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Интеллектуальный вектор 
современной эпохи

• От коллекции достижений различных 
наук ( в том числе физико-химии живого) 
к целостному представлению о 
естественных технологиях живых 
систем, определяющих сущность 
живого, и далее к холистической 
парадигме, объединяющей человека как 
организм и как личность, его внутренний 
и окружающий мир.



 « Западный образ жизни, похоже, 
движется в сторону увеличения энтропии, 
экологического и технологического хаоса, 
экологичечкой катастрофы и в конечном 
счете приводит к душевной 
разобщенности и духовному распаду.   ( М. 
Берман)»



Россия – страна пророков
The land of Prophets is Russia

И.И. Мечников (1845-1916) В.И. Вернадский (1863-1945) А.М. Уголев (1926-1991)

I.I. Mechnikov (1845-1916) V.I. Vernadsky (1863-1945) A.M. Ugolev (1926-1991)



А.Л.Чижевский (1897-1964)
Научное наследие

«Русский космизм»- «новое направление научной мысли
Фундаментальные основы материального мира, связанные с 
обоснованием единства всего сущего в саморегулирующейся 

Вселенной
Космические влияния на земные процессы ( в т.ч. социальные  .
биологические) Превращение космической энергии (солнца) в 
энергию психических процессов, определяющих социально-

исторические процессы.( Антропоприродная гармония)

Перспективы человечества в условиях нарастающих техногенных 
проблем?

Человек – устроитель Вселенной: Homo  faber (человек умелый) 



ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 

(экологическая, генетическая, физическая, 
физиологическая культура)

ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ 
(культура питания)

(составляющая биологической культуры)

БИОЛОГИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 
свод гуманистических, этических, биологических, 
физиологических правил, основанных на законах 

природы



Теория медицины «Ноосферно-

антропогенной гармонии»

• 1.В процессе формирования ноосферы, где человек 
стал решающей геологической  силой, приближается 
предел прежней парадигмы развития человеческой 
популяции. 

• 2.Наступающая глобальная экологическая  
катастрофа, как следствие научной и хозяйственной 
деятельности,  требует перехода к управляемой   
социоприродной ноосферной эволюции  на базе  
человеческого  интеллекта.

• 3.Развитие ноосферы как социоприродной стадии 
эволюции « системы Земля» требует гармоничных  
отношений человека с окружающим и внутренним 
миром  (эндоэкологией и  микробиотой), что является 
основой его здоровья и  социального  благополучия.



Т. «ноосферно-антропогенной гармонии»
(2)

• 4.Человек – надорганизменная система,  включающая 
микробиоту и  организм человека, которые 
регулируют его метаболический фенотип  и 
определяют состояние  здоровья  или  болезни.

• 5.Антропогенные воздействия на природу и их 
неблагоприятные последствия  вызвали глубокие 
нарушения эволюционно сложившихся 
симибиотических микробиоценозов  и человека, 
нарушение  баланса базовых систем регуляции  и 
истощение  механизмов адап

•  тации  с развитием  метаболического  дисбалалнса.

• 6.Метаболический дисбаланс привел  к 
формированию трех  основных групп заболеваний: 1.
аддикции, неврозы и психозы; 2. болезни нарушений 
обмена и опухоли; 3. дисбиоз и дисбактериоз.



Т.» ноосферно- антропогенной гармонии « 
(3)

• 7.Микробиота участвует в формировании 
заболеваний. Управление микробиотой –

эффективный способ профилактики и лечения.
• 8.Экологические риски – соматотропные и 

психотропные факторы этиологии заболеваний.. 

• 9. Социальное поведение общества и его 
индивидуумов требует перехода от тотального 
гедонизма  к гармонии  запросов и возможностей  без 
ущерба для себя и окружающей среды.

• 10. Интеллект – основное богатство  человеческой 
популяции в процессе перехода от Homo sapiens  к  
Homo  faber ( человек умелый).



