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В обзоре рассмотрен вопрос, почему нужно изучать механизмы действия и учитывать метаболизм микробио-
ты в организме человека, и какую роль играет питание в изменении микробного биоразнообразия кишечника. 
Рассматривается взаимосвязь между здоровьем человека, его питанием и состоянием кишечной микрофлоры. 
Уделено внимание повышению разнообразия микробиома, определены требования к рациону питания. Опреде-
лена роль микробиоты кишечника в патогенезе ряда заболеваний. Сделан вывод о перспективности изучения 
и коррекции микробиоты кишечника с помощью диетических моделей и конкретных пищевых компонентов.
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Введение
Микробиом человека играет важную роль в обеспе-

чении нормальной жизнедеятельности организма. Он 
защищает от патогенов, поддерживает иммунитет, уча-

ствует в переваривании пищи и обеспечивает производ-
ство важных компонентов питания. Разнообразие и чис-
ленность микробного состава человека изменяется под 
действием разных факторов внешней среды, условий 
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проживания, пола и возраста, а также при появлении 
различных патологических состояний.

В статье представлены современные данные о роли 
питания в изменении микробного биоразнообразия ки-
шечника, играющего ключевую роль в патогенезе многих 
заболеваний.

С целью представления данных о взаимосвязи сте-
реотипов питания и состава кишечного микробиома, 
показана оценка потенциального изменения качествен-
ного и количественного состава микрофлоры кишечни-
ка человека при употреблении пищевых продуктов.

Рассматривается роль пребиотиков и пробиотиков, 
полученных с использованием биотехнологических при-
емов, в современной теории и практики адекватного пи-
тания для поддержания кишечного микробиома человека.

Среди многочисленных факторов внешней среды, 
именно питание является одним из важнейших, посто-
янно, целенаправленно и разнообразно влияющих на ор-
ганизм человека. Комплексным изучением питания за-
нимается наука нутрициология [1]. Это самая мульти-
дисциплинарная наука, которая включает в себя химию, 
физику, биологию, медицину, математику, информатику, 
новые направления знаний — геномику, протеомику, 
метаболомику, генетику…, политику. Такого диапазона 
возможностей нет ни у какой другой науки.

Правильное питание — это важнейший фактор здо-
ровья и долголетия. А здоровье — самая большая цен-
ность человеческой жизни. От состояния здоровья зави-
сит все то, что делает нашу жизнь полноценной и счаст-
ливой: качество жизни, ее продолжительность, физиче-
ская активность и даже конкурентные преимущества 
на рынке труда и образования.

Анализ научной литературы показывает все возрас-
тающий интерес ученых всех стран к более детальному 
изучению взаимосвязи между здоровьем человека, его 
питанием и состоянием кишечной микрофлоры [2]–[4]. 
До недавнего времени мир микробиома оставался мало 
изученным. Как это часто бывает с научными открыти-
ями, полученные данные неправильно интерпретируют-
ся или из них делают ошибочные выводы. Непонимание 
роли микробиома происходило еще от того, что до по-
следнего времени ученые не имели возможности изучать 

живущие внутри человека микробы. Микробиом — это 
совокупность микроорганизмов (бактерий, вирусов, гри-
бов и архебактерий), живущих внутри человека и на по-
верхности его кожи. Микробиота — это термин, который 
используется для характеристики микробиоценоза от-
дельных органов и систем (например, микробиота ки-
шечника, кожи, плаценты, грудного молока, полости рта, 
дыхательных путей, мочеполовой системы и т. д.).

«Организм человека — сложнейший суперорганизм, 
симбиотическое сообщество многочисленных эукарио-
тических, прокариотических клеток, вирусов и архибак-
терий. Метагеном этого суперорганизма состоит из генов 
собственно Homo sapiens и генов, присутствующих в ге-
номах микроорганизмов, колонизирующих его тело» [5].

