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Представлена характеристика кишечной микробиоты лиц с ишемическим инсультом (ИИ), включающая в себя спектр, 
частоту встречаемости и количество микроорганизмов, спектр и количество газовых сигнальных молекул, выделяемых 
лактобациллами. Установлено, что у больных с ИИ в 2-3 раза снижается высеваемость основных представителей 
нормальной микрофлоры – бифидобактерий, лактобацилл, кишечной палочки, в 2-3 раза увеличивается выделяемость 
клостридий, бацилл, пептострептококков, клебсиелл, в 25% изолируется C. albicans. Лактобациллы, выделенные из ки-
шечной микробиоты больных ИИ, представлены широким разнообразием видов L. rhamnosus, L .fermentum, L. plantarum, 
L. brevis, L. pentosus, L. curvatus, L. salivarius. Они в большинстве случаев не продуцируют NO, в 2 раза меньше выделяют 
CO по сравнению со здоровыми людьми. Наиболее активные продуценты NO – L. plantarum, CO – L. rhamnosus.
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The work characterizes the intestinal microbiota of patients with ischemic stroke, including the spectrum, frequency and number 
of microorganisms, as well as the spectrum and amount of gas signaling molecules secreted by lactobacilli. It was found that in 
patients with ischemic stroke, the frequency of the main representatives of normal microflora, Bifidobacterium spp., Lactobacillus 
spp., Escherichia coli, decreased in 2-3 times, and the same time the prevalence of Clostridia spp., Bacillus spp., Peptostreptococcus 
spp., Klebsiella spp. increased in 2-3 times; yeast like fungi C. albicans was isolated in 25% of cases. Lactobacilli isolated from the 
intestinal microbiota of patients with ischemic stroke were represented by a wide variety of species: L. rhamnosus, L. fermentum, 
L. plantarum, L. brevis, L. pentosus, L. curvatus, L. salivarius. In most cases, they did not produce NO, they released CO 2 times 
less compared to healthy people. The most active NO producers – L. plantarum, CO – L. rhamnosus.
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Введение. Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) – са-
мый густо заселённый микроорганизмами биотоп орга-
низма человека. ЖКТ содержит от 100 тыс. до 100 млн 
микроорганизмов, суммарно включает более 600 родов 
[1,2]. Наиболее часто в ЖКТ встречаются представи-
тели типа Firmicutes (79.4%), Bacteroidetes (16.9%), 
Actinobacteria (2.5%), Proteobacteria (1%) [3]. Согласно 
современным представлениям, число клеток микроор-
ганизмов в микробиоте человека в 100 раз превышает 
количество его соматических клеток. Продукты их ме-
таболизма могут влиять на различные стороны жизнеде-
ятельности организма [4,5].

Среди регуляторов внутри- и межклеточной ком-
муникации в организме млекопитающих [6], помимо 
известных сигнальных молекул (аминокислот, биоген-
ных аминов, пептидов, катехоламинов, эндорфинов, 
гормонов и т. д.), особая роль принадлежит простым 
по химической структуре газообразным соединениям 
эндотелиального и микробного происхождения: оксиду 
азота – NO, оксиду углерода – CO, сероводороду – Н2S, 
водороду – H2, метану – СН4, аммиаку – NH3 и др. Газо-
вые молекулы (ГМ) могут проявлять свою биологиче-
скую активность в месте своего образования, в соседних 
клетках, системно, вдали от места своего синтеза. После 
образования ГМ не накапливаются, а быстро проника-
ют через цитоплазматические мембраны в различные 
клетки и взаимодействуют в них с внутриклеточными 
ферментами и ионными каналами сердечно-сосудистой, 
нервной, иммунной, дыхательной и других систем ор-
ганизма, что свидетельствует об универсальном значе-
нии ГМ для жизнедеятельности всех живых организмов 
[7–9].

