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Резюме 

Цель. Обобщить и представить материалы о результатах использования и эффективности метода 
трансплантации фекальной микробиоты для лечения заболеваний, протекающих с нарушением 
нормального состава микрофлоры толстого кишечника и косвенно связанных с ним расстройств. 
Осветить вопросы отбора доноров, способов проведения процедуры трансплантации, механизма 
лечебного действия, некоторые исторические аспекты, а также оценить перспективы данной 
методики и её терапевтический потенциал, в частности, текущее состояние и возможности 
развития трансплантации фекальной микробиоты в Российской Федерации. 

Методика. Анализ нескольких десятков работ, включающих в себя отдельные клинические 
исследования, некоторые метаанализы, материалы конференций и ряд исторических монографий, 
посвященных вопросу применения, пользы и условий проведения процедуры фекальной 
трансплантации.  

Результаты. Продемонстрированы данные, свидетельствующие о высокой эффективности ТФМ в 
лечении дисбиотических заболеваний и состояний, в частности, для терапии Cl. difficile-
ассоциированной инфекции. Также фекальная трансплантация показала обнадёживающие 
результаты купирования симптоматики при других заболеваниях ЖКТ и определённых 
внекишечных заболеваниях, таких как болезнь Крона, синдром раздраженного кишечника, 
неспецифический язвенный колит, запоры и диареи различной этиологии, детский аутизм, 
рассеянный склероз, синдром Паркинсона, метаболический синдром. Представлены сведения о 
методике и развитии ТФМ в мировой медицине, а также информация о тенденциях в изучении 
данного способа в России.  

Заключение. Трансплантация фекальной микробиоты может быть рекомендована для лечения 
дисбиоза и связанных с ним патологических процессов. Потенциально ТФМ может быть 
применим и для терапии других расстройств гастроэнтерологического, неврологического и 
иммунологического профиля, о чём свидетельствует высокий интерес к методу за рубежом, но в 
отечественной медицине лишь некоторые специализированные и общие исследовательские 
институты стараются развивать это направление терапии. 

Ключевые слова: трансплантация фекальной микробиоты, микрофлора кишечника, дисбиоз 
кишечника, Clostridium difficile-ассоциированные инфекции 
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Abstract 

Objective. To generalize and present materials about results of use and efficiency of the method of fecal 
microbiota transplantation for treatment of diseases with disturbances of normal composition of the 
microbiota of the large intestine and indirectly related to it disorders. To elucidate questions of selection 
of donors, methods of carrying out of procedure of transplantation, a mechanism of therapeutic action, 
some historical aspects as well as to estimate prospects of this technique and its therapeutic potential, in 
particular, current state and possibilities of development of fecal microbiota transplantation in the Russian 
Federation. 
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Methods. Analysis of several dozens of works including separate clinical trials, some meta-analyses, 
conference materials and a number of historical monographs devoted to the question of application, 
benefits and conditions of fecal microbiota transplantation procedure.  

Results. Evidence has been demonstrated that FMT is highly effective in the treatment of dysbiotic 
diseases and conditions, particularly for the treatment of Cl. difficile-associated infection. Fecal 
transplantation has also shown encouraging results in relieving symptoms in other GI diseases and certain 
extraintestinal diseases such as Crohn's disease, irritable bowel syndrome, ulcerative colitis, constipation 
and diarrhea of various etiologies, childhood autism, multiple sclerosis, Parkinson's syndrome, metabolic 
syndrome. Information is presented about the methodology and development of FMT in medical world, 
as well as information about tendencies in the study of this method in Russia.  

Conclusion. Transplantation of fecal microbiota may be recommended for the treatment of dysbiosis and 
related pathological processes. Potentially, FMT can also be applicable to the treatment of other disorders 
of the gastroenterological, neurological and immunological specialties, as evidenced by the high interest 
in the method abroad, but in domestic medicine, only some specialized and general research institutes try 
to develop this direction of therapy. 

Keywords: fecal microbiota transplantation, gut microbiota, intestinal dysbiosis, Clostridium difficile-
associated infections 

 

 

