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Освоение людьми новых, часто экстремальных 
(Арктика, Антарктика, пустыни, высокогорье), реги-
онов Земли, космоса и глубин океана, приводящее 
к возрастанию антропогенных влияний на биосферу, 
делает актуальными исследования, касающиеся из-
учения адаптации человека.

Современное представление об адаптации основы-
вается на работах И. П. Павлова, И. М. Сеченова, 
П. К. Анохина, Г. Селье, А. П. Авцына, В. П. Казна-
чеева, Ф. З. Меерсона, А. Б. Георгиевского, И. В. Да-
выдовского, Д. С. Саркисова, Н. А. Агаджаняна и 
других выдающихся отечественных и зарубежных 
ученых. Большинство из них определяет адаптацию, 
с одной стороны, как свойство биосистемы, обуслов-

ливающее ее устойчивость к внешним факторам, 
то есть уровень адаптированности, с другой – как 
процесс приспособления биосистемы к постоянно 
меняющимся условиям среды.

Несмотря на многочисленные работы, посвя-
щенные изучению различных аспектов адаптации 
(от разнообразных экстремальных воздействий до 
факторов трудовой деятельности), по-прежнему 
остаются актуальными исследования механизмов 
адаптационного процесса в условиях Арктики и 
Крайнего Севера. Кроме несомненного научного 
интереса важность исследований этой проблемы 
обусловлена современными экономическими и во-
енно-политическими реалиями, определяющими не-
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обходимость нахождения группировки Вооруженных 
сил Российской Федерации в арктическом регионе, 
ее военно-экономического, материально-технического 
и медицинского обеспечения [21].

Известно, что на Крайнем Севере и в Арктике 
организм людей, прибывших туда из более южных 
районов для постоянного или временного проживания, 
оказывается в среде, характеризующейся суровыми 
природно-климатическими условиями (длительный 
период низких температур, неустойчивость погоды, 
резкие перепады атмосферного давления и т. д.), по-
вышенной электромагнитной активностью и радиаци-
ей, фотопериодизмом, несбалансированным питанием, 
особым составом питьевой воды. У работающих не-
редко отсутствует возможность полноценного отдыха 
при напряженном трудовом графике. К отрицательным 
факторам, влияющим на организм жителей Арктики, 
относят также ограничение перемещения и общения 
людей, монотонность обстановки и распространение 
вредных привычек [13, 17, 21].

Экстремальные условия жизни в арктическом 
регионе определяют развитие ряда физиолого-био-
химических и конституционально-морфологических 
особенностей функционирования организма. На 
основе многочисленных работ прошлых лет и совре-
менных исследований были выявлены характерные 
адаптивные реакции организма человека к условиям 
Крайнего Севера и Арктики [17].

Анализ биофизических и биохимических механиз-
мов адаптации показал, что у человека в высоких 
широтах изменяется метаболизм углеводов, жиров, 
белков, витаминов и микроэлементов, повышается 
основной обмен. В крови увеличивается содержание 
общего холестерина, холестерина липопротеинов низ-
кой и очень низкой плотности, триглицеридов, жирных 
кислот, активируется перекисное окисление липидов 
(ПОЛ). Отмечается также повышение содержания 
общего белка и его глобулиновой фракции, возрастает 
гематокрит, вязкость и реологическое сопротивление 
крови. Описан так называемый «полярный метабо-
лический тип», для которого характерен переход с 
углеводного на жировой энергообмен. Нарушения 
затрагивают и водный обмен. Чрезмерная сухость 
воздуха в Заполярье способствует обезвоживанию 
организма [6].

Маркером общего адаптационного процесса ор-
ганизма человека к условиям Крайнего Севера и 
Арктики может служить сердечно-сосудистая система. 
У населения отмечается повышение артериального 
давления и сопротивления периферических сосудов, 
причем наблюдается фазовость этих изменений в за-
висимости от срока проживания в Заполярье [17, 18, 
21]. В результате компенсаторных реакций у жителей 
данного региона происходит повышение легочного 
сосудистого сопротивления и развитие «северной 
легочной гипертензии» [23].

