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Резюме
Нарушения микробиоценоза кишечника рассматриваются как один из патогенетических механизмов возникновения и про-
грессирования не только заболеваний желудочно-кишечного тракта, но и ряда других патологий, включая онкологические, 
аллергические, аутоиммунные, дерматологические, неврологические, нейропсихические и метаболические нарушения. 
Современные методы, в частности геномное секвенирование, позволили выявить большое количество ранее неизвестных 
видов и родов кишечной микробиоты, роль которых еще только начинает проясняться. В связи с этим в настоящее время 
все большее значение придается метаболической активности микробиоты. Основными метаболитами здоровой микробио-
ты являются короткоцепочечные жирные кислоты, которые оказывают метаболическое и регуляторное воздействие как на 
организм хозяина, так и на саму микробиоту. Имеются различные средства для коррекции микробиоты: пробиотики, пре-
биотики, метабиотики. Так, комбинация пробиотиков и пребиотиков в симбиотиках направлена на улучшение их свойств. 
В обзоре рассматривается сочетание метабиотика лактата кальция и пребиотиков инулина и олигофруктозы. Такую комби-
нацию можно рассматривать как отдельный подкласс средств с синергическим влиянием на микробиоту – метапребиотики. 
Рассмотрено экспериментальное влияние лактата кальция на колонизационную резистентность, протективное действие на 
нормобиоту и скорость восстановления собственной микробиоты при антибиотико-индуцированном дисбиозе у животных. 
Оценено влияние метапребиотика на метаболическую функцию микробиоты у пациентов с функциональными заболева-
ниями кишечника (ФЗК). Показана клиническая эффективность применения метапребиотика в отношении симптоматики 
и частоты стула у пациентов с ФЗК разных возрастных групп, а также при дерматологических заболеваниях.
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Abstract
Disorders of the intestinal microbiocenosis are considered to be one of the pathogenetic mechanisms of the occurrence 
and progression of not only diseases of the gastrointestinal tract, but also other diseases, exactly oncological, allergic, autoim-
mune, dermatological, neurological, neuropsychiatric and metabolic disorders. Modern methods, in particular, genomic sequenc-
ing, have revealed a large number of previously unknown species and genera of the intestinal microbiota, the role of which 
is only beginning to be clarified. In this regard, the metabolic activity of the microbiota is currently becoming increasingly 
important. The main metabolites of a healthy microbiota are short-chain fatty acids, which have metabolic and regulatory 
effects on both the host and the microbiota itself. There are various tools for correcting the microbiota, such as probiotics, preb-
iotics, and metabiotics. The combination of probiotics and prebiotics in symbiotics aims to improve their properties. This review 
focuses on the combination of the metabiotics calcium lactate and the prebiotics inulin and oligofructose. This combination can 
be considered as a separate subclass of agents metaprebiotic with a synergistic effect on the microbiota. The article examines 
the experimental effect of calcium lactate on colonization resistance, the protective effect on the normal microbiota, and the 
rate of restoration of the host microbiota in antibiotic-induced dysbiosis in animals. The article also evaluates the effect of a 
metaprebiotic on the metabolic function of the microbiota in patients with functional bowel disorders. The clinical efficacy 
of metaprebiotic use on symptoms and stool frequency has been demonstrated in patients with functional bowel disorders 
of different ages, as well as in dermatological diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время роль нарушений микробиоценоза 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в поддержании здо-
ровья человека и развитии заболеваний ЖКТ не вызыва-
ет сомнений. Термин «микробиота» относится к совокуп-
ности микроорганизмов (бактерий, архей, грибов, вирусов 
и простейших) в конкретной среде, т. е. к таксономической 
принадлежности и обилию членов сообщества, тогда как 
«микробиом» представляет собой совокупность геномов 
микробиоты и часто используется для описания сущности 
микробных признаков (функций), кодируемых микробио-
той [1]. Практически не существует гастроэнтерологиче-
ской патологии, в патогенез которой не были бы вовлечены 
нарушения микробиоты [2, 3]. Микробиом человека и его 
связь с заболеваниями – это новая и быстро развивающа-
яся область исследований. Взаимосвязь между микробио-
мом и некоторыми заболеваниями человека активно изу-
чается на примере колоректального рака, воспалительных 
заболеваний кишечника и иммуноопосредованных кожных 
заболеваний [4]. Дисбиоз может привести к нарушению ре-
гуляции функций организма и развитию различных заболе-
ваний, в том числе сердечно-сосудистых и респираторных. 
Патогенетические пути воздействия при развитии и про-
грессировании заболеваний, в первую очередь связанных 
с нарушением состава микробного сообщества, включают 
модуляцию иммунного ответа организма и индукцию хро-
нического воспаления [5]. В последнее время все больше 
внимания уделяется так называемой оси «микробиота – ки-
шечник – мозг». Установлено, что определенные кишечные 
микроорганизмы могут быть связаны с памятью, обучени-
ем, стрессом, настроением, нарушениями развития нервной 
системы и нейродегенеративными заболеваниями [6–8].

