
Заведующая кафедрой факультетской терапии им. А.Я. Губергрица ФГБОУ ВО ДонГМУ МЗ РФ, д.мед.н., 

Моногарова Н.Е.

Доцент кафедры внутренних болезней №3 ФГБОУ ВО ДОНГМУ МЗ РФ, к.мед.н., Канана Н.Н.

Ассистент кафедры факультетской терапии им. А.Я. Губергрица ФГБОУ ВО ДонГМУ МЗ РФ Забазнова Ю.В.

Доцент кафедры факультетской терапии им. А.Я. Губергрица ФГБОУ ВО ДонГМУ МЗ РФ, к.мед.н., Голубова О.А.



Пробиотики

• Пробиотики (от греч. pro — «для», bios — «жизнь») — это 

живые микроорганизмы, которые при введении в адекватном 

количестве оказывают положительный эффект на здоровье 

организма-хозяина (ВОЗ).

• Требованиям к пробиотикам: точная информация о 

входящих в их состав микроорганизмах с указанием 

штаммов; сохранение достаточное число жизнеспособных 

бактерий к концу срока годности; проведение исследований, 

подтвердивших безопасность и эффективность включенных 

штаммов (Международная научная ассоциация 

• пробиотиков и пребиотиков ).

Кайбышева В.О., Никонов Е.Л. Пробиотики с позиции доказательной медицины. Доказательная гастроэнтерология. 2019;8(3):45-54.



Микробиом, микробиота, дисбиоз

• Микробиом – совокупность всех микроорганизмов, 

живущих в ассоциации с человеческим организмом (всех 

микробных геномов человека).

• Микробиота – микробиоценоз отдельных органов и систем  

и взаимоотношений внутри экологической ниши. 

• Дисбиоз – количественные и качественные расстройства 

микробиоты в различных биотопах.

• Синдрому избыточного роста бактерий – одно из 

проявлений и следствий дисбиоза, происходящего 

главным образом в тонкой кишке.

Хавкин А. И. Микрофлора пищеварительного тракта. М., 2006. 416 с.



Микробиота ЖКТ

ЖКТ – самый богатый биотоп организма. 

Содержит от 100 тыс. до 100 млн 

микроорганизмов, суммарно

включает > 600 родов . Чаще всего в 

кишечнике встречаются представители 

типов Firmicutes (79,4 %), Bacteroidetes

(16,9 %), Actinobacteria (2,5 %), 

Proteobacteria (1 %)

Чаплин А.В., Ребриков Д.В., Болдырева М.Н. Микробиомчеловека. Вестник Российского государственного медицинскогоуниверситета. 2017; (2): 5–13. DOI: 10.24075/brsmu.2017-02-01. 



Дисбиоз кишечника при  

заболеваниях органов 

дыхания



Применение пробиотиков в отоларингологии

• Восстановление и устранение повреждений слизистых 

носоглотки.

• Предотвращение бактериальной транслокации за счет 

формирования биопленки и снижения проницаемости 

слизистых барьеров

• Профилактика заболеваний кишечника (профилактика и 

лечение дисбиоза, СИБР, антибиотикассоциированной

диареи,  псевдомембранозного колита, нозокомиальных

инфекций)

Wilcox C.R., Stuart B., Leaver H., Lown M., Willcox M., Moore M., Little P. Effectiveness of the probiotic Streptococcus salivarius K12 for the treatment and/or prevention of sore throat: a systematic review // Clinical Microbiology and Infection. – 2019. – Vol. 25, Iss.6,. – Р. 673-680 

Gilbey P. , Livshits L. , Sharabi-Nov A., Avraham Y.,  Miron D. Рrobiotics in addition to antibioticsfor the treatment of acute tonsillitis: arandomized, placebo-controlled study // Еuropean Journal of ClinicalMicrobiology & Infectious Diseases. – 2015. – Vol. 34, №2. 



Применение пробиотиков в отоларингологии

• Иммуномодуляция и активация путей защиты 

макроорганизма.  Подавление роста 

стрептококков, стафилококков, микоплазмы, 

патогенных эшерихий, грибов рода кандида, 

репликации вирусов, разрушение ассоциаций 

возбудителей, нормализация состояния 

микробиоценозов слизистых.

• Противоаллергическое действие.

Wilcox C.R., Stuart B., Leaver H., Lown M., Willcox M., Moore M., Little P. Effectiveness of the probiotic Streptococcus salivarius K12 for the treatment and/or prevention of sore throat: a systematic review // Clinical Microbiology and Infection. – 2019. – Vol. 25, Iss.6,. – Р. 673-680 

Gilbey P. , Livshits L. , Sharabi-Nov A., Avraham Y.,  Miron D. Рrobiotics in addition to antibioticsfor the treatment of acute tonsillitis: arandomized, placebo-controlled study // Еuropean Journal of ClinicalMicrobiology & Infectious Diseases. – 2015. – Vol. 34, №2. 

Scott A.M., Clark J., Julien B., Islam F., Roos K., Grimwood K., Little P., Del Mar C.B. Probiotics for preventing acute otitis media in children. // Cochraine Library - Version published: 18 June 2019 



Применение пробиотиков в пульмологии

• Профилактика заболеваний кишечника (профилактика и 

лечение дисбиоза, СИБР, антибиотикассоциированной

диареи,  псевдомембранозного колита, нозокомиальных

инфекций)

• Иммуномодуляция и активация путей защиты 

макроорганизма (влияние на тяжесть заболевания и 

частоту его возникновения в местах, расположенных 

дистальнее кишечника). 

• Пероральные пробиотики могут регулировать иммунные 

реакции в дыхательной системе.