Связанная с человеком микробиота, состоит из не ме-
нее чем 40 000 бактериальных штаммов в 1800 родах, 
которые содержат до 10 млн, отличных от человека генов 
[6]. Биологическая среда человека изменчива и представ-
лена различными типами микроорганизмов, заселяющих 
все экологические ниши организма. На уровне видов 
и штаммов, микробное расхождение между отдельными 
индивидуумами довольно значительно: каждый человек 
имеет свою четкую картину бактериальной композиции, 
частично обусловленную его генотипом, первичной ко-
лонизацией при рождении путем вертикальной передачи 
и диетическими привычками. Если составы микрофлоры 
людей очень похожи — значит, они близкие родственни-
ки, то есть микрофлоры обладают семейным сходством 
[6, 7]. Основные факторы, влияющие на изменения каче-
ственного и количественного состава микробиоты чело-
века: физиологический статус человека, пол, образ жиз-
ни, включая питание, вредные привычки, место прожи-
вания, этническую принадлежность, заболевания, лекар-
ственные препараты, экологические и профессиональные 
факторы и т. д. (рис. 1). Вес микробиома в основном за-
висит от массы тела человека и составляет от 1,2 до 3,5 кг.

В последние годы мы начали понимать, что боль-
шинство всего, что мы едим, влияет на микробы, которые 
живут в нашем организме, что, в свою очередь, оказыва-
ет влияние на нас. То, что мы едим за один прием пищи, 
может изменить наш микробиомный состав в течение 24 
ч [8, 9].

Рис. 1. Факторы, влияющие на состав микробиоты
Fig. 1. Factors affecting microbiota composition
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Многие микроорганизмы помогают нам усваивать 
пищу, укрепляют иммунную систему, «включают» 
и «выключают» наши гены, заинтересованы в выжива-
нии своего хозяина (табл. 1). Микробиом регулирует 
многие жизненно важные процессы организма и даже 
оказывает влияние на поведение, мышление человека, 
является необходимым союзником в борьбе с болезня-
ми [9, 10].

В условиях глобализации, миграции и урбанизации 
населения происходит изменение рациона питания без 
должной адаптации микробиома кишечника. Кишечная 
микрофлора попала в список возможных факторов риска 
возникновения ряда заболеваний, ученые и врачи отме-
чают при наличии того или иного заболевания в первую 
очередь проблемы с пищеварением [11, 12, 13, 14]. Разно-
образие кишечной микробиоты программирует как здо-
ровое функционирование органов и систем организма, 
так и риски соматических заболеваний. При развитии 
заболевания в изобилии диагностируются «плохие» бак-
терии и резко снижается присутствие «хороших». Появ-
ляются новые исследовательские данные о взаимосвязи 
состава микробиоты с разными патологиями, такими как 
воспалительные заболевания кишечника, ожирение, сер-
дечно-сосудистые, аутоиммунные и аллергические забо-
левания. В настоящее время получено множество неоспо-
римых доказательств того, что микробиота кишечника 
играет ключевую роль в патогенезе многих заболеваний 

(рис. 2). Анализ микробиома позволяет диагностировать 
заболевания и прогнозировать их появление. Лекарства, 
существующие сегодня, не способны предсказуемо ме-
нять микрофлору. Микробиота кишечника является по-
тенциальной мишенью для улучшения здоровья человека, 
и компоненты питания (как микро-, так и макроэлементы) 
признаны играющими важную роль.

Кишечник связан со всей иммунной системой, поэ-
тому обитающие в человеческом организме микробы 
формируют иммунные ответы в целом. Иммунная си-
стема принимает, например, такие решения: как реаги-
ровать на вторжение патогенов; как будут возникать 
и развиваться аутоиммунные заболевания; какие типы 
микробов будут уничтожены, а какие останутся в соста-
ве микрофлоры. Некоторые исследователи микробиома 
даже предлагали дать иммунной системе новое название, 
которое отражало бы ее истинную роль, — «система вза-
имодействия с микробами».

То есть качество жизни и ее продолжительность за-
висит от микробов, которые живут в нас. Как сказал Хи-
роми Шинья, известный японский врач, гастроэнтеролог 
и хирург, автор нескольких бестселлеров, посвященных 
здоровому образу жизни: «Войну с плохими бактериями, 
которую мы вели весь 20 век, мы проиграли! И един-
ственный способ оздоровить и профилактировать свой 
организм — правильно кормить дружественных нам 
бактерий собственного микробиома» [15].