Для восстановления численности, качественного соста-
ва и метаболической активности микробиоты используется 
широкий спектр средств, включая лекарственные препара-
ты, биологически активные добавки и продукты функцио-
нального питания [9]. К наиболее многочисленным и наи-
более длительно применяемым в клинической практике 
средствам, направленным на нормализацию микробиоце-
ноза ЖКТ, относятся пробиотики. Согласно определению 
Всемирной гастроэнтерологической организации (World 
Gastroenterology Organisation, WGO), пробиотики – это жи-
вые микроорганизмы, которые при введении в адекватных 
количествах приносят пользу организму хозяина. В каче-
стве пробиотиков чаще всего используются представители 
родов и видов Lactobacillus и Bifidobacterium, Saccharomyces 
boulardii и некоторые виды Escherichia сoli и Bacillus. Не-
давно в Европейском союзе в качестве пребиотика была 
зарегистрирована Clostridium butyricum  [10]. Однако не 
каждый штамм перечисленных микроорганизмов может 

быть отнесен к пробиотикам: для этого он должен соот-
ветствовать целому ряду требований по эффективности, 
устойчивости и безопасности [11, 12].

Другой группой средств, применяемых для коррекции 
дисбиоза кишечника, являются пребиотики. Пребиотики – 
это селективно ферментированные ингредиенты, кото-
рые образуются при специфичных изменениях в составе 
и/или активности желудочно-кишечной микробиоты и, та-
ким образом, оказывают положительное влияние на здо-
ровье хозяина [10]. Пребиотики питают кишечную микро-
биоту, а продукты их расщепления – короткоцепочечные 
жирные кислоты (КЖК) – поступают в кровоток, оказывая 
не только локальные эффекты, но и участвуя в системных 
обменных процессах. Фруктоолигосахариды и галакто
олигосахариды – две важные группы пребиотиков, благо-
творно влияющих на здоровье человека [13].

Помимо пробиотиков и  пребиотиков, в  настоящее 
время значительный интерес представляют метабиоти-
ки. Данный класс препаратов можно рассматривать как 
естественное развитие пробиотической концепции. К ме-
табиотикам относят структурные компоненты пробиоти-
ческих микроорганизмов и/или их метаболиты, и/или сиг-
нальные молекулы с известной химической структурой, 
которые могут оптимизировать главные специфические 
физиологические функции, метаболические и/или пове-
денческие реакции, связанные с деятельностью макроор-
ганизма и его микробиоты [14].

Комбинация различных средств направлена на усиле-
ние их положительного влияния на микробиоту ЖКТ. Так, 
широко известны симбиотики, представляющие комбина-
цию пробиотиков и пребиотиков. Рассмотренная в насто-
ящем обзоре комбинация метабиотика лактата кальция 
с пребиотиками инулином и олигофруктозой продолжает 
развитие этой концепции.

Целью настоящего обзора являлась оценка экспери-
ментальных данных, а также метаболической и клиниче-
ской эффективности метапребиотиков СТИМ, СТИМ Лакс 
и СТИМ Кидс при различных состояниях.

Биологически активные добавки к  пище СТИМ 
и  СТИМ Лакс, а  также специализированный продукт 
для диетического профилактического и  диетическо-
го лечебного питания СТИМ Кидс разрешены к исполь-
зованию на территории  РФ (свидетельства о  государ-
ственной регистрации №RU.77.9 9.11.003.R.002017.08.25, 
№RU.77.99.11.003.R.002017.08.25 от 05.08.2025 и №RU.77. 
99.88.004.R.001738.07.25 от 09.07.2025). Данные продукты 
содержат пребиотический комплекс из инулина и олигоф-
руктозы, а также метабиотик лактат кальция и предназна-
чены для коррекции дисбиоза при различных нарушениях 
ЖКТ, включая такие состояния, как диарея и запор, у паци-
ентов разных возрастных групп.
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В состав препаратов линейки СТИМ в качестве пребио-
тического комплекса входят инулин и олигофруктоза. Дан-
ные пребиотики, наряду с галактоолигосахаридами, олигоса-
харидами человеческого молока и лактулозой, максимально 
изучены и рекомендованы к использованию WGO. Фермен-
тация олигофруктозы в толстой кишке сопровождается ря-
дом физиологических эффектов, в том числе:

	■ увеличением количества бифидобактерий в толстой кишке;
	■ улучшением усвоения кальция;
	■ увеличением объема каловых масс;
	■ сокращением времени транзита пищи по ЖКТ;
	■ снижением уровня липидов в крови [10].