Hatakka K, Savilahti E, Ponka A et al. Effect of long-term consumption of probioticmilk on infections in children attending day care centres: double blind, randomised trial. BMJ 2001; 322 (7298): 1327.

Hojsak I, Snovak N, Abdovic S et al. Lactobacillus GG in the prevention of gastrointe_x0002_stinal and respiratory tract infections in children who attend day care centers: a ran_x0002_domized, double-blind, placebo-controlled trial. Clin Nutr 2010; 29 (3): 312–6.

Rautava S, Salminen S, Isolauri E. Specific probiotics in reducing the risk of acute in_x0002_fections in infancy – a randomised, double-blind, placebo-controlled study. Br J Nutr 2009; 101 (11): 1722–6.



Профилактика патологии кишечника

• профилактика и уменьшение 

сроков диареи;

• пробиотики уменьшают риск 

развития диареи на 71%;

• уменьшение выраженности и 

длительности диспептического 

синдрома;

• распространенность ААД при 

приеме пробиотика ниже.

Johnston BC, Supina AL, Vohra S. Probiotics for pediatric antibiotic-associated diarrhea:a meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. CMAJ 2006; 175 (4): 377–83.

Szajewska H, Ko odziej M, Gieruszczak Bia ek D et al. Systematic review with meta analysis: Lactobacillus rhamnosus GG for treating acute gastroenteritis inchildren – a 2019 update. Aliment Pharmacol Ther 2019; 49: 1376–84.



Иммуномодулирующий эффект пробиотиков

• напрямую связываются с вирусом и ингибируют его 

прикрепление к рецептору клетки-хозяина, способствуют 

улучшению работы клеточного, гуморального и местного 

иммунитета. Тем самым способствуют:

• снижению показателей смертности в моделях респираторных 

вирусных инфекций;

• значительному снижению вирусной нагрузки;

• повышению концентрации интерферона-α, интерферона-γ, 

интерлейкина-12;

• снижению уровня фактора некроза опухоли-α, интерлейкина- 6.

Wang Y, Li X, Ge T, Xiao Y, Liao Y, Cui Y, Zhang Y, Ho W, Yu G, Zhang T. Probiotics for prevention and treatment of respiratory tract infections in children: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

Medicine (Baltimore). 2016 Aug;95(31):e4509. doi: 10.1097

Liisa Lehtoranta, Sinikka Latvala, Markus J Lehtinen.Role of Probiotics in Stimulating the Immune System in Viral Respiratory Tract Infections: A Narrative Review. Nutrients. 2020 Oct 16;12(10):3163. 



Иммуномодулирующий эффект пробиотиков



Механизмы действия пробиотиков при вирусной 

инфекции:

✓ адгезия пробиотиков на поверхности эпителия может блокировать 

прикрепление вируса: пробиотик неспецифически покрывает 

рецепторные участки эпителиальной клетки или конкурирует за 

специфические рецепторы на ее поверхности;

✓ индуцируют регенерацию слизистой оболочки и улучшение выработки 

муцина, что ингибирует прилипание вирусов к эпителиальным клеткам и 

способствует подавлению репликации вируса, а также снижает 

проницаемость эпителиального барьера; 

✓ проявляют прямую антимикробную активность в отношении патогенов, 

производя антимикробные вещества (бактериоцины); 

✓ индуцируют выработку оксида азота (NO) и дегидрогеназы, что может 

оказывать противовирусное действие; модулируют иммунный ответ 

через эпителиальные клетки; 

Плотникова Е.Ю., Захарова Ю.В. Иммуномодулирующие эффекты пробиотиков. Медицинский совет. 2020;(15):135–144. doi: 10.21518/2079-701X-2020-15-135-144.



Механизмы действия пробиотиков при вирусной 

инфекции :

✓ модулируют и активируют иммунные реакции с помощью макрофагов и 

дендритных клеток; 

✓ способствуют активации CD8+-Т-лимфоцитов, дифференцирующихся в 

цитотоксические Т-лимфоциты, уничтожающие инфицированные клетки; 

✓ способствуют активации CD4+-T-лимфоцитов, которые 

дифференцируются в Т-хелперные клетки типа 1 и Т-хелперные клетки 

типа 2, в результате: a) Т-хелперные клетки типа 1 активируют 

фагоциты, способствуя уничтожению вирусов; b) Т-хелперные клетки 

типа 2 индуцируют пролиферацию В-клеток, которые перемещаются во 

вторичные лимфатические органы в лимфоидной ткани, связанной со 

слизистой оболочкой (MALT), и дифференцируются в плазматические 

клетки, продуцирующие иммуноглобулин, которые могут мигрировать 

обратно в очаг инфекции; c) секреторные антитела нейтрализуют вирус.

Плотникова Е.Ю., Захарова Ю.В. Иммуномодулирующие эффекты пробиотиков. Медицинский совет. 2020;(15):135–144. doi: 10.21518/2079-701X-2020-15-135-144



Ось «кишечник-легкие»

Двунаправленные взаимодействия между слизистой 

оболочкой дыхательных путей и микробиотой 

кишечника с конечной целью модулирования иммунного 

ответа.

Взаимодействия внутри этой оси осуществляются 

посредством регуляции иммунного гомеостаза в 

кишечнике и легких, а дисбиотические изменения в них 

нарушают работу иммунной системы и приводят к 

возникновению заболеваний легких.

Budden K., Gellatly S., Wood D. et al. Emerging pathogenic links between microbiota and the gut–lung axis. Nat. Rev. Microbiol. 2017; 15 (1): 55–63. DOI: 10.1038/nrmicro.2016.142.

