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Пробиотики представляют собой фармацевтические препараты, БАД или пищевые добавки с живыми бактериями, 
которые оказывают восстанавливающее влияние на здоровье человека, способствуют активации иммунной системы, 
улучшают течение аллергических состояний. Часто в качестве пробиотиков, используются бактерии Lactobacillus spp. 
Правильное употребление пробиотиков может быть эффективным при лечении дисбактериозов, диареи различного ге-
неза, заболеваний полости рта, мочеполовой системы и т. п. Цель исследования: отбор аутоштаммов, которые могут 
быть использованы в качестве основы при создании пробиотических препаратов. Изучены 182 штамма Lactobacillus 
spp., из них отобраны девять: 9SM, Dec 1, Ku-f, 12 Pet-f, 14 Ul-d, 15 Sul-c, 10 POD, 7LV, Куз 2, которые идентифициро-
ваны до вида и внесены во Всероссийскую коллекцию промышленных микроорганизмов (БРЦ ВКПМ) (Москва). Все ото-
бранные аутоштаммы лактобактерий обладают высоким уровнем перекрёстной адгезии, показали индекс адгезивности 
микроорганизмов (ИАМ)≥40,0 больше, чем у 50% пациентов. Лучшую адгезию показал аутоштамм 10 POD (ИАМ≥40,0 
у 80% исследуемых пациентов). Все исследуемые штаммы Lactobacillus spp. устойчивы к ванкомицину, промежуточную 
устойчивость к антибиотику норфлоксацину имеют штаммы Ku-f, Куз 2, 15 Sul-c, устойчивыми оказались Dec 1 и 7LV. 
Исследуемые штаммы активно ингибируют рост E. coli и S. aureus, обладают высокой адгезионной способностью, име-
ют хорошую кислотообразующую и антагонистическую активности, что указывает на их высокую эффективность 
в качестве пробиотических бактерий. Показано, что рассматриваемые аутоштаммы Lactobacillus spp. могут быть 
определены как кандидаты для создания новых эффективных пробиотиков.
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Probiotics are pharmaceutical preparations, dietary supplements or nutritional supplements with live bacteria that have a restor-
ative effect on human health, contribute to the activation of the immune system, and improve the course of allergic conditions. 
The bacteria most commonly used as probiotics are Lactobacillus spp. Proper use of probiotics can be effective in the treatment 
of dysbacteriosis, diarrhea of various origins, diseases of the oral cavity, genitourinary system, etc. The purpose of the study: the 
selection of autostrains that can be used as a basis for the creation of probiotic preparations. In our study, 182 strains of Lactoba-
cillus spp. were studied, nine of them were selected: 9SM, Dec 1, 12 Pet-f, Ku-f, 14 Ul-d, 15 Sul-c, 10 POD, 7LV, Kuz 2, which were 
identified to species and included in the All-Russian Collection of Industrial Microorganisms (Moscow). All these autostrains of 
lactobacilli have a high level of cross-adhesion. They showed an index of microorganism adhesiveness (IAM)≥40.0 greater than in 
50% of patients. The 10 POD autostrain showed the best adhesion (IAM≥40.0 in 80% of the studied patients). All studied strains of 
Lactobacillus spp. resistant to vancomycin, strains Ku-f, Kuz 2, 15 Sul-c have intermediate resistance to the antibiotic norfloxacin, 
and Dec 1 and 7LV turned out to be resistant. The studied strains actively inhibit the growth of E. coli and S. aureus, have a high 
adhesive ability, have good acid-forming and antagonistic activities, which indicates their high efficiency as probiotic bacteria. As 
a result of the research, it was shown that the examined autostrains of Lactobacillus spp. can be identified as candidates for the 
creation of new effective probiotics.
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В современном мире остается актуальным вопрос 
поиска новых штаммов-кандидатов бактерий рода 
Lactobacillus для создания новых пробиотических 
препаратов и продуктов функционального питания. 
Использование новых штаммов лактобацилл в био-
технологии для производства пробиотиков становит-
ся возможным лишь после детального изучения их 
биологических свойств и правильной идентификации 
[1]. Термин «пробиотик» предложен ещё в 60-х годах 
ХХ века, с тех пор он несколько раз менялся, в 2002 
году ВОЗ ввёл новое общепринятое определение: 
пробиотики - «живые микроорганизмы, которые мо-
гут благотворно влиять на хозяина при приёме в до-
статочных дозах» [2].