Таблица 1
Роль микробиоты кишечника

Table 1
The functions of intestinal microbiota

Метаболическая роль Функция барьера Защитная функция Функция обслуживания

Способствует пищеварению:
—  ферментация неперевариваемых 

продуктов; 
—  поглощение питательных веществ 

клетками кишечника; 
—  синтез короткоцепочечных жирных 

кислот, витаминов, более 20 гормо-
нов, бактерицинов, антиоксидантов;

—  участие в метаболизме желчных 
кислот, стероидов и т. д.

Щит против микробов, 
токсинов;
производство защитной слизи,

Развитие иммунной 
системы;
обеспечение 
колонизационной 
резистентности;
синтез иммуноглобулинов

Регулирование 
моторной функции 
толстой кишки

Рис. 2. Доказанная роль микробиоты кишечника в патогенезе заболеваний
Fig. 2. Proven role of intestinal microbiota in pathogeneses of diseases
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«Сохранение видового состава микрофлоры необхо-
димо для сохранения вида», — пишет А. М. Уголев в «Те-
ории адекватного питания и трофология» [16]. Наши «ста-
рые друзья» эволюционируют вместе с нами тысячи лет. 
Внутри нас живет не менее тысячи видов, никогда не ви-
девших дневной свет микроорганизмов, общая численность 
которых превышает 50 трлн. Такое разнообразие жизни 
не найти даже в тропическом лесу. Важны не только типы 
живущих в кишечнике бактерий, но и то, насколько они 
диверсифицированы, т.е. разнообразно представлены. 
Микробиом должен быть настолько «мультикультурным», 
насколько это возможно [17]. К сожалению, как и некото-
рые дикие животные, многие виды бактерий, живущие 
в кишечнике, могут десятилетиями пребывать в упадке 
и находиться на грани исчезновения. Причиной тому яв-
ляется однообразная пища, которую мы едим. Из более 
чем 200 000 видов известных съедобных растений мы ис-
пользуем не более 200. Потребляемая пища во всем мире 
на 75 % состоит из 12 растений и пяти видов мяса. С воз-
растом ухудшаются обоняние, чувство вкуса, способность 
хорошо пережевывать пищу. Все это может приводить 
к кардинальной смене рациона, исключив из него расте-
ния, богатые пищевыми волокнами, жесткое мясо. Эти 
факторы меняют условия и в кишечнике [17, 18].

Другой причиной скудности и простоты микробио-
ма является повсеместное использование медицинских 
препаратов и в первую очередь — антибиотиков не толь-
ко в медицинских целях здравоохранения, но и в живот-
новодстве. Пищевые добавки для пролонгации сроков 
хранения переработанных продуктов также способству-
ют обеднению микробиома [19].

Как повысить разнообразие микробиома
Во время приема пищи, в первую очередь необходи-

мо оценивать пользу от употребляемых продуктов пита-
ния для здоровья микробиома. Микробиота кишечника — 
метаболически активный «орган», самовосстанавливаю-
щийся при изменениях, вызванных внешними факторами.

Можно сказать, что рациональное питание человека 
в значительной степени равно рациональному питанию 
микробов кишечника. Здоровое питание поддерживает 
процветающую микрофлору и таким образом обеспечи-
вает каскадное положительное воздействие на здоровье. 
Эксперименты показывают, что диета, богатая пищевы-
ми волокнами и бедная животными жирами, защищает 
микрофлору от упадка. Микробиота у разных людей об-
ладает индивидуальными особенностями, поэтому 
и на диету отвечает по-разному. Однако, анализируя ба-
зовое состояние микробиома, можно предсказывать, бу-
дет ли микробиом реагировать на диету. Это можно при-
менять для разработки персонализированных схем пи-
тания, которые помогут улучшить состояние конкрет-
ного человека [20].

Полезная микрофлора предъявляет к рациону пита-
ния четыре требования.

Первое — употребление продуктов, богатых доступ-
ными для микрофлоры углеводами (ДМУ) — пищевыми 
волокнами (клетчатка).

