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Понятие «микроорганизмы» объединяет ши-
рокий спектр организмов — бактерии, гри-

бы, дрожжи и водоросли. Данные организмы мо-
гут быть обнаружены повсеместно на Земле, в 
том числе в агрессивных средах, таких как вул-
кан, дно океана и пустыня. Разнообразие микро-
организмов невероятно огромно. За миллионы 
лет они прошли долгий путь адаптации и заняли 
свои экологические ниши. Наиболее распростра-
нено представление о микроорганизмах как о 
причине возникновения заболеваний, однако на 
протяжении тысячелетий часть из них использо-
вали на благо человечества, в частности, в произ-
водстве ферментированных пищевых продуктов 
(молочные продукты, хлеб, овощи, вино и пиво). 
Благодаря определенным характерным свой-
ствам и способностям синтезировать те или иные 
вещества микроорганизмы также применяют для 
производства лекарственных препаратов (анти-
биотики), пищевых ингредиентов (витамины и 
лимонная кислота), химических веществ и фер-
ментов и для переработки отходов.

В организме человека большая часть бактерий 
(общее количество — примерно 1014) населяет 
толстую кишку. За последние 30 лет интерес к 
микробной популяции кишечника (микробио-
те) возрос. Многочисленные исследования пока-
зали, что обитатели желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) — комменсалы кишечника (синан-
тропные микроорганизмы) — далеко не пассив-
ные, они взаимодействуют с организмом хозяи-
на сложным образом. Они могут модулировать 
эффект потенциально патогенных бактерий, 
влиять на ЖКТ хозяина, его пищеварение, об-
мен веществ и иммунную систему и даже моди-
фицировать функции других органов и систем.

Первые данные о том, что бактерии, поступа-
ющие в организм человека с пищей, могут быть 
полезны для здоровья, появились на рубеже ХХ 
и ХХI века. Лауреат Нобелевской премии рус-
ский ученый И. И. Мечников предположил, что 

потребление большого количества кисломолоч-
ных продуктов, содержащих бактерии рода 
Lactobacillus («кислое молоко»), может увели-
чить продолжительность жизни и улучшить ее 
качество, так как эти бактерии, поступая в тол-
стую кишку, могут подавлять жизнедеятель-
ность нежелательных микроорганизмов. По 
мнению И. И. Мечникова, ЖКТ представляет 
собой орган, деятельность которого можно изме-
нять для улучшения здоровья путем добавления 
в него экзогенных бактерий. После Первой ми-
ровой войны приобрели популярность коммер-
ческие йогурты и кисломолочные продукты. В 
1980-х продажи продуктов, содержащих пробио-
тические добавки, начали стремительно расти — 
сначала в Японии, а в 1990-х годах — в Европе.

Бактерии могут взаимодействовать с микро-
орга низмами-комменсалами организма челове-
ка и оказывать непосредственное влияние на ор-
ганизм хозяина. Изучение подобных взаимодей-
ствий является одним из ключевых направлений 
будущих исследований, другие направления 
связаны с выяснением механизмов взаимодей-
ствия, специфических особенностей определен-
ных пробиотических штаммов и определением 
количеств данных микроорганизмов, которые 
необходимо использовать для достижения же-
лаемых результатов.

Концепция пребиотика разработана совсем 
недавно. Японцы первыми обнаружили цен-
ность неперевариваемых олигосахаридов, пер-
воначально используемых в кормах для живот-
ных, куда их добавляли с целью уменьшения и 
предотвращения диареи у поросят. Японские 
исследователи также оценили важность нали-
чия олигосахаридов в грудном молоке. Они по-
казали, что потребление фрукто- и галактооли-
госахаридов приводило к увеличению количе-
ства кишечных бифидобактерий и стимулиро-
вало их рост в кишечнике человека. Концепция 
модификации микрофлоры кишечника челове-
ка пребиотиками была сформулирована до 1995 г. 
С тех пор накоплено много научных данных. 
Понятие «пребиотик» можно определить как 

Пробиотики, пребиотики  
и кишечная микрофлора: 
современный взгляд*
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«избирательно ферментированный ингредиент, 
приводящий к конкретным изменениям в составе 
и/или активности желудочно-кишечной микро-
флоры, тем самым принося пользу здоровью ор-
ганизма хозяина».