Этапы формирования болезней человека в процессе эволюции 
биосферы в ноосферу

Человек – решающая геологическая сила
Антропогенные воздействия

на природу и их последствия (истощение, загрязнение биосферы)

Глубокие нарушения эволюционно сложившихся симбиотических
микробиоценозов и человека

Нарушение баланса базовых систем регуляции и
истощение механизмов адаптации

Метаболический дисбаланс (увеличение массы тела, ОЦК, АД,
дислипотпротеидемия, избыток активных форм кислорода и др.)

Аддикции,
 неврозы,
 психозы

Болезни нарушения обмена
(метаболический синдром,
ИБС, СД 2, ХСН, ГБ и др.), 

аллергии, опухоли

Инфекции,
дисбиоз





Формула медицины будущего

• ПППМ = ПД + КД + МБ, где
• ПППМ – предиктивно-превентивно-

персонифицированная медицина;

• ПД – профилактические дисциплины;

• КД – клинические дисциплины;

• МБ – многомерная биология.



Диагностика здоровья и болезней:
Первичное здоровье –совокупность врожденной предрасположенности 

к заболеваниям с врожденным резервом саногенных процессов.
(Один В.И.)

Качество 
первичного 
здоровья

Врожденная саногенность:
•Семейное долгожительство;
•Большое количество детей;
•Полигамность;

Врожденная патогенность:
•Возрастассоциированные заболевания 
в семье;

•Наследственные заболевания: 
генетическая нестабильность, мутации 
(предиктиваня генетика);

Д И А Г Н О С Т И К А 

Исследование 
морфофункциональног

о 
состояния органов

Геномика Протеомика Метаболомик
а Микробиомика

Предиктивно-превентивно-
персонифицированная медицина



























Многомерная биология (high dimensional biology) 
как основа медицины XXI века

Цепь событий:  гены – ДНК – РНК – белки-метаболиты – биохимические и 
физиологические процессы – болезни – диагностика – индивидуальное лечение  
(предиктивно-превентивно-персонифицированная медицина)

Геноми
-ка 
(ДНК) 
идентифик
а-ция генов 
и 
определен
ие 
предраспо
ложенност
и и 
метаболи-
ческого 
профиля 
болезней
(Эпигеноми
ка,
метагеном
ика)

Протеоми-
ка 
идентификация 
и 
количественное 
определения 
всех 
индивидуальны
х белков 
различных 
тканей и клеток

Транскрипто
мика (РНК)

-идентификация 
матричных РНК, 
кодирующих белки, 

- определение 
каждой 
индивидуальной 
мРНК и 
закономерностей 
экспрессии генов, 
кодирующих белки; 

- определение 
транскрипционного 
профиля болезней

РНомика  
идентификаци
я всех не 
кодирующих 
рНК, 
определение 
количества 
каждой 
индивидуальн
ой нкРНК, 
закономерност
ей экспрессии 
всех нкРНК, 
регуляция 
экспрессии 
генов на 
уровне 
трансляции

Метаболо-
мика 
идентификаци
я и 
определение 
количества 
всех 
синтезируемых 
метаболитов; 
определение 
направленност
и изменения 
метаболизма( 
Метаболическ
ий  
фингерпринти
нг и м. 
профилирован
ие).

Биоинфор-
матика  
использование 
математическо
й и 
вычислительно
й техники для 
анализа 
биологических 
процессов на 
клеточном и 
молекулярном 
уровнях



Концепция развития европейского 
здравоохранения до 2040 года

Периоды
«Ледниковый» «Силиконовый» «Золотой»
Старая модель:
Бюджетное и коммерческое 
здравоохранение
(недостаточное 
финансирование), 
диагностика болезней 
(поздняя) по факту 
обращения, ненадлежащее 
просвещение населения, не 
разработана до- 
нозологическая диагностика

