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Аннотация 

Микрофлора человека (микробиота) представляет собой совокупность 

микроорганизмов, обитающих на коже, слизистых оболочках и особенно в 

кишечнике. Современные исследования доказывают, что микробиота 

является не просто «пассажиром», а активным участником обмена веществ, 

иммунной защиты и регуляции воспаления. Нарушения её состава связаны с 

развитием аллергических, метаболических, аутоиммунных и даже 

психоневрологических заболеваний. 
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Abstract 

Human microflora (microbiota) is a collection of microorganisms that inhabit 

the skin, mucous membranes, and especially the intestines. Modern research 

proves that microbiota is not just a "passenger," but an active participant in 

metabolism, immune defense, and inflammation regulation. Disruptions in its 

composition are associated with the development of allergic, metabolic, 

autoimmune, and even psychoneurological diseases. 
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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 

[1,10,13,22,23,33]. 

Микрофлора играет важную роль вподдержании здоровья на 

оптимальном уровне. Она поддерживает здоровье потому что: 

 

Во-первых, защищает от инфекций. 
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Полезные бактерии занимают «место» на слизистых, потребляют 

питательные вещества и не дают размножаться патогенным микробам. Кроме 

того, они выделяют вещества, которые подавляют рост вредных 

микроорганизмов. 

Во-вторых, участвует в пищеварении. 

Многие компоненты пищи (например, клетчатка) человек сам 

переварить не может. Это делают бактерии кишечника. В процессе 

образуются полезные вещества — короткоцепочечные жирные кислоты, 

которые питают клетки кишечника и уменьшают воспаление. 

В-третьих, синтезирует витамины. 

Некоторые витамины группы B и витамин K образуются именно 

благодаря микрофлоре. 

В-четвёртых, регулирует иммунитет. 

Микрофлора «тренирует» иммунную систему — помогает ей отличать 

норму от инфекции и не реагировать чрезмерно. При её нарушении чаще 

возникают аллергии и воспаления. 

• В настоящее время микрофлора рассматривается как метаболически 

активный орган. Потому что она активно участвует в обмене веществ, как 

настоящий орган. 

Микробиота: имеет большую массу (до 1–2 кг), содержит огромное 

количество генов (намного больше, чем генов человека), постоянно 

вырабатывает биологически активные вещества. 

Она влияет на: 

• обмен углеводов и жиров, 

• уровень глюкозы, 

• массу тела, 

• работу печени, 

• даже работу мозга (через так называемую ось «кишечник–мозг»). То 

есть это не пассивные «жильцы», а активная биохимическая система, 

работающая круглосуточно. 

• Микрофлора и слизистые находятся в тесном взаимодействии, 

оказывая взаимное влияние Слизистая оболочка кишечника — это барьер 

между внутренней средой организма и внешним миром. Микрофлора живёт 

прямо на этой поверхности, поэтому их взаимодействие постоянное и 

взаимное [3,12,15,21,36]. 

Микрофлора: стимулирует обновление клеток слизистой, усиливает 

выработку слизи, поддерживает целостность кишечного барьера, снижает 

воспаление. 
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Слизистая, в свою очередь: выделяет слизь — среду для жизни бактерий, 

вырабатывает иммуноглобулин A, выделяет антимикробные вещества, 

контролирует численность микробов. 

Если этот баланс нарушается (дисбиоз), могут возникать воспаления, 

снижение иммунитета, аллергии и нарушения обмена веществ. 

Микробное население тела человека отличается уникальным 

разнообразием, так как число и состав микробов в каждом организме 

индивидуальны. На одну клетку организма человека приходится 

приблизительно десять бактериальных клеток, а на каждый ген - около сотни 

микробных генов . На протяжении всей жизни на состав микробиома 

человека влияет ряд физиологических и социальных факторов. 

