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Обзор посвящен развитию современных представлений о функциях нормальной мик-
рофлоры, биологической активности пробиотических микроорганизмов, в том числе би-
фидобактерий, способах профилактики и лечения желудочно-кишечных заболеваний. Ав-
тором рассматриваются механизмы влияния пробиотических микроорганизмов на восста-
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новление микрофлоры человека, современные методы диагностики дисбактериозов, а 
также проблемы научной кооперации по вопросам оздоровления населения с использова-
нием продуктов функционального питания. 
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The review is devoted to development of modern representations about functions of normal 
microflora, biological activity probiotic microorganisms, including bifidobacteria, ways of pre-
ventive maintenance and treatment of gastro-enteric diseases. The author considers mechanisms 
of influence probiotic microorganisms on restoration of microflora of the person, modern meth-
ods of diagnostics, and also problems of scientific cooperation concerning improvement of the 
population with use of products of a functional feed. 
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Введение 
Бифидобактерии являются обитателя-

ми желудочно-кишечного тракта человека, 
животных и птиц, обнаружены у некото-
рых насекомых. Бифидобактерии, как пред-
ставители микробиоценоза кишечника, иг-
рают важную роль в механизме резистент-
ности макроорганизма к инфекционным за-
болеваниям, являются продуцентами биоло-
гически активных веществ, обладающих 
иммунокоррегирующим и противоопухоле-
вым действием. Экспериментальные иссле-
дования показали, что применение препара-
тов на основе бифидобактерий приводит к 
снижению риска заболевания раком. На-
блюдается торможение роста опухолей и 
опухолевых клеток, что обусловлено инак-
тивацией канцерогенных веществ в желу-
дочно-кишечном тракте, стимуляцией им-
мунной системы организма, ингибирова-
нием активности ряда бактериальных эн-
зимов — -глюкуронидазы, азоредуктазы, 
нитроредуктазы, активирующих канцеро-
гены. Носителями биологической активно-
сти бифидобактерий являются компоненты 
клеточных стенок — пептидогликан, вне-
клеточные полисахариды, гликопротеины, 
фосфо- и гликолипиды, комплексы липо-
тейхоевых кислот и белков. С этих позиций 
представляют интерес исследования, на-
правленные на выяснение механизма про-
биотического действия бифидобактерий и 
создание на их основе лечебно-профилакти-
ческих препаратов [6, 7, 12, 19]. 

Целью настоящей публикации являет-
ся обзор и систематизация данных литера-
туры и результатов собственных исследо-
ваний, посвященных развитию современных 
представлений о функциях нормальной мик-
рофлоры, биологической активности пробио-
тических микроорганизмов, способах про-
филактики и лечения желудочно-кишечных 
заболеваний. 

Известно, что основными функциями 
нормальной микрофлоры человека являются: 

 поддержание стабильности микро-
биоценоза и предотвращение колонизации 
кишечника патогенными и условно-пато-
генными микроорганизмами; 

 участие в процессах утилизации бел-
ков, липидов, высокомолекулярных угле-
водов, нуклеиновых кислот, клетчатки, 
синтезе витаминов группы В; 

 участие в электролитном обмене, ре-
гуляции метаболизма желчных кислот, хо-
лестерина; 

 участие в детоксикации экзогенных и 
эндогенных субстратов — нормофлора вы-
ступает в роли «естественного сорбента» 
путем микробной трансформации токсиче-
ских веществ; 

 синтез веществ с антибактериальной 
активностью; 

 стимуляция перистальтики кишечника; 
 улучшение усвоения солей кальция и 

витамина Д; 
 повышение резистентности и иммун-

ной реактивности организма: стимуляция 
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лимфоидного аппарата, синтеза иммуног-
лобулинов, повышение активности лизо-
цима и снижение проницаемости сосуди-
стых тканевых барьеров для токсических 
продуктов патогенных микроорганизмов; 

 антиканцерогенное действие — унич-
тожение атипичных клеток организма в ре-
зультате активации иммунных процессов 
[7, 12, 17–19]. При дисбалансе микробио-
ценоза нарушается эффективность пози-
тивного действия представителей нор-
мальной микрофлоры [6, 7]. 