Разработка информационных 
технологий  просвещения 
населения, разработка 
донозологической диагностики с 
включением ОМИК-технологий
-генная диагностика 
(внутриутробно- гены 
предрасположенности) будущих 
заболеваний до появления их 
признаков
-прицельное раннее 
обследование
-биодатчики у каждого пациента, 
определяющие его здоровье
(электронная медицина, контакт 
с врачами через электронные 
системы (в «облаке» вся 
информация о пациенте)

Совершенствование 
информационных 
технологий просвещения 
населения,создание 
единых 
транснациональных 
электронных центров 
диагностики и 
узкоспециализированного 
лечения. «В облаке» 
содержится вся 
информация о пациентах. 
полученная с электронных 
датчиков, определяющих 
предрасположенность, 
ранние отклонения в 
здоровье, лечение и 
профилактику 
заболеваний.





Коллективный геном (метагеном)

• 1.Репликация ДНК (1-3 млрд. в день) Мутации ( в 
половых клетках передаются по наследству)–ошибки 
воспроизведения полинуклеотидной цепи в 
хромосомной и митохондриальной ДНК: замена 
одиночных или нескольких нуклеотидов. 
амплификация гена, включение подвижных 
генетических элементов, вставки и удаление 
нуклеотидов.                                                             2.
Последствия мутаций: морфологические и 
метаболические изменения, предрасположенность к 
заболеваниям (генетический компонент) , 
индивидуальные реакции  на пищу, лекарства и 
другие воздействия.













Надорганизм

Микробиота Организм человека

Регуляция метаболического
фенотипа

(изменения в экспрессии
генов, транскрипционном

профиле генома РНК-тканей)

БолезниЗдоровье



Рейтинг наиболее 
значительных научных 
достижений 2013 года

В «Top-10» научных достижений 2013 г.:

п.8 «Выявление определяющего влияния 
кишечной микрофлоры на практически все 

процессы организма, включая мозговую 
деятельность и ее роль в развитии 

различных заболеваний»

(Журнал «Science»)





Диалектика взаимоотношений внешней среды, человека, 
микробиоты. Причины и следствия нарушения 

эндоэкологии человека

Болезни нарушенной 
эндоэкологии 

(эндоэкологическая болезнь, 
болезни качественных и 

количественных нарушений 
микробиоты)

Неадекватное питание, 
дефицит (избыток) 

нутриентов, ГМИ и др.

Хронические инфекционные 
и паразитарные 

заболевания, очаговые 
инфекции

Аллергические 
болезни

Заболевания, 
связанные с 
нарушением 

питания и обмена 
веществ

Хронические 
интоксикации 

(алкоголь, курение, 
ксенобиотики и т.п.)

Неблагоприятное 
воздействие 

факторов 
окружающеё среды 
(ОВ, PW. СВЧ и др.)

Синдром дисбиоза 
(дисбактериоза), 

нарушение 
пищеварения и 

всасывания

Депрессии, 
неврозы, 

вегетативные 
дисфункции



Ось «Микробиом – Мозг – Кишечник»*
• Ось включает эндокринные 

(кортизол), иммунные (цитокины) 
и нейрогуморальные пути (n. 
vagus и нервная система 
кишечника)

• Гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковая ось регулирует 
секрецию кортизола,  влияющего 
на модуляцию иммунного 
ответа, проницаемость и 
барьерную функцию 
кишечника

• N. vagus и метаболизм 
триптофана (прекурсор 
серотонина) вовлечены во 
взаимодействие микробиоты и 
ЦНС

• КЖК и нейроактивные 
метаболиты микробиоты 
модулируют ЦНС

• Микробиота достоверно влияет на 
серотонинэргическую 
нейротрансмиссию в ЦНС с 
участием нейрогуморальных 
механизмов, связанных с 
метаболизмом триптофана 
(Clarke G. et al., 2012)*Cryan J.F. & Dinan T.G., 2012



Митохондрии и мембраны 
симбиотических микроорганизмов 
следует рассматривать как единый  

метаболически активный 
коллективный «орган», ответственный  
за синтез энергии в организме хозяина 
и источник соединений, регулирующих 

эпигеномную экспрессию генов в 
ядерном, митохондриальном  и 

микробном его геномах (Б.А.
Шендеров,2012)



Метаболический диалог хозяина и микробиоты 
(глобальные, универсальные регуляторы 

внутри – и межпопуляционной коммуникации)

• Три источника метаболитов и аутоиндукторов: 
пища, метаболические реакции хозяина, 
микробиота.