Адаптивные реакции на действие холода у на-
селения высоких широт направлены на повышение 
теплопродукции и уменьшение теплоотдачи, что 

обеспечивается гиперфункцией щитовидной железы, 
увеличением секреции катехоламинов и кортикосте-
роидов, возрастанием объема микроциркуляторного 
русла. Происходят изменения в моторно-висцераль-
ной системе, снижается электрическая активность 
скелетной мускулатуры [10].

У большинства практически здоровых людей, 
работавших в полярных условиях, адаптационные 
реакции обычно носят приспособительный характер. 
Однако при этом все системы организма человека 
функционируют с большим напряжением, что при-
водит в конечном счете к дизадаптации и появлению 
патологических расстройств, проявляющихся замед-
лением регенераторно-восстановительных процессов, 
функциональными иммунодефицитами, быстрым 
истощением регуляторных нейроэндокринных ме-
ханизмов, развитием нервно-психических и других 
хронических заболеваний, снижением репродуктивной 
функции, выраженными процессами атерогенеза и 
преждевременным старением [5, 10].

По сравнению со средней полосой России у жите-
лей Крайнего Севера наблюдается повышенная забо-
леваемость и смертность в трудоспособном возрасте 
[20]. Показано, что не только у коренного населения, 
но и у относительно здоровых людей, проходящих 
военную службу в Заполярье, состояние здоровья 
хуже, чем у сверстников в других регионах [9]. Не вы-
зывает сомнения, что уровень здоровья человека 
зависит от адаптационных возможностей организма, 
которые определяют устойчивость к действию по-
вреждающих факторов различной природы. Однако 
фундаментальные механизмы развития адаптивных 
реакций до конца не ясны.

В настоящее время активно разрабатывается и на-
ходит свое подтверждение гипотеза о роли кишечной 
микробиоты в формировании адаптивного ответа. 
Получены доказательства существования двунаправ-
ленной кишечно-мозговой оси, в основе которой 
лежат нервные, эндокринные и иммунные механизмы, 
реализуемые на организменном, органном, клеточном 
и молекулярно-генетическом уровнях [40]. Значение 
микробиоты кишечника в развитии компенсаторно-
приспособительных реакций организма, а также 
различных патологических состояний целесообразно 
рассматривать с позиций ее оценки в составе единой 
системы – микробно-тканевого комплекса кишечни-
ка, объединяющего кишечную микрофлору, пищевые 
волокна, слизь, гликокаликс, эпителий, клеточные 
элементы и компоненты межклеточного матрикса 
стромы слизистой оболочки кишечника с питающими 
ее сосудами, лимфоидными фолликулами, клетками 
диффузной нейроэндокринной системы и окончаниями 
сплетений энтеральной нервной системы (ЭНС) [3].

Широко распространенные в Арктике стрессорные 
факторы, а именно: нарушение суточного ритма, сна, 
экстремальные условия окружающей среды, «эко-
логические патогены», токсиканты, загрязняющие 
вещества и шум, изменения привычной физической 
активности и диеты, могут изменять состав, функцию 
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и метаболическую активность кишечной микробиоты 
[25, 29].

Выделяют несколько возможных путей комму-
никации микробиоты желудочно-кишечного тракта 
и мозга: нейроанатомический, нейроэндокринный, 
а также связанный с иммунной, метаболической и 
барьерной функцией кишечника [19]. Было установ-
лено, что прямая нервная связь между микробиотой 
кишечника и головным мозгом осуществляется в 
основном через блуждающий нерв за счет бактери-
альной стимуляции афферентных нейронов ЭНС и 
вагусно-обусловленной модуляции воспалительного 
ответа [8]. Наличие тесных взаимоотношений между 
кишечником и мозгом подтверждается результатами 
экспериментальных исследований, показавших, 
что заселение кишечника стерильных мышей 
патогенными бактериями приводит к активации 
«канала коммуникации», связывающего блужда-
ющий нерв и соответствующие области мозга [41]. 
В формировании реакций адаптации организма в 
ответ на внешние или внутренние раздражители 
участвуют многие нейробиологические системы: 
дофаминергическая, серотонинергическая, ГАМК-
ергическая, бензодиазепиновая. Но решающая 
роль в развитии адаптивных реакций принадлежит 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системе 
(ГГНС), запускающей каскад нейрогормональных 
процессов, включающих активацию нейронов па-
равентрикулярного ядра гипоталамуса с последу-
ющим выделением в портальную систему гипофиза 
кортикотропин-рилизинг-гормона, стимулирующего 
синтез и высвобождение из аденогипофиза адрено-
кортикотропного гормона, способствующего высво-
бождению кортизола из коры надпочечников [36]. 