Первые микроорганизмы начинают заселять тело новорожденного еще в 

родовых путях матери, и в последующем микробное сообщество сохраняется 

в макроорганизме, увеличивая биологическое разнообразие и изменяя 

видовой и количественный состав микробной флоры. Совместная жизнь 

человеческого организма с бактериями оказывает колоссальное влияние на 

состояние здоровья. До настоящего времени состав микрофлоры полностью 

не известен, поэтому этот пробел в познании пытаются исследовать. Для 

изучения неизвестных микробов, обитающих в организме, создана программа 

Национальным институтом здоровья «Микробиом человека», а в научную 

терминологию введено понятие «микробиом». Микробиом представляет 

собой совокупность множества разнообразных генов микробиоты, 

населяющей различные экологические ниши организма. На состав 

микробиома влияют временные и пространственные факторы, но 

определенные биотопы тела человека содержат характерную микрофлору 

[2,4,16,24,32].  Микробиота была идентифицирована и в пределах иммунных 

привилегированных сайтов, таких как центральная нервная система. 

И микрофлора человека представляет собой совокупность 

микроорганизмов, обитающих на коже, слизистой оболочки, и в 

кишечнике. 

Основные представители микрофлоры кожи: коринеформные бактерии, 

плесневые грибы, спорообразующие аэробные палочки (бациллы), 

эпидермальные стафилококки, микрококки, стрептококки и 

дрожжеподобные грибы рода Malas-sezia. 

Поверхность кожи представляет собой богатый липидами и белками 

ороговевший слой, иногда с прерываниями инвагинации, где расположены 

фолликулы. Поверхность кожи и фолликулы как физически, так и химически 

различаются. Микрофлора кожи демонстрирует конкретные схемы 
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распределения участков микроорганизмами. Cutibacterium и Стафилококки, 

в основном проживают в себообразных областях, таких как лицо и туловище, 

а коринебактерии, бета Протобактерии и Стафилококки доминируют на 

влажных поверхностях, таких как подмышки. Эта модель распределения 

микрофлоры указывает на то, что основные химические процессы кожи 

способствуют распространению микрофлоры. Процесс формирования 

микрофлоры кожи начинается при рождении, но микрофлора изменяется в 

значительной степени во время Comebacterium и Cutibacterium и уменьшение 

изобилия Firmicutes. Однако во взрослом возрасте микрофлора кожи остается 

стабильной с течением времени. Микрофлора кожи модулирует экспрессию 

различных врожденных факторов, таких как компоненты комплемента и 

антимикробных пептидов (AMP), которые в основном находятся в виде 

кателицидов. Cutibacterium стимулируют производство АМР в кератиноцитах 

и себоцитах. Микроорганизмы Corinebacterium составляют основной род 

микрофлоры кожи. Роды Corynebacterium и Mycobacterium имеют общие 

микробиологические особенности, такие как схожие поверхностные и 

клеточные структуры. Пока еще не ясно, как иммунная система кожи 

проводит различие между бактериями с такими схожими характеристиками 

[5,6,11,25,26,28,30,31].  Структурно клеточная стенка коринебакторий имеет 

липогликаны, которые являются лигандами для хозяина Toll-подобные 

рецепторы и лектины С-типа. Связывание лигандов и рецепторов вызывает 

провоспалительную или противовоспалительную реакцию в зависимости от 

иммунологического контекста, в котором воспринимается комплекс лиганд 

рецептор. В недавних исследованиях сообщается о взаимодействии микробов 

с микробами с целью воздействия на здоровье человека. В микрофлоре кожи 

Corynebacterium accolens ингибирует рост Streptococcus pnuemoniae, общего 

патогена дательных путей. Это взаимодействие опосредовано 

коринебакторной липазой, которая гидролизует триолеин для  

высвобождения  олеиновой кислоты, которая, в свою очередь, ингибирует 

пневмококковый рост. Таким образом, иммунная защита от микрофлоры 

кожи выходит за рамки конкурентного отчуждения. [7,8,9,16,17,18,34]. 