Одним из способов профилактики же-
лудочно-кишечных заболеваний является 
нормализация микробиоценоза путем при-
менения препаратов на основе микроорга-
низмов — симбионтов желудочно-кишечного 
тракта. В настоящее время установлена кли-
ническая эффективность бифидумсодержа-
щих препаратов при длительных дисфункци-
ях кишечника, сочетанных (анаэробных и 
аэробных) дисбактериозах, хронических вос-
палительных заболеваниях толстой и тонкой 
кишки. Бифидумпрепараты успешно исполь-
зуются при долечивании больных кишечны-
ми инфекциями — дизентерией, сальмонел-
лезом, коли-инфекцией, стафилококковым 
энтероколитом, при реинфицировании ОРВИ 
и отсутствии нормального биоценоза кишеч-
ника. Положительный эффект от применения 
бифидумпрепаратов у данного контингента 
больных отмечен в 76,7–87% случаев. Пока-
зано также, что применение бифидумпрепа-
ратов в комплексном лечении сепсиса пре-
дотвращает развитие перфоративного язвен-
но-некротического энтероколита и, тем са-
мым, способствует снижению летальности 
в 2,5 раза. На фоне применения препаратов 
сокращается продолжительность интокси-
кации, снижается частота возникновения 
осложнений, особенно при пневмонии, со-
кращается число пациентов с рахитом, 
анемией и аллергическими реакциями. Би-
фидумпрепараты применяются у больных 
острыми лейкозами с целью профилактики 
эндогенного инфицирования [6, 7]. 

Для восстановления нарушенного мик-
робиоценоза кишечника используются раз-
личные приемы: назначение лечебно-
профилактических препаратов, таких как 
бифидумбактерин, лактобактерин, бифи-
кол; веществ, способствующих размноже-
нию анаэробных представителей нормаль-
ной микрофлоры (олигосахариды, лактуло-

за, пантотенатсодержащие соединения, га-
лактоза); введение в пищу различных ме-
таболитов анаэробной кишечной микро-
флоры, например, летучих жирных кислот, 
ингибирующих рост аэробных потенци-
ально-патогенных микроорганизмов; на-
значение иммуномодуляторов, например, 
мурамилдипептидов, повышающих выра-
ботку секреторных иммуноглобулинов; 
введение анти-адгезивных антител или 
лектинов, блокирующих способность пато-
генных бактерий к адгезии, а также назна-
чение средств, специфически подавляю-
щих рост несвойственных данному биоти-
пу микроорганизмов. В современной трак-
товке пробиотики — биопрепараты, пред-
ставляющие собой стабилизированные 
культуры симбионтных микроорганизмов 
или (и) продуктов их жизнедеятельности. 
Существует также альтернативный способ 
стимуляции размножения бифидо- и молоч-
нокислых бактерий в пищеварительном трак-
те — использование пребиотиков. Пребиоти-
ки — неперевариваемые диетические компо-
ненты, которые, проходя через пищевари-
тельный тракт, селективно стимулируют 
пролиферацию и биологическую активность 
микроорганизмов-симбионтов. Благодаря си-
нергизму про- и пребиотиков, продукты, со-
четающие эти функции, обозначают как син-
биотики. К пребиотикам относят неперева-
риваемые углеводы, такие как лактулоза, 
инулин и ряд олигосахаридов [6, 7, 10]. За 
последние 30–40 лет в развитых странах 
разработаны технологии препаратов, пред-
назначенных для лечения различных забо-
леваний и состояний, обусловленных на-
рушением функций нормальной микро-
флоры. В США, Великобритании, Фран-
ции, Швейцарии, Канаде, Германии, Авст-
рии, Японии, странах СНГ ведут научно-
технические разработки в этой области и 
занимаются производством пробиотиков. 
Среди зарубежных фирм активны компа-
нии Snow Brand Milk Products, Morinaga 
Milk Industry, Jakult Honsha Co, Ltd., Meji 
Milk Products Co, Ltd. (Япония), Nestle S.A. 
(Швейцария). В Московском НИИ эпиде-
миологии и микробиологии им. Г.Н. Габ-
ричевского созданы эубиотики нового по-
коления — бифилонг, ацилакт, кипацид и 
другие, включающие в себя представите-
лей нескольких видов или штаммов лакто- 
и бифидобактерий, а также их комплексов 
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с иммуноглобулинами и другими соедине-
ниями и субстанциями. Клинические ис-
пытания этих эубиотиков показали их вы-
сокую эффективность при лечении широ-
кого спектра заболеваний и состояний [7, 
10]. Разработка технологий поликомпо-
нентных бифидумпрепаратов, содержащих 
физиологически активные клетки бифидо-
бактерий с высоким коэффициентом адге-
зии к слизистой кишечника и продуцируе-
мые ими биологически активные вещества — 
ферменты, полисахариды, гликопротеины, 
органические кислоты и др., направлена на 
расширение ассортимента лечебно-профи-
лактических средств [7, 18, 20]. 