• Метаболиты микробиоты, образующиеся из 
компонентов микроорганизмов или в 
результате ее метаболической деятельности:
субстраты, ко-субстраты, ферменты , 
коферменты, лактоны,феромоны, лектины, 
триметиламин, газовые  молекулы, АТФ, 
низкомолекулярные соединения (хемокины, 
модулины  сигнальные молекулы и др.)



Метаболическое взаимодействие 
микробиоты и организма-хозяина*

*Holmes E, Li JV, Marchesi JR, Nicholson JK. Cell Metab. 2012; Nicholson JK et al. Science. 2012 

Нейротрансмитте
ры

Аминокислоты с 
РЦ

КЖК

Пр-ты 
метаболизма 

фосфолипидов
Триглицериды / 

ЖК
Витамины 

микроб. 
происхождения 

(K)Кометаболиты 
фенолов и ААК

Метаболизм 
холина

Ферментация пищевых 
волокон

Метаболизм 
белков

Метаболизм 
жиров

Метаболизм желчных 
кислот

Лимфатическ
ая 

система



Энтероэндокринные функции микробиоты: 
КЖК – агонисты FFA2 (GPR43) и FFA3 (GPR41): ВЗК, КРР, ожирение, 

СД-2
• Микробиота продуцирует 

метаболиты (КЖК) – лиганды 
рецепторов жирных кислот 
GPR41 и GPR43, 
экспрессируемых 
энтероэндокринными L-
клетками

• Рецепторы ЖК (GPR43, GPR41, 
GPR119 и TGR5) – триггеры 
секреции GLP-1, GLP-2 и PYY

• N-олеоилэтаноламид (OEA) и 
2-олеоилглицерин (2-OG) – 
эндоканнабиоиды, 
модулируемые микробиотой, 
– лиганды рецептора GPR119 

• TGR5 (M-BAR, GPBAR-1 или 
GPR131) – мишень для ЖК

• Кишечные гормоны GLP-1, 
GLP-2 и PYY улучшают 
барьерную функцию 
кишечника, энергетический 
гомеостаз и гомеостаз 
глюкозы

*Cani P.D. et al. Curr Opin Pharmacol. 2013 



Нарушения микробиоценоза кишечника при 
различных заболеваниях*

*Prakash S., 2011



Метагеномные 
маркеры 

микробиоты 
кишечника 

обладают большей 
специфичностью 

в выявлении 
диабета 2-го типа, 

чем маркеры 
генома человека*

*Qin J. et al. Nature. 2012



Рецепторы как терапевтические 
мишени

• Ядерные рецепторы:
– Агонисты и модуляторы PPAR-γ (МС, СД и НАЖБП)

• Глитазоны (троглитазон, росиглитазон и пиоглитазон)
• INT131 – модулятор нетиазолидиндионового ряда
• Природные агонисты PPAR-γ – метаболиты флавоноидов 

[эхинацея, шалфей], ПНЖК: докозагексаеновая и 
эйкозапентаеновая кислоты [сардины, сельдь, семга, 
корюшка], фитановая кислота [морские водоросли])

– Агонисты фарнезоидного X-рецептора (FXR):
• ЖК, в т.ч. ХДХК и обетихолевая кислота (ОХК) (НАЖБП, 

ПБЦ и СД)

– Активаторы орфановых рецепторов HNF4α
• Альверина цитрат (ВЗК)

• Рецепторы жирных кислот:
– Глитазоны (троглитазон, росиглитазон)
– КЖК (ацетат, пропионат, бутират) – природные 

