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Цель обзора. Провести систематический анализ современных данных о роли метабиотиков 
в коррекции функциональных нарушений органов и систем, возникающих вследствие дис-
биотических нарушений кишечной микрофлоры.
Основные положения. С развитием исследований микробиома человека все больше науч-
ных данных подтверждают ключевую роль микробиоты кишечника в патогенезе различных 
заболеваний. Поддержание нормальной функциональной активности микробиома является 
неотъемлемой физиологической задачей любого живого организма. Дисбиотические нару-
шения кишечной флоры ассоциированы с феноменом бактериальной транслокации — про-
цессом перемещения микроорганизмов, колонизирующих слизистую желудочнокишечного 
тракта в другие части организма, включая органы малого таза. Метабиотики — препара-
ты нового поколения, способные оказывать положительное регулирующее воздействие 
на взаимо связь между хозяином и его микрофлорой, не вступая в антагонистические взаимо-
отношения с ней. Предполагается, что, они сдерживают рост патогенной и условнопатоген-
ной микрофлоры. Предлагая тот же профиль пользы для здоровья, что и пробиотики, мета-
биотики свободны от рисков и неопределенных реакций, связанных с введением в организм 
живых бактерий.
Заключение. Поскольку нельзя исключить взаимосвязь между дисбиотическими наруше
ниями кишечной флоры и развитием ряда воспалительных заболеваний женской репродук-
тивной системы, применение метабиотиков в качестве профилактической или сопутствую-
щей терапии может способствовать повышению эффективности лечения.
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METABIOTICS AND AN INTEGRATED APPROACH  
TO THE PREVENTION OF DYSBIOTIC DISORDERS
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Aim. To conduct a systematic analysis of modern data on the role of metabiotics in the correction 
of functional disorders of organs and systems that arise as a result of dysbiotic disorders of 
the intestinal microflora.
Key points. With the development of research on the human microbiome, more and more scientific 
evidence supports the key role of the gut microbiota in the pathogenesis of various diseases. 
Maintaining normal functional activity of the microbiome is an integral physiological task of any 
living organism. Dysbiotic disorders of the intestinal flora are associated with the phenomenon 
of bacterial translocation  the process of movement of microorganisms that colonize the mucous 
membrane of the gastrointestinal tract to other parts of the body, including the pelvic organs. 
Metabiotics are new generation drugs that can have a positive regulatory effect on the relationship 
between the host and its microflora, without entering into an antagonistic relationship with it. 
It  is  assumed that they inhibit the growth of pathogenic and opportunistic microflora. Offering 
the  same health benefit profile as probiotics, metabiotics are free of the risks and uncertain 
reactions associated with introducing live bacteria into the body.
Conclusion. Since the relationship between dysbiotic disorders of the intestinal flora and 
the development of a number of inflammatory diseases of the female reproductive system cannot 
be excluded, the use of metabiotics as a preventive or concomitant therapy can help improve 
the effectiveness of treatment.

Key words: probiotics, metabiotics, dysbiosis, bacterial vaginosis, microbiota.

Согласно современной концепции, челове-
ка можно представить в виде «сверхорганизма» 
состоящего из определенного «микробиома». В это 
понятие входит единый микробнотканевый ком-
плекс, который образуют микроколонии бактерий, 
грибы, вирусы, простейшие и продуцируемые ими 
метаболиты, а также слизь (муцин), эпителиаль-
ные клетки слизистой оболочки и их гликокаликс, 
клетки стромы слизистой оболочки (фибробла-
сты, лейкоциты, нейроэндокринные клетки, клетки 
микроциркуляторного русла и др.) [1].

Консорциум микроорганизмов хозяина следует 
рассматривать как комплекс сложных физиологи-
ческих систем, которые играют фундаментальную 
роль как в поддержании здоровья, так и в  раз-
витии заболеваний. Известно, что микробиота 
человека и другие функциональные и метаболи-
ческие системы организма, связанные с эукари-
отическими клетками хозяина, запрограммиро-
ваны на «полезную» работу для всего организма 
в конкретных условиях внешней среды. Однако 
ежедневно люди сталкиваются с множеством  
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неблагоприятных воздействий, включающих раз-
личные биотические или абиотические факторы 
и  агенты стресса (такие как диета, возраст, пол, 
фармацевтические воздействия, даже хирургичес
кие вмешательства и т. д.), которые могут вызы-
вать микроэкологические нарушения и, как след-
ствие, нарушения в тканях, органах и регулятор-
ных системах, что может привести к увеличению 
риска развития различных заболеваний. Таким 
образом, понимание взаимодействий микроб/
микроб и микроб/хозяин является чрезвычайно 
важной фундаментальной и прикладной пробле-
мой в современной биологии и медицине [2].