На протяжении ряда лет в Институте 
микробиологии НАН Беларуси изучаются 
структурно-функциональная организация 
бифидобактерий, физиология их роста на 
различных питательных средах, потребно-
сти в факторах роста, в т.ч. составах мик-
роэлементов, жизнеспособность клеток при 
различных условиях криоконсервации и 
лиофилизации, антагонистическая актив-
ность, устойчивость к антибиотикам, про-
дукция биологически активных веществ — 
полисахаридов, гликопротеинов, гликоли-
пидов, фосфолипидов, органических ки-
слот и др. Совместно с Институтом радио-
биологии НАН Беларуси показано имму-
нокорригирующее действие нативных кле-
ток бифидобактерий и продуктов их жиз-
недеятельности. Выполненные фундамен-
тальные исследования явились основой соз-
дания лечебно-профилактических препара-
тов «Энтеробифидин», «Бактрил», «Бифи-
добактер», «Бифилак» и диетического ки-
сломолочного продукта «Бифибак», обла-
дающего иммунокорригирующим действи-
ем. В Институте создана коллекция штам-
мов бифидобактерий, перспективных в 
производстве пробиотиков нового поколе-
ния [1–5, 9–13]. Научные исследования на-
правлены на разработку новых комплекс-
ных бифидосодержащих препаратов с ши-
роким лечебно-профилактическим пролон-
гированным действием. Необходимость раз-
работки и внедрения отечественных ком-
плексных бифидосодержащих препаратов 
продиктована расширением производства 
пробиотиков нового поколения в развитых 
странах. Новизна современных технологий 
заключается в использовании бактериаль-
ных штаммов — продуцентов биологиче-

ски активных веществ и в оригинальности 
предлагаемых технологических решений, 
обеспечивающих безотходность и рента-
бельность микробиологического производ-
ства. Разработка технологий поликомпо-
нентных бифидумпрепаратов, содержащих 
как физиологически активные клетки би-
фидобактерий с высоким коэффициентом 
адгезии к слизистой кишечника, так и про-
дуцируемые ими биологически активные 
вещества, позволяет снизить потребление 
дорогостоящих импортных аналогов. Про-
изводство таких препаратов основано, как 
правило, на технологиях, предусматри-
вающих глубинное культивирование би-
фидобактерий, с последующей лиофилиза-
цией биомассы. Эффективность действия 
отечественных препаратов не уступает за-
рубежным аналогам [7, 10]. 

Механизмы влияния микроорганизмов-
пробиотиков на восстановление микрофло-
ры человека. 