Пробиотики изначально использовали для лечения 
заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
больных c эзофагитом, хроническим гастритом, яз-
венной болезнью [3, 4], в последующем многочислен-
ные исследования доказали высокую эффективность 
применения пробиотиков и при других заболеваниях. 
Длительное употребление молока, обогащенного L. 
fermentum, улучшает обучение и память у пациентов 
с болезнью Альцгеймера [5]. При лечении колорек-
тального рака некоторые штаммы пробиотиков могут 
быть полезны в качестве адъювантного терапевти-
ческого агента, например, мультигенные и мультиш-
таммовые пробиотики, включая B. breve, B. infantis, 
B. longum, L. acidophilus [6, 7]. Многие пробиотики 
играют положительную роль в поддержании здоро-
вья мочеполовой системы и борьбе с раком, диабетом, 
ожирением, ишемическим инсультом, аллергиями [7-
14]. В последние десятилетия большое количество 
исследований направлено на изучение применения 
пробиотиков для лечения заболеваний полости рта и 
ухода за полостью рта. Пробиотики, содержащие L. 
reuteri, L. brevis, Streptococcus salivarius и т. д., спо-
собствуют улучшению здоровья полости рта, причём 
все они представляют собой микроорганизмы, выде-
ленные из полости рта [13-19]. Имеются предположе-
ния, что пробиотики могут уменьшать гипервоспале-
ние при COVID-19 благодаря своим противовоспали-
тельным эффектам [20].

Бактерии рода Lactobacillus составляют значи-
тельную часть популяции защитных микроорганиз-

мов в микробиоте человека. Лактобациллы - грампо-
ложительные палочковидные бактерии, анаэробы или 
факультативные анаэробы. Имеют протеолитическую 
активность, опосредованную продуцируемыми ими 
протеазами и пептидазами, синтезируют ферменты, 
расщепляющие гексозы, дисахариды и полисахари-
ды, производят ДНК-азу и/или РНК-азу и псевдока-
талазу и др. Антагонистическая активность бактерий 
Lactobacillus spp. опосредована их способностью соз-
давать кислую среду, синтезом антибиотических со-
единений, перекиси водорода, лизоцима [21, 22].

Одной из важных характеристик Lactobacillus spp. 
является их антимикробная активность в отношении 
патогенной и условно-патогенной микробиоты чело-
века [23] с помощью различных механизмов, включая 
выработку противомикробных веществ, конкуренцию 
с патогенами за питательные вещества, стимуляцию 
иммунной системы человека [24]. Такие пробиоти-
ческие бактерии играют защитную роль посредством 
адгезии и колонизации слизистых оболочек, эффек-
тивно конкурируя с патогенами за специфические ре-
цепторы [25, 26].

Пробиотики должны соответствовать нормам ге-
нетической безопасности, кроме этого, их эффектив-
ность определяется и устойчивостью к антибакте-
риальным средствам, адгезивной активностью, от-
сутствием конкурентных отношений с индигенной 
микрофлорой. Всё вышеперечисленное может быть 
достигнуто за счёт персонализированного подбора 
пробиотических препаратов [27]. Наиболее высо-
кой степени индивидуализации препаратов можно 
достичь при использовании аутоштаммов микро-
организмов, выделенных из микробиоценоза само-
го человека [22]. По данным литературы, различия 
в способности промышленных аутоштаммов к ад-
гезии к клеткам эпителия зависят от совместимости 
рецепторов штамма и клеточных рецепторов. На ос-
новании этих данных предлагается создать препара-
ты из полного биоценоза человека. Аутопробиотики 
должны иметь хорошую адгезивную способность и к 
эпителиоцитам других субъектов для более широко-
го круга назначения. Использование аутопробиотиков 
из микробиоценоза человека может рассматривать-
ся как отдельное направление персонализированной 
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медицины. Такой индивидуальный подход к подбору 
препаратов позволяет повысить эффективность как 
профилактики, так и лечения, снизить риск развития 
нежелательных лекарственных реакций у каждого па-
циента [22].

Цель исследования - отбор коллекции аутоштам-
мов, которые могут быть использованы в качестве 
штаммов при создании пробиотических препаратов.