На сегодняшний день использование пробиоти-
ков, пребиотиков и синбиотиков для поддержания 
и восстановления микробного сообщества кишеч-
ника является одним из ведущих направлений. 
Существует множество диетических продуктов, 
пищевых добавок, терапевтических средств, кото-
рые содержат живые микроорганизмы и позицио
нируются как препараты, которые способны под-
держать здоровье человека, а также могут исполь-
зоваться для профилактики и лечения различных 
острых и/или хронических заболеваний [3].

Однако все чаще в современной научной лите-
ратуре встречаются сообщения и о возможных 
побочных эффектах пробиотиков, особенно у лиц 
с ослабленным иммунитетом. Некоторые пробио-
тики, которые известны своей полезной актив-
ностью, могут увеличивать частоту возникнове-
ния аутоиммунных нарушений и аллергической 
сенсибилизации, передавать гены вирулентности 
и устойчивости к антибиотикам, способствовать 
возникновению оппортунистических инфекций, 
вызывать дисбаланс в микроэкологии, нарушать 
целостность генома и активировать сигнальные 
пути, связанные с хроническими заболевания-
ми. Кроме того, они имеют низкую устойчивость 
к условиям обработки/консервации [4].

За последнее десятилетие знания о составе 
микробиома человека и его регуляции с помо-
щью различных препаратов расширяются. 
Инновационным направлением в этой области 
считается применение метабиотиков, которые, 
согласно некоторым данным, являются более без-
опасной альтернативой пробиотикам [5].

Метабиотики — это препараты нового поко-
ления, способные управлять микрофлорой тол-
стой кишки как экосистемой и метаболическим 
органом. Они являются структурными компонен-
тами пробиотических микроорганизмов и/или их 
метаболитов, и/или сигнальных молекул с опре-
деленной (известной) химической структурой, 
которые способны оптимизировать специфичные 
для организма хозяина физиологические функ-
ции, регуляторные, метаболические и/или пове-
денческие реакции, связанные с деятельностью 
его эндогенной микробиоты. Другими словами, 
они созданы на основе метаболических продук-
тов полезных бактерий, таких как представители 
микрофлоры нашего кишечника. В отличие от про-
биотиков, которые представляют собой живые 
микробы, метабиотики — это низкомолекулярные 
биоактивные метаболиты. Предлагая тот же про-

филь пользы для здоровья, что и пробиотики, 
они свободны от рисков и неопределенных реак-
ций, связанных с введением в организм живых  
бактерий [6].

Метабиотики считаются перспективными пре-
паратами для коррекции различных функциональ-
ных нарушений органов и систем, возникающих 
вследствие дисбиотических нарушений. Активные 
метаболиты метабиотиков обладают целым рядом 
положительных эффектов. Кроме того, в отличие 
от пробиотиков, они не вступают в антагонисти
ческие взаимоотношения с собственной микро-
биотой хозяина. Антибактериальные свойства 
позволяют метабиотикам бороться с патогенными 
и условнопатогенными микроорганизмами таким 
образом, что здоровая и полезная микрофлора 
кишечника остается неизменной, при этом они 
способствуют улучшению пищеварения и усиле-
нию иммунных свойств организма.

Терапевтическое воздействие метабиотиков 
основано на их способности поддерживать баланс 
эпителия и микрофлоры, а также влиять на био-
химические процессы в организме, воздействуя 
тем самым на клетки и биопленки. Данная тера-
пия стимулирует собственную микрофлору орга-
низма, что  делает ее физиологически адекват-
ной. Она  оказывает регулирующее воздействие 
на взаимо отношения между хозяином и его микро-
флорой и теоретически способна снизить возмож-
ные побочные эффекты проводимого лечения [7].

Обнаружено также, что полезные свойства мета-
биотиков связаны с эпигенетическими модифи-
кациями, которые влияют на различные процес-
сы в организме, такие как модуляция иммунной 
системы, воздействие на сигнальные молекулы, 
реакции на изменения концентрации микроорга-
низмов и контроль функций эпителия [5].

Некоторые метабиотики на основе природных 
или искусственных биоактивных веществ микроб-
ного происхождения в последнее десятилетие 
уже  внедрены в медицинскую практику и доказа-
ли свою эффективность в снижении инфекцион-
ных и метаболических заболеваний. К ним можно 
отнес ти уникальный препарат Металакт.