В связи с необходимостью разработки 
препаратов для лечения и профилактики 
дисбиотических состояний кишечника акту-
альны исследования, направленные на де-
тальное изучение механизмов влияния мик-
роорганизмов-пробиотиков на восстанов-
ление микрофлоры человека. Бифидо- и 
молочнокислые бактерии являются актив-
ными модуляторами иммунного ответа при 
парентеральном и оральном путях введе-
ния. Препараты широко используются в 
качестве иммуномодулирующих средств 
для стимуляции местного и системного 
иммунитета пациентов [9, 18]. В литерату-
ре приводятся данные о противоопухоле-
вом и иммуномодулирующем действии 
биологически активных веществ, продуци-
руемых бифидобактериями, в частности, 
внеклеточных полисахаридов [9, 16]. Экс-
периментально доказано, что препараты 
клеточных компонентов бифидобактерий, 
в которых количественно преобладают по-
лисахариды, достоверно снижают риск 
возникновения рака, ингибируют рост 
опухолей и опухолевых клеток. Полисаха-
риды, изолированные из клеток бифидо-
бактерий — нейтральные полимеры, со-
держащие гексозы и/или диоксигексозы 
[16, 20]. В ранее опубликованных работах 
в соавторстве с сотрудниками Института 
иммунологии и экспериментальной тера-
пии Академии наук Польши приведены ре-
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зультаты исследований, направленных на 
выделение и идентификацию экзополисаха-
ридов бифидобактерий. Очищенные фракции 
полисахаридов, ассоциированных с поверхно-
стью клеточной стенки B. adolescentis 94-БИМ, 
по компонентному составу, преимущест-
венно глюкоза и галактоза, структуре и 
иммунохимическим свойствам отличались 
от полисахаридов, выделенных ранее у 
штаммов B. adolescentis YIT 4011 и B. 
adolescentis M 101-4 [17]. Установлено, что 
изолированные с поверхности клеточных 
стенок B. adolescentis 94-БИМ комплексы 
полисахаридов и гликопротеинов обладали 
ростстимулирующими и адаптогенными 
свойствами [3, 4, 9, 18]. Полученные био-
логически активные субстанции могут 
быть использованы в качестве основы ле-
чебно-профилактических препаратов ново-
го поколения для лечения дисбактериозов 
и оздоровления населения. В соавторстве с 
сотрудниками Института радиобиологии 
НАН Беларуси, нами показано иммуно-
корригирующее действие продукта Бифи-
бак и культуры Bifidobacterium adolescentis 
94-БИМ при радиационном воздействии. 
Установлено, что продукт и культура би-
фидобактерий не обладают выраженной 
цитотоксичностью в культуре клеток лим-
фоцитов и проявляют митогенный эффект 
в интервале доз 10-6-10-7. Исследование про-
дукции цитокинов показало, что продукт Би-
фибак и культура B. adolescentis 94-БИМ 
способствовали восстановлению синтеза 
важнейших модуляторов иммунного отве-
та и воспаления интерлейкина-1 (ИЛ-1) и 
фактора некроза опухолей (ФНО-). Про-
дукт Бифибак содержит физиологически 
активные клетки бифидобактерий, потен-
циально способные к репродукции в желу-
дочно-кишечном тракте, характеризуется 
высоким титром бифидобактерий, опти-
мальной кислотностью, хорошими органо-
лептическими показателями. Бифидобакте-
рии, входящие в состав продукта, облада-
ют антагонистической активностью к эн-
теропатогенным серотипам E. coli, Staph. 
aureus, Pr. vulgaris, множественной устой-
чивостью к широкому спектру антибиоти-
ков и сульфаниламидных препаратов [6, 7]. 