Биологически активные соединения (аутоиндукторы 
– АУ), связанные с метаболической активностью про-
биотических микроорганизмов, потенциально способ-
ны участвовать в любых физиологических функциях, 
метаболических, сигнальных, поведенческих реакциях, 
внутри- и межклеточном обмене информации. Механиз-
мы их воздействия могут быть различны у симбиоти-
ческих и пробиотических микроорганизмов. АУ позво-
ляют симбиотическим микроорганизмам распознавать 
окружающую среду, взаимодействовать между собой 
и с клетками организма хозяина. АУ запускают каскад 
процессов в прокариотических и эукариотических клет-
ках, когда их количество достигает определённого уров-
ня («quorum sensing» – QS). АУ взаимодействуют с ре-
цепторами клеток, с распознающими их регуляторными 
белками и, в конечном счёте, активируют экспрессию 
соответствующих генов в ДНК микроорганизмов, мито-
хондрий и эукариотических клеток хозяина. Благодаря 
АУ, микроорганизмы и клетки организма обмениваются 
информацией и координируют свою деятельность. Сиг-
нальные молекулы рассматривают в научной литературе 
как «слова» в информационном молекулярном «языке». 
Пробиотические микроорганизмы синтезируют и рас-
познают широкий спектр АУ различной химической 
природы. Наиболее изученными являются летучие и 
другие органические кислоты, лактоны, пептидные фе-
ромоны, фураноны и другие АУ, участвующие в реали-
зации QS; белки, АТФ и другие соединения, продуци-
руемые при стрессовых воздействиях; белки, пептиды и 
аминокислоты, простейшие метаболиты микроорганиз-
мов (CH4, H2S, NO, CO, H2, H2O2 и т. д.); нуклеиновые 
кислоты, нуклеотиды, нуклеозиды, витамины, амины, 
полиамины, гормоноподобные субстанции, нейротранс-

миттеры, полисахариды, олигосахариды, пептидоглика-
ны, липотейхоевые кислоты, гликопептиды, липополи-
сахариды, антимикробные соединения различной хими-
ческой структуры, лектины, биосурфактаны, пигменты 
и т. д. [10 – 14,29].

Ряд метаболитов микробиоты имеют связь с раз-
витием инсульта. Например, триметиламин-N-оксид 
(ТМАО), уровень которого в сыворотке крови выше у 
пациентов с ишемическим инсультом (ИИ) [15]; ко-
роткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), низкий 
уровень которых в кале коррелирует со степенью тяже-
сти инсульта [16]. Особый интерес среди метаболитов 
микробиоты представляют ГМ: NO, CO, Н2S, H2, СН4, 
NH3 и др., регулирующие метаболизм организма хозя-
ина [17–19].

Цель работы – определение видового спектра и ко-
личества микробиоты толстой кишки у больных с ИИ и 
выявление продукции ГМ у лактобацилл в сравнении со 
здоровыми людьми.

Материал и методы. В исследование включена 
контрольная группа здоровых – 25 человек (5 мужчин и 
20 женщин) в возрасте от 19 до 20 лет, проживающих в 
городе Твери и не имеющих в анамнезе перенесенного 
инсульта, и не предъявляющих жалоб на состояние здо-
ровья.

В основную группу больных вошли 132 человека с 
ИИ в возрасте от 38 до 86 лет (средний возраст 60,8±10,2 
лет), среди них 72 мужчины и 60 женщин, находивших-
ся на лечении в специализированных отделениях для 
лечения острой недостаточности мозгового кровообра-
щения (ОНМК), и в реабилитационном центре г. Твери. 
Все обследованные пациенты характеризовались не гру-
бым неврологическим дефицитом (медиана составила 2 
балла по шкале NIHSS).

Согласие на обработку персональных данных и взя-
тие биоматериала для микробиологических исследова-
ний проводили согласно разрешению Этического коми-
тета ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России.

На момент развития ИИ 47% больных курили, гипер-
тоническая болезнь отмечалась у 87% обследованных, 
ишемическая болезнь сердца – у 27% больных, фи-
брилляция предсердий – у 12% пациентов, хроническая 
сердечная недостаточность – у 16% больных, сахарный 
диабет 2 типа – у 18% обследованных. 82% больных пе-
ренесли первый ИИ, а 18% – повторный ИИ.

Для микробиологического исследования брали кал у 
лиц контрольной здоровой и основной групп. Материал 
брали утром и в течение 2-х часов доставляли в бактери-
ологическую лабораторию. Осуществлялось стандарт-
ное бактериологическое исследование материала для 
определения спектра и распространённости кишечной 
микробиоты, и их количественных показателей.