Металакт — это метабиотик и комплексный 
антиоксидант нового поколения. В его состав вхо-
дит ферментированная молочная творожная сыво-
ротка, содержащая метаболиты более 30 штам-
мов молочнокислых бактерий, дигидрокверцетин, 
являющийся полифенолом, флавоноидом из груп-
пы кверцетина, который считается антиоксидан-
том натурального происхождения, и токоферол 
(витамин Е). Металакт — органический продукт, 
который восстанавливает микробиом и образу-
ет условия для питания и сохранения баланса 
собственных полезных бактерий, обеспечивает 
сдерживание роста вредных бактерий, укрепляет 
иммунитет и защищает от оксидативного стресса. 
Кроме того, он помогает увеличить чувствитель-
ность клеток к инсулину, способствует улучшению 
обмена веществ, что позволяет снизить вес и пре-
дотвращает побочные эффекты от приема анти-
биотиков. Металакт эффективно восстанавливает 
баланс кишечной микрофлоры, активизирует рост 
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полезных бактерий и ингибирует любую патоген-
ную микрофлору.

Существует множество способов классифика-
ции метабиотиков, но основные типы включают 
глюкозаминогликаны, пептидогликаны и коротко-
цепочечные жирные кислоты (КЛЖК). Некоторые 
метабиотики производятся микроорганизмами, 
присутствующими в йогурте, квасе или комбуче, 
в то время как другие могут быть получены из мета-
болических продуктов бактерии Lactobacillus или 
Bifidobacterium.

Основным действующим веществом Металакта 
являются КЦЖК, которые представляют собой 
небольшие органические монокарбоновые кисло-
ты с менее чем шестью атомами углерода и явля-
ются основными метаболитами, образующимися 
в результате бактериальной ферментации пище-
вых волокон в желудочнокишечном тракте (ЖКТ). 
КЦЖК действуют как модуляторы оси кишечник – 
мозг и выполняют ключевые биологические функ-
ции в метаболизме хозяина. Они являются важным 
топливом для эпителиальных клеток слизистой 
оболочки и модулируют их пролиферацию, диф-
ференцировку и функцию, влияя на перистальтику 
кишечника и улучшая его барьерные функции [8]. 

КЦЖК способствуют восстановлению поврежден-
ной микрофлоры кишечника в случае инфекцион-
ных заболеваний ЖКТ, стимулируют регенерацию 
эпителиальных клеток кишечной стенки и способ-
ствуют восстановлению нарушенного водноэлек-
тролитного баланса в кишечном просвете. КЦЖК, 
такие как ацетат, пропионат и бутират, являются 
важными метаболитами для поддержания гомеос-
таза кишечника. В некоторых исследованиях было 
показано, что количество бактерий, которые фер-
ментируют волокна и производят КЦЖК, снижается 
в слизистой оболочке и фекалиях пациентов при 
воспалительных заболеваниях кишечника по срав-
нению с показателями здоровых людей [9, 10].

Имеются данные, что КЦЖК играют жизненно 
важную роль во многих молекулярнобиологи-
ческих процессах, таких как стимуляция секре-
ции глюкагоноподобного пептида1 для ингиби-
рования повышения уровня глюкозы в сыворотке 
крови и резистентности к инсулину. Кроме того, 
все больше исследований показывают, что КЦЖК 
обладают важными иммунорегуляторными функ-
циями посредством выраженного воздействия 
на Тклетки и регуляцию их дифференцировки. 
Абсорбции КЦЖК способствуют переносчики суб-
стратов, такие как MCT1 и SMCT1, стимулирующие 
клеточный метаболизм. Более того, КЦЖК могут 
передавать сигналы через рецепторы, связан-
ные с Gбелком на клеточной поверхности (GPCR), 
такие как GPR41, GPR43 и GPR109A, для актива-
ции сигнальных каскадов, которые контролируют 
иммунные функции [9, 10, 11].

С развитием исследований микробиома чело-
века все больше научных данных подтверждают 
ключевую роль микробиоты кишечника в патоге-
незе различных заболеваний. В одном из крупней-

ших научных проектов Human Microbiome Project, 
связанных с изучением микроорганизмов и их 
функций, было показано, что генное разнообразие 
человеческого микробиома можно рассматривать 
по сути как второй геном, который безусловно 
оказывает регулирующее влияние на собствен-
ные гены организма1. А изучение взаимодействия 
микробиоценоза ЖКТ и органов репродуктивной 
системы вызывает в этой связи особый интерес.

Известно, что дисбиотические нарушения 
в  составе кишечной микрофлоры играют важ-
ную роль в развитии различных воспалительных 
заболеваний, но также они могут опосредова-
но влиять на состояние женской репродуктивной 
системы. Некоторые авторы указывают на тес-
ную взаимосвязь между нарушением кишечной 
микрофлоры и развитием вагинитов, цервицитов, 
эндометритов и других гинекологических заболе-
ваний. Кроме того, наличие разной выраженности 
дисбиоза сказывается на длительности течения 
заболевания и  результатах лечения. А.Д. Купина 
и  соавт. в  своей работе указывают на то, что 
на количественный и качественный состав микро-
флоры урогенитального тракта у женщин оказы-
вают влияние дисбактериоз кишечника, инфек
ционновоспалительные заболевания ЖКТ, а также 
пероральный прием антибиотиков [12]. В исследо-
вании С.М.  Попковой  и соавт. также было изуче-
но влияние дисбиотичес ких изменений кишечной 
микробиоты на микробиоценоз влагалища и пока-
зано, что у пациенток с  дисбиозом кишечника 
в  100%  случаев обнаруживались изменения ваги-
нальной микрофлоры [12, 13].