Исследованиями последних лет было показано 
значение кишечной микробиоты в развитии и регу-
ляции ГГНС. Установлено, что кишечная микрофлора 
влияет на формирование гипоталамо-гипофизарного 
ответа на стресс. N. Sudo et al. [44] обнаружили, что 
у стерильных мышей даже легкий кратковременный 
стресс приводил к значительному повышению кор-
тикостерона и адренокортикотропного гормона. Этот 
ответ на стресс частично ослабевал под действием 
фекальной трансплантации и полностью предотвра-
щался Bifidobacterium infantis. Авторы убедительно 
доказывают, что для нормального развития ГГНС 
и соответствующей постнатальной стресс-реакции 
имеет важное значение не только качественный и 
количественный состав кишечной флоры, но и сроки 
первой после рождения встречи организма с ней. 
Позднее были получены еще более убедительные 
доказательства повышения активности ГГНС в ответ 
на острый стресс у микробиото-дефицитных животных 
[34]. Различия в стресс-обусловленных реакциях сте-
рильных грызунов могут быть объяснены изменениями 
в морфологии дендритов нейронов в вентральном 
гиппокампе и базолатеральной миндалине [35].

По мнению ряда исследователей, микробиота ки-
шечника способна определять развитие адаптивного 

ответа организма, влияя на процессы нейротранс-
миссии [36]. У стрессированных стерильных мышей 
в коре головного мозга, а также в отвечающем за 
формирование стрессовых реакций и обратной связи 
с ГГНС гиппокампе установлено снижение мозгового 
нейротрофического фактора – важной сигнальной 
молекулы, участвующей в регуляции нейрогенеза, ро-
ста и выживаемости нейронов в центральной нервной 
системе (ЦНС) [32]. Кроме того, у эксперименталь-
ных животных наблюдалось уменьшение экспрессии 
2А подтипа рецептора N-метил-D-аспарагиновой 
кислоты и 1A подтипа 5-ht серотониновых рецеп-
торов, влияющих на экспрессию и высвобождение 
из гипоталамуса кортикотропин-рилизинг-гормона с 
последующим изменением функции ГГНС [44].

Результаты недавно опубликованных работ сви-
детельствуют о возможных гендерных особенностях 
регуляции микрофлорой кишечно-мозговой оси. 
По сравнению с мышами-самками у самцов обнару-
жено стойкое влияние микробиоты на серотонинэрги-
ческую трансмиссию в гипокампе [26]. Современные 
исследования, выполненные на стерильных грызунах, 
выявили различия в экспрессии генов, кодирующих 
функции отделов ЦНС, отвечающих за выраженность 
стрессовых реакций, а также развитие беспокойства, 
страха и депрессии. Было показано уменьшение в 
миндалевидном теле и префронтальном отделе коры 
головного мозга экспериментальных животных со-
держания микроРНК, причем тех, которые преиму-
щественно участвуют в контроле сигнальных путей, 
синтезе окситоцина и регуляции количества мозгового 
нейротрофического фактора [32]. 