Использованы питательные среды: Эндо для энтеро-
бактерий, маннит-солевой агар (М118) для стафилокок-
ков, агар Бэрда-Паркера для выявления лецитиназной ак-
тивности, М 304-стрептококковый агар и Колумбийский 
кровяной агар для стрептококков и энтерококков, МРС-
лактоагар для лактобактерий, для грибов рода Candida 
– Сабуро декстроза агар и хромогенные среды (HiMedia, 
Индия). Для культивирования анаэробов использован би-
фидоагар и кровяной агар Шедлера. Анаэробные условия 
созданы в анаэростатах при помощи газогенераторных 
пакетов BBL®. Культивирование проводили при темпера-
туре 37° С в течение 24–48 ч. Количество колоний вы-
ражали в lg КОЕ/г или lg КОЕ/мл. идентификацию осу-
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ществляли по биохимической активности с применением 
API тест-систем (bioMérieux, Франция). Идентификацию 
энтеробактерий осуществляли с помощью идентифи-
кационных систем EnterotubeII и Oxi/FermTube (BBL®). 
Определение вида анаэробов проводили на API тест-
системах bioMérieux (API 20 A), стрептококков – (API 
20 Strept), стафилококков – (API 20 Staph), грибов – API 
AUX. В работе использован программно-аппаратный 
комплекс Диаморф Цито® (ДиаМорф, Россия).

Продукцию сигнальных ГМ (H2, O2, N2, CO, CH4, CO2, 
NO, H2S) определяли методом газовой хроматографии 
на приборе Хроматэк-Кристалл 5000.2, оснащённым 
детектором по теплопроводности (ДТП), пламенно-ио-
низационным детектором (ПИД), электронозахватным 
детектором (ЭЗД), подключенными последовательно, 
что обеспечивает одновременный анализ горючих и не-
горючих компонентов [28,29]. ПИД использован для де-
текции углеродсодержащих газов (CO, CO2, CH4), ЭЗД 
для определения NO, H2S, H2O; ДТП – для H2, O2, N2 
[28,29]. Анализ проводился в режиме программирова-
ния температуры в течение от 6 до 15 минут. Количе-
ство выделенных газов измеряли в ppm (от англ. parts 
per million, – «частей на миллион»), млн-1 или мд. 1 mg/
mL=1000 ppm, 1 ppm=0.001 mg/mL с учётом контроля 
газов над незасеянной питательной средой [12].

Данные исследований обработаны с помощью при-
кладной программы «STATISTICA» (StatSoftRussia) и 
BIOSTAT.

Результаты. Из фекалий контрольной здоровой груп-
пы обследуемых лиц в большинстве случаев выделены 
бактерии рода Bifidobacterium spp., в 88% – Escherichia 
coli, в 84% – Enterococcus spp., в 56% – Lactobacterium 
spp., в 48% – Staphylococcus spp., в 32% – Bacteroides spp., 
в 28% – Bacillus spp., в 24% – Streptococcus spp., в 16% –  
Clostridium spp., Proteus mirabilis и Peptostreptococcus spp., 
менее чем в 10% – Staphylococcus aureus, Candida tropica-
lis, Micrococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Peptococcus 
spp., Proteus vulgaris, Veillonellа spp., Enterobacteriaceaе 
и Corynebacterium spp. Количество выделенных 
микроорганизмов варьировало от 4,34 lg КОЕ/мл  
у Staphylococcus aureus, Micrococcus spp. до 7,66 lg КОЕ/
мл у Peptococcus spp., Bifidobacterium spp.

