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В статье обосновывается необходимость при проведении дезинфекционной профилактики болезней науч-
ного обоснования и практического обеспечения достаточной противомикробной избирательности дезин-
фекционных воздействий для недопущения явлений «микробиологического геноцида», неоправданных и небла-
гоприятных нарушений в микроэкологических системах, и, прежде всего, микробиоты людей. Необходимы 
расшифровка и учёт особенностей чувствительности к различным дезинфицирующим средствам разных 
видов микропатогенов в сравнении с сапрофитной, а тем более полезной микрофлорой.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дезинфекция; микропатогены; микробиота; химиопрофилактика; микробиотические риски; 

пробиотические средства.
Для цитирования: Шандала М.Г. Некоторые методологические проблемы оптимизации микроэкологических факторов риска здоро-
вью. Гигиена и санитария. 2018; 97(2): 110-112. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-2-110-112

Для корреспонденции: Шандала Михаил Георгиевич, академик РАН, д-р мед. наук, проф., гл. науч. сотр. ФБУН НИИ дезинфекто-
логии Роспотребнадзора; проф. каф. дезинфектологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России. E-mail: info@niid.ru

Shandala M.G.1,2 
SOME METHODOLOGICAL PROBLEMS OF THE OPTIMIZATION OF MICROECOLOGICAL RISK FACTORS 
TO HEALTH
1 Research Institute of Disinfectology of the Federal Service on Customers’ Rights Protection and Human Well-Being 
Surveillance, Moscow, 117246, Russian Federation;
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, 119991, Russian Federation 

In order to prevent the phenomena of “microbiological genocide”, unjustified and unfavorable violations in 
microecological systems, and, first of all, human microbiota during the implementation of the  disinfection prevention 
of diseases,  the necessity for the scientific justification and practical provision of sufficient antimicrobial selectivity 
of disinfecting effects, is substantiated in the article. It is necessary to decode and take into account the susceptibility 
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непосредственно инфекционных, но и многих признаваемых 
пока неинфекционными заболеваний людей, представляется, 
с одной стороны, обеспечение микробиологической безопас-
ности внешней среды, а с другой стороны, – поддержание 
достаточного уровня противопатогенной устойчивости вну-
тренней среды организма человека.

Таким образом, для обеспечения здоровых условий жиз-
недеятельности требуется не «огульная антимикробная за-
щита», а рациональное регулирование и оптимизация микро-
биологической ситуации с возможным использованием и 
антимикробных, и пробиотических технологий и препаратов. 
При этом для поддержания или восстановления нарушений 
структуры микробиоценоза у людей возможно применение 
ими профилактических препаратов, подразделяемых на про-
биотики, пребиотики, синбиотики и метабиотики [5].

Пробиотики – это живые микроорганизмы, оказывающие 
при естественном способе введения позитивное воздействие 
на физиологические, биохимические и иммунные реакции 
организма человека через стабилизацию и оптимизацию 
функций его нормальной микрофлоры (по дефиниции экс-
пертов ВОЗ, «пробиотики – это живые микроорганизмы, 
которые при употреблении в необходимом количестве ока-
зывают благоприятное воздействие на здоровье организма 
хозяина»).

Пребиотики – это препараты немикробного происхожде-
ния, способные вызывать позитивные эффекты в организме 
хозяина через избирательную стимуляцию роста или метабо-
лической активности нормальной микрофлоры кишечника. 
В эту группу входят препараты, относящиеся к различным 
фармакотерапевтическим группам, но обладающие общим 
свойством – стимулировать рост нормальной микрофлоры 
кишечника.

Синбиотики – это препараты, получаемые путём рацио-
нальной комбинации пробиотиков с пребиотиками. Ряд синби-
отиков можно позиционировать как пробиотические биологи-
чески активные добавки (БАД), содержащие живые бактерии 
определённых видов, но кроме них и иные различные полез-
ные для поддержания здоровья человека ингредиенты.

Метабиотики – препараты, содержащие микробные ме-
таболиты, которые в совокупности с компонентами бакте-
риальных поверхностных и цитоплазматических структур, 
ДНК и органическими кислотами оказывают лечебный эф-
фект путём нормализации состава микробиоты кишечника 
и восстановления водно-электролитного баланса организма 
хозяина.

Полезность, а может быть и необходимость (в опреде-
лённых ситуациях) применения подобных вышеупомянутых 
биотических средств и мероприятий при активной дезинфек-
ционной деятельности может быть связна с опасностями (ри-
ском) нарушений в естественной микробиоте у людей.

Таким образом, представляется необходимым к заявлен-
ным нами ранее [6] «дезинфекционным рискам» добавить 
опасности нанесения также микробиотического ущерба и 
поэтому при проведении дезинфекционных работ, возможно, 
следует предусматривать соответствующие пробиотические 
меры [7].

Важнейшими слагаемыми экзоэкологии – состояния 
внешней среды в окружении человека в жилых, обществен-
ных и производственных помещениях – являются микро-
экологические факторы, а именно составляющие их много-
численные и разнообразные микробиологические агенты: 
бактерии, простейшие, вирусы и т. п. в окружающей среде.

Они являются не только важными факторами риска воз-
никновения различных заболеваний, но и значительно вли-
яющими агентами формирования молекулярно-биологиче-
ских основ сохранения здоровья людей.

Поэтому охрана здоровья требует разработки и эффек-
тивного функционирования, в частности, системы анти-
микробной защиты, важным элементом которой может и 
должно служить применение в противоэпидемических целях 
различных антимикробных средств и технологий [1].