Введение 

Трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ) – метод коррекции и лечения патологий 
желудочно-кишечного тракта, преимущественно связанных с состояниями нарушения 
нормального состава микрофлоры толстого кишечника, суть которого заключается в переносе 
кишечных бактерий и бактериофагов, содержащихся в организме в кале здорового донора, в 
организм реципиента, страдающего разными заболеваниями, при которых ТФМ показан. Первая 
публикация о применении пересадки донорских фекалий для лечения псевдомембранозного 
колита появилась в 1958 г., когда ещё даже не была известна решающая этиологическая роль Cl. 
difficile [5]. Наибольшую эффективность ТФМ показала как раз при лечении заболеваний 
связанных с Cl. difficile-ассоциированной диареей [2, 3, 7, 9, 20, 29, 35], развивающейся на фоне 
дисбиоза в толстом кишечнике, но по мере развития экспериментов по применению фекальной 
трансплантации в разных публикациях приводились данные о хороших результатах лечения или 
купирования данным методом других болезней ЖКТ, таких как синдром раздраженного 
кишечника, неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, диарея и запоры различной 
этиологии [4, 17, 31, 34, 39], а также проводились клинические исследования по оценке 
эффективности и улучшению нервно-психического статуса у больных детским аутизмом, 
рассеянным склерозом и болезнью Паркинсона [11, 14, 18, 36], работы по применению ТФМ при 
системным заболеваниях, иммунодефицитных состояниях, в частности, при ВИЧ-инфекции, и 
даже небольшие статьи по использованию этого метода при COVID-19 [13, 19, 21, 30]. 
Трансплантация фекальной микробиоты активно изучается в зарубежных странах, но в России, 
несмотря на убедительные данные о действенности данного способа лечения, исследованиями 
этой области занимаются лишь некоторые научные центры – ЦНМТ в Новосибирске, ФНКЦ 
ФМБА РФ в Москве и также в последнее время КГМУ в Казани. В этой связи, написание данной 
статьи во многом мотивированно стремлением расширить центры изучения ТФМ в России 
посредством демонстрации материалов, доказывающих эффективность и перспективность 
применения фекальной трансплантации в качестве альтернативы или действенного дополнения 
традиционным антимикробным методам лечения. 

 

Общие представления о трансплантации фекальной микробиоты 
В источниках указывается, что разновидности метода ТФМ были известны уже в древние времена. 
В китайских трактатах ещё в VI в. описано применение местным врачом Гэ Хун разбавленного 
материала фекалий для перорального лечения своих пациентов с пищевыми отравлениями. Метод 
был достаточно эффективен, но данных о нежелательных реакциях в трактах не было указано [38]. 
В XVI в. всё в том же Китае врачом Ли Ши Чжэнем в трактате «Бэньцао ганму» были описаны 
результаты и методики применения разбавленных фекальных масс, называемых в книге «желтым» 
или «золотым супом», для лечения заболеваний ЖКТ. Там же содержались указания на  то, что 
этот метод использовался только у высокопоставленных мандаринов китайской империи Мин [38, 
40]. После путешествия в Китай немецкий исследователь Кристиан Франц Пауллини в 1696 г. 
выпустил книгу «Heilsame Dreck-Apotheke», в которой впервые для европейской аудитории 
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описал способ лечения диареи и пищевых отравлений посредством пероральной трансплантации 
разведенных фекальных масс [37]. Но подобный метод не прижился в Европе и сохранился только 
для лечения диареи в ветеринарии. В животноводстве трансплантация фекалий активно 
применялась в прошлом и применяется сейчас, как правило, для лечения диарейных колитов у 
лошадей, а в современных условиях ведутся исследования по применению ТФМ у 
несельскохозяйственных животных, в частности у щенков [26].  

Как уже было сказано, первая публикация по поводу лечения псевдомембранозного колита 
методом трансплантаций фекальной микробиоты при помощи клизм была издана в 1958 г.. В. 
Eisman и соавт. издал статью, в которой описал успешный опыт применения ТМФ четырем 
пациентам с псевдомембранозным энтероколитом [5]. Особо примечателен тот факт, что трое 
пациентов находились в крайне тяжелом состоянии, но после проведения процедуры пересадки 
уже после первого введения в течение одного-двух дней их состояние стабилизировалось, а 
тяжёлая клиническая симптоматика редуцировала. В 1978 г. J.G. Bartlett и соавт. в статье 
«Antibiotic-associated pseudomembranous colitis due to toxin-producing clostridia» установили, что 
основной причиной развития антибиотик-ассоциированной диареи и псевдомембранозного колита 
являются анаэробные спорообразующие грамположительные бактерии Cl. difficile из семейства 
Peptostreptococcaceae класса Clostridia [2]. Позже было выяснено, что причинами выше указанного 
набора заболеваний могут являться также Clostridium ramosum, Escherichia coli O157:H7, Klebsiella 
oxytoca, Plesiomonas shigelloides, Salmonella enterica, шигеллы, золотистый стафилококк и Yersinia 
enterocolitica, из числа вирусных возбудителей заболевание может вызывать цитомегаловирус, из 
паразитов: дизентерийная амёба, Schistosoma mansoni и угрица кишечная, однако у людей без 
нарушений работы иммунной системы неклостридиальные колиты, встречаются редко [27]. 
Главным этиологическим фактором псевдомембранозного колита и антибиотик-ассоциированной 
диареи является патологическое разрастание вышеуказанных штаммов микроорганизмов именно 
на фоне гибели нормальной микрофлоры кишечника, выполняющей защитную функцию в 
здоровом макроорганизме [4, 27]. Этот факт стоит учитывать для оценки эффективности 
применения ТФМ не только для лечения Cl. difficile-ассоциированных диарей, но и других 
заболеваний ЖКТ. Состояние выраженной потери нормальной микробиоты кишечника, и 
разрастание патогенной флоры в отечественной литературе именуется дисбактериозом, а в 
англоязычной – дисбиозом (dysbiosis). 