Dang A.T., Marsland B.J. Microbes, metabolites, and the gut–lung axis. Mucosal Immunol. 2019; 12 (4): 843–850. DOI: 10.1038/s41385-019-0160-6.



Ось «кишечник-легкие»

• Слизистые оболочки желудочно-кишечного 

тракта и дыхательных путей  эмбрионально 

происходят из первичной передней кишки и 

схожи по строению.

• Эти ткани создают физиологический барьер 

против проникновения патогенных микробов, в 

том числе за счет большого количества 

лимфоидных клеток и нормальной микробиоты 

(феномен колонизационной резистентности). 

Эти две системы взаимодействуют. 

Bingula R., Filaire M., Radosevic-Robin N. et al. Desired turbu-lence? Gut–lung axis, immunity, and lung cancer. J. Oncol. 2017;2017: 5035371. DOI: 10.1155/2017/5035371.

Sommariva M., Le Noci V., Bianchi F. et al. The lung microbiota: role in maintaining pulmonary immune homeostasis and its implications in cancer development and therapy. Cell. Mol. Life Sci. 2020; 77 (14):2739–2749. DOI: 10.1007/s00018-020-03452-8



Микробиота дыхательных путей

• Взаимосвязь между составом микробиоты дыхательного тракта с рождения и 

последующим развитием инфекционных и неинфекционных заболеваний 

дыхательных путей;

• Дыхательные пути имеют гомогенную микробиоту, которая уменьшается в биомассе от 

верхних отделов к нижним; 

• Здоровое легкое не имеет обособленного микробиома, но содержит низкие уровни 

бактериальных сиквенсов, которые значительнонеотличимы от верхней дыхательной 

флоры.

• Пути микробной иммиграции в легкие: микроаспирация, вдыхание воздуха и прямая 

дисперсия вдоль поверхностей слизистой оболочки. Основным источником миграции -

ротовая полость.

• В микробиоте дыхательных путей здоровых легких доминируют типы Proteobacteria (44 

%), Firmicutes(16 %), Actinobacteria, Bacteroidetes, Fusobacteria(13 %). В частности, в 

нижних дыхательных путях наиболее распространены микроорганизмы родов 

Prevotella, Veillonella, Streptococcus, Haemophilus и Fusobacterium.

Sommariva M., Le Noci V., Bianchi F. et al. The lung microbiota: role in maintaining pulmonary immune homeostasis and its implicationsin cancer development and therapy. Cell. Mol. Life Sci. 2020; 77 (14):

2739–2749. DOI: 10.1007/s00018-020-03452-8.

Invernizzi R., Lloyd C.M., Molyneaux P.L. Respiratory microbiome and epithelial interactions shape immunity in the lungs. Immunology. 2020; 160 (2): 171–182. DOI: 10.1111/imm.13195.

Huffnagle G.B., Dickson R.P., Lukacs N.W. The respiratory tract microbiome and lung inflammation: a two-way street. Mucosal Immunol. 2017; 10 (2): 299–306. DOI: 10.1038/mi.2016.108.



Регуляция иммунных реакций в дыхательных путях

Микробиота кишечника участвует в 

формировании лимфоидной архитектуры и 

иммунного ответа. Компоненты микробной 

клетки (капсула, пили, фимбрии) и 

выделяемые ею факторы патогенности 

(ферменты, липополисахариды (ЛПС), 

токсины) – паттерны. Эти специальные 

молекулярные структуры распознаются 

рецепторами распознавания образов. Тем 

самым побуждает эпителиальные клетки к 

синтезу антимикробных пептидов (альфа-

,бета-дефензины) и sIgA.

Zheng D., Liwinski T., Elinav E. Interaction between microbiota and immunity in health and disease. Cell. Res. 2020; 30 (6): 492–506. DOI: 10.1038/s41422-020-0332-7.



Регуляция иммунных реакций в дыхательных путях

Изменение кишечного микробного разнообразия может 

приводить к дисрегуляции ИЛ-17 или бактериальных 

механизмов элиминации, что может привести к дисфункции 

альвеолярных макрофагов и селекции микроорганизмов с 

патогенным потенциалом. Микробиота синтезирует различные 

метаболиты, например короткоцепочечные жирные кислоты 

(КЦЖК) – ацетат, пропионат, бутират, которые при переносе в 

мезентериальные лимфатические узлы увеличивают 

выработку ими IL-6. В иммунном гомеостазе принимают 

участие и Т-хелперы, Treg или регуляторные Т-клетки и 

дендритные клетки, которые стимулируют переход В-клеток в 

плазматические с последующим синтезом IgA.

Bingula R., Filaire M., Radosevic-Robin N. et al. Desired turbulence? Gut–lung axis, immunity, and lung cancer. J. Oncol. 2017;2017: 5035371. DOI: 10.1155/2017/5035371.

Sommariva M., Le Noci V., Bianchi F. et al. The lung microbiota: role in maintaining pulmonary immune homeostasis and its implications in cancer development and therapy. Cell. Mol. Life Sci. 2020; 77 (14): 2739–2749. DOI: 10.1007/s00018-020-03452-8.



Бронхиальная астма (БА)

• Ранний прием антибактериальных препаратов, рождение кесаревым 

сечением и кормление искусственными смесями вызывают у 

новорожденных  нарушение микробиологического состава в кишечнике, что 

коррелирует с увеличением риска возникновения БА.

• Бактериальный дисбиоз в кишечнике с преобладанием родов Clostridium и 

Bacteroides приводит к усилению Th2-иммунного ответа, повышенной 

продукции IL-4, IL-5, IL-13, что зафиксировано в легочной ткани больных БА.

