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В начале прошлого столетия выдающимися ис-
следованиями лауреата Нобелевской премии (1904) 
И.П. Павлова были заложены основы современного 
учения о физиологии пищеварения. 

В тот же период другой выдающийся русский уче-
ный, лауреат Нобелевской премии (1908) И.И. Меч-
ников, открывший фагоцитоз и разработавший 
фагоцитарную теорию иммунитета, указывал, что 
многочисленные кишечные микробы в значительной 
мере определяют физическое и духовное здоровье че-
ловека. С целью оздоровления и продления активной 
жизни он рекомендовал употреблять молочнокислые 

продукты, которые в своей основе являются прооб-
разом современных пробиотиков.

За прошедшие 100 лет были изучены механизмы 
деятельности желудочно-кишечного тракта и регу-
ляция пищеварения, качественные и количественные 
характеристики симбионтной микрофлоры пищева-
рительного тракта, обеспечивающие нормальную 
жизнедеятельность человека. Однако исследованию 
симбионтного бактериального пищеварения, его зна-
чения для человека, уделялось незаслуженно мало 
внимания, а те патологические состояния, которые 
возникают при нарушениях микробиоты, связывают 
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с дисбактериозом кишечника и токсическим воз
действием условно-патогенных микроорганизмов.

Сегодня перед исследователями стоит актуальная 
задача по выявлению качественного и количествен-
ного состава просветной и мукозной микрофлоры в 
функциональных отделах пищеварительного тракта, 
определению ее участия в ферментации пищевых 
ингредиентов и места симбионтного пищеварения 
в пищеварительном конвейере человека.

В настоящее время в зависимости от механизмов 
пищеварения выделяют 3 его типа – собственное, 
аутолитическое и симбионтное [1–3]. Собственное 
пищеварение осуществляется ферментами организма. 
У человека оно начинается в полости рта, где принятая 
пища подвергается физической (измельчение, смачи-
вание, ослизнение слюной, формирование пищевого 
комка, пригодного для проглатывания) и химической 
обработке ферментами слюны (частичный гидролиз 
углеводов α-амилазой и мальтазой, действие липазы).

В желудке, по данным Г.Ф. Коротько [4–5], пи-
щеварительный процесс происходит на поверхности 
пищевого комка, главным образом, под действием 
хлористоводородной (соляной) кислоты и протеаз с 
образованием химуса, который порциями поступает 
в двенадцатиперстную кишку, а затем в тощую и 
подвздошную.

В тонкой кишке активно протекает и практи-
чески завершается тонкокишечное пищеварение и 
всасывание. По данным А.М. Уголева [1], открыв-
шего мембранное пищеварение, оно осуществляется 
посредством трех последовательно протекающих 
этапов: полостное пищеварение – мембранное пище-
варение – всасывание. Полостное пищеварение про-
исходит в просвете кишки под действием желчных 
кислот и панкреатических гидролаз. Мембранное 
пищеварение осуществляется собственно кишеч-
ными ферментами, синтезируемыми энтероцитами, 
встроенными в апикальную мембрану и расположен-
ными в гликокаликсе ворсинок.

В толстой кишке собственное пищеварение прак-
тически отсутствует. Оно может выявляться только 
за счет поступления в нее непереваримых пищевых 
ингредиентов, остатков неиспользованных желчных 
кислот, панкреатических и, возможно, кишечных 
ферментов. Основной процесс толстокишечного 
пищеварения происходит за счет ферментативной 
активности многочисленной микрофлоры.

Аутолитическое пищеварение происходит за счет 
ферментов пищевых продуктов и имеет существен-
ное значение для грудного вскармливания детей, 
особенно в первые месяцы жизни, когда собствен-
ное пищеварение еще несовершенно. В этот пери-
од переваривание пищевых ингредиентов молока 
происходит в основном за счет содержания в нем 
эндогенных гидролаз. 