агонисты



Рецепторы жирных кислот (FFA1–4)
как терапевтические мишени

• A – ЛС, в том 
числе на 
основе НМС

• B – диета 
(омега-3-ЖК, 
пищевые 
волокна, 
КЖК)

• C – 
модуляция 
микробиоты 
(пребиотики, 
пробиотики, 
метабиотик
и)

Dranse H.J. et al., 2013

• Улучшение жирового обмена
• Стимуляция секреции инсулина
• Модуляция энергетического 

обмена
• Модуляция воспалительного 

ответа



ПРИЧИНЫ ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОБИОТЫ
 CAUSES

OF MICROBIOTA MODIFICATIONS

• АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ

• НЕДОСТАТОЧНОЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЕ ПИЩЕВЫХ 
ВОЛОКОН, 
НЕПОЛНОЦЕННОЕ ПИТАНИЕ

• СТРЕСС

• КИШЕЧНИЕ И ДРУГИЕ 
ИНФЕКЦИИ

• ХРОНИЧЕСКИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

• СНИЖЕНИЕ ИММУНИТЕТА И 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
РЕЗИСТЕНТНОСТИ

• Antibiotics Treatment 

• Insufficient use of food fibers, 
defective nutrition

• Emotional stress

• Intestinal and others infections

• Chronicle Diseases 

• Decrease of immunity and 
nonspecific resistance



Синдром эндоэкологической 
недостаточности

• Функциональные и морфологические 
изменения органов 

• Кишечная диспепсия
• Дисбиоз
• Метаболические расстройства
• Изменения пищевого статуса



Концепция метаболического дисбиоза

• При абсолютном большинстве заболеваний 
органов пищеварения и многих заболеваниях 
внутренних органов наблюдаются нарушения 
микробиоценоза кишечника (как первичные, так и 
вторичные), проявляющиеся прежде всего 
изменением микробного метаболизма 
(метаболический дисбиоз)

• Метаболический дисбиоз не обязательно (не 
всегда) сопровождается значимыми изменениями 
качественного и/или количественного состава 
микробиоты (микробиологический, или 
таксономический, дисбиоз)  (Ситкин С.И. с 
соавт.)



Пептиды
Олигонуклеотиды
Сахара
Нуклеозиды
Органические кислоты
Кетоновые тела
Альдегиды
Амины
Аминокислоты
Липиды
Стероиды
Алкалоиды
Лекарства 
(ксенобиотики)

Метаболом – комплекс всех 
низкомолекулярных метаболитов 



Возможности метаболомики 
в клинической медицине

• Ранняя диагностика заболеваний, в том числе, 
онкологических, и их прогноз (идентификация 
биомаркеров и предикторов развития заболевания)

• Изучение взаимодействия организма человека и его 
микробиоты

• Оценка эффективности лекарственных препаратов, в 
том числе пробиотиков, пребиотиков, метабиотиков, а 
также восприимчивости к ним

• Оценка функциональности продуктов питания
• Конечная цель (как и всех остальных «омик»-

технологий) – персонифицированный подход к 
здоровью человека







Активный ингредиент
«Метабиотик» на 

основе метаболитов 
B.subtilis

Обще-
укрепляющее 

действие

Иммуно-
модулирующе

е действие

Гепато-
протекторное 

действие

Гиполипид-
емическое 
действие

Ферменты для 
улучшения 

пищеварения

рациональная комбинация с другими активными ингредиентами



БАКТИСТАТИН®
уникальный комплекс 

дополняющих друг друга 3-х природных 
компонентов



Изменения показателей липидного обмена  
на фоне терапии БАКТИСТАТИНОМ

* - различия статистически достоверны (р<0,05).
Е.И. Ткаченко и соавт., 2005

Показатель

Хронический 
гастродуоденит Язвенная болезнь Хронический 

панкреатит
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
Общий 
холестерин, 
ммоль/л