Сегодня более 60 % функциональных продук-
тов питания используют с целью влияния на пи-
щеварительную систему. Пребиотики и пробио-
тики являются наиболее широко используемы-
ми в мире. Они воздействуют на организм хозя-
ина непосредственно, а также посредством до-
полнительных механизмов.

В определении состава кишечной микрофло-
ры наблюдается существенный прогресс, в част-
ности, в последние 20 лет, что в основном связа-
но с использованием молекулярных методов, 
позволяющих исследовать неизвестных пред-
ставителей микрофлоры и оценить их функцио-
нальные возможности, а также детально изучать 
определенные штаммы. Однако ряд проблем 
остаются нерешенными. Анализ в основном 
ограничивается образцами фекалий, которые не 
дают информации о микрофлоре верхних отде-
лов ЖКТ или микробиоте, связанной со слизи-
стыми оболочками. Новые методы позволяют 
проводить точный и количественный анализ ми-
крофлоры, но пока еще не всех представителей 
кишечной микрофлоры можно обнаружить. Не-
обходимо разработать более мощные компьюте-
ры и статистические алгоритмы, способные 
справиться с постоянно возрастающим количе-
ством данных.

Определение и история

Термин «пробиотический» (происходит от ла-
тинского слова pro «за» и греческого bios 
«жизнь») был впервые использован в 1954 г. для 
обозначения веществ, которые необходимы для 
здорового образа жизни. Наиболее широко ис-
пользуемое определение, предложенное со-
вместной экспертной группой ФАО и ВОЗ в 
2001 г., описывает пробиотики как «живые ми-
кроорганизмы, которые при введении в адекват-
ных количествах приносят пользу для здоровья 
организма хозяина».

Как уже упоминалось, возникновение гипоте-
зы о том, что некоторые бактерии могут прино-
сить пользу для здоровья человека, связано с 
именем И. И. Мечникова, который работал в Ин-
ституте Пастера в начале ХХ в. Даже сегодня его 
идеи сохраняют актуальность:

 · зависимость кишечной микробиоты от еды 
позволяет принять меры для изменения флоры 

наших тел и заместить неблагоприятные микро-
организмы на полезные;

 · необходимо проведение систематических ис-
следований, посвященных изучению взаимосвя-
зей между микроорганизмами кишечника и пре-
ждевременным старением и влияния диет, предот-
вращающих процессы гниения, на продолжитель-
ность жизни и поддержание сил организма.

Французский врач-педиатр А. Тиссье опуб-
ликовал почти одновременно с И. И. Мечнико-
вым информацию о своём исследовании ма-
леньких детей с диареей. Он обнаружил, что их 
стул содержит меньше необычных Y-образных 
(«бифидо») бактерий, и предположил возмож-
ность лечения пациентов с диареей с помощью 
«бифидо» бактерий для восстановления здоро-
вой кишечной флоры.

До 1980-х количество научных исследований, 
посвященных роли пробиотиков, было невели-
ко, что частично связано с недооценкой сложно-
сти кишечной экосистемы. Однако в последние 
три десятилетия наблюдался прогресс в разра-
ботке данного научного направления. С внедре-
нием молекулярных методов были достигнуты 
определенные успехи в описании отдельных 
пробиотических микроорганизмов, а также в 
понимании механизмов их действия и послед-
ствий для здоровья.

Выбор пробиотических кандидатов

Помимо безопасности, выбор штамма пробио-
тического микроорганизма зависит главным об-
разом от его полезности для здоровья человека. 
Главным критерием является сохранение актив-
ности пробиотических микроорганизмов до тех 
пор, пока они не достигнут того отдела ЖКТ, где 
они наиболее полезны. Например, чтобы быть 
активными в толстой кишке, пробиотические 
микроорганизмы должны уцелеть под действи-
ем ферментов слюны, кислой среды желудка, 
желчи и ферментов кишечника, а также измене-
ния рН и химического состава продуктов пита-
ния и напитков во время прохождения по ЖКТ. 
Кроме того, они должны быть конкурентоспо-
собными по отношению к резидентной микро-
флоре. Выбранный штамм должен соответство-
вать ряду технологических требований, таких 
как способность к воспроизведению в больших 
количествах, генетическая стабильность и под-
держание жизнеспособности в пищевом продук-
те. Таким образом, выбор пробиотических штам-
мов, пригодных для дальнейшего изучения, 
представляет собой сложную задачу.