Из фекалий основной группы лиц с ИИ в 78% случа-
ев выделены бактерии рода Enterococcus spp., в 50% –  
Clostridium spp., в 44,44% – Bacillus spp., в 42% –  
Peptostreptococcus spp., в 39% – Enterobacteriaceaе spp. 
и Bifidobacterium spp., в 36% – Escherichia coli, в 33% –  
Staphylococcus spp. и Klebsiella pneumoniae, в 28% –  
Bacteroides spp., Lactobacillus spp., в 25% встреча-
лась Candida albicans, которая не выделялась от здо-
ровых людей, в 19% случаев выделен Proteus vulgaris, 
Streptococcus spp. Менее чем в 10% случаев выделены – 
Micrococcus spp., Staphylococcus aureus, Corynebacterium 
spp., Actinomyces spp., Veillonellа spp., Peptococcus spp. 
Количество выделенных микроорганизмов варьирова-
ло 5-6 lg КОЕ/мл у Staphylococcus aureus, Micrococcus 
spp. Streptobacillus spp., Peptococcus spp., Klebsiella 
spp., C. albicans, 6-7 lg КОЕ/мл у Enterococcus spp., 
Lactobacterium spp., Bacteroides spp., Clostridium spp., 
Bacillus spp., Peptostreptococcus spp., Enterobacteriaceaе, 
Proteus spp., Streptococcus spp., Corynebacterium spp.  
В количестве 7,4-7,8 lg КОЕ/мл выделены Bifidobacterium 
spp., Veillonellа spp., Actinomyces spp.

Кишечная микробиота здоровых лиц содержала лак-
тобациллы видов: L. rhamnosus (6), L. fermentum (4),  

L. plantarum (2), L. paracasei (1), L. casei (1). Кишечная 
микробиота больных ИИ включала большее количество 
видов лактобацилл: L. rhamnosus (5), L. fermentum (1), L. 
plantarum (7), L. brevis (1), L. pentosus (1), L. curvatus (1), 
L. salivarius (1).

Определена продукция сигнальных ГМ лактоба-
циллами нормофлоры, выделенными от здоровых лиц 
и от пациентов с ИИ. Лактобациллы кишечника боль-
ных ИИ по сравнению с лактобациллами здоровых лиц 
имеют следующие показатели продукции сигнальных 
ГМ. Оксид азота (NO) лактобациллы в основном по-
требляли и только два штамма выделяли небольшое 
его количество (Lactobacillus fermentum – – 144 ppm, 
Lactobacillus plantarum – 327 ppm). У здоровых лю-
дей NO выделялся в гораздо большем количестве, в 
среднем 15544,1 ppm.  Продукция СО лактобациллами, 
выделенными от больных с ИИ, в среднем на 30 ppm 
меньше (87,8 ppm у здоровых лиц и 57,2 ppm у паци-
ентов с ИИ). В 2 раза меньше выделяют CO2 лактоба-
циллы, выделенные от больных с ИИ (148658,9 ppm у 
здоровых лиц и 76395,9 ppm у пациентов с ИИ). Потре-
бление азота (N2) лактобациллами, выделенными у здо-
ровых людей, в 6 раз больше, чем у больных (-31,852 
ppm у здоровых лиц и -7,686 ppm у пациентов с ИИ). 
В небольших количествах отмечено потребление кис-
лорода (О2) лактобациллами обеих групп (-8,26 ppm у 
здоровых лиц и -5,039 ppm у пациентов с ИИ). (табл. 1 
и 2), (рис. 1).

Обе группы характеризуются выделением H2S в не-
больших количествах. Лактобациллы пациентов с ИИ 
выделяют больше H2S, в среднем 3,5 ppm, практически 
не выделяют Н2 и СН4.

Проанализирована продукция основных газовых 
сигнальных молекул (NO и CO), выделяемых лактоба-
циллами разных видов от здоровых лиц и пациентов с 
ИИ (рис. 2). 

При сравнении количества продукции оксида азота 
кишечными лактобацилами двух групп, выявлено, что 
NO выделяют в основном лактобациллы у здоровых 
лиц, причём наибольшая продукция характерна для L. 
plantarum (45710,785 ppm), а наименьшая для L. rham-
nosus (4594,039 ppm). У пациентов с ИИ оксид азота 
синтезируют в небольшом количестве только два штам-
ма лактобацилл: Lactobacillus plantarum – 327 ppm и L. 
fermentum – 144,043 ppm. Остальные штаммы – потре-
бляют NO. 