4,79±0,11 4,92±0,16 5,11±0,14 5,23±0,15 6,9±0,22 5,8±0,17*

Триглицериды, 
ммоль/л 1,24±0,05 0,82±0,05* 1,36±0,06 0,94±0,05* 1,64±0,11 1,47±0,07

ЛПВП, ммоль/л 1,18±0,04 1,4±0,04* 1,22±0,06 1,51±0,06* 0,82±0,03 1,1±0,04*

ЛПНП, ммоль/л 2,39±0,18 2,45±0,10 2,50±0,14 2,48±0,12 4,4±0,20 3,26±0,11*

ЛПОНП, 
ммоль/л 0,75±0,02 0,67±0,02 0,84±0,02 0,71±0,02 1,02±0,05 0,86±0,03

Коэффициент 
атерогенности 3,15±0,05 2,41±0,10 3,18±0,06 2,46±0,08 7,41±0,10 4,27±0,08*





Феномен расплаты за достижения в 
фармакотерапии инфекций

• Элиминация ряда патогенов и открытие экологических ниш для 
новых возбудителей

• Антибиотикорезистентные штаммы
• Антибиотикоустойчивые биопленки
• Большая вирулентность штаммов и длительность колонизации 

биопленок
• Горизонтальный перенос плазмид или «островов 

патогенности» с появлением новых патогенных и вирулентных 
возбудителей

• Передача генов устойчивости к антибиотикам и токсинов 
«хорошими» лактобациллами и бифидобактериями, 
способными вызывать септические состояния

• Нарушение последовательности колонизации организма 
ребенка пробиотиками с развитием иммунных, аллергических 
и инфекционных осложнений. (Последовательность 
колонизации: стрепто-, энтеро-, стафилококки, кишечная 
палочка, далее – бифидо-, лактофлора, бактероиды)



Основные направления 
фармакотерапии инфекций 

I. Традиционные:
- вакцины (против микроорганизмов и их компонентов);
- сыворотки;
- антибиотики;
- бактериофаги.
II. Новые:
- про- (пре-, сим-, син-,мета-) биотики и факторы микробного 

антагонизма;
- препараты на основе антисмысловых РНК (гибридизация 

образующихся молекул информационной РНК с искусственными 
фрагментами РНК, блокирующими синтез токсинов и т.п.);

- препараты, блокирующие образование регуляторов «чувства 
кворума», переход с планктонной на пленочную форму 
микроорганизмов

«Инфекционный процесс-
дисбиоз с превалированием 
одного или нескольких 
возбудителей в составе 
микробиоценоза.»
 А.Н. Суворов, 2014

      «Остановите убийство 
полезных                             
бактерий»                                            

М. Блазер, Natura, 2011

 



Структура пищи ХХI века

ПИЩА ХХI 
века

ТРАДИЦИОННЫЕ 
(НАТУРАЛЬНЫЕ) ПРОДУКТЫ

ГЕНЕТИЧЕСКИ 
МОДИФИЦИРОВАННЫЕ 

НАТУРАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ 

ДОБАВКИ К ПИЩЕ

НАТУРАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ 
МОДИФИЦИРОВАННОГО 

(ЗАДАННОГО) ХИМИЧЕСКОГО 
СОСТАВА



Определение функционального питания 
согласно  ILSI Europe

Питание может называться  «функциональным», если 
удовлетворительным образом показано его 

положительное воздействие на одну или  несколько 
основных функций организма человека, превышающее 

обычный питательный эффект, приводя либо к 
улучшению состояния здоровья, либо снижению риска 

возникновения различных заболеваний.

 



Категории продуктов функционального 
питания (M.B.Roberfroid, 2002)

•Дополнительно обогащенные каким-либо функциональным 
инградиентом. Естественно содержащие требуемые количества 
функционального ингредиента или группы их;

•ингредиентом или группой их;
•Из которых удален компонент, препятствующий проявлению 
физиологической активности, присутствующих в них 
функциональных ингредиентов;

•Ингредиенты модифицированы таким образом, что начинают 
проявлять свою биологически активную физиологическую 
активность, или эта активность усиливается;

•При модификации биологическая усвояемость 
функциональных ингредиентов увеличивается;

•В результате применения комбинации вышеуказанных 
технологических приемов, приобретают способность сохранять 
или улучшать физическое и психическое здоровье человека 
и/или снижать риск возникновения заболеваний.