Инулин, обладая длинной полимерной цепью остат-
ков фруктозы в молекуле, более устойчив к бактериальной 
ферментации в проксимальной части толстой кишки и про-
являет метаболическую активность в ее дистальной ча-
сти [15, 16]. Входящая в состав препаратов линейки СТИМ 
олигофруктоза позволяет доставить достаточное количе-
ство пребиотика в проксимальный отдел толстой кишки. 
То есть комбинация инулина и олигофруктозы позволяет 
«накормить» бактерии на всем протяжении кишки [17, 18]. 
Кроме того, различные пропорции инулина и олигофрукто-
зы в различных препаратах линейки подобраны с учетом 
скорости кишечного транзита. Так, для пациентов с запо-
рами предназначен СТИМ Лакс, содержащий 40% инули-
на и 60% олигофруктозы. Для пациентов с диареей в СТИМ 
доля инулина снижена до 30%, а в СТИМ Кидс составляет 
всего 9%, что обусловлено более быстрым кишечным тран-
зитом у детей раннего возраста. Состав и особенности пре-
паратов представлены в табл. 1.

В качестве метабиотика в состав линейки продуктов 
СТИМ входит кальциевая соль молочной кислоты – лактат 
кальция. Лактат поддерживает оптимальный уровень коло-
низационной резистентности индигенной микробиоты, по-
могая ей противостоять возбудителям кишечной инфекции, 
стимулирует размножение представителей филометаболи-
ческого ядра кишечной микробиоты, усиливает барьер-
ную функцию слизистой оболочки кишечника, снижает 
уровень противовоспалительных цитокинов, стимулирует 

кишечные макрофаги и иммунный ответ [9, 18]. Несмотря 
на то что роль молочной кислоты в организме определя-
ется как антимикробная, поддерживающая рН, регулирую-
щая моторную и секреторную активность кишечника и вы-
полняющая функцию «эндогенного слабительного» [12], 
можно согласиться с G.L. Garrote et al., которые рассматри-
вают лактат как значительно недооцененный продукт [19].

Микробиологические, метаболические и клинические 
эффекты достигаются за счет двух компонентов, входя-
щих в состав линейки продуктов СТИМ: комплекса пре-
биотиков и метабиотика. Совместное воздействие этих 
двух компонентов взаимно усиливает их влияние на бак-
терии филометаболического ядра кишечника и позволяет 
охарактеризовать их взаимодействие как синергическое, 
а также выделить данные продукты в отдельную подгруп-
пу средств для коррекции дисбиоза и восстановления эу-
биоза кишки – метапребиотики.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 
ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАКТАТА КАЛЬЦИЯ

Роль и влияние молочной кислоты и ее солей на микро-
биоту ЖКТ продемонстрированы в ряде эксперименталь-
ных работ. Установлено, что ведущим компонентом надо-
садочной жидкости Lactobacillus рlantarum 8Р-А3 является 
молочная кислота (70% от общего количества метаболи-
тов), вторым значимым компонентом (14% от общего ко-
личества метаболитов) являются соли фосфорной кисло-
ты; остальные компоненты надосадочной жидкости в сумме 
составляют 16%. Также показано, что супернатант культуры 
L. рlantarum 8Р-А3 и его аналог, полученный из метаболитов 
небиологического происхождения и преимущественно со-
держащий молочную кислоту, купировал развитие экспери-
ментального ацинетобактериоза у конвенциональных бе-
лых мышей, инфицированных при энтеральном введении 
суспензии бактерий Acinetobacter haemolyticus КR в дозе 
3   LD50. Прерывание инфекционного процесса подтвержде-
но данными гистологического исследования стенки толстой 
кишки животных опытной и контрольных групп, которые 

2  Таблица 1. Состав и особенности продуктов линейки СТИМ
2  Table 1. Composition and features of STIM products

Показатель СТИМ СТИМ Лакс СТИМ Кидс

Таблетка/саше, масса, мг 710,5 1 015 3 000*

Лактат кальция, мг 240 430 200

Олигофруктоза, мг 280 290 300

Инулин, мг 120 190 50

Соотношение олигофрутозы и инулина 70% / 30% 60% / 40% 91% / 9%

Режим приема 2 таблетки
3 раза в день

1 таблетка
3 раза в день

Детям 6–11 мес. – 1–2 стика в день;  
детям 1–2 лет – 2–3 стика в день;  
детям 3–6 лет – 1–2 стика 2–3 раза в день

Суточная доза, мг (олигофруктоза / 
инулин / лактат кальция) 1 680 / 720 / 1 440 870 / 570 / 1290 300–1 800 / 50–300 / 200–1 200

Специфика Восстановление микробиоты 
при диарее

Восстановление микробиоты  
при запоре

Восстановление микробиоты  
у детей с 6 мес.

Примечание. * В качестве наполнителя в каждом саше содержится 2 450 мг мальтодекстрина.
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свидетельствуют о предохранении слизистой оболочки 
и стенки кишечника от некротизации [20].