При покупке продуктов питания трудно ориентиро-
ваться какие именно ингредиенты, входящие в состав 
продукта, влияют на состав микрофлоры, способствуют 

профилактике и коррекции нарушений биоценоза кишеч-
ника. На этикетке обычно указывается количество кало-
рий, жиров, холестерина, натрия, белков и общее содер-
жание углеводов, пищевая и энергетическая ценности. 
Многие фокусируют внимание на количестве калорий, 
жира и сахара и игнорируют все остальное. Две харак-
теристики углеводов в продукте питания являются важ-
ными, но, к сожалению, не указываются на этикетках: 
гликемическая нагрузка и количество углеводов, пита-
ющих микрофлору. Чтобы вычислить, сколько прибли-
зительно еды для микрофлоры содержится в данной 
упаковке, нужно понимать, как вообще интерпретирует-
ся количество углеводов. Содержание сахара — это вес 
всех моно- и дисахаридов, углеводов, которые с легкостью 
усваиваются системой кровообращения. Пищевые во-
локна (клетчатка) — это смесь полисахаридов, и эта под-
категория служит показателем, накормит ли этот продукт 
вашу микрофлору или нет. Пищевые волокна в свою 
очередь подразделяются на углеводы, которые фермен-
тируются микрофлорой, и углеводы, которые недоступ-
ны микрофлоре, неферментируемые, но важные для он-
тогенеза пищеварительной системы [21].

Кишечная микробиота для своего питания исполь-
зует два основных источника углеводов — доступные 
для микрофлоры углеводы (из пищевых волокон, которые 
мы едим) и защитный слой слизи, покрывающий кишеч-
ник. В идеале значительную часть углеводов кишечные 
бактерии должны получать от доступных для микрофло-
ры углеводов — пищевых волокон. Если же мы употре-
бляем мало волокон, микробы начинают питаться слизью 
кишечника. Довольно скоро они могут эволюциониро-
вать, и мы получим сообщество, предпочитающее ки-
шечную слизь другим видам пищи. Таким образом, ока-
жется под угрозой слизистая кишечника — барьер, удер-
живающий бактерии на безопасном расстоянии от вну-
тренних органов и систем.

Зачастую переключение на диету, богатую доступ-
ными для микрофлоры углеводами, приводит к крат-
ковременному увеличению газообразования. Со временем 
микрофлора приспособится, и все нормализуется. Одна-
ко многие люди, включив в рацион высокое содержание 
пищевых волокон, столкнулись с неприятными послед-
ствиями и сократили употребление клетчатки. Чтобы 
свести дискомфорт к минимуму, можно повышать коли-
чество пищевых волокон постепенно, давая внутренней 
ферментации шанс приспособиться к увеличению до-
ступных микрофлоре углеводов. Поддерживайте траек-
торию питания, которая выведет вас на 25–38 г пищевых 
волокон в день [21, 22].

Выбор пищи должен учитывать потребности микро-
бов в конце пищеварительного тракта. Почти совсем нет 
доступных для микрофлоры углеводов в привычном за-
втраке из яиц, колбасы и белого хлеба. Если за таким 
завтраком следует обед из фастфуда с чипсами и гази-
ровкой — значит, микробы пропустили уже два приема 
пищи. Если на ужин съесть мясо, картофельное пюре 
и мягкие, разваренные овощи, получится, что микрофло-
ра целый день голодала. Единственная доступная ей 
пища — кишечная слизь. Если ситуация повторяется 
день за днем, иммунная система может поднять тревогу 
и отреагировать воспалением в толстой кишке.
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Диета, богатая ферментируемыми пищевыми волок-
нами, поддерживает более разнообразную популяцию 
микробов. Если в «меню» кишечной микрофлоры всегда 
одни и те же углеводы из слизи, это ограничит набор 
микробов, которые смогут размножаться. Но если вы 
предложите разнообразный ассортимент углеводов в ди-
ете, богатой овощами, фруктами и злаками, это позволит 
процветать многим типам микробов. В результате сфор-
мируется стабильное сообщество, которое полноценно 
защитит от инвазивных агентов и будет производить 
короткоцепочечные жирные кислоты — конечные про-
дукты ферментации в кишечнике, полезные для здоро-
вья [23].