Обусловленность IQ

Роль окружающей 
среды

Наследственная 
функция интеллекта



Факторы питания, оказывающие 
влияние на повышение уровня 

интеллекта

1. Повышение в рационе квоты белка (усиленное 
белково-энергетическое питание)

2. Восполнение йодо-дефицита (препараты 
йода) и его профилактика (йодированная 
соль)

3. Витаминизация пищи и употребление 
витаминоподобных веществ (препараты L-
карнитина)

4. Коррекция нарушений микробиоценоза 
кишечника пробиотиками,метабиотиками  и 
пребиотиками



Обучение

«Попытки повышения IQ путем 
целенаправленного обучения, 
улучшения жилищных условий, 
создания специальных классов 
оказались неэффективными.»

                                   Г.Ю.Айзенк



     «Из общего правила о том, что мало 
что можно сделать для улучшения IQ, 
есть одно исключение:
 дети едят  мало овощей и фруктов, 
если они начинают получать 
необходимую дозу витаминов и 
минеральных веществ, их IQ заметно 
возрастает.»

Г.Ю. Айзенк



Поступление холестерина в 
сутки

Метаболические пути холестерина в организме человека

Пища – 0,5 г Эндогенный синтез
печенью и др. органами – 1,0 г

Синтез микробиотой
0,1-0,5 г

В организме человека
150 г холестеринаНервная и

мышечная 
ткань
– 100 г

Участие холестерина
в обмене:

- клеточные мембраны,
- кортикостероиды,
- половые гормоны,
- витамин D,
- желчные кислоты

Холестерин плазмы крови – 8 г

Удаление холестерина:
- окисление в желчные 
кислоты
(1 г/сут),

- синтез стероидов (0,04 г/сут),
- удаление с калом (0,25 г/сут),
- удаление с калом в виде
копростанола,и других
метаболитов (0,5 г/сут),

- удаление с мочой (0,002 
г/сут)

(увеличение поступления холестерина с пищей, дисбиоз, нарушение 
энтерогепатической циркуляции, метаболизма холестерина и стероидов, 

включения холестерина в мембраны,оксидативный стресс)

Дислипопротеидемия

Образование
атеросклеротической бляшки

(холестерин + иммунные клетки, 
фибробласты,

эндотелий, токсины микробов)

Невостребованность холестерина по основным метаболическим путям

Рис. 2





11 принципов структурно-функциональной организации 
эндогенного микробиоценоза (микробиоты) человека

1 –  Человек с общебиологических позиций – надорганизм, включающий геном, 
метаболом и протеом микроорганизмов, взаимозависимый от генотипа, возраста, 
пола, диеты, внешних воздействий и осуществляющий двойной контроль 
внутренней среды.

2 –  Микробиота распределена в виде микробных сообществ локусов и существует 
в виде планктона и биопленок, прикрепленных к стенке органа в пристеночном 
слое муцина.

3 –  Микробы в биопленке сбалансированы по видовому составу и 
функциональному распределению. Их социальное поведение (quorum sensing), 
отличное от индивидуального, обусловлено единой генетической системой 
сообщества, определяющей их трофические, метаболические и регуляторные 
связи между собой и с организмом хозяина.

4 –  «Парацитология биопленки» – структуры, похожей на орган, обеспечивает 
стабильное функционирование всего организма и его здоровья, участие в 
патогенезе и саногенезе различных заболеваний.

5 –  Метаболические и регуляторные взаимосвязи хозяина и микробиоты 
(синергизм, мутуализм, комменсализм, синтрофия, паразитизм, конкуренция) – 
единое целое.