Наиболее часто используемые в пищевых про-
дуктах пробиотические микроорганзимы относят-
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ся к родам Lactobacillus и Bifidobacterium, в ряде 
случаев используют дрожжи (род Saccharo myces). 
Разработана последовательность этапов, необхо-
димых для характеристики каждого штамма.

Характеристика и таксономическая 
принадлежность

Определение рода, вида и штамма позволяет 
установить основные физиологические особен-
ности и метаболические параметры организма, 
потенциальные проблемы, связанные с безопас-
ностью его использования, и функциональные 
различия между отдельными штаммами. В ев-
ропейских странах полная характеристика про-
биотического микроорганизма является необхо-
димым условием для оценки его полезности для 
здоровья.

Для идентификации вида и штамма микроорга-
низма необходимо использовать современные мо-
лекулярные методы, так как они являются гораздо 
более надежными, чем фенотипические. Благода-
ря технологическим достижениям секвенирова-
ние полного генома нового штамма стоит не очень 
дорого и не занимает много времени, что способ-
ствует установлению детальной его характеристи-
ки и позволяет сравнивать его с родственными 
штаммами. Существует Международный кодекс 
номенклатуры, которым следует руководство-
ваться в определении таксономической принад-
лежности микроорганизма (рис. 1). При анализе 
фенотипических и генотипических свойств фор-
мируется понятие таксономического рода, кото-
рое объединяет таксономические виды с подобны-
ми свойствами, в свою очередь понятие вид вклю-
чает в себя штаммы со схожими параметрами. 
Даже в случае принадлежности к одному виду 
(что подразумевает наличие общих черт) разные 
штаммы могут отличаться уникальными генети-
ческими и физиологическими свойствами (рис. 2).

Безопасность
Многие пробиотические организмы принадле-

жат к родам, относящимся к функциональной 
группе бактерий, известных как молочнокислые 
бактерии, которые использовались в пищу в те-
чение многих лет и потому считаются безопасны-
ми ингредиентами продуктов питания. Была 
предложена система дорыночной оценки безо-
пасности микроорганзима, после проведения ко-
торой в странах Европейского Союза присваива-
ется статус «квалифицированной презумпции 
безопасности» (КПБ). Таким образом, оценка 
безопасности отдельных групп микроорганизмов 
из определенной таксономической группы (на-
пример, рода или группы родственных видов) 
может быть проведена на основании четырех 
блоков информации (идентичность штамма: то 
есть штамм должен быть абсолютно таксономи-
чески точно определен; существующие научные 
данные; потенциальная патогенность и предпо-
лагаемое конечное использование: добавление в 
пищу или другое). Если таксономическая группа 
и штамм не вызывают опасения в отношении без-
опасности или проблема с безопасностью может 
быть разрешена, микроорганизму может быть 
присвоен статус КПБ. Таким образом, для любо-
го штамма микроорганизма, который однозначно 
принадлежит к группе с присвоенным статусом 
КПБ (например, Lacto bacillus или Bifidobacte-
rium), последующая оценка безопасности ограни-
чивается тестами на устойчивость к антибиоти-
кам. В противном случае, прежде чем он может 
быть использован в продуктах питания, потребу-
ется комплексная оценка его безопасности.

Употребление пробиотических 
микроорганизмов в пищу

Пробиотические микроорганизмы использу-
ют в разных пищевых продуктах, преимуще-

Рис. 1. Таксономическая принадлежность 
Lactobacillus acidophilus

Рис. 2. Пример общих черт и различий трех 
штаммов, относящихся к одному виду

Жизнь

Домен (надцарство)   Бактерии

Царство     Эубактерии

Тип       Firmicutes

Класс         Bacilli

Порядок           Lactobacillales

Семейство             Lactobacillaceae

Род               Lactobacilus

Вид                 Acidophilus

Штамм                   Strain xx 
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ственно в молочных. Их также употребляют в 
качестве пищевых добавок в форме капсул или 
таблеток. Поскольку жизнеспособность являет-
ся важным свойством пробиотического микро-
организма, конечный продукт должен содержать 
достаточное количество живого пробиотика(ов) 
до конца срока годности. Заявление о полезно-
сти для здоровья включения пробиотического 
организма в пищевые продукты или пищевые 
добавки должно основываться на наличии преи-
муществ, документально подтвержденных по ре-
зультатам клинических исследований высокого 
качества, проведенных на людях с использова-
нием соответствующего пищевого продукта, со-
держащего конкретную концентрацию микроо-
гранизма, которая указана в заявлении, и соот-
ветствующих конечных точек. Исследования 
также должны установить безопасную эффек-
тивную дозу пробиотического микроорганизма 
в пище. Как законодательная база относительно 
безопасности пищевых продуктов, так и процесс 
анализа и утверждения заявлений о полезности 
для здоровья продуктов питания отличаются в 
разных странах и регионах, а любые заявления о 
продукции, содержащей пробиотики, должны 
соответствовать требованиям, которые в некото-
рых случаях включают дорыночное одобрение 
заявления со стороны регулирующих органов.