В механизме пробиотического дейст-
вия микроорганизмов рода Bifidobacterium 
ведущее значение отводится биологически 
активным гликоконьюгатам — компонен-

там клетки, представленным полисахари-
дами, гликопротеинами, гликолипидами и 
фосфо-гликолипидами, комплексами липо-
тейхоевых кислот и белков. Гликоконью-
гаты обладают противоопухолевой актив-
ностью и иммуностимулирующим эффек-
том — вызывают ряд иммунологических 
реакций при введении бифидобактерий в 
организм [9, 12]. Гликоконьюгаты бифидо-
бактерий оказывают положительное моду-
лирующее влияние на состояние иммунной 
системы. При введении препаратов глико-
коньюгатов в организм наблюдается  кор-
рекция численности субпопуляций лимфо-
цитов периферической крови и фагоцитар-
ной активности нейтрофилов. Гликоконь-
югаты обладают свойствами интерфероно-
генов и регуляторов продукции лимфоки-
нов, детоксикационным и антипирогенным 
действием. Известно, что одним из пер-
вичных охранных механизмов при нару-
шениях состояния нормальной микрофло-
ры является конститутивный, неспецифи-
ческий ответ организма, обусловленный 
продукцией эндогенных цитокин. Специ-
фическая устойчивость — клеточная и гу-
моральная — развивается позже. В орга-
низме человека конститутивная устойчи-
вость обусловлена наличием альфа- (ИФН-) 
и гамма- (ИФН-) интерферонов, а также 
фактора некроза опухолей (ФНО-). ФНО-
 является важнейшим медиатором им-
мунного ответа макроорганизма, активи-
рует макрофаги, увеличивая продукцию 
окисей азота, что способствует уничтоже-
нию бактерий внутри макрофагов. Эволю-
ционно закрепленное состояние иммуно-
логической толерантности к антигенам 
симбионтной микрофлоры играет одну из 
ключевых ролей в нормальном функцио-
нировании макроорганизма. Нарушение 
иммунологической толерантности, одним 
из проявлений которого является наличие 
в крови высоких титров антител против 
бифидобактерий, приводит к длительной 
дестабилизации микробиоценоза кишечни-
ка. Средний уровень естественных антител 
к антигенам бифидобактерий значительно 
ниже по сравнению с таковым к другим 
представителям микробиоценоза, напри-
мер, энтерококкам и энтеробактериям [12, 
15]. В то же время известны данные о су-
щественной стимуляции продукции ин-
терферона и ФНО- при введении в орга-
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низм бактериальных клеток. Например, 
введение бифидобактерий в организм спо-
собствует коррекции количественных и 
функциональных характеристик В- и Т-
клеточных систем иммунитета, индуцирует 
продукцию альфа- и гамма-интерферонов, 
что обеспечивает резистентность организ-
ма к инфекциям за счет уничтожения ви-
русов и бактерий и опосредованного дей-
ствия через медиаторы иммунной системы. 
Аналогичные данные получены для пред-
ставителей актиномицетной линии [12]. 
Стимуляция клеток, продуцирующих ин-
терфероны и ФНО-, с помощью субстан-
ций, обладающих иммуномодулирующими 
свойствами, приводит к увеличению про-
дукции цитокин пропорционально концен-
трации индуктора. В настоящее время изо-
лированы и очищены гликолипиды акти-
номицетов, обладающие иммуногенностью 
и используемые в серодиагностике — ди-
миколат трегалозы, фенольные гликолипи-
ды, липоарабиноманнан и полярные липо-
олигосахариды [12, 15]. Выполненные на-
ми исследования показали, что гликолипи-
ды и фосфолипиды B. adolescentis 94 БИМ 
обладают высоким уровнем иммунореак-
тивности и серологической специфично-
сти. Выраженная реакция полярных липи-
дов с гомологичной поливалентной сыво-
роткой анти-B.adolescentis 94 БИМ наблю-
далась при концентрации антигенов ~ 100 
нг. Экспериментальные данные указывают 
на наличие в сыворотке крови субпопуляций 
специфических антител анти-гликолипиды и 
анти-фосфолипиды. Главные полярные ли-
пиды B.adolescentis 94 БИМ являются спе-
цифическими серодиагностическими марке-
рами, что может явиться основой для ис-
пользования полярных липидов бифидо-
бактерий для целей серодиагностики. Оп-
ределение специфических антител к гли-
колипидам и фосфолипидам бифидобакте-
рий с помощью иммунологических тестов 
dot-EIA и ELISA может иметь широкий 
спектр применения, например, в случае 
необходимости серологической экспресс-
диагностики смешанных инфекций, вы-
званных условно-патогенной микрофло-
рой, для экстренной идентификации воз-
будителя у пациентов повышенной степе-
ни риска, в т.ч. с септическими признака-
ми, мониторинге дисбактериозов [11–13]. 
Исследование участия соединений липид-