С 1978 г. преимущественно в американских клиниках и институтах происходило накопление 
знаний об эффективности применения трансплантации фекальной микробиоты в лечебных целях. 
К 2014 г. число выполненных и документально подтвержденных применений и исследований 
ТФМ превысило 500. Нужно отметить, что первые небольшие рандомизированные 
контролируемые исследования начали проводиться только в 2013 г. В том же 2013 г. Управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США (FDA, USA) 
признало за донорским фекальным материалом статус нового исследуемого лекарственного 
средства («investigational new drug»), которое может быть использовано в ситуации, когда 
псевдомембранозный колит не поддается лечению с помощью антибиотиков. Это, конечно, не 
облегчало в юридическом плане введение фекальной трансплантации в широкую практику, но 
этот факт стал очевидным знаком признания и готовности к дальнейшей работе в направлении 
трансплантации фекальной микробиоты.  

Основным механизмом развития дисбиотических инфекций, в частности, Cl. difficile-
ассоциированной диареи и псевдомембранозного колита заключается в преобладании роста 
патогенных или условно-патогенных представителей микробной флоры кишечника над 
нормальной защитной микрофлорой в связи с рядом причин, таких как:  нерациональный 
характера питания, проведения антибактериальной, гормональной или лучевой терапии, наличия 
хронических заболеваний ЖКТ, измененной иммунобиологической реактивности организма и 
состояния окружающей среды [28]. Важнейшим фактором риска при развитии дисбиоза является 
неконтролируемое нерациональное употребление антибиотиков. Cl. difficile обладает высокой 
степенью устойчивости к антибиотикам, и после неправильно проведенной антибиотикотерапии, 
приведшей к гибели нормальных для кишечника микроорганизмов, клостридия колонизирует 
освободившиеся биологические ниши, и в результате размножения и высвобождения своих 
энтеротоксинов вызывает образование бело-жёлтых бляшек, представляющих из себя 
псевдомембраны на поверхности слизистой оболочки кишечника [26, 22, 23]. Стоит учесть и тот 
факт, что Cl. difficile не очень требовательна к ресурсам и способна обходиться без 
симбиотического взаимодействия с другими бактериями, хотя механизм такого взаимодействия 
существует и может ускорять и утяжелять течении диареи, частности, в ассоциации Bacteroides 
thetaiotaomicron [23]. 

Если патогенез псевдомембранозного колита и других дисбиозов уже известен, то механизмы 
лечебного эффекта ТФМ продолжают изучаться и до конца не ясны. В статье Карбухина О. Ю. и 
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соавт. (2017) со ссылкой на статью Чичерина И.Ю.(2013) указывается, что механизм стимуляция 
роста нормальной микрофлоры у реципиента связан более с действием экзометаболитов вводимой 
микробиты, а не с простой заменой их на донорские. С этим же связана и стимуляции 
размножения собственной микрофлоры у реципиента в будущем. В статьях, основанных на 
результатах работы с экспериментальными животными, роль экзометаболитов подтверждается 
скоростью ответной лечебной реакции на введение донорской микробиоты, так как 
экзомикрофлора начинает вырабатывать продукты жизнедеятельности уже сразу после введения в 
организм больного, а за столь короткое время новая микробиота никак не смогла бы 
колонизировать кишечник в достаточных для вытеснения патогенных агентов концентрациях. 
Также необходимо учесть, что в некотором количестве донорские фекалии и вовсе 
элиминируются при проведении процедуры ТФМ. Из наиболее значимых метаболитов Чичерин И. 
Ю. выделил: пропионовую кислоту, которая принимает участие в регуляции пролиферации 
эпителия кишечника, блокирует патогенное действие на слизистые, поддерживает энерго- и 
ионную регуляции в кишечнике, а также бутираты субстраты липогенеза и β-аланин, являющиеся 
регуляторами моторики кишечника (субстраты ГАМК и глутамата) [4, 6]. 

 