Установлено, что механизмы ферментации женс-
кого молока связаны с рециркуляцией ферментов пи-
щеварительных желез, рекрецией их гландулоцитами 
грудных желез из крови. При этом наиболее высокую 
ферментативную активность имеет молозиво, она 

резко снижается в переходном молоке и с увеличе-
нием сроков лактации медленно снижается [4–5].

Следует подчеркнуть, что симбионтное пище-
варение широко распространено в природе и имеет 
место у человека, млекопитающих животных, птиц, 
рыб, насекомых и червей, пищеварительный тракт 
которых заселен бактериями и простейшими, приоб-
ретая важную роль в тех случаях, когда симбионты 
продуцируют ферменты, недостающие организму 
хозяина для переваривания поступающей пищи. 

В ходе эволюции особое место оно заняло у 
растительноядных жвачных животных со сложным 
желудком, который состоит из преджелудка, включа-
ющего рубец, книжку и сетку, и собственно желуд-
ка – сычуга. Известно, что у этих жвачных секреты 
слюнных желез и преджелудка не содержат фер-
ментов и хлористоводородной кислоты, что создает 
благоприятные условия для колонизации желудка 
и кишечника бактериями и простейшими, которые 
и осуществляют симбионтное пищеварение [6–7].

У растительноядных жвачных животных симби-
онтное пищеварение является ведущим в усвоении 
корма. Их пищеварительный тракт, особенно рубец, 
заселен огромным количеством бактерий и простей-
ших, составляющих до 15% массы тела животных. 
Под влиянием симбионтов в рубце переваривается 
до 95% сахаров и крахмала, 54,4% клетчатки корма. 
В  самих бактериях рубца содержится 65% белка, 
40,3% углеводов, 3,1% липидов от общего количества 
его содержимого. Это свидетельствует, что и сами 
бактерии являются важным источником поступаю-
щих в организм нутриентов.

Что касается человека, то вопросы физиологии, 
механизмов и места симбионтного бактериального 
пищеварения находятся только на первых этапах 
изучения.

Многолетние исследования авторов и их сотруд-
ников, а также анализ имеющейся литературы сви-
детельствует, что симбионтное пищеварение у чело-
века осуществляется бактериальной микрофлорой, 
населяющей все отделы пищеварительного тракта.

Известно, что [8–11]:
•	 микрофлора кишечника – это сбалансирован-

ная экосистема, состоящая из 395 филогене-
тически обособленных групп, численностью 
до 100 триллионов особей, представленных 
порядка 5000 видов микроорганизмов общей 
массой 2,5–3 кг;

•	 совокупный геном микробиоты составляет 
400 000 генов, в то время как геном человека 
включает 30 000 генов;

•	 численность микроорганизмов в 10 раз больше 
числа клеток организма хозяина.

Это позволило A.M. O'Hara и F. Shanahan [12] 
микробиоту кишечника отнести к дискретному ор-
гану, а R. Popat et al. рассматривать ее в качестве 
«суперорганизма», функции которого во многом еще 
не изучены [13].

Микрофлору пищеварительного тракта здоровых 
людей принято подразделять на облигатную или ос-
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новную (бифидобактерии, лактобациллы, эшерихии, 
энтерококки и др.); факультативную, включая условно-
патогенные микроорганизмы (стафилококки, стрепто-
кокки, хеликобактерии, кандиды и др.); а также тран-
зиторную или случайную флору (микрококки, корине-
бактерии, бациллы, бактероиды и др.), попадающую 
в организм из окружающей среды с пищей и водой.

Соотношение анаэробов к аэробам составляет 
1000:1. Облигатные представители нормофлоры со-
ставляют 80% сформированной микробиоты, факуль-
тативные – менее 9,5% и транзиторные – до 0,5%.

Около 20% представителей микробиоты чело-
века обитает в полости рта, 15–16% – в ротоглотке, 
40% – в эзофагогастродуоденальной зоне и кишеч-
нике, 18–20% – на кожных покровах и 2–10% – в 
урогенитальном тракте.