И.Ю. Чичерин и соавт. исследовали эффективность лак-
тата кальция в комбинации с инулином и олигофруктозой 
у мышей, инфицированных Yersinia enterocolitica КМ1407, 
Yersinia pseudotuberculosis КМ07, Salmonella enteritidis КМ08, 
E. coli EG, выделенными от больных с манифестной фор-
мой инфекционного заболевания. Мыши, инфицированные 
каждым видом возбудителя, были разделены на три груп-
пы: контрольную; группу, начавшую получать лактат каль-
ция в комбинации с инулином и олигофруктозой через 2 ч 
после заражения и в течение последующих 6 дней; и груп-
пу, которой начали давать лактат кальция в комбинации 
с инулином и олигофруктозой за 3 дня до заражения и за-
тем в течение последующих 6 дней. В контрольной группе 
все животные погибли в течение 6–16 дней. Введение ме-
тапребиотика в двух других группах полностью предотвра-
тило размножение возбудителей Y. enterocolitica КМ1407, 
Y. pseudotuberculosis КМ07, S. enteritidis КМ08, E .coli EG в ки-
шечнике, генерализацию процесса и, соответственно, ги-
бель животных. У выживших после инфицирования опыт-
ных групп в фекалиях возбудители кишечных инфекций 
выявлены не были. Кроме того, при бактериологическом 
исследовании фекалий животных не было обнаружено дис-
биотических изменений микробиоты кишечника, как это 
было в случае изучения содержимого толстой кишки жи-
вотных контрольной группы [21].

Для оценки влияния лактата кальция на микробио-
ту ЖКТ было проведено его изучение на модели экспе-
риментального антибиотик-индуцированного дисбио-
за у крыс. Микробиота кишечника здоровых крыс была 
представлена преимущественно облигатными бактериями 
(Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp. и Enterococcus spp.) 
и в меньшей степени – факультативными микроорганизма-
ми (Staphylococcus spp. и Candida spp.). До начала экспери-
мента состав кишечной микробиоты не различался у экс-
периментальных животных. В качестве индуктора дисбиоза 
крысам внутрижелудочно вводили суспензию амоксицилли-
на/клавуланата в дозе 75 мг/кг (по действующему веществу 

амоксициллин) ежедневно 1 раз в день в течение 7 дней. 
Аналогично экспериментальным животным вводили лак-
тат кальция в дозе 25 мг/кг (соответствует высшей терапев-
тической дозе человека) ежедневно 1 раз в день через 2 ч 
после введения индуктора дисбиоза. Животным контроль-
ной группы вводили 1% раствор крахмала. На 1-й, 4-й, 8-й, 
11-й и 15-й дни исследования проводили микробиологиче-
ское исследование кала. По мере развития антибиотик-ин-
дуцированного дисбактериоза у крыс группы негативно-
го контроля отмечались существенные изменения состава 
кишечной микробиоты. На протяжении всего эксперимен-
та регистрировали статистически значимое снижение коли-
чества Lactobacillus spp. относительного исходного уровня 
(рис. 1A). Отмечено отсутствие роста на питательных сре-
дах Bifidobacterium spp. и Enterococcus spp. на 4-й и 8-й дни 
эксперимента (период индукции дисбиоза), а  также на 
11-й день (период отмены введения индуктора дисбиоза) 
(рис. 1B, C). По окончании эксперимента (15-й день) данные 
микроорганизмы были обнаружены в небольших количе-
ствах по сравнению с их исходным содержанием в образ-
цах кала. По мере развития дисбиоза отмечено статисти-
чески значимое увеличение количества факультативных 
(условно-патогенных) бактерий (Staphylococcus spp., Candida 
spp.) по сравнению с началом эксперимента (рис. 1D). Также 
отмечен обильный рост плесени. Во время индукции дис-
биоза, начиная с 4-го дня эксперимента, микробиота жи-
вотных изменилась в сторону увеличения факультативных 
и уменьшения облигатных бактерий с последующим восста-
новлением после прекращения приема антибиотиков. Од-
нако первоначальный количественный состав микробиоты 
не восстановился. Получены выраженные положительные 
эффекты при применении лактата кальция в дозе 25 мг/ кг. 
Отмечено статистически значимое снижение КОЕ/г кала 
представителей условно-патогенной микробиоты и увели-
чение количества облигатных микроорганизмов по срав-
нению с группой негативного контроля. В период введения 
индуктора дисбиоза наблюдалось незначительное сниже-
ние КОЕ/г кала Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp. по 
сравнению с исходным уровнем (рис. 1A, B). Стоит отметить, 

2  Рисунок 1. Изменение титра микробиоты при одновременном приеме амоксициллина/клавуланата и лактата кальция
2  Figure 1. Changes in microbiota titer with concomitant administration of amoxicillin/clavulanate and calcium lactate

* статистически значимое отличие от группы негативного контроля (p < 0,05).
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что в данной группе на протяжении всего эксперимента 
отмечался рост на питательных средах Bifidobacterium spp. 
и Enterococcus spp. По окончании эксперимента регистриро-
валась полная нормализация количества облигатной микро-
флоры в образцах кала. Несмотря на умеренное повышение 
в образцах количества Candida spp. в экспериментальной 
группе, роста плесени не наблюдалось [22].