Определение и история

Как уже упоминалось, первыми, кто оценил 
ценность ферментируемых олигосахаридов, были 
японцы. Но лишь в 1995 г. была обнародована 
концепция использования пребиотика с целью 
модуляции микрофлоры кишечника. Несмотря 
на то, что в настоящее время предложено много 
вариантов определений, унифицированного 
определения нет. Последнее определение было 
согласовано в 2010 г. на встрече Международной 
научной ассоциации пробиотиков и пребиоти-
ков (International Scientific Association for 
Probiotics and Prebiotics, ISAPР) (Гибсон и др., 
2011): «диетический пребиотик представляет 
собой избирательно ферментированный ингреди-
ент, приводящий к конкретным изменениям в со-
ставе и/или активности желудочно-кишечного 
микрофлоры, тем самым принося пользу здоро-
вью организму хозяина».

Характеристика пребиотических ингредиентов

На сегодняшний день только углеводные сое-
динения являются предметом исследований 
пребиотической активности. Большинство ис-

следований было проведено на фруктанах (ину-
лин или фруктоолигосахариды (ФОС), полу-
ченные из разных культур или сахарозы) и га-
лактоолигосахаридах (ГОС). Для этих ингреди-
ентов селективная ферментация и соответству-
щие изменения микробиоты, связанные с потен-
циальной пользой для здоровья, были подтверж-
дены в исследованиях на людях. Для кандидата в 
пребиотики требуются дополнительные доказа-
тельства, полученные в исследованиях на людях, 
прежде чем его утвердят как пребиотик. Такими 
кандидатами являются дисахарид лактулоза, 
олигосахариды и устойчивые декстрины, поли-
сахариды (полидекстроза, арабиноксиланы и ре-
зистентный крахмал), а также некоторые полио-
лы (лактит и изомальт).

Некоторые пребиотики содержатся в таких 
продуктах, как цикорий, крупы, агава и молоко. 
Однако большинство продуктов содержат толь-
ко следовые их количества, поэтому c целью до-
стижения адекватных концентраций, позволяю-
щих достичь пребиотических свойств, предпри-
нимались попытки выделения активных ингре-
диентов из данных продуктов или их искус-
ственный синтез (например, в ходе фермента-
тивных, химических или тепловых процессов 
обработки).

Многие пребиотики и кандидаты в пребиоти-
ки попадают под определение «пищевые волок-
на» и представлены на рынке с этикеткой, обо-
значающей нутриенты данной категории. С пи-
щевыми волокнами они имеют ряд общих 
свойств, например, устойчивость к пищеваре-
нию и (для некоторых волокон) брожению. Пре-
биотики отличаются от пищевых волокон селек-
тивностью их ферментации. В соответствии с 
определениями, принятыми в ЕС и утвержден-
ными Кодексом качества пищи (Кодекс Алимен-
тариус, Сodex Аlimentarius), моно- и дисахари-
ды, как правило, не следует рассматривать в ка-
честве диетических волокон.

Критерии выбора пребиотика

Пребиотики обладают комплементарной ак-
тивностью пробиотиков, имеющей, однако, не-
которые отличия. Пробиотики представляют со-
бой экзогенные микроорганизмы, употребляе-
мые внутрь с целью получения определенного 
оздоровительного эффекта. Концепция пребио-
тика основана на селективной стимуляции соб-
ственной полезной микрофлоры организма хо-
зяина. Пребиотик выступает субстратом, кото-
рый подвергается селективной ферментации, 
стимулируя рост и активность конкретного ми-
кроорганизма или группы микроорганизмов, 
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представляющих интерес, что приводит к желае-
мому эффекту для здоровья.