Растения, содержащие инулин, такие как репчатый 
лук, лук-порей, чеснок, цикорий, листья одуванчика, то-
пинамбур, спаржа, бананы, ячмень, овес, льняное семя — 
пребиотики — настоящее лакомство для кишечной ми-
кробиоты [19]. Если вы едите большое количество лука 
с высоким содержанием инулина, в вашей микрофлоре 
преобладают микробы, которые умеют ферментировать 
инулин. Яблоки поддержат распространение бактерий, 
разлагающих пектин. Пшеничные отруби накормят ми-
кробов, питающихся арабиноксиланами, а грибы помогут 
размножиться микробам, ферментирующим маннан.

Каждое растение содержит разнообразный набор 
углеводов, питающих микрофлору, а также множество 
углеводов, которые не подвержены микробному расще-
плению. Растительное пищевое сырье, содержащее пре-
биотик бета-глюкан, обеспечивает активный рост по-
лезных микроорганизмов, ответственных за иммунитет. 
Бета-глюканы связывают в кишечнике липопротеины 
низкой плотности, предотвращая их усвоение и попа-
дание в кровь [19, 24]. Синтезируемые растениями пиг-
менты и фитонутриенты, не только придают им цвет, 
но и выполняют множество более важных функций. Чем 
более «разноцветным» будет ваша питание, тем более 
разнообразно будут питаться и ваши кишечные микро-
организмы.

Какао, кофе — отличный источник полифенолов 
и флавоноидов, которые необходимы кишечным бакте-
риям. Богаты полифенолами и сушеные травы. В процес-
се усвоения какао в толстой кишке вырабатывается оксид 
азота, который расширяет сосуды, что положительно 
сказывается на работе сердечно-сосудистой системы.

Красное вино, богатое полифенолами, значительно 
может увеличить бактериальное разнообразие, способ-
ствуя росту потенциально полезных представителей ми-
крофлоры кишечника, включая лактобацилл и бифидо-
бактерий [25]. Крепкие напитки не приносят пользы для 
микробиома. Учеными было зафиксировано изменение 
состава кишечных бактерий при употреблении красного 
вина, как и при употреблении чая, кофе, горького шоко-
лада, фруктов и овощей, богатых различными по соста-
ву фенольными соединениями, которые могут модули-
ровать кишечные микроорганизмы, обогащая их питание 
[26, 27, 28, 29]. Особенно заметно увеличивается коли-
чество бактероидов, ассоциирующихся с нормальным 
весом, и бифидобактерий, контролирующих уровень 
холестерина.

Куркума обладает мощными антиоксидантными 
и противовоспалительными свойствами. Она подавляет 

рост «плохих» бактерий, паразитов и патогенных грибов, 
а также укрепляет стенки кишечника.

Морские водоросли — уникальный пребиотик, пол-
ный витаминов, минералов, жирных кислот. При упо-
треблении морских водорослей резко снижается количе-
ство болезнетворных бактерий, особенно кишечных 
палочек. Отмечается рост численности разных видов 
полезных бактерий при употреблении морских водоро-
слей, снижаются воспалительные процессы в кишечни-
ке, уменьшается тяга к сладкой и насыщенной быстрыми 
углеводами пище.

Пребиотики можно сравнить с удобрением, стиму-
лирующим рост численности полезных бактерий. Древ-
ние жители употребляли около 135 г в сут грубых воло-
кон, сегодня в лучшем случае — 10–20 г в сут. В среднем 
каждые 10 г пребиотических углеводов, которые попа-
дают в кишечник, способствуют росту около 3 г полезных 
микроорганизмов. Это примерно 3 трлн новых полезных 
организмов [21].