Материал и методы. Выделение, культивирова-
ние и идентификация Lactobacillus spp. В качестве 
биоматериала взят утренний кал от 264 пациентов, 
находящихся на лечении у гастроэнтеролога (г. Уфа) 
с разными проблемами желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), который сопровождался дисбактериозом. Все 
больные дали добровольное информированное согла-
сие на исследование. Все работы проводились с ис-
пользованием общепринятых методов бактериологии 
по оценке дисбактериоза кишечника. Аутоштаммы 
выделяли из фекалий путём последовательных деся-
тикратных разведений физиологическим раствором 
исследуемого материала до 108. Исследуемый матери-
ал из различных разведений засевали на агаризован-
ную МРС (Lactobacillus MRSagar) (HiMedia, Индия) 
на 48 часов, инкубировали при температуре 37 °С. В 
результате культивирования выращены типичные ко-
лонии размером более 1 мм. Через двое суток после 
второго пассажа изолированные колонии лактобак-
терий пересевали на жидкую среду МРС-1 (жидкая 
питательная среда для выделения и культивирования 
Lactobacillus spp.) для получения биомассы микро-
организмов. Далее, при выделении аутоштаммов рас-
сматривали только доминирующие колонии лактоба-
цилл из всего многообразия видов этих индигенных 
микроорганизмов (до 5-ти разных видов).

Для идентификации использован ряд методов, 
включая бактериологический. Для выращивания куль-
тур бактерий рода Lactobacillus использованы модифи-
цированные питательные среды МРС: жидкую (МРС-
1), полужидкую, содержащую 0,15% агара (МРС-2) и 
плотную, содержащую 2% агара (МРС-4). Состав пи-
тательной среды  МРС, г/л: пептон - 10.0; дрожжевой 
экстракт - 20.0; глюкоза - 20,0; твин-80 - 1.0; дикалия 
гидрофосфат - 2.0; натрия ацетат - 5.0; триаммония 
цитрат - 2.0; магния сульфат - 0.2; марганца сульфат 
(MnSO4·4H2O) - 0.05; мясная вода - до 1 л; рН 6.2. Оп-
тимальная температура роста (37±1) о С.

Идентификация проводилась после морфологи-
ческого подтверждения клонов аутоштаммов лакто-
бактерий с применением метода MALDI-TOF масс-
спектрометрии по микробным маркёрам из числа 
высших жирных кислот (VITEK® MS, Франция). От-
дельные аутоштаммы секвенированы по консерватив-
ному гену 16S рРНК по заказу в НИЦ «Курчатовский 
институт» - ГосНИИгенетика (Москва).

Адгезия Lactobacillus spp. к буккальному эпите-
лию. Соскоб буккального эпителия осуществляли 
стерильным деревянным шпателем с внутренней по-
верхности щеки человека. Для изучения адгезивной 
активности по А. Г. Бойцову и соавт. [28],  в пробирки 
вносили 800 мкл суспензии эпителиальных клеток и 
600 мкл суспензии лактобактерий. Содержимое про-

бирок тщательно перемешивали и инкубировали в 
течение 2 ч при температуре 37 оС с периодическим 
повторным перемешиванием путём переворачива-
ния пробирок. После инкубации неадсорбированные 
клетки бактерий удаляли путём двухкратного отмы-
вания и центрифугирования (1000 об/мин в течение 
3-х минут). Из осадка готовили мазки, которые после 
фиксации окрашивали генциановым фиолетовым. При 
микроскопии препарата подсчитывали количество кле-
ток бактерий, прикрепившихся к поверхности каждой 
эпителиальной клетки. Подсчёт проводили не менее 
чем у 5-ти клеток эпителиоцитов и определяли индекс 
адгезивности микроорганизмов (ИАМ) по среднему 
числу адгезировавшихся микроорганизмов. Микро-
организмы считали неадгезивными при ИАМ≤10,5; 
низкоадгезивными - от 10,51 до 20,5; имели среднюю 
степень адгезии при ИАМ от 20,51-39,5,  высокоадге-
зивными - при ИАМ≥40 и больше.