Фактическим содержанием таких профилактических (в 
том числе и дезинфекционных) мероприятий является устра-
нение (уничтожение или инактивация) микропатогенов, как 
вероятно или возможно поступающих в окружающую среду 
(профилактическая дезинфекция, стерилизация), так и уже 
находящихся в окружающей среде и на различных её объек-
тах, включая поверхности тела, одежду и т. п. защищаемых 
контингентов (очаговая текущая и заключительная дезин-
фекция, стерилизация). Но кроме того, это воздействие на 
уже проникших в организм человека возбудителей инфекци-
онных болезней (химиопрофилактика) в целях пресечения 
развития и генерализации инфекционного процесса, а также 
уменьшения и даже полного прекращения выделения таких 
патогенов из организма больного в окружающую среду [2].

Таким образом, в условиях, когда те или иные микробио-
логические агенты могут оказывать патогенное действие на 
условия жизни и здоровье людей, бесспорно требуется обе-
спечение соответствующей микробиологической защиты, 
с одной стороны, антимикробного характера указанными 
выше способами [3].

Но, с другой стороны, «микробиологическими агентами» 
является и нормальная микрофлора (микробиота) человека, 
населяющая открытые полости тела и насчитывающая около 
одного триллиона бактерий. Установлено, что в таких слож-
ных биологических системах, как организм человека, раз-
личные представители его микробиоты участвуют в обмен-
ных процессах и в отдельных клетках, и в органах и тканях 
организма человека в целом. При этом микробиота играет в 
организме важную позитивную роль, состоящую в обеспече-
нии колонизационной резистентности желудочно-кишечного 
тракта, в иммуномодулирующем, антимутагенном и анти-
канцерогенном действиях, участии в метаболических про-
цессах, регуляции роста эпителиоцитов, защите слизистой 
оболочки от повреждений и в регуляции местной толерант-
ности [4].

Однако применяемые для микробиологической защиты 
антимикробные средства во внешней среде (дезинфекция) и 
на/в теле человека (химиопрофилактика), по-видимому, не-
избежно могут вступать во взаимодействие также и с его нор-
мальной микрофлорой (микробиотой). В связи с этим суще-
ственным условием эффективной профилактики не только 
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представляется важным слагаемым научно-методического и 
организационного осуществления как антимикробного, так и 
пробиотического обеспечения здоровой окружающей среды 
и условий жизни людей.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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Поэтому важным предметом теоретических дезинфекто-
логических исследований должны являться установление и 
расшифровка молекулярно-биологических механизмов дей-
ствия потенциальных дезинфектантов не только на микропа-
тогены разной природы, но и на естественную микробиоту 
человека, и если не на все, то на достаточно многочисленные 
биологически значимые её составляющие [8]. Необходимо 
выявление механизмов реагирования микробиоты людей на 
различные стрессовые воздействия внешней среды (в том 
числе на дезинфекционные средства), установление и ис-
пользование возможных факторов, поддерживающих биохи-
мическое, метаболическое и иммунологическое равновесие 
между макро- и микроорганизмами. Требуются выяснение 
возможностей использования и оценка профилактического 
и лечебного действия новых препаратов с пробиотическими 
свойствами на микробиоту человека [9].

В связи с этим при изыскании дезинфектологически ак-
тивных агентов физической, химической и биологической 
природы, их сочетаний и комбинаций должна оцениваться не 
только их эффективность в отношении устранения целевых 
объектов дезинфекции и их токсикологическая безопасность 
для людей и экологической среды, но также их микробио-
тические свойства, характер и степень возможного (а может 
быть и неизбежного) неблагоприятного воздействия на ми-
кробиоту человека.

Следовательно, важной задачей дезинфектологической 
науки и дезинфекционной практики является обеспечение 
достаточной противомикробной избирательности дезинфек-
ционных воздействий для недопущения микробиологиче-
ского «геноцида», неоправданных и неблагоприятных нару-
шений в микроэкологических системах, и, прежде всего, в 
микробиоте людей. Необходима расшифровка особенностей 
чувствительности к различным дезинфицирующим сред-
ствам разных видов микропатогенов в сравнении с сапро-
фитной, а тем более полезной микрофлорой [10]. 

Неодинаковая чувствительной (поражаемость) различ-
ных видов микробов разными лекарственными средствами 
используется в клинике при химиотерапии и клинической 
химиопрофилактике инфекционных заболеваний. Но, без-
условно, необходимо усилить внимание к избирательности 
также и дезинфекционных средств, а следовательно, к воз-
можной предпочтительности тех или иных препаратов при 
проведении дезинфекционных мероприятий: в связи с тем 
или иным видом возбудителя, при той или иной эпидемиоло-
гической ситуации и т. п.

Существенное снижение токсичности дезинфекционных 
средств является важной задачей для обеспечения безопасно-
сти химиопрофилактических дезинфекционных мероприятий 
в соответствующих условиях производственной, бытовой и 
окружающей среды. В этом плане представляется целесоо-
бразным позаимствовать у химиотерапии и применять в де-
зинфектологии (в дезинфекционной химиопрофилактике) 
некий аналог «химиотерапевтического индекса», – показа-
тель отношения максимально допустимого (как приемлемо 
безопасного) к минимально необходимому (как достаточно 
эффективному) уровня внесения соответствующего дезинфек-
ционного средства в обеззараживаемую внешнюю среду.

В этом отношении необходимое совершенствование де-
зинфекционных средств (препаратов и технологий) должно 
направляться на достижение у них наибольшего превышения 
единицы таких «химиопрофилактических индексов», что 
вполне согласуется с требованием увеличения степени из-
бирательности антимикробного действия соответствующих 
препаратов.

В связи с вышеизложенным, представляется необходи-
мым при разработке и производстве новых дезинфекцион-
ных агентов осуществить направленный поиск наиболее 
значимых для различных условий и эпидемических ситуа-
ций агентов, а также требуется использовать рациональные 
схемы ротации применения различных таких препаратов, что 


