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Понимание важности значения нормального функционирования микрофлоры 
для организма человека в целом, и совершенствования принципов коррекции уже 
имеющихся нарушений, является чрезвычайно важным вопросом на сегодняшний 
день. 

На современном этапе нормальную микрофлору рассматривают как 
своеобразный экстракорпоральный орган [1, 2]. Важнейшими функциями 
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которого являются трофические и энергетические функции, энергообеспечение 
эпителия, регулирование перистальтики кишечника, детоксикация, поддержание 
ионного гомеостаза, образование сигнальных молекул, в том числе 
нейротрансмиттеров, стимуляция местного иммунитета, обеспечение 
цитопротекции и колонизационной резиситентности, повышение резистентности 
эпителиальных клеток к мутагенам (канцерогенам), участие в противоопухолевом 
надзоре, поставка субстратов глюконеогенеза и липогенеза, синтез и поставка 
организму витаминов В12, пантотеновой кислоты и др. [3, 5]. Однако в настоящее 
время все большее число людей подвержены риску развития нарушений 
эндогенного микробиоценоза, т.к. спектр факторов риска, приводящих к 
ухудшению эндоэкологии, постоянно расширяется. Кроме нерациональной 
антибиотикотерапии, терапия гормонами, цитостатиками, лучевая терапия, 
оперативные вмешательства, стрессы различного генеза, особенно хрониостресс, 
нерегулярное и/или несбалансированное по составу нутриентов питание, дефицит 
пищевых волокон, резкая смена рациона и режима питания, заболевания 
внутренних органов и др. [1, 6]. В свою очередь, развитие дисбиоза кишечника – 
сопряжено с повышением риска развития различной патологии внутренних 
органов. В частности, опубликованные данные свидетельствуют о том, что 
изменение (модификация) состава микрофлоры кишечника в сторону 
колонизации его патогенной и условно–патогенной микрофлорой ухудшает 
уровень гликемического контроля, повышает уровень желчных кислот в крови, 
холестерина и триглицеридов, усиливает стеатоз и стеатогепатит печени [3]. 
Убедительно доказано, что данные метаболические и воспалительные изменения 
способны вызывать сердечно-сосудистые патологии, сахарный диабет ІІ типа [4]. 
Учитывая данные Всемирной лиги сердца (ВЛС), что за последние 25 лет 
распространенность сердечно-сосудистых заболеваний среди населения Украины 
возросла в 3 раза, а уровень смертности от них увеличился на 45%, профилактика 
метаболических нарушений должна проводиться в наиболее ранние сроки [7]. 

Необходимо отметить несовершенство традиционных подходов к коррекции 
дисбиотических нарушений, связанное с недостатками антибактериальной 
терапии (подавление облигатной микрофлоры, рост резистентных форм), 
фаготерапии (узкая специфичность фагов, быстрое появление фагорезистентных 
штаммов) и терапии пробиотиками (ограниченность спектра препаратов) [7, 8]. 

Основная часть: с целью разработки новых подходов к коррекции 
дисбиотических сдвигов со слизистой оболочки нестерильных полостей человека 
были выделены и изучены бактерии из рода Aerococcus вид viridans. Как и 
производственный штамм Aerococcus viridans 167, выделенный из грудного 
женского молока и, являющийся основой пробиотического препарата «А-
бактерина», новые штаммы бактерий - продуцентов пероксид водорода 
проявляют выраженную антагонистическую активность. Однако, штаммы 
выделенные из разных локусов имеют разный уровень оксидазной активности, 
различные субстраты окисления и отличную друг от друга 
антибиотикорезистентность. Так в качестве субстратов окисления для цельных 
микробных клеток аэрококков ротовой полости выявлены: глутатион, 
глицеральдегид, Na-глицерофосфат, Na-пировиноградно-кислый, янтарная 
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кислота, а для аэрококков мочеполового тракта – аланин и пролин. Относительно 
различий в чувствительности к антибиотикам: обнаружено, что штаммы 
аэрококков, выделенных из мочеполового тракта резистентны к представителям 
группы тетрациклинов (хлортетрациклину и доксициклину), а штаммы 
аэрококков ротовой полости – чувствительны и, в то же время, зарегистрирована 
их полная резистентность к левомицетинам, тогда как наиболее активные штаммы 
антагонистов мочеполового тракта проявили чувствительность к данной группе 
антибиотиков. Так же практически не выделено резистентных к гентамицину 
аэрококков ротовой полости, и выявлена резистентность у половины из 
выделенных штаммов бактерий – антагонистов урогенитального тракта [9]. 

Выводы: данные различия, обусловленые особенностями условий 
существования в разных экологических нишах, открывают новые возможности к 
определению подходов в разработке пробиотических препаратов с более 
направленной целью применения, локусом применения, 
антибиотикочувствительностью.  
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