Исследование кислотообразующей активно-
сти аутоштаммов. Культуры аутоштаммов лакто-
бактерий выращивали на питательной среде МРС. 
Через 2 суток путём смыва 0,9% раствором натрия 
хлорида получали суспензию лактобацилл в кон-
центрации 109 КОЕ/мл. В пробирки разливали по 
25 мл среды и вносили по 2,5 мл суспензии чистых 
культур. Содержимое тщательно перемешивали и 
выдерживали в течение 44±4 ч при температуре 37 
°C. После инкубации проводили определение кис-
лотности в каждой пробирке. Для этого пробы (по 
10,0 мл) титровали раствором гидрооксида натрия в 
концентрации 0,1 моль/л в присутствии индикатора 
фенолфталеина: добавляли по 2-3 капли индикато-
ра до появления стойкого слабо-розового окраши-
вания, затем по каплям добавляли гидрооксид на-
трия. Активность кислотообразования определяли 
в градусах Тернера (Т°) и вычисляли по формуле:     
 Т=а*к*10,  где: 

а - количество миллилитров раствора гидроксида 
натрия в концентрации 0,1 моль/л; к - 1,03 - поправка 
к титру раствора гидроксида натрия в концентрации 
0,1 моль/л; Т - условная величина, выраженная в мл 
щелочи, использованная  на титрование 10 мл иссле-
дуемой суспензии.

Учёт активности кислотообразования считали со-
гласно полученным данным: 99.9 (°Т) и менее - низ-
кая активность; 100.0-149.9 (°Т) - средняя; 150.0 (°Т) 
и более - высокая.

Определение чувствительности Lactobacillus 
spp. к антибактериальным препаратам (АМП) с 
помощью диско-диффузионного метода (ДДМ). Ис-
пользовали чашки Петри диаметром 90 мм, содержа-
щие не менее 20-25 мл питательной среды. Диски с 
АМП (НИЦФ, Санкт-Петербург) наносили с помощью 
стерильного пинцета через 10-15 минут после посе-
ва. Расстояние от диска до края чашки и между дис-
ками составляло 15-20 мм. Чтобы диски равномерно 
контактировали с поверхностью питательной среды, 
аккуратно прижимали их пинцетом. Сразу после этого 
чашки помещали в инкубатор, содержащий 5±2% CO2 
при 37 °С. Оценку результатов проводили через 18-
24 ч инкубации [29]. Все исследуемые штаммы про-

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2023; 68(8)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2023-68-8-480-488

MICROBIOLOGY



483

верены на устойчивость к АМП: ванкомицин (ВА) 30 
мкг, меропенем (МПН) 10 мкг, амикацин (АН) 30 мкг, 
рифампицин (РИФ) 5 мкг, тетрациклин (ТЕТ) 30 мкг, 
норфлоксацин(НОР) 10 мкг, левофлоксацин (ЛФЦ) 5 
мкг, эритромицин (ЭРИ) 15 мкг, кларитромицин (КТМ) 
15 мкг, азитромицин (АРН) 15 мкг, гентамицин (ГЕН) 
10 мкг, цефтриаксон (ЦРО) 30 мкг, цефтазидим (ЦАЗ) 
30 мкг, цефотаксим (ЦТК) 30 мкг, цефепим (ЦПМ) 30 
мкг, имипенем (ИМ) 10 мкг, амоксициллин (АКЦ) 20 
мкг, ампициллин (АМП) 10 мкг, бензилпенициллин 
(ПЕН) 10 мкг, левомицетин (ЛЕВ) 30 мкг.

Антагонизм штаммов Lactobacillus spp. к услов-
но-патогенным микроорганизмам (УПМ). Антаго-
нистическую активность лактобактерий определяли 
диффузионным методом (метод перпендикулярных 
штрихов), основанным на диффузии антибиотиче-
ских веществ, образуемых испытуемыми штаммами 
лактобактерий, в толщу агаровой среды, содержащей 
тест-культуру и подавляющей рост последней. На по-
верхности агаровой среды в чашке Петри высевали 
штрихом экспоненциальную культуру исследуемого 
штамма лактобактерий и инкубировали при опти-

мальной для него температуре (30 и 37 оС соответ-
ственно, для мезофильных и термофильных форм) в 
течение определённого времени (например, 24 ч или 
48 ч) для образования и диффузии в агар ингиби-
торных соединений. Затем перпендикулярно от края 
чашки к штриху выросшей культуры лактобактерий 
подсевали тест-штаммы (Staphylococcus aureus и 
Escherichia coli), не касаясь в зоне 1 мм штриха лак-
тобактерии. Чашку вновь инкубировали в условиях, 
благоприятных для роста тест-культуры. О наличии 
и степени антагонистической активности у испытуе-
мых лактобактерий судили по величине зоны ингиби-
рования на границе со штрихом роста лактобактерий.