ной природы в реализации пробиотического 
действия бифидобактерий на уровне макро-
организма предполагает поиск зависимости 
между химическим составом, структурой и 
функцией полярных липидов бифидобакте-
рий. Получение новых биологически актив-
ных веществ бифидобактерий — полисаха-
ридов, глико- и фосфолипидов, разработка 
на их основе современных технологий высо-
коэффективных лечебно-профилактических 
препаратов является самостоятельным науч-
ным направлением [9, 11–13]. 

Новые подходы в диагностике наруше-
ний микробиоценоза человека: 

☼ — Диагностика дисбактериозов с ис-
пользованием хемотаксономических марке-
ров. Проблема практического использования 
экспресс-идентификации штаммов микрор-
ганизмов-пробиотиков, основанная на де-
текции хемотаксономических маркеров, 
приобретает достаточно большое значение 
в диагностике дисбактериозов. Использо-
вание хемотаксономических маркеров на-
ряду с молекулярно-биологическими мето-
дами анализа ДНК — анализ полиморфиз-
ма длины рестрикционных фрагментов, 
пульс-электрофорез, риботипирование, по-
лимеразная цепная реакция (ПЦР фингер-
принта) — может применяться для иден-
тификации микрорганизмов, выступить га-
рантом правильной диагностики и оценки 
степени повреждения микробиоценоза. Дан-
ные методы имеют определенные преиму-
щества в сравнении с традиционно исполь-
зуемой системой морфологических, культу-
ральных, физиологических и биохимических 
признаков — быстрота выполнения, хоро-
шая разрешающая способность, наглядность 
и повторяемость результатов, невысокая 
стоимость анализов [11–13]. В качестве 
хемотаксономических маркеров могут быть 
использованы гликолипиды и фосфолипиды 
бактерий. Данные методы, как правило, ре-
комендуются для качественного и количест-
венного анализа микробных сообществ же-
лудочно-кишечного тракта, в диагностике 
дисбактериозов, синдрома раздраженного 
кишечника и др. заболеваний. В настоящее 
время в определении степени бактериаль-
ной колонизации слизистой кишечника ис-
пользуется методы газовой хроматографии 
и масс-спектрометрии с целью детекции 
состава жирных кислот, гликолипидов и 
фосфолипидов [11–14, 18]. 
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☼ — Диагностика дисбактериозов с 
использованием иммунологических тестов. 
Серологические исследования указывают 
на гетерогенность биологически активных 
веществ микроорганизмов-пробиотиков и 
их возможное использование для целей 
медицинской диагностики. В настоящее 
время специалисты акцентируют внимание 
на анализе химической структуры антиге-
нов бактерий. Гетерогенность химической 
структуры антигенов определяет характер 
их взаимодействия с антителами поликло-
нальных сывороток крови [11–13]. Имму-
ноэнзиматические тесты дополняют набор 
альтернативных, качественно новых мето-
дов диагностики заболеваний – хемотаксо-
номических, основанных на определении 
родоспецифических маркеров миколовых 
кислот, главных гликолипидов и фосфоли-
пидов, генотаксономических, с использо-
ванием микробиологических зондов, мето-
дов ДНК-ДНК-гибридизации, полимераз-
ной цепной реакции [11–13, 15]. Глико-
коньюгаты микроорганизмов-пробио-тиков 
являются антигенами, выполняют функ-
цию охраны клеток от фагоцитоза и раз-
личных антимикробных факторов. Показа-
но, что сыворотка крови пациентов, 
имеющих антитела направленные против 
антигенов микроорганизмов-пробиотиков, 
значительно — на 50–70% — ингибирует 
in vitro цитоадгезию бактерий, что свиде-
тельствует о возможном участии естествен-
ных антител организма в регуляции числен-
ности индигенной микрофлоры кишечника. 
Следовательно, возможна направленная ди-
агностика уровня антител при дисбактерио-
зах, а также формирование заданного уровня 
антител при различных способах и дозах 
введения антигенов [6, 7, 11–13]. 