• Посредством выработки КЦЖК кишечная микробиота усиливает 

фагоцитирующую активность дендритных клеток и стимулирует синтез Treg. 

Treg модулируют синтез IgA – основной группы антител слизистых 

оболочек, напрямую влияют на приобретение толерантности к аллергенам 

и предотвращают развитие аллергического воспаления, опосредованного 

Th2.

Chiu Y.C., Chan Y.L., Tsai M.H. et al. Gut microbial dysbiosis is associated with allergen-specific IgE responses in young children with airway allergies. World Allergy Organ. J. 2019; 12 (3): 100021. DOI: 10.1016/j.waojou.2019.100021.

Loverdos K., Bellos G., Kokolatou L. et al. Lung microbiome in asthma: current perspectives. J. Clin. Med. 2019; 8 (11): 1967. DOI: 10.3390/jcm8111967.

Frati F., Salvatori C., Incorvaia C. et al. The role of the microbiome in asthma: the gut–lung axis. Int. J. Mol. Sci. 2018; 20 (1): 123. DOI: 10.3390/ijms20010123.

Ver Heul A., Planer J., Kau A.L. The human microbiota and asthma.Clin. Rev. Allergy Immunol. 2019; 57 (3): 350–363. DOI: 10.1007/s12016-018-8719-7.



Особенности микробиоты при БА

• Преобладание Proteobacteria семейств Pasteurellaceae, 

Enterobacteriaceae и Bacillaceae - при нейтрофильном Th17-

ответе.

• Moraxella сatarrhalis, Haemophilus или Streptococcus -

устойчивость к ГКС и тяжелое течение БА.

• Увеличение численности Proteobacteria и рода Pseudomonas и 

уменьшением численности видов Bacteroides, Fusobacteria и 

Prevotella - при использование ГКС.

• При тяжелой бронхиальной астме - снижение концентрации ИЛ-

2 и ИЛ-10, высокие концентрации ФНО-α и MIP-1β, колонизация 

Actinomyces, Neisseria menigiditis и Streptococcus pneumoniae.

Carr T. F., Alkatib R., Kraft M. Microbiome in Mechanisms of Asthma // Clin Chest Med. 2019, Mar; 40 (1): 87–96. DOI: 10.1016/j.ccm.2018.10.006.

Goleva E., Jackson L. P., Harris J. K. et al. The effects of airway microbiome on corticosteroid responsiveness in asthma // Am J Respir Crit Care Med. 2013; 188: 1193–1201.

Durack J., Lynch S. V., Nariya S. et al. Features of the bronchial bacterial microbiome associated with atopy, asthma, and responsiveness to inhaled corticosteroid treatment // J Allergy Clin Immunol. 2017; 140: 63–75, DOI: 10.1016/j.jaci.2016.08.055. 

Turturice B. A., McGee H. S., Oliver B. et al. Atopic asthmatic immune phenotypes associated with airway microbiota and airway obstruction // PLoS One. 2017, Oct 20; 12 (10): e0184566.



Хроническая обструктивная болезнь легких и 

пробиотики
• У курящих  в кишечнике обнаружено уменьшение количества 

представителей типов Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidetes (особенно 

семейств Bacteroidaceae,Porphyromonadaceae). 

• Воздействие сигаретного дыма вызывает воспаление в стенке 

кишечника, что приводит к развитию дисбиоза и провоцирует выработку 

провоспали- тельных медиаторов: C-реактивного белка и IL-6, которые 

играют существенную роль в патогенезе ХОБЛ. 

• Активизация бактериями NLR в ЖКТ ведет к увеличению выработки 

альвеолярными макрофагами активных форм кислорода,  провоцируя 

оксидативный стресс и воспаление в тканях легких, усугубляя течение 

ХОБЛ. 

• Пробиотики, содержащих Lactobacillus casei, приводят к модулированию 

ответа Т-клеток и уменьшению тяжести обострения ХОБЛ.
Lee S.H., Yun Y., Kim S.J. et al. Association between cigarette smoking status and composition of gut microbiota: population-based cross-sectional study. J. Clin. Med. 2018; 7 (9): 282. DOI: 10.3390/ jcm7090282.

Zhang D., Li S., Wang N. et al. The cross-talk between gut microbiota and lungs in common lung diseases. Front. Microbiol. 2020; 11: 301.DOI: 10.3389/fmicb.2020.00301.



Пробиотики при COVID-19
• Особенности состава кишечной микробиоты могут определять вероятность 

развития и тяжесть клинических проявлений инфекции COVID-19 ;

• Ииммуномодулирующая, противовирусная, противовоспалительная 

активность пробиотиков ;

• Использования пробиотиков в качестве дополнительной терапии для 

профилактики и (или) облегчения симптомов COVID-19 ;

• снижают вирусную нагрузку;

• уменьшают инфильтрацию в легких;

• снижают предполагаемый риск развития дыхательной недостаточности;

• уменьшают продолжительность и выраженность пищеварительных симптомов; 

• увеличивают уровень специфических иммуноглобулинов M и G против 

коронавируса SARS-CoV-2;

• способствуют снижению числа пациентов, переведенных в отделение 

интенсивной терапии, и уменьшению смертности.

Aktas B., Aslim B. Gut–lung axis and dysbiosis in COVID-19. Turk.J. Biol. 2020; 44 (3): 265–272. DOI: 10.3906/biy-2005-102.

Ahlawat S., Asha, Sharma K.K. Immunological co-ordination between gut and lungs in SARS-CoV-2 infection. Virus Res. 2020; 286:198103. DOI: 10.1016/j.virusres.2020.198103.