Результаты. Лактобактерии на жидкой среде 
МРС-1 вырастали в виде равномерной мути и гомо-
генного белого осадка на дне пробирки, на полужид-
кой среде МРС-2 образовывали изолированные коло-
нии в виде тяжей. На плотной среде МРС-4 штаммы 
L. plantarum образовывали выпуклые, непрозрачные, 
белые колонии, штаммы L. fermentum  - слабовыпу-
клые, полупрозрачные, сероватые колонии. Под ми-
кроскопом видны палочковидные одиночные клетки.

Рис. 1. Частота встречаемости видов Lactobacillus spp. при выделении из кишечника человека при дисбактериозах.

Выделены 182 штаммов Lactobacillus spp., ко-
торые идентифицированы до вида: L. fermentum, L. 
plantarum, L. paracasei, L. acidophilus, L. salivarius, 
L. delbrueckii, L. brevis, L. buchneri, L. crispatus. Чаще 
всего встречались аутоштаммы вида L. paracasei (до 
45,1%), значительно реже L. fermentum, L. plantarum 
(14,8% и 19,2, соответственно)  и очень редко выделя-
лись прочие виды (рис. 1). В ходе анализа способно-
сти к адгезии к буккальному эпителию, антагонизму 
к патогенным бактериям и другим характеристикам 
отобраны наиболее эффективные и перспективные 9 
аутоштаммов лактобактерий, филогенетическое по-
ложение которых подтверждено при секвенировании 
консервативного гена 16S рРНК. Все они депониро-
ваны во Всероссийской коллекции промышленных 
микроорганизмов (БРЦ ВКПМ) (Москва), и промар-
кированы для коллекции (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Наименование штаммов для коллекции

№ п/п Название штамма Вид Lactobacillus spp.
1 9SM L. paracasei
2 Dec 1 L. plantarum
3 12 Pet L. fermentum
4 Ku-f L. fermentum
5 14 Ul-d L. delbrueckii
6 15 Sul-c L. paracasei
7 10 POD L. fermentum
8 7LV L. plantarum
9 Куз 2 L. paracasei

Адгезия Lactobacillus spp. к буккальному эпи-
телию. Проведённые исследования показали, что 
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выделенные от конкретного лица аутоштаммы лак-
тобактерий обладали наибольшей адгезивностью к 
буккальным эпителиоцитам того же индивидуума 
(ИАМ≥40,0), и меньшей способностью к адгезии, к 
эпителиоцитам других людей. Перекрёстная адгезия 

аутоштаммов лактобактерий, полученных от других 
лиц к эпителию конкретного индивидуума показала, 
что можно выделить аутоштаммы Lactobacillus spp., 
которые адгезировались к эпителиоцитам разных лю-
дей с высоким уровнем индекса адгезии (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Перекрёстная адгезивность аутоштаммов к буккальным эпителиоцитам (в %)

Аутоштаммы Lactobacillus 
spp. Высокая, ИАМ≥40 Средняя, ИАМ≥20,51-39,5 Низкая, ИАМ ≥10,5-20,5 Неадгезивная, 

ИАМ≤10,5
9SM 70 20 10 0
Dec 1 70 20 10 0
12 Pet 50 40 10 0
Ku-f 50 40 10 0

14 Ul-d 60 10 30 0
15 Sul-c 70 20 10 0
10 POD 80 20 0 0

7LV 70 20 10 0
Куз 2 60 30 10 0

Примечание. ИАМ - индекс адгезивности микроорганизмов.

Высоким уровнем адгезии из 182 выделенных от раз-
ных лиц аутоштаммов лактобактерий обладали высоким 
уровнем перекрёстной адгезии 9 аутоштаммов. Они по-

казали ИАМ≥40,0 у более, чем 50% пациентов. Лучшую 
адгезию показал аутоштамм 10 POD (ИАМ≥40,0 у 80% 
исследуемых пациентов) (рис. 2, а, б).

                                           а                                                                                            б

Рис. 2. Адгезия Lactobacillus spp. к буккальному эпителию.
а - низкий индекс адгезии к эпителиоцитам (ИАМ≥10,5-20,5); б - высокий индекс адгезии к эпителиоцитам (ИАМ≥40).

Отобранные 9 аутоштаммов имели хорошую кис-
лотообразующую и антагонистическую активности к 
УПМ (табл. 3).