Научная кооперация по вопросам оздо-
ровления населения. Отрицательными по-
следствиями техногенного загрязнения ок-
ружающей среды являются развитие дис-
бактериозов, злокачественных опухолей, 
иммунодепрессий. В связи с этим интерес-
ны данные о способах получения средств на 
основе микроорганизмов — представителей 
различных систематических групп для кор-
рекции иммунитета и восстановления нор-
мальной микрофлоры. Получение новых 
биологически активных веществ микроор-
ганизмов-пробиотиков — полисахаридов и 
ферментов, глико- и фосфолипидов, разра-

ботка на их основе современных техноло-
гий высокоэффективных лечебно-профи-
лактических препаратов является само-
стоятельным научным направлением [7, 
10]. Введение бифидобактерий с диетиче-
ским питанием — соки, кисломолочные 
продукты и др. позволяет эффективно ре-
шать проблему профилактики дисбакте-
риозов у детей и взрослых. В этой связи 
профилактика дисбактериозов представля-
ет одну из насущных задач здравоохране-
ния, направленных на оздоровление насе-
ления. Решение данной задачи связано с 
улучшением экологии, питания, рацио-
нальным применением антибактериальных 
и других препаратов, вызывающих дисбак-
териозы. Принципиально новое решение 
проблемы борьбы с дисбактериозами, на-
правленное на профилактику многих бо-
лезней и увеличение продолжительности 
жизни населения, взаимосвязано с развитием 
теории функционального питания. Пред-
ставляется целесообразным применение в 
практике здравоохранения и популяризация 
среди населения бактериальных препаратов 
и функциональных продуктов питания для 
профилактики и лечения дисбактериозов. 
Актуальным является осуществление меж-
региональной научной кооперации по во-
просам оздоровления населения посредст-
вом современной функциональной терапии. 
Проблема улучшения физического и соци-
ального благополучия граждан России, Бе-
ларуси, Украины, проживающих на загряз-
ненных территориях, может быть решена 
путем использования современных средств 
бактериотерапии. Это позволит добиться 
снижения уровня смертности и увеличения 
общей продолжительности жизни населе-
ния, а также уменьшить степень проявления 
возрастных дегенеративных изменений, 
включая слабоумие, артрит, остеопороз, рак, 
расстройства кровообращения, и других на-
рушений трудоспособности и хронических 
заболеваний [7]. Важным представляется 
написание статей, посвященных конкретным 
мерам по улучшению функционального пи-
тания населения, публикация серии кратких 
монографий, предназначенных для работни-
ков промышленности, здравоохранения и со-
циальной сферы. 

Заключение 
Анализ литературных данных и ре-

зультатов собственных исследований сви-
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детельствует о перспективности поиска 
штаммов бифидо- и молочнокислых бакте-
рий — продуцентов биологически актив-
ных веществ, изоляции БАВ, исследование 
их компонентного состава и химической 
структуры, а также создания на их основе 
высокоэффективных пробиотиков нового по-
коления и функциональных продуктов пита-
ния, обладающих иммуномодулирующим и 
противоопухолевым действием. В диагно-
стике дисбактериозов большое значение при-
обретает система экспресс-идентификации 
штаммов микрорганизмов, основанная на де-
текции хемотаксономических маркеров. Дан-
ные исследования представляют интерес в 
плане оценки воздействия бактерий на орга-
низм и перспектив использования бактери-
альных препаратов как иммунокорректоров, 
усиливающих местную и общую защиту ор-
ганизма, а также в качестве средств, способ-
ствующих селективному размножению сим-
бионтной микрофлоры и восстановлению 
нарушений микробиоценоза кишечника. 
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