В составе микрофлоры пищеварительного тракта 
выделяют просветную и мукозную (пристеночную). 
Просветная микрофлора, обеспечивающая полостное 
симбионтное пищеварение, обитает и функциони-
рует в полостной среде пищеварительного тракта, а 
мукозная, участвующая в пристеночном пищеваре-
нии, – на поверхности слизистых оболочек в составе 
бактериальных биопленок (рис. 1).

Микрофлора пищеварительного такта

Просветная Мукозная

Микрофлора мазка содер-
жимого тонкой кишки. Окраска 
по Грамму. Ув. ×630 (В.М. Чер-
винец)

Сканирующая электронная 
микроскопия. Фрагмент бактери-
альной биопленки на слизистой 
оболочке толстой кишки морс-
кой свинки. Ув. ×4000 (О.В. Ры-
бальченко)

Рис. 1. Деление микрофлоры по среде обитания

Рис. 2. Схема ультраструктурной организации бактериальной био-
пленки тонкой кишки (В.В. Чернин): 1 – просвет кишки; 2 – бак-
териальная биопленка: а – пленка-мантия (трехслойная мембрана); 
б – ферментные везикулы; в – жидкостные каналы; г – межклеточный 
матрикс (гликокаликс); д – грибовидные образования микрофлоры; 
3 – надэпителиальный слой слизи; 4 – гликокаликс; 5 – энтероциты; 
6 – кровеносные и лимфатические микрососуды в собственной плас-

тинке слизистой оболочки

Бактериальная биопленка – сложное структурное 
образование, располагающееся на надэпителиальном 
слое слизи слизистых оболочек пищеварительного 
тракта, в котором изолированно функционирует му-
козная микрофлора [14] (рис. 2).

Микрофлора пищеварительного тракта выпол-
няет множество функций, необходимых для нор-
мальной жизнедеятельности организма человека. 
Главными из них являются:

•	 Колонизационная резистентность
•	 Иммуномодулирующая
•	 Трофическая
•	 Антимутагенная и антиканцерогенная
•	 Синтетическая
•	 Пищеварительная
•	 Метаболическая
•	 Энергетическая
•	 Детоксикационная
В этом аспекте особое место следует уделить 

пищеварительной функции микробиоты, осущест-
вляющей симбионтное бактериальное пищеварение.

Организм человека воспринимает микробиоту 
как собственную систему, имея с ней в процессах 
пищеварения прямые и обратные связи (рис. 3).

Учитывая, что в настоящее время микробиоту 
пищеварительного тракта расценивают как единое 
целое, сбалансированную экосистему, «суперорга-
низм» или «дискретный орган», следует считать, что 
симбионтное пищеварение у человека осуществля-
ется всеми ее многочисленными представителями. 
Это подтверждается участием в данном процессе 
практически всех выделенных и изученных мик-
роорганизмов пищеварительного тракта, таких как 
бифидобактерии, лактобациллы, кишечная палочка, 
стрептококки, стафилококки, энтеробактерии, аэ-
ромонас, цитробактер, клебсиелла, кандиды, хели-
кобактерии, бациллы, клостридии, фузобактерии, 
актиномицеты и другие, которые в отдельности и 
совместно ферментируют практически все пищевые 
углеводы, белки и липиды [15–16].

Макроорганизм

Симбионтная микрофлора 
желудочно-кишечного тракта

Процессы пищеварения

Гидролиз и 
метаболизм 
углеводов, 

жиров и 
белков

Процессы 
всасывания 

пищевых 
ингредиентов

Морфоло-
гическое 

состояние 
и моторно- 

эвакуаторная 
функция 

пищевари-
тельного 
тракта

Морфоло-
гическое 

состояние 
и моторно- 

эвакуаторная 
функция 

пищевари-
тельного 
тракта

Примечание. Прямые связи   	 обратные связи  

Рис. 3. Схема взаимосвязи организма и симбионтной микрофлоры 
желудочно-кишечного тракта человека
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Представленные данные позволяют считать, что 
симбионтное пищеварение должно зависеть от харак-
тера биотопа в различных функциональных отделах 
пищеварительного тракта, в которых осуществляется 
собственное пищеварение, а именно на уровне рото-
вой полости, пищевода, желудка, двенадцатиперст
ной кишки, в тощей и подвздошной кишках, толстой 
кишке.