Второе важное правило диеты для полезной микро-
флоры — ограниченное употребление мяса. В нем содер-
жится химическое вещество L-карнитин. Микробы в ки-
шечнике преобразуют L-карнитин в триметиламин 
(ТМА), который окисляется в триметиламиноксид 
(ТМАО) [30]. При регулярном употреблении мяса отме-
чается высокий уровень ТМАО, что связано со значи-
тельным риском развития инсульта и сердечного присту-
па [30, 31]. Растительная диета с незначительным содер-
жанием мяса или совсем без него снижает уровень ТМАО. 
Даже если вегетарианцы или веганы едят мясо, уровень 
ТМАО повышается незначительно — скорее всего, по-
тому что у них в кишечнике не так много бактерий, вы-
рабатывающих ТМА. Пока не станет ясно, какой состав 
микрофлоры устойчив к производству ТМАО вне зави-
симости от диеты, наиболее безопасный вариант — со-
кращение употребления мяса, особенно красного, в ко-
тором уровень L-карнитина наиболее высокий. Важно 
также не только какого цвета мясо — красное или белое, 
а то, в каких условиях оно было произведено. Если жи-
вотные, птица выращены на антибиотиках и гормонах, 
то это мясо точно не принесет пользу микробиому, даже 
наоборот. Полезно мясо животных травяного откорма.

Третье правило — ограниченное употребление на-
сыщенных жиров. Диета, богатая жирами, создает усло-
вия для процветания патобионтов, которые могут вызы-
вать воспаление в кишечнике. Мононенасыщенные жиры 
растительного происхождения не поощряют активное 
размножение патобионтов. Употребление растительных 
масел (например, оливкового) и таких продуктов, как 
авокадо, удовлетворит потребности организма в жире, 
не оказывая содействия патобионтам, затаившимся в ки-
шечнике [32, 33].

Оливковое масло extra-virgin — источник полифе-
нолов и антиоксидантов.

Жирная рыба. Особенно полезны лосось, тунец, фо-
рель, сардины, скумбрия и сельдь. Как и в оливковом 
масле, в рыбе содержится много полезных жиров, особую 
ценность представляют полиненасыщенные жирные кис-
лоты, которые способствуют заметному росту числен-
ности бактерий, участвующих в синтезе бутирата в ки-
шечнике. Бутират, или масляная кислота, является уди-
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вительным веществом, контролирующим рост клеток 
кишечника, обладает мощным противовоспалительным 
эффектом [34, 35]. Воспаление кишечника представляет 
серьезную опасность, вызывает боли, вздутие живота, 
повышенное газообразование, рак кишечника. Бутират, 
улучшая состояние слизистой оболочки кишечника, пре-
пятствует воспалению, всасыванию бактерий и токсинов 
в кровь.

Рыбий жир в капсулах не заменяет употребление 
жирных сортов рыбы. Многие эксперты говорят об от-
сутствии пользы при приеме данных капсул. Команда 
новозеландских ученых тщательно изучила продающи-
еся по всему миру капсулы и с удивлением обнаружила, 
что в большинстве случаев рыбий жир в них успел окис-
литься, несмотря на то, что срок годности не истек [36]. 
Кислоты омега-3 весьма нестабильны и с момента добы-
чи рыбьего жира до аптечных полок могут утратить все 
полезные свойства в составе лекарственных препаратов

Четвертый фактор питания, поддерживающего 
хорошую микрофлору, — употребление полезных ми-
кробов, или пробиотиков. Люди тысячелетиями получа-
ли микроорганизмы из окружающей среды, особенно 
до распространения технологий замораживания пище-
вого сырья и продуктов питания и санитарии. Сегодня 
нужные бактерии можно также найти в ферментирован-
ных продуктах. Их регулярное употребление снижает 
риск заболевания от респираторных патогенов и патоге-
нов пищевого происхождения.

Однако, нестрогий контроль за пробиотиками наря-
ду с чересчур экспрессивными утверждениями о способ-
ностях этих продуктов создал на рынке ситуацию, кото-
рая может сбить с толку потребителя. Кроме того, пока 
не создан универсальный пробиотик. Поэтому, чтобы 
найти средство, полезное именно вам, нужно пробовать 
разные виды пробиотиков.

Нет никаких данных о превосходстве одних штам-
мов над другими. Известно лишь, что потребление бак-
терий из ферментированных продуктов питания в целом 
благотворно влияет на здоровье. Существует целый мир 
ферментированных продуктов питания. Попробуйте раз-
ные варианты ферментированной пищи, чтобы понять, 
что наилучшим образом подходит вам и вашей микро-
флоре [37, 38]. Необходимо исключать из рациона мно-
гократно обработанную еду с добавлением пробиотиче-
ских культур (зачастую ее продают в красочно оформ-
ленной, яркой упаковке).