Очень важно оценить эффект кандидата в 
пребиотики в отношении роста бактерий. Знать, 
что брожение произошло, не достаточно. Несмо-
тря на то, что результаты исследований in vitro 
могут быть использованы для скрининга потен-
циальных кандидатов, для присвоения статуса 
«пребиотик» следует проводить оценку увеличе-
ния количества целевых микроорганизмов в ис-
следованиях на людях после короткого периода 
применения внутрь адекватных количеств кан-
дидата в пребиотики. Кроме того, исследования 
по питанию людей имеют важное значение для 
того, чтобы продемонстрировать пользу пребио-
тика для здоровья человека.

Основным местом действия пребиотиков яв-
ляется толстая кишка. Таким образом, пребиоти-
ки должны выдерживать воздействие кислого 
желудочного сока и пищеварительных фермен-
тов и достигать толстой кишки интактными. 
Оказавшись в нужном отделе ЖКТ, пребиотики 
реализуют предполагаемые преимущества пу-
тем стимуляции роста и/или метаболической 
активности бактерий, которые их ферментиру-
ют. Основными целевыми микроорганизмами 
для пребиотического воздействия являются би-
фидобактерии и лактобациллы. В связи с расши-
рением знаний о разнообразии и функциональ-
ности микроорганизмов перечень целевых орга-
низмов может измениться. Не исключено также, 
что пребиотики оказывают непосредственное 
влияние на здоровье, например, через иммунную 
систему или связывание микроорганизмов с ре-
цепторами.

Пребиотики и пробиотики могут быть объе-
динены одним понятием «синбиотики». В дан-
ном случае эффекты двух компонентов должны 
быть синергичными. Ферментация пребиотика 
может стимулировать рост пробиотического ми-
кроорганизма и/или пребиотик может поддер-
живать более благоприятную среду в кишечни-
ке, обеспечивая лучшую конкурентоспособность 
пробиотика.

Использование пребиотиков в пищу

Как отмечено выше, некоторые пребиотики 
или кандидаты в пребиотики являются ингреди-
ентами натуральных продуктов и широко упо-
требляются в небольшом количестве в обычной 
диете. После того, как были доказаны их безо-
пасность и эффективность, ряд коммерческих 
пребиотических ингредиентов — ГОС и фрукта-
ны — используют в производстве детского пита-
ния. В некоторых странах может потребоваться 

предмаркетинговое одобрение. В пищевых про-
дуктах для общего потребления целевое количе-
ство пребиотика должно составлять от 2 до 20 г в 
сутки в зависимости от вещества, обладающего 
пребиотическим потенциалом,  и желаемого эф-
фекта. В этих дозах пребиотики могут быть вве-
дены в различные продукты, например, крупы, 
хлеб, кондитерские изделия, печенье, йогурты, 
спреды, соусы и напитки. Как и в случае пробио-
тиков, пользу для здоровья кандидатов в преби-
отики необходимо доказать в клинических ис-
следованиях.

Методологические проблемы  
проведения научных исследований

Для того чтобы продемонстрировать, что про-
биотики и пребиотики оказывают благотворное 
воздействие на здоровье человека, доказатель-
ства должны быть получены в нутриционных 
интервенционных исследованиях, проведенных 
на людях. Доказательства целесообразности 
проведения подобных исследований могут быть 
получены в экспериментах по кормлению жи-
вотных (исследования in vivo), а также в лабора-
торных исследованиях образцов крови или тка-
ней, полученных от людей или животных (ис-
следования ex vivo), или путем изучения клеток, 
выращенных в культуре в лаборатории с учетом 
разных условий эксперимента (исследования in 
vitro). Экспериментальные исследования позво-
ляют установить механизм действия пре- или 
пробиотика, но не подходят для обоснования 
пользы для здоровья человека.

Одним из факторов, препятствующих получе-
нию новых данных о влиянии на здоровье функ-
циональных пищевых продуктов, в том числе 
пробиотиков и пребиотиков, является отсут-
ствие общепринятых биомаркеров здоровья 
ЖКТ и иммунного статуса. В данном контексте 
биомаркеры представляют собой суррогатные 
маркеры конечных точек для изучения влияния 
на здоровье, так же как уровень холестерина в 
крови является широко известным фактором 
риска различных заболеваний. Общепризнан-
ные маркеры, отражающие функциональное со-
стояние ЖКТ, включают объем стула и время 
транзита по ЖКТ и могут быть использованы 
для демонстрации положительного влияния 
пре- и пробиотиков. Также существует много 
маркеров, используемых для оценки состояния 
иммунной системы, но данных о прогностиче-
ской ценности отдельных функциональных мар-
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керов, таких как функционирование иммунных 
клеток, концентрация цитокинов или антител, в 
отношении иммунного статуса и здоровья недо-
статочно. Актуальность иммунных маркеров 
еще предстоит установить. Отсутствие унифи-
цированных маркеров означает, что, в отличие от 
биомаркеров, для подтверждения пользы от 
применения пре- и/или пробиотика чаще ис-
пользуют клинические конечные точки, такие 
как снижение восприимчивости к инфекции, 
улучшение ответа на вакцинацию или уменьше-
ние продолжительности симптомов.