В еще одном исследовании оценивали скорость вос-
становления микробиоты у конвенциональных мышей по-
сле антибиотик-индуцированного дисбиоза, вызванного 
пероральным введением гентамицина в течение 7 дней. 
После индукции дисбиоза мышам назначались различные 
пробиотики, пребиотики, синбиотики и метабиотики. Од-
новременное применение лактата кальция в комбинации 
с инулином и фруктоолигосахаридами в значительной 
мере ускоряло восстановление собственной микробиоты 
у лабораторных животных по сравнению с использовани-
ем других препаратов [23].

Таким образом, экспериментальные данные демонстри-
руют, что молочная кислота и ее соль – лактат кальция – яв-
ляются одними из самых значимых метаболитов лактобак-
терий. При введении внутрь лактат создает оптимальную 
среду для жизнедеятельности индигенных бактерий, по-
вышая их устойчивость и жизнеспособность. Лактат каль-
ция оказывает протективное действие в отношении инд-
генных Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. и Enterococcus 
spp., а также подавляет развитие условно-патогенных бак-
терий и грибов. Под воздействием лактата в значительной 
степени повышается колонизационная резистентность соб-
ственной микробиоты, что позволяет ей противостоять па-
тогенным бактериям, препятствуя их адгезии на слизистой 
оболочке кишки и реализации их инфекционного потенци-
ала. Добавление инулина и олигофруктозы к лактату каль-
ция оказывает синергетический эффект, усиливая действие 
лактата кальция и повышая скорость восстановления ми-
кробиоты при антибиотико-ассоциированном дисбиозе.

ВЛИЯНИЕ МЕТАПРЕБИОТИКА СТИМ 
НА МЕТАБОЛИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ МИКРОБИОТЫ

Благодаря развитию методов геномного секвениро-
вания знания о видовом составе и многообразии микро-
биоты ЖКТ человека значительно расширились. Большое 
количество новых данных о составе микробиоты было по-
лучено при использовании геномного 16S рРНК-секвени-
рования [24]. Так, по данным проектов MetaHit и Human 
Microbiome Project, в ЖКТ человека выявили 2 172 вида 
бактерий, относящихся к 12 разным филам, из которых 
95,3% принадлежат к Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria 
и Bacteroides [25, 26]. Развивающиеся новые методы иссле-
дования, в частности метод полногеномного ДНК-секвени-
рования, показывают, что количество видов и разнообразие 
микроорганизмов, населяющих ЖКТ человека, значитель-
но больше, чем известно в настоящее время [27]. При этом 
возможность оценки видового состава микробиоты при ис-
пользовании методов геномного секвенирования в настоя-
щий момент сталкивается с рядом сложностей, включая до-
ступность методов секвенирования, неполноту геномных 

библиотек и чрезвычайную сложность интерпретации ре-
зультатов для клинической практики. В связи с этим для 
оценки состояния микробиоты все большее внимание уде-
ляется не видовому и количественному составу микро-
биоты, а ее метаболизму. О количестве микробиоты и ее 
условном здоровье можно косвенно судить по ее мета-
болической активности. Наиболее изученным и распро-
страненным методом оценки метаболической активности 
микробиоты является определение КЖК в кале с исполь-
зованием газожидкостной хроматографии. Общее количе-
ство КЖК коррелирует с общим количеством микробиоты 
в ЖКТ, а изменение концентрации отдельных кислот (уксус-
ной, пропионовой, янтарной, масляной) и их относительных 
долей позволяет судить о микробном балансе1 [28]. КЖК 
играют важную роль в энергетическом обеспечении и регу-
ляции функций кишечника. Нормализация КЖК в кале мо-
жет служить методом оценки эффективности терапии, на-
правленной на коррекцию метаболического дисбиоза при 
различных состояниях, как при функциональных заболева-
ниях кишечника (ФЗК) [29, 30], так и при других заболева-
ниях ЖКТ [1–3, 31, 32].