Viana S.D., Nunes S., Reis F. ACE2 imbalance as a key player for the poor outcomes in COVID-19 patients with age-related comorbidities – role of gut microbiota dysbiosis. Ageing Res. Rev. 2020; 62: 101–123. DOI: 10.1016/j.arr.2020.101123



Пробиотики и туберкулез

• Микробиота кишечника участвует в формировании 

иммунологической резистентности к инфицированию 

Mycobacterium tuberculosis.

• MAIT-лимфоциты слизистой оболочки синтезируют IL-17A, 

обеспечивающие противовоспалительный эффект.

• У детей, инфицированных микобактериями в кишечнике 

отмечается снижение числа представителей семейств 

Bifidobacteriaceae, Lachnospiraceae, Ruminococcaceae и 

значительное увеличение объема условно патогенной 

микрофлоры в виде представителей семейств 

Enterococcaceae, Prevotellaceae. 

Dumas A., Corral D., Colom A. et al. The host microbiota contributes to early protection against lung colonization by Mycobacterium tuberculosis. Front. Immunol. 2018; 9: 2656. DOI: 10.3389/fimmu.2018.02656.

Negatu D.A., Yamada Y., Xi Y. et al. Gut microbiota metabolite indole propionic acid targets tryptophan biosynthesis in Mycobacterium tuberculosis. mBio. 2019; 10 (2): e02781-18. DOI: 10.1128/mBio.02781-18.

Li W., Zhu Y., Liao Q. et al. Characterization of gut microbiota in children with pulmonary tuberculosis. BMC Pediatr. 2019; 19 (1):445. DOI: 10.1186/s12887-019-1782-2



Микробиота кишечника при муковисцидозе

• До первого обострения и начальной легочной колонизации P. 

aeruginosa наблюдается значительное снижение числа 

Parabacteroides spp. и незначительное – микроорганизмов 

родов Bacteroides и Bifidobacterium.

• У взрослых пациентов с МВ  в кишечнике снижается 

количество представителей типов Bacteroidetes, 

Proteobacteria, Cyanobacteria, Verrucomicrobia, RF3, 

Tenericutes, семейств Alcaligenaceae, Prevotellaceae, 

Bifidobacteriaceae и Peptococcaceae и значительно 

увеличивается численность типов Firmicutes и Actinobacteria.

Hoen A.G., Li J., Moulton L.A. et al. Associations between gut microbial colonization in early life and respiratory outcomes in cystic fibrosis. J. Pediatr. 2015; 167 (1): 138–47.e473. DOI: 10.1016/j.jpeds.2015.02.049.

Burke D.G., Fouhy F., Harrison M.J. et al. The altered gut microbiota in adults with cystic fibrosis. BMC Microbiol. 2017; 17 (1): 58. DOI:10.1186/s12866-017-0968-8.



Микробиота кишечникапри раке легких

• У пациентов с немелкоклеточным раком легких 

снижено количество бутират-продуцирующих

микроорганизмов:Faecalibacterium prausnitzii, 

Clostridium leptum, Ruminococcus spp., Roseburia spp., 

клостридиальных кластеров I и XIVa.

• При раке легких – уменьшение количества 

представителей типа Actinobacteria, семейств 

Bifidobacteriaceae,Coriobacteriaceae, Clostridiaceae и 

увеличение числа представителей семейства 

Enterococcaceae, класса Actinomycetales.
Тлюстангелова Р.К., Долинный С.В., Пшеничная Н.Ю. Роль короткоцепочечных жирных кислот в патогенезе острых кишечных инфекций и постинфекционных синдромов. Русский медицинский журнал. 2019; 27 (10): 31–35.

Gui Q., Li H., Wang A. et al. The association between gut butyrateproducing bacteria and non-small-cell lung cancer. J. Clin. Lab. Anal.2020; 34 (8): e23318. DOI: 10.1002/jcla.23318.

Zhuang H., Cheng L., Wang Y. et al. Dysbiosis of the gut microbiome in lung cancer. Front. Cell. Infect. Microbiol. 2019; 9: 112. DOI:10.3389/fcimb.2019.00112.



Антиканцерогенное и противовоспалительное 

действие пробиотиков
• КЦЖК, один из продуктов метаболизма микробиоты, 

оказывают антиканцерогенное и 

противовоспалительное действие.

• Бутират оказывает противовоспалительное действие –

уменьшает уровень провоспалительных цитокинов IL-

6, IL-17 и TNF-α в толстом кишечнике.  

• Бутират обладает антионкогенным эффектом:

1. Является ингибитором гистондеацетилазы. 

2. Активация митохондриального апоптотического пути в 

раковых клетках.
Chen J., Zhao K.-N., Vitetta L. Effects of intestinal microbial-elaborated butyrate on oncogenic signaling pathways. Nutrients. 2019;11 (5): 1026. DOI: 10.3390/nu11051026

Zhuang H., Cheng L., Wang Y. et al. Dysbiosis of the gut microbiome in lung cancer. Front. Cell. Infect. Microbiol. 2019; 9: 112. DOI:10.3389/fcimb.2019.00112
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Дисбиоз кишечника при  

заболеваниях сердечно-

сосудистой системы



Ось «кишечник-сердце»

✓Относится к двунаправленной взаимосвязи между 
кишечной микробиотой и сердцем. 

✓Дисбаланс оси «кишечник – сердце», возникающий в 
результате изменения состава кишечной микробиоты, 
играет важную роль в прогрессировании сердечно-
сосудистых заболеваний. 