Еще одна проблема, которая является общей 
для всех исследований, проводимых на людях, 
заключается в индивидуальных различиях, то 
есть изменчивости результатов для конкретной 
конечной точки. Индивидуальная изменчивость 
зависит от ряда факторов, включая генетические 
особенности, пищевые привычки, микрофлору, 
возраст, состояние питания. Это комплекс кли-
нических, антропометрических и лабораторных 
показателей, характеризующих количественное 
соотношение мышечной и жировой массы тела 
пациента, и другие факторы образа жизни. Ис-
следователи пытаются контролировать данные 
различия, но для этого необходим достаточный 
объем выборки. Кроме того, последствия приме-
нения тех или иных пре- или пробиотиков могут 
быть более выраженными у людей с высоким ри-
ском заболевания или диагностированным забо-
леванием, чем у здоровых добровольцев. Это ча-
сто является поводом для вопроса о том, будет 
ли наблюдаться эффект у здоровых людей.

В любом случае, очевидно, что для получения 
эффекта пре- и пробиотики необходимо употре-
блять регулярно.

Воздействие пребиотиков и пробиотиков  
на желудочно-кишечный тракт

Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК) представляют собой серьезные заболева-
ния, этиология которых пока окончательно не 
выяснена. ВЗК включают болезнь Крона (БК), 
при которой может поражаться весь кишечник, 
хотя в большинстве случаев наблюдается пора-
жение только тонкой кишки, и язвенный колит 
(ЯК), который обычно ограничивается толстой 
кишкой. Развитие ВЗК связано с нарушением 
нормальной барьерной функции кишки, пред-
ставленной слоем эпителия и связанной с ним 
слизью. Воспаление ли вызывает нарушение 
данной барьерной функции или нарушение ба-
рьерной функции способствует воспалению, 

пока не ясно. Из исследований стерильных жи-
вотных по сравнению с нормальными известно, 
что стерильные животные менее восприимчивы 
к развитию ВЗК, что говорит о том, что наличие 
синантропных бактерий может инициировать и/
или усугубить воспалительные изменения в ки-
шечнике. БК и ЯК могут являться результатом 
неадекватной иммунной реакции слизистой обо-
лочки на микробиоту кишечника у генетически 
восприимчивых индивидуумов. Существует ряд 
доказательств, полученных в клинических ис-
следованиях, свидетельствующих о нарушении 
баланса между группами синантропных бакте-
рий у пациентов с ВЗК.

Многочисленные исследования как пробиоти-
ков, так и пребиотиков в экспериментальных мо-
делях показали их положительный эффект для 
профилактики или лечения ВЗК. Клинические 
исследования пре- и пробиотиков у пациентов с 
БК не выявили эффективность в отношении 
продления ремиссии, однако получены данные о 
том, что некоторые пробиотики полезны для под-
держания ремиссии при ЯК. При другом воспа-
лительном состоянии кишечника, известном как 
воспаление илеоанального кармана, которое мо-
жет развиться после оперативного лечения ЯК, 
была показана эффективность комбинации про-
биотических штаммов в отношении поддержа-
ния ремиссии. Потенциальная польза от приме-
нения пребиотиков и синбиотиков в лечении 
ВЗК была показана в нескольких небольших ис-
следованиях фруктанов, в ходе которых было вы-
явлено уменьшение количества воспалительных 
маркеров, но полученные данные не позволяют 
сделать окончательный вывод. Несмотря на не-
достаточное количество данных для окончатель-
ных выводов о влиянии пре- или пробиотиков на 
течение ВЗК, результаты ни одного из проведен-
ных исследований не вызывают обеспокоенно-
сти по поводу их безопасности у пациентов с 
ВЗК в случае использования изученных доз.