Изучение микрофлоры, осуществляющей в этих 
отделах пищеварительного тракта полостное и при-
стеночное пищеварение, выявило ряд особенностей 
(рис. 4). 

Рис. 4. Количество микроорганизмов мукозной и просветной мик-
рофлоры в разных отделах пищеварительного тракта. 

Примечание. ФОЖ – фундальный отдел желудка, АОЖ – ан-
тральный отдел желудка, ДПК – двенадцатиперстная кишка.

Так, ротовая полость здоровых людей обильно 
заселена микроорганизмами с преобладанием про-
светной микрофлоры над мукозной. В  пищеводе, 
желудке и двенадцатиперстной кишке вследствие 
бактерицидных свойств секретов этих отделов ко-
личество микроорганизмов уменьшается с преобла-
данием мукозной микрофлоры, защищенной от их 
воздействия биопленкой. В  тощей и подвздошной 
кишке, где активно протекает и завершается собст
венное пищеварение, по сравнению с предыдущи-
ми отделами пищеварительного тракта численность 
микроорганизмов отчетливо возрастает с существен-
ным преобладанием мукозной микрофлоры. В толс-
той кишке, где практически отсутствует собственное 
пищеварение, выявляется наибольшее количество 
микроорганизмов без преобладания просветной или 
мукозной микрофлоры [15–17].

Эти данные, с учетом характера собственного пи-
щеварения в различных отделах пищеварительного 
тракта, позволили нам считать [3, 15], что и симби-
онтное пищеварение в этих отделах имеет свои осо-
бенности, связанные с характером их биотопа, соотно-
шением просветной и мукозной микрофлоры (рис. 5).

Так, в ротовой полости и пищеводе в связи с крат-
ковременностью пребывания пищевых масс полост-
ное и пристеночное симбионтное пищеварение слабо 
выражены. В желудке полостное симбионтное пище-
варение осуществляется внутри пищевого комка в 
течение 3–5 часов под действием микроорганизмов 

пищи до полного их растворения желудочным соком 
и гибели большей части просветной микрофлоры под 
действием кислотно-пептического фактора и бакте-
рицидных свойств химуса. Пристеночное симбионт
ное пищеварение продолжается длительно, проис-
ходит на поверхности складок слизистой оболочки 
под влиянием мукозной микрофлоры. В двенадцати-
перстной, тощей и подвздошной кишке, где активно 
действуют ферменты собственного пищеварения, 
существенно преобладает пристеночное симбионт-
ное пищеварение. В толстой кишке в равной степени 
выражено полостное и пристеночное симбионтное 
пищеварение.

При этом следует констатировать, что микробиота 
пищеварительного тракта участвует в переварива-
нии всех групп углеводов, белков и липидов, гидро-
лизе холестерина, а также в процессах деконъюга-
ции желчных кислот, трансформации билирубина, 
синтезе и всасывании витаминов и аминокислот, 
продукции уреазы, гидролизе мочевины, регуляции 
водно-солевого баланса, образовании короткоцепо-
чечных жирных кислот, аминов, гормонов и дру-
гих биологически активных веществ, тем самым 
пополняя организм необходимыми энергетическими 
и пластическими веществами.

Не исключено, что в процессе скоротечной жизне-
деятельности микробиоты пищеварительного тракта, 
масса которой достигает 2,5–3  кг, генетически за-
программированная гибель (апоптоз) микроорганиз-
мов служит дополнительным источником пищевых 
ингредиентов. Данный аспект симбионтного пищева-
рения хорошо известен у растительноядных жвачных 
животных и практически не изучен у человека. 