При сравнении количества продукции СO кишечны-
ми лактобацилами двух групп, выявлено, что выделение 
СO характерно для всех кишечных лактобацилл обеих 
групп. В группе здоровых лиц наибольший синтез CO 
выявлен у L. rhamnosus (89,5 ppm), минимальный – у L. 
plantarum (11,1 ppm). У лиц с ИИ максимальные пока-
затели CO зарегистрированы у L. plantarum (76,5 ppm), 
минимальные – у L. fermentum (52,2 ppm).

Различий в продукции других сигнальных ГМ (CH4, 
H2, H2S), выделяемых лактобациллами разных видов от 
здоровых лиц и пациентов с ИИ не выявлено.

Обсуждение. Среди регуляторов внутри- и межкле-
точной коммуникации в организме млекопитающих осо-
бая роль принадлежит простым по химической структу-
ре ГМ эндотелиального и микробного происхождения: 
NO, CO, Н2S, H2, СН4, NH3 и др. ГМ проявляют биоло-
гическую активность в месте своего образования, в со-
седних клетках, системно. ГМ проникают через мем-
браны в различные клетки и взаимодействуют в них с 
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Т а б л и ц а 1
Продукция газовых сигнальных молекул лактобациллами у здоровых лиц

Проба О2% N2% H2 ppm NO ppm мг/мл H2S ppm CH4 ppm CO2 ppm CO ppm
L.rhamnosus 24 -6,78 -16,907 0,475 5565,861 - 0,561 27484,072 80,118
L.rhamnosus 7 -6,697 -15,921 1,732 4852,255 - 0,871 29787,664 58,925
L.fermentum 11 -9,466 -24,454 0,971 19759,856 - -0,597 220029,74 10,675
L.fermentum 2 -16,652 -57,135 1,067 19336,578 1,158 -1,052 222828,516 -16,724
L.fermentum 279 -15,013 -47,578 - 3569,541 0,710 -0,665 255600,967 73,744
L.fermentum 11 -17,016 -54,155 0.817 26494,468 - -1,13 252486,74 -17,312
L. paracasei 237 16,081 -49,624 0,403 25194,88 0,803 -0,884 256080,976 -25,076
L.rhamnosus 32 -7,079 -18,218 - 9120,103 - 0,128 67300,383 45,184
L.rhamnosus 38 -2,42 -6,454 - 736,949 - 0,087 520,874 196,256
L.rhamnosus 381 -14,896 -49,132 - 4912,396 3,016 -0,644 253548,358 94,297
L.rhamnosus 263 -14,618 -47,151 - 2376,667 2,773 -0,678 236102,685 62,237
L. plantarum 46 -7,466 -19,238 2,357 6127,288 - 1,241 34674,331 -0,795
L. casei 17 -9,748 -30,277 0,686 4276,058 - 0,135 14661,246 45,531
L. plantarum 357 -3,9 -9,687 - 85294,282 - -0,478 210118,07 22,944
Среднее -8,26 -31,852 1,0635 15544,084 1,692 -0,22 148658,90 87,857

Т а б л и ц а  2
 Газовые сигнальные молекулы лактобацилл больных ишемическим инсультом

Проба О2% N2% NO ppm H2S ppm CH4 ppm CO2 ppm CO ppm
Lactobacillus brevis 25 -14,342 -46,477 -15,327 0,920 -1,302 257075,248 1,511
Lactobacillus pentosus 10 -4,6 -1,018 -7,434 8,334 -1,228 244149,779 8,071
Lactobacillus curvatus 18 -2,628 -2,516 -5,94 - -0,003 4802,078 23,633
Lactobacillus salivarius 1 -7,54 -2,1 -7,308 - -0,278 685,393 86,828
Lactobacillus plantarum 5 -4,739 -7,249 -1,342 1,954 0,72 39279,577 13,663
Lactobacillus plantarum 37 -3,422 -7,908 -12,765 - 0,076 36689,42 125,969
Lactobacillus plantarum 2 -4,222 -6,778 -0,117 11,157 0,236 22151,255 49,595
Lactobacillus plantarum 27 -4,516 -8,462 0,531 11,175 0,826 45411,565 26,269
Lactobacillus plantarum 7 -6,653 -3,177 1,669 - 0,669 18557,738 193,755
Lactobacillus plantarum 38 -2,041 -6,142 327,02 - -1,007 247459,48 13,445
Lactobacillus plantarum 29 -3,22 -6,596 6,736 - -0,203 31766,088 106,117
Lactobacillus rhamnosus 27 -4,279 -8,16 -7,104 18,563 1,079 42711,201 34,109
Lactobacillus rhamnosus 26 -5,915 -6,011 -6,62 4,033 0,082 5537,2 55,173
Lactobacillus rhamnosus 35 -5,773 -3,858 -1,157 0,785 -0,527 1367,345 64,507
Lactobacillus rhamnosus 25 -4,041 -5,566 -4,698 2,660 1,181 30195,167 100,872
Lactobacillus rhamnosus 26 -4,717 -4,027 -3,288 - 1,237 28544,256 18,14
Lactobacillus fermentum 19 -3,021 -4,612 144,043 - -0,947 242345,358 52,154
Среднее -5,039 -7,686 23,968 3,5 -0,003 76395,773 57,283

