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Пробиотические микроорганизмы 
как фактор повышения здоровья

Канд. техн. наук И.В.РОЖКОВА, 
А.В.БЕГУНОВА
ВНИИ молочной промышленности

В настоящее время в развитых 
странах активно ведутся работы 
по организации выпуска пробио­

тической кисломолочной продукции и 
биологически активных добавок, поз­
воляющих целенаправленно поддер­
живать и (или) улучшать физиологиче­
ские функции и метаболические 
реакции человека. Эксперты предска­
зывают пробиотическим кисломолоч­
ным продуктам главную роль в питании 
XXI в. [1,2].

Для выпуска пробиотической про­
дукции необходимы штаммы, облада­
ющие научно доказанными полезными 
свойствами. Для подбора таких штам­
мов необходимо провести селекцию 
или выбрать из имеющихся в коллекции 
ВНИМИ перспективные в пробиотиче­
ском аспекте штаммы человеческого 
происхождения от российского здоро­
вого населения.

Отобранные штаммы необходимо 
детально охарактеризовать по таксоно­
мическим, молекулярно-генетическим, 
токсикологическим, технологическим и 
пробиотическим свойствам для обес­
печения производства качественной и 
безопасной продукции. Употребление 
подобной продукции позволит поддер­
жать микробный баланс и обеспечить 
большую сопротивляемость организма 
внешним факторам среды [3].

Микробиоценоз желудочно-кишечно­
го тракта человека -  огромная ассоциа­
ция микроорганизмов, состоящая из 
более 500 штаммов [4]. Нормальная 
микробиота кишечника состоит из обли­
гатной, сопутствующей и транзиторной 
микрофлоры. Облигатная составляет от 
95 до 98 % общего количества микробов, 
ее представители -  бифидобактерии, 
бактероиды, эубактерии. От 1 до 5 % 
составляет сопутствующая микрофло­
ра -  аэробные бактерии, такие как 
кишечная палочка, энтерококки, аэро- 
толерантные лактобациллы. В меньших 
количествах представлены транзиторная 
или остаточная микрофлора -  протей,

клебсиелла, стафилококки, цитробак- 
терии, клостридии (0,01-0,001 %) [4].

Бифидобактериям принадлежит 
доминирующая роль в составе облигат­
ной микрофлоры [5]. У детей бифидо­
бактерии составляют 98 % от общего 
количества микробов. У взрослого чело­
века количество бифидобактерий ниже, 
но не меньше 65 %. Еще 30 % состав­
ляет анаэробная микрофлора -  бакте­
роиды и 5 % -  лактобактерии, кишечная 
палочка и транзиторная микробиота. 
Ученые установили, что у долгожителей 
количество бифидобактерий в кишеч­
нике выше по сравнению с более моло­
дыми [6]. Поэтому можно предположить, 
что старение связано с уменьшением 
содержания бифидобактерий.

Нормобиота кишечника выполняет 
несколько функций. Основная -  обес­
печение так называемой колонизацион­
ной резистентности, т.е. совокупности 
механизмов, обеспечивающих пред­
отвращение заселения макроорганиз­
ма посторонней микрофлорой за счет 
стабильности нормобиоты. Антаго­
нистическая активность, которой обла­
дает нормобиота, возможна благодаря 
двум функциям:
•  выработка кислоты (молочной, ук­
сусной, пропионовой), за счет чего за­
кисляется содержимое кишечника и 
подавляется рост патогенных микро­
организмов;
•  синтез бактериоцинов -  антибакте­
риальных веществ, оказывающих бак­
териостатический эффект на патоген­
ные микроорганизмы.

Кроме того, нормобиота выполняет 
детоксикационную функцию. При этом 
микроорганизмы разлагают не только 
эндотоксины, но и те ксенобиотики, кото- 
рые поступают в организм извне. 
Именно нормобиота разрушает избыток 
холестерина, поэтому при дисбактерио­
зе чаще всего встречается повышенный 
уровень холестерина в крови.

Также микробиота участвует в сти­
муляции иммунитета [7], регуляции газо­
вого и водно-солевого обменов, про­
дукции биологически активных веществ 
(витаминов, аминокислот, ферментов), 
пищеварении (расщепляет продукты 
питания, в частности олигосахариды и

пищевые волокна). Микроорган 
участвуют в поддержании нормальн:*: 
строения слизистой кишечника и адек­
ватной моторики.

Нормальная микробиота живе* 
всему кишечнику в слизистом с г :е  
(муциновый слой), который прилегав* ♦ 
стенке кишечника [8], т.е. нормаль-^ 
микробиота никогда не колонизир.в* 
саму слизистую в отличие от патоген- >> 
микрофлоры, которая предпочитает *,'■*= 
в толще. Чтобы условно-патогенные мик­
роорганизмы могли проникнуть к стен-ам 
кишечника, им нужно преодолеть слой 
нормальной микробиоты. Если этот с х »  
состоятелен, то, чтобы человек забогв* 
необходимо значительное количестве 
условно-патогенных микроорганизмов 
Если же есть дисбактериоз кишен-ииз. 
то достаточно небольшого количества 
чтобы началось заболевание.