✓Через это взаимодействие  все чаще исследуют 
различные эффекты пробиотиков в комплексном 
лечении и профилактике ССЗ и их влияние на 
кардиоваскулярный риск.

Kamo T., Akazawa H., Suzuki J. I., et al. Novel concept of a heart-gut axis in the pathophysiology of heart Failure. Korean Circulation Journal, 2017; 47: 663-669.



Патогенез
✓ Микробиом кишечника через прямое действие на иммунную и 

нейроэндокринную системы оказывает влияние на состояние сердца и 
сосудов, и это взаимодействие происходит в обоих направлениях.

✓ КЦЖК - молекулы бактериального происхождения, которые способствуют 
поддержанию иммунного гомеостаза кишечника, служат 

источником энергии для 

эпителиоцитов кишечника, 

профилактируют воспаление и 

формирование «синдрома дырявой 

кишки»; модулируют продукцию 

цитокинов, индуцируют увеличение 

регуляторных Т-клеток. 

✓ При ферментации пищевых волокон так же выделяются большие количества 
молекулярного водорода, оказывающего антиоксидантное действие.

Sanchez-Rodrigues E., Egea -Zorrilla A., Plaza-Diaz Ju., Aragon-Vela Je., Munoz- Quezada S., Tercedor- Sanchez L., et al. The Gut Microbiota and Its Implication in the Development of Atherosclerosis and Related Cardiovascular Diseases. 2020 Feb 26;12(3):605.

Иванова А.Ю., Рысенкова Е.Ю., Смирнова М.Д., Фофанова Т.В., Медведев О.С. Антиоксидантный компонент влияния кишечной микробиоты на сердечно-сосудистую систему. Кардиологический вестник. 2021;16(2):15-21.



Атеросклероз

Пробиотики замедляют прогрессирование атерогенеза:

✓ регулируют липидный обмен, улучшая функцию эндотелия сосудов влияя на 
поляризацию макрофагов. 

✓ модифицируют эндотелиальную дисфункцию, подавляя окислительный стресс и 
воспаление сосудов, восстанавливая структуру эндотелия и повышая уровень оксида 
азота.

✓ антиоксидантная способность: Lactococcus lactis MG5125,

Bifidobacterium bifidum MG731 и Bifidobacterium animalis MG 741 

повышают общую антиоксидантную

способность и ослабляют вызванный 

H2O2 окислительный стресс, возможно 

за счет повышения уровня глутатиона

и выработки нескольких 

антиоксидантных ферментов. 

Опосредование перекисного 

окисления  липидов

Zhai T., Wang P., Hu X., et al. Probiotics Bring New Hope for Atherosclerosis Prevention and Treatment. Oxid Med Cell Longev. 2022; 2022: 3900835.

Pavlidou E., Fasoulas A., Mantzorou M., et al. Clinical Evidence on the Potential Beneficial Effects of Probiotics and Prebiotics in Cardiovascular Disease. Int J Mol Sci. 2022; 23 (24): 15898.

Lee J. Y., Kang C. H. Probiotics alleviate oxidative stress in H2O2-exposed hepatocytes and t-BHP-induced C57BL/6 mice. Microorganisms. 2022; 10 (2): 234.

Mattson,2004



Кардиоваскулярный риск и запор

✓ Тесная связь запора и КВР. Причинно-следственная связь 
запора с фибрилляцией предсердий. У пациентов с запорами 
смертность от всех причин на 12% выше, частота ИБС – на 11% 
выше и на 19% выше частота ишемического инсульта.

✓ Запоры и сопровождающее их вздутие живота ассоциированы с 
повышенным риском развития ряда сердечно-сосудистых
заболеваний, в частности венозных тромбоэмболий. 
Неблагоприятным сочетанием является запор у лиц с 
ожирением. 

✓Прием пробиотиков, возможно в сочетании с пребиотиками
(лактулоза) способствует устранению явлений дисбиоза, 
нормализации стула, тем самым опосредовано снижая КВР.

Dong Q., Chen D., Zhang Y., et al. Constipation and cardiovascular disease: A two-sample Mendelian randomization analysis. J. Front Cardiovasc Med. 2023; 10: 1080982.

Sumida K., Molnar M. Z., Potukuchi P. K., et al. Constipation and risk of death and cardiovascular events. Atherosclerosis. 2019; 281: 114-120.

Sundbоll J., Szépligeti S. K., Adelborg K., et al. Constipation and risk of cardiovascular diseases: a Danish population-based matched cohort study. BMJ Open. 2020; 10 (9): e037080.



Аневризма аорты

Микробиом кишечника способен влиять на возникновение 
аневризмы брюшного отдела аорты (АБОА). 
Исследовании на мышах: при АБОА  снижено количество 
бактерий Akkermansia и Lachnospiraceae А2 , а 
количество Lachnospiraceae bacterium, COE1, Coryne
bacterium stationis, Firmicutes Bacterium ASF500, 
Helicobacter bilis и Clostridium leptum повышено. Бактерии 
Akkermansia и Parvibacter отрицательно коррелировали с 
диаметром аневризмы. Odoribacter, Helicobacter, 
Ruminococcus, Megamonas, Bacteroides, 
Alistipes и Alloprevotella - положительная взаимосвязь. 
Akkermansia и Parvibacter могут иметь важное значение в 
лечении АБОА.

Xie J., Lu W., Zhong L. et al. Alterations in gut microbiota of abdominal aortic aneurysm mice // BMC Cardiovascular Disorders. ―2020 ― Vol. 20 ― P. 32

Shikata F., Shimada K., Sato H. et al. Potential Influences of Gut Microbiota on the Formation of Intracranial Aneurysm //Hypertension. ― 2019 ― Vol. 73 (2). ― Р. 491-496.