Методика выполнения процедуры трансплантации фекальной микробиоты 
К получению донорскому фекальному материалу статуса нового исследуемого лекарства в 2013 г. 
были разработаны методические рекомендации по подбору доноров, стандартизирована 
процедура проведения фекальной пересадки, технологии криоконсервации и хранения донорского 
материала [7]. Выбор донора – это первый и наиболее трудозатратный этап при назначении ТФМ. 
Процедура отбора доноров состоит в анкетировании, физикальном исследовании и, конечно, 
лабораторном анализе состояния здоровья обследуемого и взятого у него материала фекалий. 
Международные рекомендации «International consensus conference on stool banking for faecal 
microbiota transplantation in clinical practice» от 2019 г., в целях отсева неподходящих доноров без 
лишнего расхода на дальнейшее обследование, советует вначале проводить анкетирование 
потенциальных доноров. Рекомендуются доноры в возрасте от 18 до 50 лет, но с исключениями 
для здоровых членов семьи реципиента не старше 60 лет, с индексом массы тела не более 30 кг/м2. 
Анкеты состоят из трёх блоков: первый блок – выявление инфекционных заболеваний на момент 
анкетирования либо в анамнезе, а также факторов риска их развития. Второй блок включает в себя 
вопросы по выявлению нарушений/заболеваний, сопровождающихся изменением состава 
кишечной микробиоты, третий – по приему препаратов, которые могут повлиять на состав 
микробиоты кишечника. Помимо выявления анкетированием проблем со здоровьем из ранее 
описанных блоков, не рекомендуются в этом качестве доноры принимающие наркотические 
вещества и алкоголь в больших количествах, часто вступающие в сомнительные незащищенные 
половые связи, доноры с трансплантацией органов и тканей в анамнезе и недавно проходившие 
стационарное лечение, были недавно вакцинированы или принимали гормональные и 
антибактериальные препараты [8]. После анкетирования и физикального обследования, 
призванного исключить доноров с незамеченной ими объективных признаков разной патологии, 
происходит этап лабораторного обследования пациента и его фекалий. Возможных доноров 
обследуют на сифилис, вирусы гепатитов А, В, С, Е, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 1-го 
и 2-го типа, цитомегаловируса, вируса Эпштейна-Барра, Т-лимфотропного вируса человека, 
возбудителей амёбиаза, а также необходимо сдать общий и биохимический анализы крови, общий 
анализ мочи для выявления скрытой воспалительной, гематологической или урогенитальной 
патологии [15]. Материал от донора обследуют с целью выявления в них патогенных бактерий, 
которые могут лишь усилит имеющеюся проблемы у реципиента. Прежде всего донорский 
материал обследуют на наличие токсинов А и В Cl. difficile, на наличие бактерий семейств 
Shigella, Salmonella, высокопатогенных E. Coli O157, Yersinia, Staphylococcaceae, Campylobacter, 
Vibrio parahaemolyticus, Candida albigans, на наличие ротавирусов, яйца глист и лямблий, 
выполняют копрограмму и исследование кала на скрытую кровь. Выявленное в фекалиях или при 
общеклиническом исследовании носительство Helicobacter pylori также является причиной для 
отвода от донорства [4, 8]. Для проведения исследования на выявление выше указанных 
микроорганизмов рекомендуется использовать общие методы обследования 
(бактериоскопический, бактериологический, серологический метод, ПЦР) в соответствии с 
отдельными национальными стандартами. Тестируется доноры регулярно один раз в 8-12 недель, 
или не позднее, чем за 1-2 недели перед сдачей материала [15].  

Пересадку фекальной микробиоты производят по двум методикам: пересадка свежесобранного 
или замороженного материала. Первый способ достаточно неудобен ввиду необходимости 
быстрого его использования и тяжести сохранения донорского биоматериала. Свежую фекальную 
массу вводят реципиенту не дольше, чем через 6 часов после его сбора. Сам сбор происходит в 
одноразовые контейнеры, в том же месте, где будет происходить его обработка. При 
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использовании метода заморозки (криоконсервации) приготовление материала проводится в 
несколько этапов: разведение его в физиологическом растворе, тщательное перемешивание, 
фильтрация от твердых частиц через металлическое сито, добавление глицерина и замораживание 
при -80°С. Сроки хранения криоконсерванта микробиоты от 6 месяцев до 2 лет, но рекомендуется 
его использование в течении года от сбора. В день проведения ТФМ фекальная суспензия 
размораживается на водяной бане при температуре +37°С и вводится не позднее 6 часов от начала 
разморозки [2, 8]. 

Способы введения материала разнообразны и включают как введение через верхние, так и через 
нижние отделы желудочно-кишечного тракта. Через верхние отделы фекальный материал вводят с 
помощью эзофагогастродуоденоскопии или назогастрального зонда. Минимальное количество 
донорского материала для введения через верхние отделы ЖКТ составляет 12,5 г фекалий, что 
соответствует примерно 30-60 мл суспензии. Но стоит отметить, что такое введение при ТФМ не 
является техникой выбора и сочетается с высокой вероятностью и частотой нежелательных 
явлений [2, 8, 32]. Наиболее современным пероральным способом является прием капсул, 
содержащих лиофилизат донорских фекалий. Приём капсул очень удобен и позволяет не только 
эффективно осуществлять ТФМ, но и преодолевать психологический дискомфорт, который 
пациент испытывает при самой процедуре или даже просто при её назначении лечащим врачом. 
Капсулы имеют и ряд недостатков, среди которых необходимость хранить их при низких (-20°С) 
температурах, высокое количество на один приём и дороговизна [10, 25]. Через нижние отделы 
ЖКТ фекальную суспензию можно ввести с помощью клизмы или при колоноскопии. Клизмы 
применяются преимущественно в педиатрической практике, их эффективность ниже, чем от 
подсадки при колоноскопии, но сама процедура менее инвазивна и неприятна для пациентов [16]. 
Колоноскопия считается наиболее результативным методом фекальной трансплантации, ведь при 
её проведении донорский материал может быть введен в любой отдел ободочной кишки, а 
дозировать количество вводимой фекальной суспензии можно прямо по ходу процедуры. При 
проведении ТФМ через нижние пути возможно введение гораздо большего количества материала, 
нежели во время ТФМ через верхние отделы. Рекомендуемый, наиболее безопасный при введении 
при колоноскопии или через клизму объём как минимум 25-30 г фекалий или 120-150 мл 
фекальной суспензии, но он может быть увеличен до максимального уровня в 500 мл при 
имеющихся показаниях [8, 16, 32]. 