Синдром раздраженного кишечника (СРК) 
представляет собой состояние, которое характе-
ризуется множеством симптомов, таких как боль 
в животе, вздутие живота и нарушение опорож-
нения кишечника, и при котором может наблю-
даться частое чередование запоров и поносов. 
Поскольку подобные симптомы могут наблю-
даться время от времени и в общей популяции, 
для улучшения диагностики СРК был разрабо-
тан набор критериев (известных как Римские 
критерии). В промышленно развитых странах 
СРК возникает примерно у 5 — 20 % взрослого 
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населения с более высокой частотой у женщин и 
людей пожилого возраста. В последнее время 
изучается роль воспалительных процессов в ка-
честве потенциальной причины СРК. Также в 
определенной подгруппе пациентов в развитии 
СРК, возможно, имеют значение предыдущие 
инфекции кишечника (постинфекционный СРК). 
Кроме того, в некоторых исследованиях у паци-
ентов с СРК наблюдали более низкие уровни би-
фидобактерий по сравнению со здоровыми до-
бровольцами.

Вследствие отсутствия адекватной терапии 
СРК и идентификации нарушения микрофлоры у 
пациентов с СРК в исследованиях оценивали эф-
фективность как пробиотиков, так и пребиотиков 
в лечении данного заболевания. Для двух пробио-
тических препаратов было показано уменьшение 
количества баллов по общей шкале симптомов 
(сумма баллов выраженности разных симптомов) 
и уменьшение боли в животе. Однако изменения в 
отношении диареи, запора или вздутия живота не 
были подтверждены. В других исследованиях 
штаммы микроорганизмов не обладали каким-
либо эффектом на течение заболевания, а в ряде 
случае приводили к ухудшению симптомов. Для 
некоторых пребиотиков исследования показали, 
что низкие дозы были ассоциированы с улучше-
нием состояния, тогда как использование боль-
ших доз приводило к усилению симптоматики. 
Таким образом, для решения вопроса о пользе, по-
лучаемой пациентами с СРК от использования 
пребиотиков и пробиотиков, необходимо прове-
сти дополнительные исследования.

Развитие рака толстой кишки связано с ис-
пользованием в рационе недостаточного количе-
ства пищевых волокон, что послужило поводом 
для проведения исследований потенциального 
влияния пребиотиков на уменьшение риска раз-
вития рака толстой кишки, в основном с исполь-
зованием методов in vitro и экспериментальных 
моделей. Результаты исследований на животных 
с такими конечными точками, как повреждение 
ДНК, очаги аберрантных крипт, развитие опухо-
лей в толстой кишке, позволили предположить, 
что пребиотики могут снижать риск рака толстой 
кишки. Это подтверждено результатами исследо-
ваний in vitro. В нескольких экспериментальных 
испытаниях изучалась эффективность симбио-
тиков. Полученные результаты свидетельствуют 
о большей эффективности симбиотиков по срав-
нению с применением либо пребиотиков, либо 
пробиотиков в виде монотерапии. В исследова-
нии, посвященном изучению роли синбиотиков 

(проект SYNCAN) в организме человека, обнару-
жили уменьшение повреждения ДНК и клеточ-
ной пролиферации в биоптатах толстой кишки. 
Потенциальные механизмы пребиотического 
влияния на риск развития рака толстой кишки 
были выявлены в исследованиях на животных и 
включают изменения в ферментативной актив-
ности бактерий кишечника, что нарушает фер-
ментацию продуктов и усиливает апоптоз (за-
программированную гибель клеток, в данном 
случае — предраковых). Тем не менее, данных, 
доказывающих, что некоторые пребиотики могут 
снижать риск развития рака толстой кишки у че-
ловека, недостаточно, что обуславливает необхо-
димость проведения более надежных многоцен-
тровых проспективных исследований на людях.