Влияние метапребиотиков на метаболическую функцию 
микробиоты было оценено в исследовании О.Н. Минушки-
на и соавт., включавшем 73 пациента с ФЗК. 1-й группе из 
32 пациентов с функциональным запором (ФЗ) проводи-
лась монотерапия препаратом СТИМ Лакс в дозе 1 таблетка 
3 раза в день в течение 30 дней. 2-й группе из 41 пациента 
с функциональной диареей (ФД) препарат СТИМ назначали 
в дозе 2 таблетки 3 раза в день в течение 30 дней. При ана-
лизе параметров КЖК методом газожидкостной хроматогра-
фии исходно у пациентов с ФЗ отмечено достоверное сни-
жение абсолютного содержания КЖК (фракции C2–C6) за 
счет снижения абсолютного содержания уксусной, пропио-
новой и масляной кислот. После лечения наблюдалось уве-
личение абсолютного содержания КЖК за счет повыше-
ния концентрации уксусной и масляной кислот. Исходно 
в профиле (pСn = Cn/ C2 + C3 + C4) кислот с длиной цепи 
до 4 атомов углерода у пациентов с ФЗ отмечалось сниже-
ние относительного содержания уксусной и масляной кис-
лот и повышение относительного содержания пропионовой 
кислоты. После лечения в профиле С2–С4 выявлено значи-
мое повышение относительного количества масляной кис-
лоты. Дополнительно для количественной оценки изменения 
окислительно-восстановительного баланса в полости кишеч-
ника был рассчитан анаэробный индекс (АИ). Исходно зна-
чения АИ были смещены в область отрицательных значений. 
После лечения отмечалось динамическое смещение пока-
зателей АИ в область более резко отрицательных значений, 
способствующих активизации анаэробных микроорганиз-
мов. У пациентов с ФЗ наблюдалось снижение абсолютного 
содержания изокислот при повышении их относительного 
содержания (0,176 ± 0,067 мг/г и 0,072 ± 0,023 ед.) по срав-
нению с нормой (0,631 ± 0,011 мг/г и 0,059 ± 0,003 ед.). После 
лечения было отмечено снижение как абсолютного, так и от-
носительного содержания изокислот до 0,144 ± 0,046 мг/г 

1 Ардатская МД. Клиническое значение короткоцепочечных жирных кислот при патологии 
желудочно-кишечного тракта: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2003. 45 с. Режим доступа: 
http://uni-med.ru/articles/art022.pdf. 

http://uni-med.ru/articles/art022.pdf
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и 0,064 ± 0,019 ед. При анализе параметров КЖК у паци-
ентов с ФД также выявлено достоверное снижение абсо-
лютного содержания КЖК (фракции C2–C6) исходно за счет 
снижения абсолютного содержания уксусной, пропионовой 
и масляной кислот. После лечения отмечено увеличение аб-
солютного содержания КЖК за счет повышения концен-
трации в основном уксусной кислоты. Исходно в профиле 
(pСn = Cn/ C2 + C3 + C4) кислот с длиной цепи до 4 атомов 
углерода у пациентов с ФД наблюдалось снижение отно-
сительного содержания уксусной кислоты и повышение от-
носительного содержания пропионовой и масляной кис-
лот. После лечения в профиле С2–С4 выявлено значимое 
повышение относительного количества уксусной кислоты 
при снижении относительного содержания масляной кис-
лоты. Исходно значения АИ были смещены в область рез-
ко отрицательных значений. После лечения наблюдалось 
смещение показателей АИ в область нормальных значений. 
Отмечено снижение абсолютного и относительного содер-
жания изокислот (0,117 ± 0,059 мг/г и 0,033 ± 0,019 ед.) по 
сравнению с нормой (0,631 ± 0,011 мг/г 0,059 ± 0,003 ед.). 
После лечения выявлено повышение значений указанных 
параметров (как абсолютного, так и относительного содер-
жания) изокислот до 0,155 ± 0,052 мг/г и 0,041 ± 0,024 ед. 
соответственно [29]. Динамика параметров КЖК позволя-
ет предположить следующий механизм действия изучае-
мых препаратов:

	■ СТИМ Лакс стимулирует численность и активность как мо-
лочнокислой флоры, так и микроорганизмов, продуцирующих 
масляную кислоту, а также является дополнительным источни-
ком бутирата (за счет метаболизма лактата в бутират);

	■ СТИМ стимулирует численность и активность молочно-
кислой флоры, создает условия для улучшения утилизации 
бутирата клетками кишечника;

	■ отмечается восстановление процессов протеолиза и му-
цинообразования.

В другой работе оценивалось влияние метапребиотика 
СТИМ Кидс на изменения метаболической активности ми-
кробиоты по изменению содержания КЖК в кале у детей 
с функциональными нарушениями ЖКТ. Дети случайным 
образом были распределены на исследуемую и контроль-
ную группы. Возраст детей в исследуемой группе составил 
4,31 ± 1,75 года, в контрольной – 4,97 ± 1,35 года. Всего 
в каждой группе отобрано по 32 образца кала (по 16 до на-
чала и в конце исследования). Специализированный диети-
ческий продукт СТИМ Кидс назначался детям исследуемой 
группы в течение 14 дней по 1 стику 3 раза в день. В одном 
стике продукта (3,0 г) в качестве метабиотического компо-
нента содержится 200 мг лактата кальция и пробиотиче-
ский комплекс, включающий 300 мг олигофруктозы и 50 мг 
инулина. Дети исследуемой и контрольной групп для про-
ведения сравнительного анализа были распределены на 
подгруппы в зависимости от относительной концентра-
ции уксусной кислоты: исследуемая подгруппа 1 («аэроб-
ный тип» микробиоты) (8 детей) с исходной относительной 
концентрацией уксусной кислоты более 0,641 и исследуе-
мая подгруппа 2 («анаэробный тип» микробиоты) (8 детей) 
с исходной относительной концентрацией уксусной кисло-
ты менее 0,641. Контрольная группа аналогичным образом 

