителя). Комменсальные бактерии 

поддерживают определенный уровень активации в лимфоузлах. Это создает 

благоприятную среду для того, чтобы B-лимфоциты превращались в клетки 

памяти и вырабатывали качественные антитела. 

Научный факт: У пациентов с обедненным микробиомом (после 

агрессивных антибиотиков) титр антител после вакцинации против гриппа 

или гепатита может быть в 2–3 раза ниже нормы.                   В. Формирование 

Т-клеток памяти в слизистых 

Существует особая популяция клеток - Т-клетки памяти резидентного 

типа. Они не циркулируют в крови, а «дежурят» прямо в слизистых 

оболочках. Их выживание и готовность напрямую зависят от сигналов, 

которые подают местные микробы. Бактерии создают для этих клеток 

микроокружение (через цитокины IL-7 и IL-15), которое позволяет им жить 

годами и мгновенно реагировать на повторное заражение.                                                       

Таким образом в ходе анализа современных данных можно сделать вывод, что 

микробиота человека - это не просто совокупность микроорганизмов, а 

динамичный иммунорегуляторный орган. Взаимодействие микробиома и 

иммунитета носит фундаментальный характер и определяет вектор здоровья 

человека на протяжении всей жизни.                                                                                   

1.Обучающая роль: Микробиота является главным «инструктором» 

иммунной системы. Через механизмы тренированного врожденного 

иммунитета (эпигенетическую модификацию макрофагов) бактерии 
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поддерживают защитные силы организма в состоянии постоянной 

готовности, не вызывая при этом патологического воспаления. 

2.Системное влияние (Оси): Влияние микробов не ограничено локально. 

Существование оси «Кишечник-Легкие» доказывает, что состав микрофлоры 

ЖКТ напрямую модулирует противовирусный ответ в дыхательных путях, 

что открывает новые перспективы в профилактике респираторных инфекций 

и астмы. 

3.Иммунная память: Микробиота выступает в роли естественного 

адъюванта, необходимого для формирования качественного адаптивного 

ответа и долгосрочной иммунологической памяти после вакцинации или 

перенесенных инфекций. 

1. Микробиота - это «со-процессор» иммунитета. Мы не можем 

лечить иммунную систему отдельно от кишечника. 

2. Рацион - это иммуномодулятор. Каждый раз, когда мы едим 

овощи и клетчатку, мы фактически отправляем «успокоительное» своим 

иммунным клеткам. 

3. Бережное отношение к антибиотикам. Любой необоснованный 

курс антибиотиков - это удар по «учебному центру» нашей защиты, 

последствия которого могут проявиться через годы в виде аутоиммунных 

сбоев. 

Для современного врача или биолога понимание микробно-иммунных 

взаимодействий означает отказ от упрощенного взгляда на «стерильность». 

Поддержание микробного разнообразия - это стратегический способ 

управления иммунным ответом и профилактики системных воспалительных 

процессов [18,23,25,28,32]. 
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