 

 
Оценка эффективности трансплантации фекальной микробиоты 
Основное показание для проведения трансплантации фекальной микробиоты является Cl. difficile-
ассоциированная инфекция и, в частности, псевдомембранозный колит. В 2016 г. прошла 
Европейская согласительная конференция, посвященная правомерности использования ТФМ [15]. 
Несмотря на то, что в те годы ещё не было обширных рандомизированных контролируемых 
исследований с высокой степенью доказательности, и наибольшую часть докладов представляли 
собой более многочисленные небольшие исследования с умеренной степенью доказательности, 
опирающиеся на клинический материал, не менее 80% экспертов на конференции признали 
рекомендации по применению фекальной трансплантации для лечения Cl. difficile-
ассоциированных инфекций как «заслуживающие доверия» [2]. Первое масштабное исследование 
ТФМ было проведено Aas J. и соавт. в 2003 г.. На 18 пациентах была показана 90 % 
эффективность исследуемого в случае антибиотикорезистентной клостридиальной инфекции [9]. 
Одной из наиболее известных работ в области изучения фекальной пересадки является 
исследование, проведенное Van Nood E. и соавт. (2013), которое рассматривало лечение 43 
пациентов с псевдомембранозным колитом. Пациентов поделили на три группы: в первой 
проводился ТФМ через назодуоденальный зонд, во второй группе пациентам был назначен курс 
ванкомицина на курс в 2 недели, а в третей также назначали ванкомицин предварительно 
выполнив промывание кишечника. В результате в первой группе пациентов эффективность 
лечения за 3 месяца достигла 81%, во второй 31%, а в третей лишь 23%, что помогло досрочно 
закончить исследование и убедительно показать пользу трансплантации фекальной микробиоты, 
даже на фоне антибиотикотерапии [35]. В Европе одним из наиболее свежих и массивных 
исследований является опыт, который провели в Дании Hvas C.L. и соавт. (2019). Авторы 
проанализировали результаты 64 пациентов с Cl. difficile-ассоциированной диареей в 
рандомизированных группах получавших ТФМ, 10-дневный курс ванкомицина, и 10-дневный 
курс фидаксомицина. В итоге клиническое разрешение наблюдалось у 22 пациентов, получавших 
ТФМ (92%), 10 пациентов, получавших фидаксомицин (42%), и 3 пациентов, получавших 
ванкомицин (19%), но было отмечено 1 серьезное нежелательное явление, которое могло быть 
связано с ТФМ [20]. В масштабном метаанализе Quraishi M.N и соавт. (2017) проведенном в 
Бирмингемском университете на основе 37 независимых исследований была выявлена большая 
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эффективность ТФМ нежели, чем у терапии антибиотиками (ванкомицином) при Cl. difficile-
ассоциированной инфекции [29]. В результате представленных данных и при анализе 
накопленного материала следует, что трансплантация фекальной микробиоты однозначно 
показала свою высокую надёжность при Cl. difficile-ассоциированных диареях в сравнении с 
традиционной терапией ванкомицином, и даже в сравнении с новыми антибиотиками, как 
фидаксомицин. Иными словами, ТФМ может однозначно быть рекомендована для лечения Cl. 
difficile-ассоциированных диарей вне зависимости от степени тяжести процесса. Но вновь обратим 
внимание, что до сих пор исследований с большими выборками пациентов и проводившихся в 
течении времени, достаточного для оценки отдалённых нежелательных реакций не было. 
Основным материалом для оценки представляются небольшие исследования умеренной степени 
доказательности.  