Артериальная гипертензия (АГ)
✓При гипертонической болезни микробиом кишечника 

характеризуется меньшим разнообразием с повышенным 
соотношением бактерий типа Firmicutes и Bacteroidetes, 
снижением количества ацетат- и бутиратпродуцирующих
бактерий, увеличением численности бактерий, 
продуцирующих лактат . 

✓Прием пребиотиков, пробиотиков и КЦЖК снижают 
АГ. Lactobacillus casei способствуют снижению САД и ДАД у 
пациентов с ГБ. Bifidobacterium breve и Lactobacillus
fermentum повышают количество бутират-производящих
бактерий и предотвращают рост АД. Перорально принятые 
КЦЖК - бутират или ацетат также предупреждают 
повышение АД. 

Robles-Vera I., Toral M., de la Visitación N. et al. Probiotics Prevent Dysbiosis and the Rise in Blood Pressure in Genetic Hypertension: Role of Short-Chain Fatty Acids // Mol Nutr. Food Res.― 2020

Vasquez E.C., Pereira T.M.C. et al. Probiotics as Beneficial Dietary Supplements to Prevent and Treat Cardiovascular Diseases:Uncovering Their Impact on Oxidative Stress // Oxidative Medicine and Cellular Longevity. ― Vol. 2019 ― 3 p.



Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС)

Дисбиоз кишечника играет причинную роль в развитии 
гипертензии, вызванной СОАС. Хроническая гипоксия во 
время сна вызывает периодическое снижение градиента 
РО2 в просвете кишечника, что может способствовать 
изменению относительного обилия аэробных бактерий и 
появлению облигатных и факультативных анаэробов. При 
этом увеличивается соотношение  
Firmicutes/ Bacteroidetes, уменьшается содержание КЦЖК. 
Т. о., СОАС приводит к изменениям в микробиоте, в свою 
очередь способствующим патофизиологическим 
механизмам ССЗ.

Durgan D.J. Obstructive Sleep Apnea-Induced Hypertension: Role of the Gut Microbiota // Curr Hypertens Rep. ― 2017 ―Vol. 19 (4). ― P. 35-43.

Albenberg L., Esipova T.V., Judge C.P., et al. Correlation between intraluminal oxygen gradient and radial partitioning of intestinal microbiota // Gastroenterology. ― 2014 ― Vol. 147 (5). ―P. 1055-1063.

Mashaqi, Gozal. Obstructive Sleep Apnea and SystemicHypertension: Gut Dysbiosis as the Mediator? // Journal of Clinical Sleep Medicine. ― 20 ― Vol. 15, №10. ― P. 1517-1527.



Инфаркт миокарда (ИМ) 

✓ Преобладание рода Collins в кале пациентов с симптомным атеросклерозом, в т.ч. с 
перенесенным ИМ. 

✓ Пробиотики могут усиливать противовоспалительные и антиоксидантные свойства, 
оказывать влияние на регуляцию обмена веществ и работу кишечника для ослабления 
или предотвращения ремоделирования сердца у пациентов с сердечной 
недостаточностью или после перенесенного ИМ.

✓ Bacteroides, Clostridium и Lactobacillus полезны для улучшения прогноза при ИБС, ИМ.

✓ Бифидобактерии антагонистически воздействуют на некоторые специфические 
вредные бактерии в кишечнике и повышают уровень полезных таксонов 
микроорганизмов.

✓ Симбионтные бактерии способствуют уменьшению ишемии реперфузионного
повреждения и воспаления, регулируют липидный обмен у пациентов с ИМ, АД, 
апоптоз, размер ИМ и общую выживаемость.

✓ Возможно, положительное влияние пробиотиков опосредовано эффектами КЦЖК, 
ответственных за процесс привлечения миелоидных клеток к миокарду. 

✓ Модуляция микробиоты с помощью физических упражнений может служить для 
профилактики и лечения ССЗ.

Emoto T., Yamashita T., Kobayashi T., et al. Characterization of gut microbiota profiles in coronary artery disease patients using data mining analysis of terminal restriction fragment length polymorphism: gut microbiota could be a diagnostic marker of coronary artery disease. Heart and Vessels. 2017; 32: 39-46.

Din A. U., Hassan A., Zhu Y., et al. Amelioration of TMAO through probiotics and its potential role in atherosclerosis, Applied Microbiology and Biotechnology. 2019; 103: 9217-9228.

Taslim N. A., Yusuf M., Ambari A. M., et al. Anti-Inflammatory, Antioxidant, Metabolic and Gut Microbiota Modulation Activities of Probiotic in Cardiac Remodeling Condition: Evidence from Systematic Study and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Probiotics Antimicrob Proteins. 2023; 15 (4): 1049-1061.

Zununi Valed S., Barsegari A., Zuluaga M. et al. Myocardial infarction and gut microbiota: An incidental connection // Pharmacol. Res. ― 2018 Mar. ― 129 ― P. 308-317.

Branchereau M., Burcelin R., Heymes C. The gutmicrobiome and heart failure: A better gut for a better heart // Rev. Endocr. Metab. Disord. ― 2019 ― Vol. 20 (4). ― P. 407-414.



Ишемическая болезнь сердца

✓ При ИБС разнообразие микробиоты снижено. Отмечается повышение 

числа Escherichia, Shigella и Enterococcus, на фоне снижения количества Faecalibacterium, 

Subdoligranulum, Roseburia и Eubacterium rectale. 