также была разделена на две подгруппы: на контрольную 
подгруппу 1 (6 детей) и контрольную подгруппу 2 (10 де-
тей). Исходно в исследуемой подгруппе 1 наблюдался дис-
баланс в профиле С2–С4 с повышенным относительным 
содержанием уксусной кислоты и снижением относитель-
ного содержания пропионовой кислоты, особенно выра-
женным для масляной кислоты. После приема метапребио-
тика СТИМ Кидс в исследуемой подгруппе 1 наблюдались 
благоприятные изменения в профиле С2–С4: отмечена 
тенденция к нормализации относительного содержания 
уксусной кислоты, а также к повышению относительных 
значений пропионовой и масляной кислот. Значение АИ 
вышло из области слабоотрицательных значений и прак-
тически нормализовалось, изменившись с  -0,37  ±  0,13 
до  -0,58  ±  0,14  ед. Тогда как в  контрольной подгруп-
пе 1 продолжал нарастать дисбаланс С2–С4 КЖК, выра-
жающийся в дальнейшем повышении относительного со-
держания уксусной кислоты с 0,69 ± 0,06 до 0,75 ± 0,05 ед. 
При этом значение АИ отклонилось в область более слабо-
отрицательных значений: с -0,46 ± 0,09 до -0,32 ± 0,13 ед., 
что свидетельствует об усугублении дисбиотических явле-
ний. Исходно в исследуемой подгруппе 2 наблюдался дис-
баланс в профиле С2–С4 с пониженным относительным 
содержанием уксусной кислоты и повышенным уровнем 
пропионовой кислоты. После окончания приема метабио-
тика отмечены изменения в профиле кислот С2–С4: повы-
шение относительного содержания уксусной кислоты при 
сохранении уровня пропионовой кислоты. Наряду с этим 
наблюдалось снижение относительного содержания мас-
ляной кислоты в этой подгруппе. Абсолютное содержание 
масляной кислоты осталось фактически на прежнем уров-
не. Значение АИ сместилось из области резко отрицатель-
ных показателей (-0,67 ± 0,05 ед.) в область нормальных 
значений (-0,59 ± 0,21 ед.). В то же время в контрольной 
подгруппе 2 исходно отмечавшийся дисбаланс относитель-
ного содержания КЖК не претерпел каких-либо существен-
ных изменений к концу исследования. АИ в этой подгруппе 
продолжал оставаться в области резко отрицательных зна-
чений (-0,69 ± 0,18 ед.) [30].

В другом исследовании у 16 детей с неврологической 
патологией, страдающих хроническими запорами, четыр-
надцатидневный прием метабиотика СТИМ Кидс привел 
к значимому увеличению суммарного содержания КЖК 
(С2–С4) в кале, что свидетельствует о повышении активно-
сти индигенной микробиоты. Также значимо увеличилась 
частота стула. В контрольной группе, не получавшей мета-
биотик, положительных сдвигов не отмечено [33].

Таким образом, использование метапребиотиков линей-
ки СТИМ, имеющих в составе лактат кальция с инулином 
и олигофруктозой, помогает модифицировать микробиоту 
взрослых и детей с функциональными нарушениями ЖКТ 
как при запорах, так и при диарее. Увеличение суммарного 
абсолютного содержания КЖК свидетельствует о повыше-
нии численности и активности представителей индигенной 
микробиоты. Происходит восстановление качественного со-
става микроорганизмов. При этом тенденция к нормализа-
ции микробиоты отмечается как при аэробном, так и при 
анаэробном типах ее исходного нарушения.
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КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
МЕТАПРЕБИОТИКА СТИМ

Анализ литературы выявил 7 работ, в которых оцени-
валась эффективность клинического использования мета-
пребиотиков линейки СТИМ (табл. 2) [29, 33–38]. Работы 
охватывают наблюдения над 264 пациентами. В основ-
ном эффективность монотерапии метапребиотиком ис-
следовалась у взрослых пациентов с ФЗК – ФД, ФЗ и син-
дромом раздраженного кишечника (СРК). Однако также 
имеется исследование, оценивающее эффективность при-
менения специализированного продукта для диетическо-
го профилактического и диетического лечебного питания 
СТИМ Кидс у детей с неврологическими нарушениями 
и запором, а также работа, в которой изучалась возмож-
ность добавления метапребиотиков к стандартной тера-
пии атопического дерматита (АтД) и псориаза.