Что касается лечения методом фекальной трансплантации заболеваний не связанных напрямую с 
Cl. difficile, то на сегодняшний день имеются разработки и в этой области. Хорошие результаты 
были получены при исследованиях эффективности ТФМ при неспецифическом язвенном колите и 
болезни Крона [2, 17, 31]. Но также имеются статьи, говорящие, что облегчение при этих 
заболеваниях наступает у пациентов, имеющих сопутствующий клостридиальный и 
неклостридиальный дисбиоз [34]. При синдроме раздраженного кишечника фекальная пересадка 
показала разные результаты, от высоких 60% при купировании симптомов СРК [4], до 
сомнительных 33% эффективных случаев лечения [39]. Такая разнокалиберность в итогах 
исследований может быть объяснена, как и в случае с воспалительными заболеваниями 
кишечника, наличием или отсутствием дисбиотических изменений в организме больного 
синдромом раздраженного кишечника. Интересные результаты были показаны в исследовании 
Bajaj J.S. и соавт. (2019) проводившемся по поводу применения ТФМ у больных циррозом печени. 
В результатах не было выявлено значительной эффективности в замедлении процесса 
склерозирования печени и облегчения клинической симптоматики связанной с абдоминальными и 
системными проявлениями цирроза, за исключением группы пациентов с диагностированным 
дисбиозом, в которых фекальная трансплантация показала надежную отдачу в купировании 
страданий желудочно-кишечного тракта, и за исключением факта значительного улучшения 
когнитивных функций у больных за 20-й день после терапии ТФМ [12]. Высокую эффективность 
трансплантация фекальной микробиоты показала и в лечении метаболического синдрома [4, 24]. 
Хороший ответ фекальная трансплантация показала в исследованиях, проводившихся у пациентов 
с рассеяным склерозом, болезнью Паркинсона и детским аутизмом – результатами становилось 
нормализация стула у исследуемых больных, а также заметное улучшение неврологического 
статуса, а также когнитивных и познавательных функций [11, 14, 18, 36]. Небольшие исследования 
проводились и по поводу терапии абдоминальной симптоматики при системных заболеваниях 
соединительной ткани, например, при системной склеродермии. В результате была выявлена 
высокая эффективность в плане уменьшения вздутия живота, диареи и/или недержания кала 
практически у всех исследуемых больных (85%) [19].  Метод ТФМ имеет опыт применения и для 
купирования осложнений при состояниях иммунодефицита, в частности, при ВИЧ-инфекции. В 
работе C.R. Kelly и соавт. (2014) по изучению применения ТФМ у иммунодефицитных больных 
эффективность однократной пересадки фекальных масс составила 78%. После проведения 
повторной процедуры она достигла 89%, а в статье Serrano-Villar S. и соавт. (2021) у 53% 
исследуемых была отмечена стабилизация состояния, снижение болей в области живота и 
нормализация стула [21, 30]. Не обошла стороной фекальная трансплантация и главную 
медицинскую проблему современного мира – пандемию COVID-19. Небольшая работа была по 
этой теме была проведена в Польше Biliński J. и соавт. (2022). В исследовании участвовали двое 
пациентов мужчин 80 и 19 лет c Cl. difficile-ассоциированной диареей на фоне инфицирования 
SARS-CoV-2. Этим пациентам была проведена ТФМ, и в обоих случаях исходом было 
редуцирование абдоминальной симптоматики в сроки до двух дней, а также было отмечено 
облегчение в течения COVID-19 у обоих больных, при сохранении антигенов в анализах 
пациентов. В выводе авторы заключили, что трансплантация фекальной микробиоты является 
безопасным и эффективным методом лечения рецидивирующей Cl. difficile-ассоциированной 
диареей у пациентов с сопутствующим COVID-19 и, возможно, что применение фекальной 
трансплантации может снизить тяжесть течения новой коронавирусной инфекции [13].  

 
 
 
Применение трансплантации фекальной микробиоты в Российской Федерации 
Исследования в области применения и действенности ТФМ активно развиваются за рубежом, но в 
России это направление в лечении больных, можно сказать, только в стадии зарождения. Наиболее 
инициативно вопросами, связанными с фекальной трансплантацией занимается Центр новых 
медицинских технологий в Новосибирске, ФНКЦ ФМБА РФ в Москве. Также в последнее время 
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изучение трансплантации фекальной микробиоты происходит в Казанском государственном 
медицинском университете и на базе Республиканской клинической больницы МЗ Республики 
Татарстан, но в остальных регионах России изучению ТФМ уделяется мало внимания. 
Интересное исследование было проведено Щербаковым П.Л. и соавт. (2019) на базе 
эндоскопического отделения ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр физико-химической 
медицины» ФМБА РФ. В его результатах было показано, что у всех исследуемых пациентов с 
антибиотико-ассоциированным Cl. difficile-колитом после однократной процедуры наступали 
ремиссия и восстановление нормальной микрофлоры. Больным с воспалительными заболеваниями 
кишечника на фоне базовой терапии проводилось от 1 до 2 процедур (в зависимости от степени 
выраженности процесса) с положительными результатами (наступление ремиссии, возможность 
снижения доз принимаемых препаратов) у всех больных, эффективность эндоскопического 
перорального метода проведения трансплантации оказалась выше по сравнению с таковой при 
ректальном введении или использовании лиофилизированного материала в капсулах [7]. В 
исследовании Карпухина О. Ю. и соавт. (2018 г.) проведенного в Казани авторы пришли к выводу, 
что фекальную трансплантацию можно рассматривать в качестве перспективного метода лечения 
пациентов колопроктологического профиля при связи патологического процесса с нарушением 
кишечного биоценоза. Также авторский коллектив заключил, что обнадеживающие результаты их 
пилотного исследования — стимул к дальнейшему изучению метода ТФМ с целью расширения 
показаний к клиническому применению с отработкой критериев оценки эффективности [3]. В 
работе Васильева А. Н. и соавт. (2015) помимо подтверждения тезиса о высокой продуктивности 
трансплантации фекальной микробиоты при дисбиотических заболеваниях, уделяется внимание 
этическому и правовому аспектам применения трансплантации фекальной микробиоты. 
Авторский коллектив достаточно убедительно отстаивает и аргументирует неправильность 
предубеждений к материалам, используемым при ТФМ — донорским фекалиям человека, а также 
отмечает, что в вопросе оценки безопасности и действенности фекальной трансплантации 
ключевая роль уполномоченных органов в сфере регулирования обращения лекарственных 
препаратов должна быть особенно взвешенной и адекватной передовым достижениям медицины, 
так как соблюдение и защита интересов пациента здесь проявляются достаточно явно [1]. 