Формирование компенсаторно-приспособительных 
реакций тесно связано с развитием адаптивного им-
мунного ответа. Известно, что онтогенез иммунной 
системы зависит от кишечной микробиоты. Было 
установлено, что у стерильных мышей не наблюдается 
иммунной активности. Однако иммунная функция 
появляется при засевании кишечника определенным 
видом микробов. В частности, сегментированные 
филаментные бактерии в кишке могут стимулировать 
созревание Т- и В-лимфоцитов [43]. Доказано, что 
микробы связаны с организмом хозяина различными 
путями. Важную роль при этом играют Toll-like рецеп-
торы (TLRs). В настоящее время идентифицировано 
десять видов TLRs, относящихся к большому семей-
ству рецепторов, распознающих паттерны патогенов. 
TLRs и NLRs (NOD-подобные лектин-обогащенные 
рецепторы), принадлежащие к этому же семейству, 
определяют различные иммунологические ответы. 
TLRs экспрессируются не только клетками иммунной 
системы, но и клетками других органов и тканей, вклю-
чая эпителий слизистой оболочки, кардиомиоциты, 
эндотелий сосудов, клетки микроглии, астроциты, ней-
роны и др. По современным представлениям, Toll-like 
рецепторы рассматриваются как ключевой компонент 
врожденного и приобретенного иммунитета у млеко-
питающих. После взаимодействия микроорганизмов 
или их компонентов (например, липополисахаридов 
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(ЛПС) внешней оболочки грамотрицательных бакте-
рий) с TLRs происходит активация ядерного фактора 
NF-kB и транскрипция генов, ответственных за синтез 
медиаторов, в том числе и цитокинов, регулирующих 
пролиферацию эпителия, его проницаемость, а также 
запускающих системную воспалительную реакцию. 
ЛПС, достигая желудочковых зон головного мозга, 
индуцируют транскрипцию и биосинтез собственного 
рецептора СD14 сначала в паренхиматозных струк-
турах, окружающих желудочки мозга, а впоследствии 
и в более удаленных областях [14]. Таким образом, 
взаимодействие кишечных микробов и их компонентов 
с нервными клетками головного мозга может моду-
лировать системный воспалительный ответ и, как 
показали исследования последних лет, участвовать в 
регуляции эмоций и поведения [32, 36]. По мнению 
большинства исследователей, значение микробиоты 
кишечника в развитии адаптивных реакций определя-
ется ее способностью к продукции многих веществ, 
часть из которых является важными нейромедиаторами 
и нейромодуляторами. Экспериментальные данные 
показывают, что значительная часть метаболитов, 
циркулирующих в крови млекопитающих, являются 
производными микрофлоры кишечника. Присутствие 
или отсутствие тех или иных бактерий в кишечнике 
также влияет на профиль метаболитов, в том числе 
пептидов, присутствующих в головном мозге. Несмо-
тря на то, что многие механизмы действия микробных 
метаболитов на организм хозяина еще не раскрыты, 
очевидно, что их влияние носит системный характер 
[15, 28].

Кишечные микроорганизмы способны синтези-
ровать серотонин (грибы рода Candida, эшерихии, 
стрепто- и энтерококки) [49], короткоцепочечные 
жирные кислоты (Bacteroides, Bifidobacterium, 
Propionibacterium, Eubacterium, Lactobacillus, 
Clostridium, Roseburia и Prevotella), гамма-амино-
масляную кислоту (лакто- и бифидобактерии), ка-
техоламины (эшерихии, бациллы и сахаромицеты), 
гистамин (Lactobacillus, Lactococcus, Streptococcus, 
Enterococcus), ацетилхолин (Lactobacillus, Bacillus) 
и т. д. [38, 39].

Бактериальные ферменты принимают участие в 
образовании нейротоксичных веществ: D-молочной 
кислоты и аммиака. Имеются доказательства уча-
стия в периферической (кишечной) и центральной 
нейротрасмиссии газов (оксида азота, монооксида 
углерода, сульфида водорода), синтезируемых микро-
биотой кишечника [38, 45]. Кроме того, бактерии 
кишечника вносят свой вклад в продукцию ряда 
биогенных аминов (путресцин, спермидин, спермин, 
кадаверин) и критических молекул, определяющих 
ответную реакцию ЦНС на стресс [27].

Большое значение в двусторонней сигнализации 
между кишечником и мозгом в настоящее время 
придается различным нейропептидам (субстанция 
Р, кальцитонин и др.), среди которых особую роль 
играет нейропептид Y. Он состоит из 36 аминокислот, 
реализует свои эффекты через 6 типов рецепторов. 