11 принципов структурно-функциональной 
организации эндогенного микробиоценоза 

(микробиоты) человека
6 –  Микробиота человека наследственно обусловлена, генетически 
детерминирована, индивидуальна, специфична.

7 –  Микроорганизмы биопленок и  пробиотиков биологически несовместимы, 
но пробиотики влияют на «социальное поведение» микробиоты (конкуренция за 
рецепторы, метаболиты, выделение энтероцинов, снижение  pH и др.).

8 –  Микробиота – первичный защитный барьер организма.

9 –  Инфекционные процессы полимикробны, протекают с участием 
представителей микробиоты и механизма транслокации микроорганизмов.

10 – Метаболиты микроорганизмов – фактор здоровья и долголетия 
(плазмалоген из мембраны анаэробов как регулятор обмена холестерина, липидов, 
окисления ПЖК, витамины и др.). 

11 –  Принципы лечения заболеваний: 1) коррекция микробиоты (про-, пре-, 
сим-, син-, метабиотики); 2) применение агонистов (антагонистов) рецепторов; 3) 
коррекция метаболического профиля заболеваний.



 
ПОСТУЛАТЫ ТЕОРИИ ПАТОЛОГИИ ВНУТРЕННИХ 
ОРГАНОВ, СВЯЗАННОЙ С ТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ 

ИНФЕКЦИЯМИ

 1. Нормальный биоценоз организма – одно из решающих 
условий здоровья.

2.Терапевтические инфекции обладают слабой 
вирулентностью и патогенностью и для формирования 
патологии требуют участия других факторов – «ФАКТОРОВ 
РИСКА».
 3. Активация эндогенной микрофлоры, ранее 
осуществовавшей в организме по принципу мутуализма или 
комменсализма – завершающий этап снижения 
иммунобиологической защиты и формирования заболеваний.
 4. Формируемая патология внутренних органов 
детерминирована иммунобиологическими свойствами 
активированной микрофлоры («терапевтические инфекции») и 
морфо-функциональными особенностями органа. 



Единая многомерная медицина
Этапы диагностики, лечения и 

профилактики
• I. Определение предрасположенности к заболеваниям:

– Определение мутаций в генах в доклиническую стадию;
– Определение маркерных генов патологии (Геномика 

человека и его микробиоты)
• II. а) Определение биологических индикаторов 

заболеваний:
– Определение для каждого заболевания качественного и 

количественного профиля всех синтезированных РНК, 
синтеза кодируемых ими белков, а также рибосомальных, 
транспортных и других РНК.

– Определение микроРНК (19-22 нуклеотида, комплементарных 
участку м-РНК, подлежащему интактивации) 
(Транскриптомика, РНомика)

• II. б). Определение специфических нозологических 
профилей метаболизма:
– Определение белков, соотношение концентраций 

метаболитов, связанных с энергетикой, метаболизмом, 
структурой и функцией органов;

– Построение протеома, характерного для болезни 
(Протеомика)



Единая многомерная медицина
Этапы диагностики, лечения и 

профилактики
• III. Изучение состояния эндогенного 

микробиоценоза и его регуляторных влияний 
(Микробиомика)

• IV. Определение состояния структуры и функции 
органов

• V. Диагностика:
– Построение многомерной компьютерной модели болезни 

на основе определенного адекватного для различных 
болезней комплекса маркёров с нужными 
характеристиками (чувствительность, специфичность, 
предсказательная способность)

• VI. Лечение (молекулярная терапия)

• VII. Профилактика



Принципы  профилактики и лечения 
заболеваний

• Построение многомерной компъютерной    
модели организма (паспорт здоровья) с 
включением молекулярных предикторов,
разработка социальных и профессиональных 
рекомендаций

• Коррекция микробиоты (про-, пре-, сим-, син- и 
метабиотики)

• Применение агонистов (антагонистов) 
рецепторов

• Коррекция метаболического профиля 
заболеваний 

 
 .  






