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АНТИДИСБИОТИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ. В статье представлена научная концепция автора, основанная на 

результатах собственных экспериментальных исследований и данных литературы, 

рассматривающая патогенез профессиональных заболеваний как дисбиотический процесс. 

На этой основе предложена антидисбиотическая профилактика профессиональных 

заболеваний. 
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статті представлена наукова концепція автора, основана на результатах власних 

експериментальних досліджень та даних літератури, яка розглядає патогенез професійних 

захворювань як дисбіотичний процес. На цій підставі запропанована антидисбіотична 

профілактика професійних захворювань. 

Ключові слова: професійні хвороби, дисбіоз, харчування, антидисбіотичні засоби, 
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В процессе производственной деятельности человек сталкивается с большим числом 

вредных воздействий, среди которых можно выделить различные интоксикации, 

разнообразные физические факторы, выходящие за рамки оптимальных величин 

(температура, давление, вибрация, шум, радиация и др.), нарушения питания 

(неправильный режим, несбалансированный состав пищи), стрессы. Все эти 

афизиологичные производственные факторы, по сути, являются патогенами, 

воздействующими на чувствительные (реактивные) системы организма: нервную, 

эндокринную, иммунную, антитоксическую, метаболическую, микробную и др. [1-3]. 
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Особое место среди перечисленных реактивных систем организма занимает 

микробная, представленная несколькими сотнями видов микробов (главным образом, 

бактерий), обитающих в макроорганизме [4-6]. Последние формируют физиологическую 

микробную систему [7], называемую иногда «микробным органом» [8]. 

Постоянное присутствие микробов в человеческом организме делает из человека 

химеру, состоящую из соматических клеток (1013) и микроорганизмов (1014-1015). 

Численность всех микробов, обитающих в организме человека, в 10-100 раз превышает 

численность абсолютно всех соматических клеток, а по своей общей массе эндогенная 

микробиота в 1,5 раза превышает массу самого большого органа – печени (рис. 1). 
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Рис. 1 Средняя масса ряда органов и физиологической микробной системы (ФМС) 

человека 

 

По своей биологической сущности, а точнее, по характеру взаимодействия с 

макроорганизмом, эндогенные бактерии можно разделить на 2 основные группы: 

1) пробиотические, безвредные и даже полезные для организма человека; 

2) условно патогенные, способные, в случае их повышенного содержания, оказывать 

патогенное воздействие на макроорганизм. 

В совокупности, эти две группы составляют 99 % всех бактерий у здорового 

человека, причем со значительным преобладанием (до 96-97 %) первой группы [7]. 

К первой группе эндогенных бактерий относятся бифидумбактерии, лактобациллы, 

пропионибактерии, некоторые виды стрептококков и некоторые другие виды, 

характеризующиеся тем, что не выделяют токсичные для макроорганизма вещества. 

Кроме того, пробиотические бактерии, занимая поверхность соматических клеток, 

обеспечивают недоступность к ним условно патогенных и патогенных микробов и тем 

самым создают колонизационную резистентность клеток и тканей макроорганизма. 

Пробиотические бактерии вырабатывают ряд ферментов, витаминов, незаменимых 

аминокислот и жирных кислот, а также ряд гормональных и нервноактивных веществ. 

Среди вырабатываемых пробиотическими бактериями веществ особое место занимают 

секретируемые вещества с антимикробной активностью – бактериоцины [9]. 

Условно патогенные бактерии (грам-отрицательные палочки и кокки, грам-

положительные кокки), образующие токсины, всегда находятся в малых количествах (менее 

3-4 % общей численности), оказывают раздражающее (стимулирующее) действие на 

иммунные системы макроорганизма, способствуя их развитию и поддерживая на должном 

уровне их функциональную активность [10]. 

Среди микробных токсинов особое место занимает кишечный эндотоксин, 
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представляющий собой липополисахарид (ЛПС) [11]. Он вырабатывается грам-

отрицательными бактериями, накапливается в их мембране и после ее разрушения 

поступает в окружающую среду. ЛПС очень легко проникает через гисто-гематические 

барьеры и попадая в кровь, вызывает состояние системной эндотоксинемии [12]. ЛПС 

обладает широким спектром патогенного воздействия на клетки, ткани, органы, вызывая 

развитие воспаления и дистрофии [13]. 

Увеличение продукции ЛПС может происходить при нарушении физиологического 

баланса между пробиотическими и условно патогенными бактериями в пользу последних. 

Это состояние получило название дисбактериоз, однако, с учетом того, что при этом 

происходит и повышение образования ЛПС, приводящее к развитию эндотоксинемии и 

системного воспаления, то правильнее это состояние называть дисбиоз [10]. 

Дисбиоз вызывают все перечисленные выше вредные производственные факторы как 

прямо воздействуя на микробную систему, так и опосредованно через отрицательное 

влияние на нервную, эндокринную и иммунную системы [14, 15]. 