Доказано его участие в контроле воспалительных про-
цессов, боли, эмоций, настроения, энергетического 
гомеостаза, а также в повышении стрессоустойчи-
вости организма. Нейропептид Y может влиять на 
ось «микробиота – кишечник – мозг», определяя 
жизнеспособность некоторых бактерий в кишечнике, 
участвуя в регуляции кишечной моторики и секреции, 
активности иммунной системы, ингибируя ноцицеп-
тивную трансмиссию в спинном мозге и в стволе 
головного мозга [7]. Таким образом, секретируемые 
бактериями многочисленные нейротрансмиттеры 
могут непосредственно действовать на нервные 
окончания в желудочно-кишечном тракте, а также 
стимулировать эпителиальные клетки кишечника с по-
следующим высвобождением молекул, модулирующих 
нейропередачу как в ЭНС, так и в ЦНС, оказывая 
влияние на мозг и поведение человека.

В формировании адаптивных реакций организма 
с позиций оценки роли кишечно-мозговой оси боль-
шое значение имеет состояние кишечного барьера. 
Во многих экспериментальных и клинических работах 
было показано, что стресс повышает проницаемость 
слизистой оболочки кишечника, что делает возмож-
ным проникновение ЛПС в системный кровоток с 
последующей активацией TLRs и увеличением про-
дукции провоспалительных цитокинов [42]. Синтез 
периферических воспалительных факторов может 
повышать проницаемость гематоэнцефалического 
барьера, делая возможным их прямое влияние на 
мозг. J. P. Karl et al. [29] показано увеличение индекса 
α-разнообразия Шеннона фекальной микробиоты, а 
также проницаемости кишечника, коррелирующее с 
плазменной концентрацией интерлейкина-6.

В настоящее время ось «кишечник – мозг» рас-
сматривается как двунаправленная коммуникаци-
онная система. Было установлено, что микробиота 
кишечника чувствительна к гормональным влиянием 
хозяина. Имеются доказательства, что повышение 
содержания норадреналина на фоне острого стресса 
может стимулировать в кишечнике рост синантропных 
непатогенных палочек эшерихий и других грамотри-
цательных бактерий. Результаты ряда современных 
исследований, проведенных на мышах, подвергшихся 
стрессу, свидетельствуют об изменении сразу после 
окончания эксперимента бактериального сообщества 
кишечника [48].

Клинические исследования, касающиеся изуче-
ния изменений кишечной микроэкологии человека, 
а также их коррекции при воздействии стрессовых 
факторов, в том числе при временном или постоянном 
проживании в условиях Заполярья, немногочисленны. 
Т. Н. Иванова с соавт. [4] показали, что у жителей 
Крайнего Севера наблюдаются значительные наруше-
ния качественного и количественного состава микро-
флоры кишечника, характеризующиеся уменьшением 
числа лактобактерий, изменением их морфологических 
и биологических свойств. Работами Я. А. Ахременко и 
соавт. [1] были обнаружены существенные изменения 
микробиоты в виде снижения содержания бифидо- и 
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лактобактерий на фоне активации условно-патоген-
ной и патогенной флоры в толстой кишке у детей 
дошкольного возраста, проживающих в Якутске. 
Обследование студентов колледжей после окончания 
экзаменов также выявило снижение относительной 
концентрации в кале молочнокислых бактерий.

Учитывая важность состояния микробно-тканево-
го комплекса кишечника (МТКК) в формировании 
адаптивного ответа организма, с одной стороны, и 
доказательства его изменений в различных экстре-
мальных условиях – с другой, становится очевидным 
необходимость коррекции выявленных нарушений 
микроэкологии кишечника. Наиболее часто с этой 
целью используются две большие группы препаратов: 
пробиотики и пребиотики. В последнее время все 
большую популярность и значимость приобретают 
также метабиотики [22].

Экспериментальными и клиническими исследова-
ниями было показано, что использование пробиотиков 
в стрессовых ситуациях оказывает влияние на стресс-
реактивность, настроение, а также уменьшает тре-
вожность и депрессию. Установлено, что добавление 
в рацион питания мышей пробиотиков активирует 
нейроны гипоталамуса, играющего ключевую роль в 
развитии стресс-связанных реакций. Обнаружено, что 
применение пробиотиков у стрессированных в раннем 
постнатальном периоде крыс способствует нормали-
зации уровня стрессовых гормонов, а также снижает 
выраженность депрессии в зрелости [30]. Существуют 
данные о том, что в основе антидепрессивного и анк-
сиолитического эффектов пробиотиков может лежать 
микробный синтез триптофана – предшественника 
серотонина и мелатонина, секреция которых снижена 
у людей, страдающих депрессией [33]. Было также 
показано, что бактерии рода Lactobacillus способны 
модулировать деятельность 5-НТ-эргической системы 
мозга, в частности снижать скорость метаболизма 
серотонина [46]. Установлено, что стимуляция TLR2, 
отвечающего за распознавание микробных компонен-
тов, снижает активность и экспрессию серотонинового 
транспортера (SERT) [31]. Таким образом, получен-
ные данные могут служить основанием для разработки 
новых подходов с включением пробиотиков в схемы 
лечения стресс-обусловленных состояний.