Группа израильских ученых пришла к выводу: про-
дукты, искусственно обогащенные пробиотиками — био-
логически активными добавками, содержащими живые 
микрокультуры, на самом деле практически бесполезны: 
выживаемость пробиотиков в ЖКТ экспериментальных 
животных не превышает 0,0001 % [39]. Исследователи 
говорят о том, что в будущем пробиотики нужно будет 
адаптировать к потребностям конкретного потребителя.

Микробные содружества микробиома организованы 
в так называемые биопленки, сбалансированные по ви-
довому составу и функциональному распределению чле-
нов сообщества. Внутри биопленки происходит адгезия 
микробов к различным поверхностям и коадгезия. Чем 
плотнее биопленка, тем меньше возможности внедрить-
ся в нее другим микробам Результаты, опубликованные 

в журнале «Cell», показывают, что в половине случаев 
поступившие в организм с пищей полезные пробиотиче-
ские бактерии незамедлительно покидали его естествен-
ным путем. Биотехнологические пробиотики в форме 
медицинских препаратов не имеют «пароля» для входа 
пробиотических микробов внутрь биопленки кишечни-
ка, и поэтому пребывают в нем также транзиторно, как 
микрофлора пищи.

Пробиотические добавки — чаще «пустышки» 
в сложно сформированном микробиоме, выше эффект 
от пребиотиков, которые действуют подобно удобрению 
для биома [40, 41].

Эра единой модели пробиотиков проходит. В пер-
спективе, при проведении пробиотической терапии, ско-
рее всего, будут принимать во внимание развитие ми-
крофлоры на разных этапах жизни [42]. А пока подобные 
пробиотики, учитывающие возраст и индивидуальные 
особенности человека, недоступны, потребителям при-
ходится выбирать подходящий продукт методом проб 
и ошибок.

Заключение
Резюмируя материалы, приведенные в данном обзо-

ре, можно с уверенностью сказать, что микробиота игра-
ет огромную роль в метаболизме нутриентов, выработке 
гормонов, трансмиттеров. Различные состояния, а также 
качество и количество поступающей пищи, нарушающие 
нормальное функционирование микрофлоры, неизбежно 
приводят к нутриентной недостаточности, являются фак-
тором нарушения патологического изменения метабо-
лизма в целом.

Насыщение организма комплексом бактерий явля-
ется рациональным и полезным, с точки зрения поддер-
жания общего состояния здоровья человека и резистент-
ности к инфекциям. Именно поэтому актуальны иссле-
дования микробиома человека, взаимосвязи функций 
кишечной микрофлоры и управлением голодом, уровнем 
сахара в крови, количеством извлеченной энергии из съе-
денной пищи, вкусовыми предпочтениями, выбором еды, 
работой головного мозга, влияния рационов на настрое-
ние, функциональные возможности и психическое здо-
ровье человека в целом. Человеческий организм — слож-
ная экосистема. Думая о своем здоровье, нужно помнить 
о микроорганизмах, которые на нас и в нас обитают, 
и о том, какое воздействие наш рацион и образ жизни 
оказывают на нашу микробную сущность.

Проведенный анализ исследований свидетельствует 
о том, что микрофлора кишечника является ключевым 
фактором, опосредующим взаимосвязь между особен-
ностями питания, здоровьем и долголетием человека. 
Наиболее перспективными в настоящее время следует 
считать направление изучения и коррекция микробиоты 
кишечника с помощью диетических моделей и конкрет-
ных пищевых компонентов.

Необходимы направленные исследования влияния 
диетического вмешательства на внутри- и межиндиви-
дуальную изменчивость кишечного микробиома, что 
позволит любому человеку взять под контроль програм-
мирование (или перепрограммирование) микробного 
биоразнообразия кишечника с целью профилактики 
и коррекции нарушений его биоценоза.

Технология продовольсТвенных продукТов
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