Специфическое влияние пребиотиков  
на желудочно-кишечный тракт

Олигосахариды с фукозильными, галакто-
зильными и сиалильными структурами встреча-
ются в грудном молоке и, как полагают, обеспе-
чивают развитие здоровой микробиоты. Резуль-
таты интервенционных исследований показы-
вают, что детское питание с добавлением ГОС и 
фруктанов по отдельности или в комбинации 
способствует стимуляции жизнедеятельности 
бифидобактерий, характерных для детей, нахо-
дящихся на грудном вскармливании, дозозави-
симым способом. Кроме того, у детей, в питание 
которых включали препарат, содержащий оли-
госахариды, микробиота, рН стула и спектр ко-
роткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) 
были аналогичны таковым у детей, находящих-
ся на грудном вскармливании. Консистенция 
кала  и частота стула у детей, находящихся на 
пребиотическом вскармливании, также были 
близки к показателям детей, находящихся на 
грудном вскармливании. В то же время у детей, 
которых кормили стандартным препаратом, 
консистенция кала была менее жидкая, а часто-
та стула ниже. Использование пребиотиков, со-
держащих определенные ГОС и фруктаны, в 
детских смесях является распространенной 
практикой и считается безопасным. Спектр бла-
гоприятных эффектов данных пребиотиков, а 
также других потенциально пребиотических ве-
ществ по-прежнему является предметом иссле-
дований в данном направлении.

Один из специфических хорошо известных 
эффектов пребиотиков заключается в их влия-
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нии на абсорбцию минералов. Существует мно-
жество данных, свидетельствующих о том, что 
пребиотики способствуют всасыванию кальция, 
увеличению роста и скелетной массы у крыс. 
Кроме того, существует несколько исследований, 
в которых установлена повышенная абсорбция 
магния и железа. Еще одно свидетельство об 
улучшении абсорбции минералов получено в ис-
следовании, проведенном на свиньях, которые 
считаются лучшей моделью для исследования 
человека, нежели грызуны. Многочисленные ин-
тервенционные исследования, проведенные на 
людях, показали увеличение абсорбции кальция. 
В настоящее время обнародованы результаты 
долгосрочного интервенционного исследования, 
проведенного на людях и посвященного изуче-
нию влияния пребиотиков на здоровье костей. 
Исследование было проведено у подростков. В 
качестве пребиотика использовали комбинацию 
ФОС и инулина с длинной цепью (1 : 1). Через 
один год минеральная плотность костной ткани 
и минерализация костной ткани в определенных 
участках костей были значительно выше в груп-
пе подростков, принимавших пищевую добавку. 
Является ли данный эффект общим для всех пре-
биотиков или уникален для конкретного состава, 
необходимо уточнить и провести дополнитель-
ные исследования данных веществ.

Многочисленные исследования, проведенные 
на грызунах, в основном с применением фрукта-
нов, свидетельствуют об эффективности пребио-
тических волокон в отношении снижения коли-
чества потребляемой пищи и уменьшения жиро-
вой массы, хотя и не обязательно общей массы 
тела. Также показано, что механизм данного явле-
ния, вероятно, включает КЦЖК-стимули ро ван-
ную секрецию в кишечнике пептидов, таких как 
глюкагоноподобный пептид-1, пептид YY (PYY) 
и окситомодулин, и снижение секреции грелина, 
секретируемых эндокриноподобными клетками 
слизистой оболочки. Как известно, данные пепти-
ды оказывают влияние на потребление пищи у 
животных и человека. В целом, результаты боль-
шего количества исследований на людях, в основ-
ном с использованием фруктанов, подтверждают 
эффект ежедневного употребления пребиотиков 
в отношении снижения аппетита, уменьшения 
массы тела или массы жировой ткани путем из-
менения концентрации пептидов ЖКТ в крови и 
повышения толерантности к глюкозе. Предметом 
некоторых из этих исследований являлся состав 
микрофлоры ЖКТ. Получены данные, подтверж-
дающие наличие изменений в микробиоте ки-
шечника. Воздействие КЦЖК на метаболизм 
глюкозы и липидов также может быть важным.

Подготовила и перевела Е. Г. Куринная
Национальный институт терапии имени 

Л. Т.  Малой НАМН Украины

Симпозіум «Актуальні питання дитячої гастроентерології та нутриціології» 
(26 — 27 листопада 2014 року, м. Київ та м. Чернівці)

Симпозіум проходитиме у Києві та Чернівцях одночасно. 
Буде організовано телеміст — кожен учасник зможе ставити питання,  
чути і бачити доповіді синхронно з двох міст без будь-яких обмежень. 

Всі учасники 26 і 27 листопада будуть єдиною аудиторією!

Зареєструватися для участі у Симпозіумі можна 
на сайті www.gastrokids.com.ua,
зателефонувавши за номером (44) 469-11-40,
надіславши листа електронною поштою на адресу org@gastrokids.com.ua.

Симпозіум внесено до офіційного Реєстру з’їздів, конгресів, науково-практичних конференцій, які проводитимуться 
у 2014 році (згідно з Реєстром № 21).