Клинические исследования с использованием про-
биотиков на здоровых добровольцах, подвергшихся 
стрессовым ситуациям, немногочисленны. Заслу-
живает внимания работа, в которой продемонстри-
рована меньшая подверженность стрессу здоровых 
людей, в течение 30 дней получавших пробиотики 
[37]. В другом исследовании у здоровых людей при 
моделировании социального стресса было показано 
улучшение эмоционального статуса, увеличение жиз-
ненной силы и уменьшение умственной усталости на 
фоне 4-недельного приема Bifidobacterium longum 
1714. И наконец, при лечении людей с синдромом 
хронической усталости с применением пробиотиков 
на протяжении двух месяцев было установлено умень-
шение симптомов, связанных с тревожностью [47].

Одним из наиболее существенных недостатков 
большинства применяемых в настоящее время про-
биотиков является возможное разрушение бактерий 
при воздействии неблагоприятных факторов вну-
тренней среды, что сопровождается усилением при-
знаков кишечного дисбактериоза. Этого недостатка 
лишены пребиотики – неперевариваемые вещества, 
селективно стимулирующие рост или жизнедеятель-
ность бактерий-комменсалов. Кроме этого, хорошо 
известны и многие другие положительные свойства 
пребиотиков: активация иммунитета, уменьшение 
потенциала роста клостридий, кандид, листерий, 
снижение pH кала, продукции аммиака, увеличение 
всасывание кальция из пищи, благотворное влияние 
на липидный обмен, усиление энергообеспечения и 
регенерации эпителия толстой кишки и т. д. [3]. 

В литературе имеются убедительные данные о 
позитивном влиянии пребиотиков на коррекцию 
состояний, связанных со стрессом. Показаны их 
антидепрессивные и анксиолитические эффекты. 
Применение фруктоолигосахаридов и галактооли-
госахаридов в течение трех недель у мышей-сам-
цов линии C57BL/6J, отличающихся повышенной 
агрессивностью, чувствительностью к боли, холоду, 
шуму и другим стрессовым факторам, приводило к 
модификации генной экспрессии в гиппокампе и гипо-
таламусе, стресс-индуцированному снижению уровня 
кортикостерона, провоспалительных цитокинов, сте-
пени депрессии и тревоги. Кроме того, пребиотики 
способствовали изменению у мышей концентрации 
короткоцепочечных жирных кислот с повышением 
в слепой кишке содержания ацетата, пропионата 
и уменьшением изобутирата, что коррелировало с 
улучшением поведения животных [24].

Пребиотики, обеспечивая образование коротко-
цепочечных жирных кислот, активирующих Gpr41 
рецепторы, могут модулировать взаимодействие между 
микробиотой кишечника и энтероэндокринными 
L-клетками. Было установлено, что при использова-
нии пребиотических добавок в организме увеличива-
ются плазменные концентрации глюкагоноподобного 
пептида-1 (glp-1) и пептида тирозин-тирозина (PYY), 
эффекты которых связаны с контролем моторики 
кишечника, чувства насыщения и постпрандиальным 
снижением уровня глюкозы [50]. Таким образом, 
пребиотики наряду с нормализацией микробиоты ки-
шечника способны поддерживать различные функции 
кишечника, сохранять нормальное состояние кишеч-
ного барьера и уменьшать выраженность системных 
воспалительных реакций. 

Исследования, касающиеся коррекции МТКК у 
коренных жителей Заполярья, а также контингента 
временно работающих и проходящих военную службу 
в данном регионе с использованием убедительной 
доказательной базы, немногочисленны и носят раз-
розненный характер. 