Развитие дисбиоза возникает не только при введении патогена, но и при нарушении 

питания: дефиците или избытке питательных веществ. Так, избыток сахара или жира 

вызывает развитие дисбиоза не только в десне, но и в слизистой кишечника [16] (рис. 2). 
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Рис. 2 Влияние ВЖР на степень дисбиоза в тканях крыс 

 

 

На рис. 3 показана последовательность процессов, приводящих к развитию 

патологических процессов в организме под влиянием вредных производственных факторов.  

Важнейшим промежуточным звеном в этой цепи событий является снижение уровня 

неспецифического иммунитета и нарушение антимикробной функции печени [17, 18]. 

Именно эти два обстоятельства приводят не только к системной эндотоксинемии, но и к 

системной бактериемии со всеми вытекающими из этого патологическими следствиями в 

виде неинфекционных болезней (атеросклероз, сахарный диабет 2 типа, ожирение, 

гепатостеатоз, метаболический синдром и др.) [12, 14]. 

На основе дисбиотической концепции развития профессиональных и других 

неинфекционных заболеваний была предложена их антидисбиотическая профилактика [19]. 
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Рис. 3. Последовательность процессов, приводящих к развитию патологических 

процессов в организме 

 

Классификация антидисбиотических средств (АДС), уже разработанных либо 

находящихся в стадии разработки, представлена табл. 1.  

Таблица 1 

Классификация антидисбиотических средств (АДС) 

№№ 

Пп 
АДС 

1 Алиментарные АДС 

1.1 Пребиотики 

1.2 Витамины 

1.3 Минеральные вещества 

2 Селективные стимуляторы роста пробиотических бактерий 

3 Иммуностимуляторы 

4 Селективные антибиотики для условно патогенных бактерий 

5 Антагонисты микробных токсинов 

6 Пробиотики (симбиотики, синбиотики) 

 

Из известных АДС наибольшее признание получили пробиотики (препараты 

пробиотических бактерий), пребиотики (вещества, стимулирующие рост пробиотических 

бактерий), сочетание про- и пребиотиков (синбиотики), а также иммуномодуляторы [17] 

(табл. 2). 
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Таблица 2 

Классификация пребиотиков по происхождению 

№№ Пребиотики 

1 Пребиотики растительного происхождения 

 Фруктоолигосахариды (инулин) 

 β-гликаны 

 α-галактозиды сахарозы (ЭКСО, ГАЛСО) 

 Фитолизоцим 

 Витамины (В3, В6, ПАМБК, инозитол) 

2 Пребиотики животного происхождения 

 Лакто-N-тетраоза (из грудного) молока 

 Гликопептиды молока 

 Лактоферрины 

 Пептиды 

 Лизоцим 

 Ингибиторы протеаз 

3 Пребиотики синтетического происхождения 

 Лактулоза 

 Модифицированные крахмалы 

 

Таблица 3 

Таблетированные препараты антидисбиотических средств, разработанные в ГУ «ИС 

НАМНУ» 

 

Наименование 

препарата 
Состав 

Биотрит С Биофлавоноиды из проростков пшеницы, витамин С 

Биотрит-Дента Биофлавоноиды из проростков пшеницы, витамин 

С, цитрат кальция, лецитин, фтористый натрий, 

декаметоксин 

Биотрит-Плюс Биофлавоноиды из проростков пшеницы, витамин 

С, фолиевая кислота, β-каротин, α-токоферол, окись 

магния, цитрат кальция 

Лецитин Лецитин подсолнечный 

Лецитин 2 Лецитин подсолнечный, цитрат кальция 

Лецитин D3 Лецитин подсолнечный, цитрат кальция, витамин D3 

Виталонг Лецитин, β-каротин, α-токоферол, витамин С 

Инулин Полифруктозид (инулин) из цикория 

КальЦикор Экстракт из корней цикория, цитрат кальция 

ЭКСО α-галактозиды и изофлавоны сои 

Остеовит Изофлавоны сои, цитрат кальция, витамин С, 

сульфат цинка, витамин D3 

Квертулин Кверцетин, инулин, цитрат кальция 

 

Институт стоматологии НАМН совместно с НПА «Одесская биотехнология» и ООО 

«Биохимтех» разработал ряд таблетированных (табл. 3) и жиросодержащих средств (табл. 

4), обладающих антидисбиотическим и гепатопротекторным действием и получивших 

разрешение Минздрава Украины на применение с профилактической целью. 
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Таблица 4 

Жировые продукты, повышающие антимикробную функцию печени, разработанные НПА 

«Одесская биотехнология» 

 

Наименование  Состав 

1. Катомас (заменитель  

облепихового масла) 

Раствор β-каротина и α-токоферола в прессовом 

соевом масле  

2. Липосан (витамин F) Смесь масел и жиров, содержащая все незаменимые 

жирные кислоты (С18:2, С18:3, С20:4, С20:5, С22:6) 

3.Диетическое подсолнечное 

масло «Оливка» 

Содержит более 75 % олеиновой кислоты – аналог 

оливкового масла 
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