Каково же действие пробиотиов" 
Считается, что пробиотические кульп-ct. 
бифидобактерий благодаря высс-c v . 
содержанию в киш ечнике создв-:" 
эффект экранирования слизистой от гос- 
никновения условно-патогенных м.-дс- 
организмов. Механизм же действия 
биотиков до сих пор обсуждается [9] 
недавнего времени считалось, что 
принимаемые пробиотики должнь г 
живаться в кишечнике. Ряд ученых 
ждает, что бифидобактерии прижи! 
ся в кишечнике лучше, когда проби:* 
содержит не менее двух штаммов

Однако большинство ученых npi 
живается позиции, что пробиотики 
ны работать до тех пор, пока не ai 
зировалась собственная микроб.*: 
другими словами, пробиотики ai 
зируют нормальную микробиоту ki 
ника, доводят количественно до 
мальных значений, но сами в кишечн, 
не приживаются [10, 11]. Пробно' 
должны какое-то время колонизи| 
слизистую, пока нормальная мик| 
не восстановится. Поэтому прини! 
пробиотики нужно в течение 2-3 
для получения требуемого эффекта

Б.А.Шендеров, Н.А.Глушанова (; 
считают, что для восстановления 
мальной микробиоты человеку 
принимать штамм пробиотика, код 
был выделен из его кишечника.
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Существуют пробиотики, которые 
содержат 2-16 и более штаммов мик­
роорганизмов, например «Аципол», 
«Линекс», «Максилак». Есть пробиоти­
ки, содержащие лизаты из микроорга­
низмов: «БифиЛиз», «ЛактоЛиз». Такие 
лизированнные формы создают среду 
для нормального роста собственной 
микробиоты и работают как бифидо- 
генные факторы.

При выборе пробиотиков и опреде­
лении их биохимических свойств не­
обходимо учитывать скорость роста 
культуры. Этот показатель очень важен 
для пробиотической культуры, так как 
характеризует скорость ее воспроиз­
водства в кишечнике. Чем больше мик­
роорганизмов, тем больше они синте­
зирую т бактериоцинов , кислот и 
соответственно активность их будет 
выше, чем у других штаммов, которые 
медленнее растут. Кроме того, быст­
рый рост обеспечивает быстрое сква­
шивание молока. Эти характеристики 
пробиотиков позволят снизить затраты 
путем сокращения продолжительности 
выращивания в процессе производства 
кисломолочных продуктов. Отбор 
штаммов, основанный на технологи­
ческой способности, является крити­
ческим аспектом разработки функцио­
нальных продуктов.

Необходимы пробиотические микро­
организмы с высокой жизнеспособ­
ностью и выживаемостью при прохож­
дении через желудок. В этом случае 
живые пробиотические микроорганиз­
мы выполняют биологическую роль в 
желудке человека. Многие микроорга­
низмы не оказывают своего пробиоти­
ческого действия, так как погибают под 
действием кислоты во время или после 
ферментации, кислорода и (или) кис­
лоты в желудке человека. Предполага­
ется, что выживаемость пробиотических

бактерий зависит от активной кислот­
ности (pH), продолжительности воздей­
ствия кислоты и используемых видов и 
штаммов. Таким образом, можно опре­
делить условия, при которых пробиотики 
способны выживать при прохождении 
через желудок: уровень кислотности 
желудка, продолжительность воздей­
ствия кислоты,концентрация и продол­
жительность воздействия солей желчи, 
уровень активности гидролазы желчи 
и свойства самих пробиотиков. Биологи­
ческий эффект пробиотической куль­
туры обычно связывают с видом и коли­
чеством используемых штаммов.

Основные аспекты отбора пробио­
тических штаммов должны включать 
следующие критерии: штаммы, которые 
присутствуют в продукте, должны выжи­
вать в относительно большом количе­
стве, сохранять метаболическую актив­
ность и обеспечивать необходимые 
органолептические показатели.

Представляют интерес взаимоотно­
шения между пробиотическими штам­
мами. H.Mori et al. (1997) отмечали, что 
пропионовокислые бактерии вырабаты­
вают внутриклеточные стимуляторы для 
бифидобактерий, которые, по-видимому, 
отличаются от пропионовой кислоты. 
Они очищали бифидогенный стимулятор 
роста, вырабатываемый пропионово- 
кислыми бактериями. Также они счи­
тают, что введение пропионовокислых 
бактерий в организм человека увеличи­
вает количество бифидобактерий.

В настоящее время в Центральной 
лаборатории микробиологии ВНИМИ 
проводятся исследования по опреде­
лению пробиотического потенциала 
культур, находящихся в коллекции, с 
целью дальнейшего их использования 
для разработки кисломолочных продук­
тов направленного лечебно-профилак­
тического действия. Мгг
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Российские ученые создают вакцину 
от COVID-19 в виде йогурта

Российские ученые создают необычную вакцину от 
коронавирусной инфекции, которую можно будет вводить 
в организм в виде йогурта, рассказал вице-президент 
Российской академии наук, руководитель секции медико­
биологических наук РАН академик Владимир Чехонин. 
Вице-премьер РФ Татьяна Голикова 20 мая заявила, что 
в России ведется разработка 47 вакцин от коронавируса 
на 14 платформах. Выступая на заседании президиума 
РАН, В.Чехонин, в частности, упомянул «мукозальную вак­

цину против SARS-CoV-2, разрабатываемую на площадке 
Института экспериментальной медицины в Санкт-Петер­
бурге». По его словам, разработчики этой вакцины методами 
генной инженерии встроили в ворсинки на поверхности 
микробов-пробиотиков S-белок-ключевую молекулу, бла­
годаря которой коронавирус SARS-CoV-2 проникает в клетки. 
«Формируется бактерия с иммуногенным белком вируса 
на поверхности, -  уточнил В.Чехонин, -  Данная вакцина 
может вводиться в виде кисломолочного продукта. Про­
водятся доклинические испытания этой вакцины».

Источник: РИА Новости.
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