В среднем зона подавления S. аureus составила 22 
мм, а E. coli - 23,7 мм.

Все штаммы имели высокую степень кислотоо-
бразования (более 150.0 °Т), что показывает эффек-
тивность Lactobacillus spp. создавать кислую среду.

Все исследуемые штаммы проверены на устойчи-
вость к АМП: ванкомицин (ВА) 30 мкг, меропенем 
(МПН) 10 мкг, амикацин (АН) 30 мкг, рифампицин 
(РИФ) 5 мкг, тетрациклин (ТЕТ) 30 мкг, норфлокса-
цин (НОР) 10 мкг, левофлоксацин (ЛФЦ) 5 мкг, эри-
тромицин (ЭРИ) 15 мкг, кларитромицин (КТМ) 15 
мкг, азитромицин (АРН) 15 мкг, гентамицин (ГЕН) 
10 мкг, цефтриаксон (ЦРО) 30 мкг, цефтазидим (ЦАЗ) 
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30 мкг, цефотаксим (ЦТК) 30 мкг, цефепим (ЦПМ) 30 
мкг, имипенем (ИМ) 10 мкг, амоксициллин (АКЦ) 20 
мкг, ампициллин (АМП) 10 мкг, бензилпенициллин 
(ПЕН) 10 мкг, левомицетин (ЛЕВ) 30 мкг.

Все 9 штаммов оказались устойчивы к ванкоми-
цину (ВА) 30 мкг, который относится к группе гли-
копептидов и оказывает бактерицидное действие, 
нарушает синтез клеточной стенки, проницаемость 
цитоплазматической мембраны и синтез РНК бакте-
рий, активен в отношении грамположительных бак-
терий: Staphylococcus spp. (включая штаммы, проду-
цирующие пенициллиназу и метициллинрезистент-
ные штаммы), Streptococcus spp., Enterococcus spp., 
Corynebacterium spp., Listeria spp., Actinomyces spp., 
Clostridium spp. (в том числе, Clostridium difficile).

Промежуточную устойчивость к норфлоксацину 
имели штаммы Ku-f, Куз 2, 15 Sul-c, устойчивыми 
оказались Dec 1 и 7LV. Норфлоксацин - синтетиче-
ский АМП группы фторхинолонов широкого спектра 
действия. Оказывает бактерицидное действие, пода-
вляя ДНК-гиразу, нарушает процесс суперспирали-
зации ДНК. Высокоактивен в отношении большин-
ства грамотрицательных бактерий: E. coli, Salmonella 
spp., Shigella spp., Proteus spp., Morganella morganii, 
Klebsiella spp. (в том числе, Klebsiella pneumoniae), 
Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter spp., Yersin-
ia spp., Providencia spp., Haemophilus influenzae, Pseu-
domonas aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria 
meningitides, активен в отношении некоторых грампо-
ложительных бактерий (в том числе, S. aureus).

Обсуждение. Выделение новых штаммов ауто-
пробиотиков является важным направлением в пер-
сонализированной медицине, аутоштаммы обладают 
всеми достоинствами коммерческих пробиотиков. 
Для этого необходимо продолжать поиски таких по-
лезных Lactobacillus spp., исследовать их эффектив-
ность при лечении различных заболеваний.

Показано, что в выбранной группе пациентов, ча-
ще всего встречались аутоштаммы вида L. paracasei 
(до 45,1%), значительно реже L. fermentum, L. plan-
tarum (19,2 и 14,8%, соответственно) и очень редко 
выделялись остальные виды (см. рис. 1).