В работах Т. Н. Ивановой [4] приводятся доказа-
тельства эффективности пробиотического препарата 
«лактобактерин», бактериофагов с высокой штам-
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мовой специфичностью, кисломолочных продуктов, 
обогащённых биокультурами, в терапии выявленных 
нарушений микробиоценоза кишечника у населения 
Крайнего Севера.

С целью восстановления микроэкологии кишеч-
ника у проживающих в северных областях в ряде 
исследований применялась биологически активная 
добавка – спиртовый экстракт из пантов северного 
оленя. Было установлено, что его назначение приво-
дило к нормализации состава индигенной флоры за 
счет увеличения уровня лактобактерий и элиминации 
условно-патогенных микроорганизмов, что способ-
ствовало повышению колонизационной резистент-
ности слизистой оболочки толстой кишки [1].

В настоящее время получены доказательства 
эффективности коррекции МТКК человека при раз-
личных патологических состояниях пребиотическим 
комплексом, содержащим инактивированные клетки 
специально селектированного штамма винных дрож-
жей – Saccharomyces cerevisiae, сорбированные по 
оригинальной технологии на пшеничные экструдиро-
ванные отруби. Известно, что комплекс нормализует 
микроэкологию кишечника, повышая количество 
бифидо-, лактобактерий и снижая число условно-
патогенных микроорганизмов, а также обладает 
рядом позитивных метаболических эффектов. Нами 
продемонстрирована способность комплекса, при 
предварительном введении, уменьшать выраженность 
эндотоксинемии и дисбиоза кишечника у крыс-самок 
на фоне истощающих физических нагрузок и введе-
ния адреномиметиков [2]. Имеется положительный 
опыт его применения у лиц, находящихся в условиях 
эколого-профессионального напряжения. Результаты 
обследования контингента работающих в Антарктиде 
на базах «Прогресс» и «Новолазаревская» показали, 
что использование у них в течение 9 месяцев пре-
биотического комплекса приводило к улучшению 
показателей психофизиологических функций (актив-
ность, самочувствие, настроение, скорость реакции, 
внимание, кратковременная память, теппинг-тест и 
др.) и результатов психологического тестирования 
(снижение проявлений социальной дезадаптации, 
реактивной тревожности) по сравнению с контрольной 
группой, в которой большинство указанных показате-
лей имело отрицательную динамику [11]. Позитивные 
эффекты пребиотического комплекса описаны при его 
применении в комплексной терапии внебольничных 
пневмоний у военнослужащих [12] и в эксперименте 
с длительной изоляцией [16].

Таким образом, кишечная микробиота относится 
к важнейшим факторам, определяющим адаптивные 
реакции организма человека в ответ на изменения 
внешней и внутренней среды, влияя на устойчивость 
к патогенам, иммунитет, участвуя во всех видах обме-
на макро- и микронутриентов, а также обеспечивая 
взаимосвязь между кишечником и мозгом. Несмотря 
на имеющиеся работы по изучению роли микробиоты 
кишечника в развитии процессов адаптации организма 
человека к экстремальным климатическим и эколо-

го-профессиональным условиям Крайнего Севера, в 
настоящее время практически отсутствуют работы 
с использованием современных исследовательских 
методов, посвященные оценке состояния МТКК 
и его эффективной коррекции у военнослужащих, 
проходящих военную службу в Заполярье, а также 
у коренного населения и временно работающих в 
этом регионе. Остаются не до конца разработанными 
вопросы профилактики заболеваний, связанных с 
дизадаптацией, функциональных аспектов индиви-
дуальных адаптационных возможностей организма 
человека и реадаптации. Не установлены критерии 
и границы северных регионарных физиологических 
норм, что затрудняет анализ выполненных работ по 
данной теме. Все это делает актуальным продолже-
ние исследований по проблеме изучения как общих 
механизмов адаптации человека к условиям Крайнего 
Севера с позиций оценки роли МТКК, так и особен-
ностей военно-профессиональной адаптации у воен-
нослужащих, проходящих службу в Арктической зоне 
Российской Федерации, с последующей разработкой 
комплекса организационных и лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, направленных на повышение 
адаптационных возможностей организма человека, 
его стрессоустойчивости и работоспособности.
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