 

 

Заключение 

Трансплантация фекальной микробиоты показала свою эффективность в лечении пациентов с 
разными проявлениями дисбиотических состояний, что наблюдалось в большинстве 
исследований, посвященных этой теме. Также стоит отметить, что выходят статьи, посвященные 
не только применению ТФМ при дисбактериозе, но также активно развивается направление 
применения описанной нами методикой для лечения или купирования других заболевания ЖКТ, а 
также неврологических, психических и других соматических патологий. Вышеуказанные факты 
говорят о том, что фекальная трансплантация несомненно является перспективным и 
инновационным методом, а также что частота и область его применения несомненно будут расти. 

Трансплантация фекальной микробиоты является интересным и развивающимся направлением в 
иностранной медицине, а в нашей стране этому виду терапии пока не придают большого значения, 
и методика ТФМ в России развивается, гораздо медленнее, чем в остальном мире. Помимо 
проблем присущих и зарубежной медицине, занимающейся фекальной пересадкой, среди которых 
проблема безопасности и вероятности наличия долгосрочных последствий применения данного 
метода, в нашей стране особенно актуальны вопросы об этическом неприятии, а также правового 
и экономического регулирования процедуры пересадки фекальной микрофлоры. 
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	В исследовании приняли участие студенты фармацевтического факультета Ярославского Медицинского Университета 3,4 и 5 курсов.
	Полученные результаты свидетельствуют, что 97% учащихся знакомо понятие профилактическая деятельность и столько же считают, что подобная работа должна проводиться в АО, что повысит социальную роль аптеки в обществе. Кроме того, согласно мнению 94% опр...
	Учащимся был задан вопрос об источнике информации о профилактической деятельности. Больше половины респондентов (55%) в качестве источника указали интернет. Далее следуют социальные сети (34%), телевидение (28%), дисциплины, изучаемые в ВУЗе и мнение ...
	Важность и необходимость дополнительного обучения фармацевтических работников по ведению профилактической работы, отметили 84% респондентов. Исходя из вышесказанного, в рамках учебной программы следует уделить пристальное внимание изучению вопросов со...
	На вопрос важно ли фармацевтическому работнику активно участвовать в профилактической деятельности, 88% учащихся ответили положительно. Подобная практическая работа возможна при использовании современных информационных технологий, таких как специализи...
	В ходе дальнейшего исследования проанализировали эффективность мероприятий, профилактической направленности, по мнению студентов фармацевтического факультета. Данные представлены на рис. 1.
	Рис. 1. Эффективность профилактических мероприятий в аптечной организации
	Абсолютное большинство респондентов (87%) считают, что необходимо проводить опрос покупателей, об имеющихся у них факторах риска развития неинфекционных заболеваний (в том числе предоставление ресурса для дистанционного прохождения опроса) с целью сво...
	Рис. 2. Критерии привлечения населения к профилактическим мероприятиям в аптечной организации
	По результатам анкетирования выявлено, что самым важным критерием является шаговая доступность профилактических услуг (2,66). Таким образом территориальная близость АО к потребителям является ключевым фактором для популяризации профилактических мер. Д...
	Остальные критерии были отнесены респондентами к уровню средней значимости. Выделение дополнительного помещения для размещения необходимого профилактического оборудования (2,16) и персонала АО (2,01) по мнению студенческого сообщества влияет в меньшей...
	На следующем этапе исследования проанализировали формы профилактической работы, которые респонденты считают наиболее эффективными для проведения в АО. Ответы оценивались по шкале эффективности, где 1- не эффективно, 2 – средняя эффективность,3 –высока...
	Наиболее эффективной формой профилактической работы в АО опрошенные считают проведение очного индивидуального консультирования (2,66). Это мнение полностью соответствует данным ВОЗ о необходимости ориентации на пациента модели оказания медицинской и ф...
	Наименее эффективными формами проведения профилактических мероприятий учащимися признаны групповое консультирование (1,88) и соревновательные активности для посетителей аптеки по достижению ключевых показателей здоровья с обсуждением путей достижения ...
	Следующим вопросом анкеты, была оценка эффективности on-line каналов коммуникации с потребителями. Ответы располагались по степени эффективности 1 2 3, где 1- не эффективно, 2 – средняя эффективность,3 –высокая эффективность.
	Самым эффективным признан канал коммуникаций через социальные сети (2,57). Далее следует сайт АО (2,4). В условиях конкуренции наполнение сайта важной для потребителей информацией может играть решающую роль при выборе АО. При этом положительные отзывы...
	Наименее эффективным признан канал взаимодействия, осуществляемый по электронной почте (1,69) несмотря на то, что коммуникации такого рода занимают особое место в жизни современного общества.