Т а б л и ц а  3

Антагонизм аутоштаммов к УПМ и их кислотообразующая активность

Штамм
Антагонизм к УПМ Кислотообразующая актив-

ность (Т0)Staphylococcus aureus, мм Escherichia coli, мм

9SM 22±2 23±2 250

Dec 1 22±1 25±2 235
12 Pet 22±1 24±3 255
Ku-f 24±2 25±3 250

14 Ul-d 23±2 24±2 250
15 Sul-c 19±1 20±2 250
10 POD 22±1 23±2 200

7LV 23±2 27±1 247
Куз 2 21±1 23±1 250

Высокая адгезивная способность штаммов важна 
для прикрепления к поверхности кишечника и об-
разования биоплёнок. Адгезия кишечных бактерий 
к эпителиальным клеткам является важным шагом к 
колонизации поверхности кишечника или возникно-
вению заболевания. Патогенные бактерии связывают-
ся с рецепторами эпителиальных клеток кишечника 
и образуют плотные контакты, размножаются и про-
дуцируют ферменты или токсины, вызывающие забо-
левание у человека, они могут образовывать плотную 
биоплёнку, что увеличивает их резистентность к АМП 
[30]. Lactobacillus spp. с высокой адгезивной способ-
ностью могут ингибировать активность патогенных 
бактерий, которые колонизируют кишечный тракт, 
могут уменьшать взаимодействие между патогенны-
ми бактериями и слизистой оболочкой кишечника, 
конкурируя за рецепторы для адгезии эпителиальных 
клеток, и ингибировать образование биоплёнок пато-
генными бактериями [30-33]. Исследование адгезив-
ных способностей лактобактерий имеют большую 
значимость. Показано, что пробиотики на основе 
Pediococcus pentosaceus 2-5 и L. reuteri L-3 ингиби-
руют рост и адгезию энтеропатогенных бактерий к 
клеткам Caco-2, за счёт своей высокой адгезивной 
способности к данным клеткам (26,37% и 21,57%, со-
ответственно) [34]. Наши результаты показали, что 
выделенные 9 аутоштаммов Lactobacillus spp. лакто-
бактерий обладают высоким уровнем перекрёстной 
адгезии. Они показали ИАМ≥40,0 более чем у 50% 
пациентов. Лучшую адгезию показал аутоштамм 10 
POD (ИАМ≥40,0) у 80% исследуемых пациентов (см. 
рис. 2). Штаммы Lactobacillus spp.,  имеющие  вы-
сокий уровень адгезии к эпителиоцитам не только 
конкретного лица, от которого эти аутоштаммы вы-
делены, но и к эпителиоцитам других людей, имеют 
универсальные адгезивные свойства и могут быть 
предложены в качестве универсального пробиотика.

После успешного проникновения и колонизации 
кишечника аутоштаммами Lactobacillus spp. должны 
обладать способностью ингибировать прикрепление 
и размножение патогенных бактерий в кишечнике, 
поскольку основным механизмом кишечной инфек-
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ции является адгезия патогенных бактерий к поверх-
ности слизистой оболочки кишечника. Механиз-
мы действия лактобактерий на кишечные патогены 
сложны и многофакторны, но в основном включают 
выработку ингибирующих веществ, ингибирование 
адгезии патогенных бактерий, модуляцию иммунной 
системы, улучшение барьерной функции организма 
[35]. Как показали наши исследования, все отобран-
ные штаммы Lactobacillus spp. активно ингибируют 
рост E. coli и S. aureus, что свидетельствует об их вы-
сокой эффективности.

Показатели устойчивости к антимикробным пре-
паратам могут быть полезны врачам-клиницистам 
для лечения кишечных инфекций, где одновременный 
приём АМП может влиять на терапию. Некоторые ви-
ды лактобацилл обладают природной устойчивостью 
к ванкомицину и аминогликозидам [17, 36], тогда как 
другие гликопептиды обладают различной актив-
ностью в отношении разных видов и штаммов [34]. 
Чаще всего встречается устойчивость к метронидазо-
лу и ванкомицину, соответственно не погибают при 
одновременном лечении данными антимикробными 
препаратами. Одновременно с этим, многие виды 
восприимчивы к пенициллину и ампициллину, поэто-
му при лечении рекомендуется соблюдать осторож-
ность [38]. Отобранные штаммы имели устойчивость 
к ванкомицину, а штаммы Dec 1 и 7LV к норфлокса-
цину. Соответственно, при лечении данными АМП 
возможно одновременное применение и АМП и про-
биотиков на основе соответствующих аутоштаммов 
Lactobacillus spp.

Заключение. Полученные аутоштаммы 
Lactobacillus spp. обладают высокой адгезионной спо-
собностью, кислотообразующей и антагонистической 
активностью и могут быть определены как кандидаты 
для дальнейших исследований и создания эффектив-
ных новых пробиотиков. Они могут применяться в 
качестве вспомогательных препаратов для повыше-
ния эффективности лекарственной терапии и кон-
троля заболеваний, вызываемых энтеропатогенными 
бактериями. Чтобы использовать эти аутоштаммы в 
пробиотических препаратах, необходимо провести их 
дальнейшие испытания на животных моделях и пол-
нее оценить их лечебный потенциал.
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