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Автор статьи “Дисбактериоз:
иллюзии и реальность” Андрей
Николаевич Маянский затронул
актуальную для современного
здравоохранения проблему –
влияние микроэкологических на�
рушений в организме человека на
развитие и течение ряда заболе�
ваний как инфекционной, так и
неинфекционной природы. От�
сутствие единой идеологии в во�
просах микроэкологии человека
приводит к различной трактовке
одних и тех же понятий.

Обсуждаемый термин “дис,
бактериоз” не в полной мере от�
ражает суть происходящих в ор�
ганизме человека микроэкологи�
ческих изменений. Организм че�
ловека может быть заселен не
только различными анаэробами

и аэробами, но и вирусами, бакте�
риофагами, простейшими. Кроме
того, необходимо учитывать воз�
можность инвазии гельминтами.
В связи с этим в отечественной и
зарубежной литературе в послед�
ние годы находит все более ши�
рокое распространение понятие
“дисбиоз”, под которым понима�
ют не только количественные и
качественные нарушения в соста�
ве различных микроэкосистем
человека, но и нарушения функ�
ции составных частей и механиз�
мов их взаимодействия, резуль�
татом чего является развитие за�
болевания (Коршунов В.М. и др.,
1997).

Таким образом, вопросы мик�
роэкологии человека не сводятся
только к количественным и каче�
ственным нарушениям бактери�
альной составляющей этой сис�
темы.

Понимание многими практи�
ческими врачами проблемы диа�
гностики дисбиозов именно как
проведение одного единственно�
го исследования испражнений

приводит к излишнему упроще�
нию и неправильному примене�
нию микробиологического поня�
тия “дисбактериоз” в клиниче�
ской практике, и в этом автор
прав. Точно также, как мы не
ожидаем от традиционного обще�
клинического анализа крови ре�
шения всех диагностических во�
просов при том или ином заболе�
вании, мы не вправе рассчиты�
вать, что обычное лабораторное
исследование испражнений “на
дисбактериоз” сможет устано�
вить окончательный диагноз.

Вместе с тем существуют до�
полнительные методы исследо�
вания (анаэробные техники, оп�
ределение метаболитов в кишеч�
ном содержимом, газового соста�
ва выдыхаемого воздуха, некото�
рых персистентных характерис�
тик условно�патогенной микро�
флоры и т. д.), позволяющие оце�
нить характер нарушения микро�
флоры различных отделов желу,
дочно,кишечного тракта (ЖКТ).
Только комплексная оценка ла�
бораторных данных и клиниче�
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ских проявлений позволяет оп�
ределить “вклад” в то или иное
болезненное состояние наруше�
ний микроэкологии ЖКТ или
другого биотопа.

Говоря о “высокой стоимости”
исследования кала на дисбакте�
риоз, необходимо учитывать сле�
дующее. Длительное “слепое” ле�
чение дисбиозов приводит к не�
рациональному расходованию
денежных средств, о сохранении
которых мы беспокоимся. Стои�
мость оплаты листка нетрудоспо�
собности (больничного листа)
неизмеримо выше, чем 100–200
рублей, составляющие в боль�
шинстве диагностических лабо�
раторий стоимость этого иссле�
дования. Главным компонентом
терапии чаще является селектив�
ная деконтаминация, которую
крайне трудно проводить без зна�
ния микробного пейзажа.

Признавая огромное значение
нормальной микрофлоры в жиз�
недеятельности организма чело�
века, автор как�то опускает зна�
чение нарушений функции слож�
ной экосистемы “человек – его
микрофлора – окружающая сре�
да”, для которой предложен тер�
мин “метаболический орган”. Хо�
тя именно с нарушением обмена
ряда биологически активных ве�
ществ связывают развитие пече�
ночной энцефалопатии, анемии и
других состояний.

Еще один неразрешенный во�
прос – это разработка удобной
классификации дисбиотических

состояний. Ни одна из предло�
женных классификаций пока не
удовлетворяет в полной мере
практических врачей. Одни отра�
жают значение этиологических
факторов в развитии дисбиоза,
другие – стадию, третьи – веду�
щий тип нарушений. Открытие
дискуссии на страницах журнала
“Клиническая микробиология и
антимикробная химиотерапия”,
возможно, позволит сформиро�
вать единую концепцию и еди�
ную классификацию микроэко�
логических нарушений.

Упрощенческий подход к диа�
гностике дисбиозов приводит и к
упрощенному пониманию прин�
ципов терапии этих состояний.
Именно поэтому неэффектив�
ным является механическое на�
значение отсутствующих в ки�
шечнике “благородных” бакте�
рий, а несоблюдение правил при�
менения бактериофагов порож�
дает “иллюзии фаготерапии и фа�
гопрофилактики”.

Рекомендация А.Н. Маянско�
го “лечить надо прежде кишеч�
ник, а уже потом его микрофлору
исходя из принципа, что дисбак�
териоз – болезнь организма, а не
микрофлоры и, как вторичное
явление, спонтанно обратим”
также не является абсолютно
верной. Это связано с тем, что
дисбиотические нарушения все�
гда связаны с процессами, проис�
ходящими не только в кишечни�
ке, но и в других органах и систе�
мах организма, то и коррекция их

должна проводиться с учетом ха�
рактера и степени нарушения
функции всех органов и систем
(то есть с учетом основного забо�
левания).

Перечисляя основные бакте�
риопрепараты, применяющиеся
для восстановления нормально�
го состояния микрофлоры, автор
ограничился только 3 группами
микроорганизмов – бифидо� и
лактобактериями и кишечной
палочкой. Однако спектр выпус�
каемых как отечественными, так
и зарубежными производителя�
ми лекарственных препаратов
значительно шире. Кроме пере�
численных, используются энте�
рококки, дрожжи, бациллы, ком�
бинации микроорганизмов и
их метаболитов, биологически
активных веществ и т. д. То есть
практические врачи имеют бо�
лее широкие возможности для
воздействия на экосистему
ЖКТ.

Таким образом, нет смысла
выделять клинически полезные и
бесполезные исследования и пре�
параты на основании упрощен�
ных взглядов на сложные про�
блемы микроэкологии человека.
На наш взгляд, целесообразным
является формирование опти�
мальной (минимально информа�
ционно необходимой и ценной)
программы обследования паци�
ентов с клинически значимыми
симптомами дисфункции экосис�
темы ЖКТ, а также других био�
топов.