В верхние дыхательные пути попадают пылевые частицы, нагруженные 

микроорганизмами, большая часть которых задерживается и погибает в 

носовых и ротоглотке. Здесь растут бактероиды, коринеформные бактерии, 

гемофильные палочки, лактобактерии, стафилококки, стрептококки, 

нейссерии, пептококки, пептострептококки и др. На слизистых оболочках 

респираторного тракта больше всего микроорганизмов в области носоглотки 

до надгортанника. В носовых ходах микрофлора представлена 
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коринебактериями, постоянно присутствуют стафилококки (резидентные S. 

epidermidis), встречаются также непатогенные нейссерии, гемофильные 

палочки. 

Гортань, трахея, бронхи и альвеолы обычно стерильны. 

Кишечник человека содержит около 1000 видов бактерий, дисбиоз 

кишечной микрофлоры был связан с многофакторными заболеваниями, с 

такими как: воспалительные заболевания кишечника, ожирение и диабет 

второго типа. Кишечная микрофлора здорового человека имеет 

преимущества, включая защиту от патогенов, и обеспечение питательными 

веществами. У новорожденных кишечник колонизирован микрофлорой, в 

зависимости от типа кормления и использовании антибиотиков. 

Ранние кишечные микробы включают энтеробактеры и энтерококки, а 

затем нароные бификтерии, клостридии, и виды бактероидов. В микрофлоре 

кишечника взрослого человека преобладающими бактериальными видами, о 

которых поступили сообщения, являются фирмикуты и бактероиды. Другие 

виды, присутствующие в малых количествах, включают Actinobacteria, 

Proteobacteria, 

Fusobacteria Verrucomicroba.          Бутиратпродуцирующие бактерии 

Faecalibacterium, Roseburia and Bacteroida также были 

идентифицированы в здоровой человеческой кишечной микрофлоре. 

Установлено, что происходят возрастные изменения в кишечной микрофлоре 

пожилых людей. Исследование лиц старше 65 лет показали, что 

преобладающую часть кишечной микрофлоры составляют Bacteroidas, и это 

было связано с воспалением желудочно-кишечного тракта у пожилых людей. 

Ряд заболеваний были связаны с кишечным дисбактериозом. В 

воспалительном процессе заболеваний кишечника, которые характеризуются 

хроническими и рецидивирующимися заболеваниями являются воспаление 

кишечного тракта, дисбактериоз кишечника связанные с развитием 

повреждений слизистой оболочки. Несколько исследований предполагают 

роль кишечной микрофлоры в патогенезе колоректального рака. Сообщается, 

что изобилие Fusobacteria является фактором риска развития опухолей 

колоректального рака по сравнению с контрольными образцами. В частности, 

ткани опухолей были обогащены Fusobacterium nuclaetum, Fusobacterium 

necrophorum и Fusobacterium mortiferum, но в про-порциях уменьшились 

Firmicutes и Bacteroidetes. Считается, что Fusobacterium способствует 

патогенному развитию колоректального рака, вызывая воспаление опухоли. 

Синдром раздраженного кишечника, отмеченный болью в животе и 

изменившимися привычками в кишечнике, дисбактериозом кишечника был 
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связан с воспалением кишечника. В синдроме раздраженного кишечника 

было выявлено значительное увеличение численности Firmicutes, 

Ruminococcus, Clostridium и Dorea и снижение пропорции видов 

Bifidobacterium и Faecalibacterium[9,14,19,20,27,29,35]. 

 

Таким образом микрофлора человека играет важнейшую роль в здоровье 

человека и заоолеваниях. микрофлора в различных анатомических областях 

человеческого тела влияет на метаболизм, физиологию и развитие модульной 

иммунной системы. Изменение микрофлоры связано с несколькими 

многофакторными заоолеваниями, и это имеет основополагающее значение 

для разработки соответствующих терапевтических подходов. Целевое 

использование конкретных компонентов микрофлоры может потенциально 

способствовать удалению вредных микроорганизмов и их метаболитов и 

обогащению полезных микробов. 
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