	Обязанность проведения профилактической работы фармацевтическими специалистами закреплена законодательно. Однако, сложившаяся ситуация свидетельствует об отсутствии данного вида мероприятий для населения в АО. Поэтому заключительным вопросом анкетиров...
	Самым важным мотивирующим аспектом является повышение конкурентоспособности АО (2,81). Участие АО в профилактической работе не только привлечёт потребителей, но и позволит удовлетворить потребности общества, направленные на сохранение здоровья [3].
	Далее, по мнению студенческого сообщества, мотивирует на занятие профилактической работой повышение имиджа АО на фармацевтическом рынке (2,64). Внедрение профилактических мероприятий позволит учесть интересы населения и сформировать предрасположенност...
	Эффективные маркетинговые договора с производителями (дистрибьюторами), по мнению опрошенных, создадут дополнительную мотивацию для занятия профилактической деятельностью (2,62), обеспечив АО необходимыми информационными и маркетинговыми ресурсами.
	Реализация региональных профилактических программ совместно с Центром общественного здоровья признана респондентами, как наименее эффективная (1,98), что свидетельствует о низкой информированности будущих фармацевтических работников о реализации социа...
	На следующем этапе исследования был проведен корреляционный анализ и изучены взаимосвязи между переменными, которыми являются различные аспекты профилактической деятельности. На рисунке 3 приведён рейтинг показателей, построенный по десяти наибольшим ...
	Рис. 3. Рейтинг структурных весов аспектов профилактической деятельности АО в сопоставлении с уровнем их выраженности, по мнению студентов
	Полученные результаты свидетельствуют, что наибольшее число взаимосвязей с другими аспектами профилактической работы в АО имеют такие мероприятия как, опрос потребителей об имеющихся факторах риска, индивидуальное консультирование и составление плана ...
	Далее был проведён корреляционный анализ в группе профилактические мероприятия в АО. Данные представлены в табл. 1. Выявлено, что опрос потребителей об имеющихся у них факторах риска тесно связан с индивидуальным консультированием (rS=0,75; p<0,001) и...
	Таблица 1. Результаты корреляционного анализа профилактических мероприятий в аптеке
	связь с составлением плана достижения целевых показателей здоровья (rS=0,59; p<0,001), индивидуальным консультированием (rS=0,49; p<0,001) и опросом об имеющихся факторах риска (rS=0,41; p<0,001). Антропометрия – это наиболее простой способ получения ...
	профилактических мероприятиях. Следует отметить, что в представлении студенческого сообщества, важность профилактической деятельности АО достоверно связана с повышением социальной роли аптеки в обществе (rS=0,8; p<0,001). Это запрос общества, направле...
	Выводы:
	В результате исследования было выявлено, что большинству студентов фармацевтического факультета знакомо понятие профилактическая деятельность, по их мнению, АО следует проводить подобную работу для населения.
	Наибольший объём информации о профилактической деятельности учащиеся получили из интернета, что говорит о необходимости пристального внимания образовательной организации к предоставляемым материалам в период обучения студентов по направлению сохранени...
	Студенты фармацевтического факультета готовы получать дополнительные знания по вопросам профилактики и применять их в профессиональной деятельности. Поэтому в вариативную часть образовательного стандарта по специальности Фармация целесообразно включит...
	Наиболее эффективным профилактическим мероприятием учащиеся считают опрос покупателей об имеющихся у них факторах риска неинфекционных заболеваний, обучение правильному измерению артериального давления и составление плана достижения ключевых показател...
	Корреляционный анализ подтвердил полученные результаты и определил алгоритм профилактической работы АО. В основе лежит выявление факторов риска, индивидуальное профилактическое консультирование и составление плана достижения целевых показателей здоров...
	Для увеличения охвата населения профилактическими мероприятиями были оценены критерии привлечения. Наиболее важным, по мнению респондентов, является шаговая доступность профилактических услуг, адаптация услуг к пациентам различного возраста, пола, уро...
	Социальные сети, сайт АО и порталы отзывов о деятельности АО явились, по результатам исследования, самыми эффективными каналами коммуникации. Необходимо продуктивно использовать указанные информационные ресурсы для сохранения и укрепления здоровья нас...
	Осуществление профилактических мер при реализации лекарственных препаратов, позволит повысить конкурентоспособность и имидж АО на фармацевтическом рынке. Это обеспечит стабильную работу и заключение выгодных маркетинговых договоров с поставщиками (дис...
	В условиях снижающейся доступности медицинской помощи и возрастающей хронизации заболеваний, следует изучить возможности совместной работы региональных Центров общественного с аптечными организациями для практической реализации профилактических программ.
	Комплексная, научно-обоснованная программа профилактических мероприятий, реализуемая при тесном профессиональном сотрудничестве медицинских и фармацевтических работников, должна стать фундаментом стратегии сохранения здоровья населения.
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