Рис. 1. Газовая метаболическая активность кишечных лактобацилл здоровых лиц и больных с ишемическим инсультом.
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внутриклеточными ферментами и ионными каналами 
сердечно-сосудистой, нервной, иммунной, дыхательной 
и других систем организма [7–9].

Ряд метаболитов микробиоты взаимосвязаны с раз-
витием инсульта. Особый интерес среди метаболитов 
микробиоты представляют ГМ: NO, CO, Н2S, H2, СН4, 
NH3 и др., регулирующие метаболизм хозяина [17 – 19]. 
Особую роль среди них играет NO, являющийся ва-
зодилататором, его синтез в организме опосредуют 3 
изоформы фермента NO-синтазы: нейрональная NOS 
(nNOS или NOS-1), цитокин-индуцибельная NOS (iNOS 
или NOS-2), эндотелиальная NOS (eNOS или NOS-3). 
Основной механизм действия NO заключается в стиму-
ляции растворимого фермента гуанилатциклазы в клет-
ках гладких мышц сосудов, чтобы вызвать образование 
цГМФ. Циклический ГМФ активирует протеинкиназу 
G, способствующую обратному захвату цитозольного 
кальция в саркоплазматический ретикулум, изгнанию 
кальция из клетки и открытию активируемых кальци-
ем калиевых каналов. Внутриклеточная концентрация 
кальция снижается и КЛЦМ больше не может фосфо-
рилировать миозин, при этом наступает расслабление 
гладкомышечных клеток [20]. Содержание NO в плазме 
крови у здоровых лиц выше 15,3 мкмоль/л, чем у паци-
ентов с ИИ на 1-й и 2-й дни (<10 мкмоль/л). На 7-й день 
содержание NO в крови пациентов с ИИ приблизилось к 
значениям здоровой группы [21].

Особое внимание следует обратить на NO бактери-
ального происхождения, как на потенциальный пре-
диктор ИИ. NO образуется в результате ферментации 
нитратов оральной и кишечной микробиотой. Данный 
путь метаболизма называется энтеросаливарный или 
путь нитрат-нитрит-NO. Нитраты продуктов при по-
падании в полость рта подвергаются ферментативному 
восстановлению до нитрита нитратредуктазами бакте-
рий. Нитрит заглатывается и может метаболизироваться 
двумя путями: 1) протонирование до HNO2 в желудке; 
2) дальнейшее восстановление нитритредуктазами ки-
шечных бактерий до NO. Далее NO в виде нитрожир-