Следует понимать, что характер взаимоотно-
шений кишечной и влагалищной микрофлоры 
напрямую могут отражать жалобы пациенток, при 
этом дискомфорт в интимной зоне, зуд, жжение, 
неприятный запах, выделения, в том числе и после 
полового контакта, не всегда связаны с половы-
ми инфекциями, а часто вызваны нарушениями 
микрофлоры. Например, известно, что после родов 
анатомические изменения половых органов, такие 
как зияние половой щели и опущение стенок влага-
лища, являются дополнительным условия для про-
никновения кишечной микрофлоры во влагалище. 
В период постменопаузы изменения гормонально-
го фона также способствуют снижению количества 
защитных лактобактерий во влагалище, что созда-
ет предпосылки для заселения слизистых кишеч-
ной и кожной микрофлорой. Уменьшение количе-
ства лактобацилл и бифидобактерий в этот период 
снижает резистентные способности и увеличивает 
восприимчивость к действию условнопатогенных 
и болезнетворных микроорганизмов, содержание 
которых может быть повышено 1000 и более раз.

Такие изменения происходят ввиду того, что 
наличие дисбактериоза кишечника тесно связано 
с феноменом бактериальной транслокации — про-
цессом перемещения живых бактерий через сли-
зистую оболочку ЖКТ в другие части организма, 
включая органы малого таза. Это объясняется  

1 Human Microbiome Project (HMP). URL: https://commonfund.nih.gov/hmp (дата обращения: 10.04.2024)
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возможностью сапрофитов и условнопатогенной 
микрофлоры проникать в репродуктивные органы 
женщины при увеличении проницаемости слизис
той оболочки кишечной стенки, а  также в  сосу-
дистую сеть, что может наблюдаться, например, 
на  фоне антибиотикотерапии или при снижении 
местной и общей иммунореактивности организ-
ма. Так, в исследовании С.М. Попковой и  соавт. 
было показано, что увеличение уровней услов-
нопатогенных микроорганизмов (до 85%) и сни-
жение количества бифидо и лактобактерий (менее 
70%) в кишечнике ассоциированы с повышени-
ем содержания условнопатогенных микроор-
ганизмов в вагинальном биоптате у пациенток 
с  инфекционновоспалительными заболеваниями 
органов малого таза [13]. Такие облигатные ана
эробы, как Fusobacterium, Bacteroides, Eubacterium, 
Peptostreptococcus и прочие, обитающие в основ-
ном в ЖКТ, сейчас рассматриваются как главные 
патогены, вызывающие воспалительные реакции 
в органах репродуктивной системы женщины, 
а  также как участники коинфицирования на фоне 
существующего инфекционновоспалительного 
процесса [13, 14].

Заключение

Нарушение качественного и количественного 
состава микробиоты пищеварительного тракта 
может способствовать изменению урогениталь-
ного микробиоценоза. В этом аспекте у примене-
ния метабиотиков, которые являются модифика-

торами физиологических функций, биохимических 
и  поведенческих реакций, есть ряд преимуществ. 
Они имеют точную химическую структуру, хорошо 
дозированы, очень безопасны и могут длительно 
храниться. Кроме того, по сравнению с классичес
кими пробиотиками на основе живых микроорга-
низмов метабиотики обладают лучшими способ
ностями к всасыванию, метаболизму, распределе-
нию и выведению.

Системная стимуляция иммунитета — одна 
из  важнейших функций микрофлоры ЖКТ. 
При  нарушениях микроэкологии кишечника, 
дефиците бифидофлоры и лактобацилл, беспре-
пятственном бактериальном заселении тонкой 
и толстой кишки возникают условия для снижения 
не только местной защиты, но и резистентности 
организма в целом. В этом аспекте использование 
Металакта как метабиотика в комплексной тера-
пии при различных дисбиотических нарушениях 
в организме может способствовать повышению 
эффективности лечения.

Возможно, в дальнейшем следует менять пара-
дигмы, искать новые подходы в лечении и рассмат
ривать процессы восстановления микробиоценоза 
пищеварительного тракта и опосредованно орга-
нов репродуктивной системы как один из ком-
понентов терапии различных гинекологических 
заболеваний, а также акушерских осложнений. 
Можно предположить, что более детальное зна-
ние микробиома человека позволит разработать 
диагностику и терапию нового поколения для 
различных острых, хронических, локализованных 
и системных заболеваний человека.
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