✓ Отмечается преобладание в составе микробиоты рода Firmicutes и недостаток 

Bacteroidetes.

✓ Уровни кишечных метаболитов коррелируют с тяжестью заболевания. Уровни фекальных 

ЛПС у больных ИБС выше и отрицательно коррелируют с обилием B. Vulgatus и B. dorei.

✓ Прием Lactobacillus Plantarum снижает уровень воспалительных маркеров у больных 

стабильной ИБС.

✓ При приеме синбиотиков в течение 6 месяцев наблюдается снижение уровня липопротеина

(фактор риска ИБС и др. ССЗ).

Amin A.M., Mostafa H., Arif N.H. et al. Metabolomics profiling and pathway analysis of human plasma and urine reveal further insights into the multifactorial nature of coronary artery disease //Clin. Chim. Acta. ― 2019 ― Vol. 493 ― P. 112-122.

Liu H., Chen X., Hu X. et al. Alterations in the gutmicrobiome and metabolism with coronary artery disease severity // Microbiome. ―2019 ― Vol. 7 (1). ― P. 68-74.

Malik M., Suboc T.M., Tyagi S. et al. Lactobacillus plantarum 299v Supplementation Improves Vascular Endothelial Function and Reduces Inflammatory Biomarkers in Men With Stable Coronary Artery Disease // Circulation Research. ― 2018 ― Vol. 123 (9). ―P. 1091-1102.

Horvath А., Leber B., Feldbacher N. et al. Effects of a multispecies synbiotic on glucose metabolism, lipid marker, gut microbiome composition, gut permeability, and quality of life in diabesity: a randomized, double-blind, placebo-controlled pilot

study // European Journal of Nutrition. ― 2019



Сердечная недостаточность (СН)

✓ Снижение сердечного выброса, связанное с СН, приводит к отеку стенки и ишемии 
кишечника, нарушению барьерной функции кишечника. Что ведет к изменению 
состава микробиоты, усугубляя сердечную недостаточность за счет активации 
системного воспаления.

✓ При СН отмечается  снижение соотношения Firmicutes/Bacteroidetes и снижение 
бактериального разнообразия. 

✓ При тяжелой ХСН отмечается преобладанием патогенных родов бактерий 
Campylobacter, Shigella и Salmonella.

✓ При ХСН - увеличение микробных генов для биосинтеза ЛПС, триптофана и ТМАО.

✓ Повышенный уровень ТМАО отмечается у пациентов с неблагоприятным течением 
СН. 

✓ У пациентов с ХСН на фоне коррекции микробиоты кишечника снижаются уровни 
С-реактивного белка, общего холестерина и мочевой кислоты, уменьшается объем 
левого предсердия, улучшается фракция выброса.

Kitai T., Kirsop J., Tang W.H. Exploring the Microbiome in Heart Failure // Heart Fail Rep. ― 2016 ― Vol. 13 (2). ― P. 103-109.

Tang W.W.H., Li D.Y., Hazen S.L. Dietary metabolism, the gut microbiome, and heart failure // Nat Rev Cardiol. ― 2019 ― Vol. 16 (3). ― P. 137-154.

Liu Z., Liu X.Y., Zhou H. et al. Moderate-Intensity Exercise Affects Gut Microbiome Composition and Influences Cardiac Function in Myocardial Infarction Mice // Front. Microbiol. ― 2017 ― Vol. 8 ―P. 1687



Фибрилляция предсердий

✓Преобладание родов Streptococcus, Enterococcus, Blautia, 

Dorea, Veillonella и Eubacterium. 

✓Снижение содержания 14 метаболитов, включая холевую, 

олеиновую, линолевую и α-линоленовую кислоты. 

✓При персистирующей форме ФП более года, отмечается 

снижение родов Butyricicoccus и Paraprevotella и

повышением Blautia, Dorea и Coprococcus. При 

персистирующей и пароксизмальной формах ФП 

значимых различий в составе микробиоты не выявлено.

Горбенко А.В., Скирденко Ю.П., Андреев К.А., Федорин М.М., Николаев Н.А., Ливзан М.А. КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ И ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ // РФК. 2023. №1.
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Гипертрофия миокарда левого желудочка (ГМЛЖ)

✓В эксперименте на крысах доказано, что 

использование пре-, про- или синбиотики значительно 

снижает выраженность гипертрофии миокарда.

✓Bartolomaeus H. и соавт. в 2019 г., исследуя влияние 

КЦКЖ (припионата) на гипертоническое повреждение 

сердца и атеросклероз в мышиных моделях показали 

уменьшение степени гипертрофии, фиброза, 

сосудистой дисфункции и гипертонии. 

Горбенко А.В., Скирденко Ю.П., Андреев К.А., Федорин М.М., Николаев Н.А., Ливзан М.А. КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ И ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ // РФК. 2023. №1.

H Bartolomaeus, A Balogh, M Yakoub, S Homann, L Markó Short-Chain Fatty Acid Propionate Protects From Hypertensive Cardiovascular Damage Circulation 139 (11), 1407-1421

https://scholar.google.ru/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=6AWnigkAAAAJ&citation_for_view=6AWnigkAAAAJ:9yKSN-GCB0IC


Дальнейшее изучение механизмов взаимодействия

оси кишечник-легкие и кишечник-сердце, их влияния на 

развитие патологии может дать большие 

диагностические и терапевтические возможности.

Перспективы влияния микробиоты кишечника и ее 

метаболитов на течение и прогноз различных

заболеваний, а так же 

возможности модификации 

микробиоты в профилактических

и лечебных целях требуют 

дальнейшего более детального 

изучения.