ных кислот попадает в кровоток [22, 23]. Представители 
микробиоты полости рта, способные восстанавливать 
нитраты до нитритов локализуются на криптах языка. 
К ним относят P. melaninogenica, V. dispar, H. parainflu-
enzae, N. subflava, V. parvula, F. nucleatum, C. concisus,  
L. buccalis, P. intermedia, представители родов Staphy-
lococcus, Streptococcus, Actinomyces. При дисбиозе по-
лости рта, обусловленном, в частности, пародонти-
том, пародонтопатогенные микроорганизмы, такие как  
P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, T. forsythia,  
T. denticola вызывают в тканях пародонта выброс ци-
токинов IL-1b, 6, 8 и TNF-a, ингибирующих выработку 
NO в системном кровотоке [24]. В кишечнике наибо-
лее активными продуцентами NO считаются предста-
вители родов Lactobacillus (L. plantarum, L. rhamnosus,  
L. acidophilus), Streptomyces и Bifidobacterium (B. long-
um infantis). Нитрат может восстанавливаться в нитрит  
L. plantarum, L. rhamnosus, L. acidophilus прямо в кишеч-
нике. Однако, для этого необходимы два условия: как 
можно более высокая концентрация нитратов и 0-2% со-
держание кислорода в среде. То же самое касается вос-
становления нитрата до NO. При введении различного 
количества нитритов в среду продукция лактобацилла-
ми NO обратно пропорциональна повышению pH среды 
(чем среда щелочнее, тем ниже продукция NO) [25].

Низкое содержание лактобацилл и бифидобактерий 
ведёт к недостатку выработки ими ГМ (NO, CO, H2S, 
H2), являющихся плейотропными медиаторами, имею-
щими свои мишени в различных тканях и органах, пре-
жде всего, в нервной и сердечно-сосудистой системах. 
СО способен проявлять антиоксидантные свойства. 
Проявляя антиапоптотические и антипролиферативные 
свойства, CO способен защищать ткани от гипоксии и 
реперфузионных повреждений. NO является нейромеди-
атором и может участвовать в восстановлении нейронов 
ЦНС после локальных повреждений при ИИ, участвует 
в процессах долговременной синаптической потенциа-
ции, связанной с образованием памяти [26]. Эндогенно 
образующийся NO проявляет выраженные антигипер-

Рис. 2. Продукция NO и СO кишечными лактобациллами у здоровых лиц и больных с ишемическим инсультом.
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тензивные свойства, тормозит агрегацию тромбоцитов 
в сосудах, оказывает цитопротективное действие в ус-
ловиях ишемии, снижает выраженность окислительного 
стресса. Недостаток в крови NO может явиться критери-
ем риска развития артериальной гипертензии [27].

При комплексном лечении ИИ необходимо восста-
новить уровень нормальной микрофлоры ЖКТ путём 
применения пробиотиков на основе лактобацилл, про-
дуцирующих сигнальные ГМ (прежде всего NO, CO), 
оказывающих нейромодулирующее, кардиостимулиру-
ющее, иммуномодулирующее и другие полезные воз-
действия на организм. Для этого необходима разработ-
ка пробиотиков и кисломолочных продуктов на основе 
штаммов лактобацилл, образующих в физиологических 
концентрациях NO, CO, участвующих в восстановлении 
нейронов ЦНС.

Заключение. У больных с ИИ в 2-3 раза снижена вы-
севаемость основных представителей нормальной ки-
шечной микрофлоры – бифидобактерий, лактобацилл, 
E. coli и в 2-3 раза увеличена выделяемость клостридий, 
бацилл, пептострептококков, клебсиелл и других энте-
робактерий, в 25% изолировались C. albicans.

Лактобациллы кишечной микробиоты больных ИИ, 
представлены L. rhamnosus, L. fermentum, L. plantarum, 
L. brevis, L. pentosus, L. curvatus, L. salivarius. Они в 
большинстве случаев не продуцируют, а потребляют 
NO, в 2 раза меньше выделяют CO по сравнению со здо-
ровыми людьми. У пациентов с ИИ наиболее активны-
ми продуцентами сигнальных ГМ являются L. plantarum 
(по синтезу NO) и L. rhamnosus (по синтезу CO).

При комплексном лечении ИИ возникает необходи-
мость восстановить уровень нормальной микрофлоры 
ЖКТ путём применения пробиотиков на основе штам-
мов лактобацилл, продуцирующих сигнальные ГМ (пре-
жде всего NO, CO), оказывающих нейромодулирующее, 
кардиостимулирующее, иммуномодулирующее и дру-
гие полезные воздействия на организм.

Необходима разработка пробиотиков и кисломолоч-
ных продуктов на основе штаммов лактобацилл, обра-
зующихся в физиологических концентрациях NO, CO, 
участвующих в восстановлении нейронов ЦНС.
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