Следует констатировать, что симбионтное пи-
щеварение у человека протекает параллельно с 
собственным. Оно существенно расширяет эффек-
тивность пищеварительных процессов путем увели-
чения потока нутриентов, поступающих в организм 
[3, 16], включая нутриенты собственного пищеваре-

Рис. 5. Особенности симбионтного пищеварения (СП) в различных 
отделах пищеварительного тракта (ПТ)
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ния, модифицированные микрофлорой нутриенты и 
балластные вещества, продукты жизнедеятельности 
бактерий, а также сами бактерии как источник пи-
щевых нутриентов. 

Полученные данные о процессах симбионтного 
пищеварения позволили пересмотреть и дополнить 
теорию А.М. Уголева о трех этапах тонкокишечного 
пищеварения в организме человека (полостное пище-
варение – мембранное пищеварение – всасывание). 
В частности, введением его четвертого этапа с учетом 
того, что собственное и симбионтное пищеварение 
представляют собой единый, взаимосвязанный и вза-
имопротекающий процесс: полостное симбионтное 
пищеварение – пристеночное симбионтное пищева-
рение – мембранное пищеварение – всасывание [3]. 
Полостное тонкокишечное пищеварение происходит 
под действием панкреатических ферментов, желчи 
и ферментов просветной микрофлоры, пристеноч-
ное  – преимущественно под влиянием ферментов 
мукозной микрофлоры биопленок, а мембранное – в 
основном с участием кишечных ферментов (рис. 6).

Сопоставляя данные о процессах симбионтного 
пищеварения с механизмами собственного пищева-
рения, пищеварительный конвейер человека можно 
представить следующей схемой (рис. 7). 

Заключение
Симбионтное пищеварение занимает важное 

место в пищеварительном конвейере человека. Оно 
осуществляется многочисленной просветной и му-
козной микрофлорой, обеспечивающей полостное и 
пристеночное симбионтное пищеварение. Симбион-
тное пищеварение, как и собственное пищеварение, 

начинается в ротовой полости. Наиболее важное 
значение этот тип пищеварения имеет в тонкоки-
шечном и, особенно, толстокишечном пищеварении, 
поскольку в ободочной кишке практически отсут
ствует собственное пищеварение. 

Симбионтное пищеварение у человека включает-
ся в механизмы собственного пищеварения, дополняя 
и расширяя процессы переваривания и всасывания 
пищевых субстратов. Результаты исследования рас-
ширили представления о пищеварительном процессе 
в организме человека позволили выделить 4 этапа в 
его механизмах, предложить схему пищеваритель-
ного конвейера человека с учетом собственного и 
симбионтного пищеварения и наметить новые пути 
в изучении этой проблемы.
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Опыт применения ускоренного метода 
лечения АПИКАЛЬного периодонтита перед 
протезированием несъемными протезами

Кафедра стоматологии ФПДО ГБОУ ВПО ТГМА Минздрава России

Приводятся результаты ускоренного лечения апикального периодонтита 47 зубов (15 резцов, 6 клы-
ков, 10 премоляров и 16 моляров) верхней и нижней челюстей у 35 пациентов (17 мужчин и 18 женщин) в 
возрасте 62–70 лет с применением дозированного электрофореза гидроксида меди-кальция. Отдаленные 
результаты у 30 пациентов, явившихся на контрольный осмотр после протезирования искусственными 
коронками в сроки 2–3 года, показали стабилизацию патологического процесса, а иногда наблюдалось 
обратное развитие гранулем у верхушек корней. 

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, апикальный периодонтит, депофорез, гидроксид меди-кальция.

Experience of use accelerated method of treatment 
of apical periodontitis before proSthetics with fixed 

dentures
M.V. Lipunova, G.L. Savvidi, K.G. Savvidi, I.Ya. Piekalnits, Yu.V. Ivanova

Department of Dentistry of FPGE of Tver State Medical Academy

The results of accelerated treatment of apical periodontitis of 47 teeth (15 incisors, 6 canines, 10 premolars and 
16 molars) of upper and lower jaws in 35 patients (17 males and 18 females) aged 62–70 years are presented. The treat-
ment was carried out with using electrophoresis of hydroxide of copper-calcium. Long-term results in 30 patients coming 