Проведен анализ лечения 73  пациентов с  ФЗК. 
В  исследование вошли 32  пациента с  ФЗ (8  муж-
чин и 24 женщины; средний возраст – 45,7 ± 12,4 года) 
и 41 пациент с ФД (19 мужчин и 22 женщины; средний воз-
раст – 41,0 ± 15,8 года). Проводилось изучение клиниче-
ских симптомов на основании индивидуальных дневни-
ков пациентов и с использованием специализированных 
опросников с балльной оценкой выраженности симптомов 
по шкалам F. Agachan et al. [39] и PAC-SYM (Patient Assess-
ment of Constipation Symptoms) [40] до и после курса лече-
ния, а также оценивалась скорость кишечного транзита по 
результатам карболеновой пробы. Пациентам с ФЗ прово-
дилась монотерапия препаратом СТИМ Лакс в дозе 1 та-
блетка (в 1 таблетке содержится 450 мг лактата кальция, 
290 мг олигофруктозы и 190 мг инулина) 3 раза в день в те-
чение 30 дней. Пациентам с ФД назначался метапребиотик 
СТИМ в дозе 2 таблетки (в 1 таблетке содержится 240 мг 
лактата кальция, 280 мг олигофруктозы и 120 мг инулина) 
3 раза в день в течение 30 дней. Результаты исследования 
показали, что терапия ФЗ метапребиотиком СТИМ Лакс эф-
фективно снижала частоту и выраженность таких симпто-
мов, как затруднение/боль при дефекации, дискомфорт при 

дефекации, чувство неполного опорожнения кишечника, 
боли в животе, увеличение времени пребывания в туале-
те, а также количество неудачных попыток опорожнения 
кишечника. Наблюдалась нормализация времени тран-
зита по карболеновой пробе и увеличение частоты стула 
до 5 раз в неделю. Лечение пациентов с ФД препаратом 
СТИМ приводило к достоверному снижению интенсивно-
сти боли в животе, урчания и метеоризма, а также к нор-
мализации частоты и консистенции стула и времени ки-
шечного транзита по карболеновой пробе. Нежелательные 
явления наблюдали у 8 (10,9%) пациентов (4 пациента с ФЗ 
и 4 пациента с ФД). На 3–5-й день лечения отмечалось уси-
ление метеоризма и урчания в животе. Временное умень-
шение дозы препарата до 1–2 таблеток в день снимало эти 
явления, а появившиеся симптомы разрешались в течение 
1–3 дней. После этого дозу препарата постепенно увели-
чивали до исходной (эффективной), которую пациенты пе-
реносили нормально. Результаты исследования свидетель-
ствуют о высокой клинической эффективности и хорошей 
переносимости метапребиотиков СТИМ Лакс и СТИМ у па-
циентов с ФЗ и ФД. В ряде случаев требуется титрование 
дозы препарата (в сторону уменьшения), однако это не со-
провождается снижением эффективности терапии [29].

В другой работе авторы оценивали влияние приема ме-
тапребиотика СТИМ Лакс у пациентов с ФЗ и СРК с запо-
ром (СРК З). В исследование было включено 15 пациен-
тов в возрасте от 26 до 90 лет, средний возраст составил 
57 ± 17,89 года; среди них было 14 женщин и 1 мужчина. 
У 12 пациентов имелся диагноз ФЗ, а у 3 – СРК З. Крите-
рии постановки диагноза пациентам соответствовали Рим-
ским критериям IV (2016  г.). Длительность заболевания 
варьировала от 1 года до 36 лет, средняя длительность со-
ставила 11,2 года. Эффективность оценивалась по изме-
нению частоты стула и внешнего вида кала по Бристоль-
ской шкале  [41] до начала приема СТИМ Лакс и после 
окончания его применения. Для объективизации динами-
ки клинических проявлений симптомы, имеющиеся у па-
циентов до и после приема метапребиотика, оценива-
лись с помощью опросника PAC-SYM. После окончания 

2  Таблица 2. Перечень работ, в которых изучалась клиническая эффективность продуктов линейки СТИМ [29, 33–38]
2  Table 2. List of studies that studied the clinical efficacy of STIM products [29, 33–38]

Авторы и год исследования Диагноз Количество пациентов Примечание

О.Н. Минушкин и соавт., 2020 [38] ФЗ / ФД n = 20 / n = 19 Взрослые пациенты, монотерапия метапребиотиком СТИМ / СТИМ Лакс

О.Н. Минушкин и соавт., 2021 [29] ФЗ / ФД n = 32 / n = 41 Взрослые пациенты, монотерапия метапребиотиком СТИМ / СТИМ Лакс

Н.И. Бейлина и соавт., 2021 [36] ФЗ n = 36 Пожилые пациенты с оценкой тревожности и депрессии, монотерапия 
метапребиотиком СТИМ Лакс

К.В. Каткова и соавт., 2022 [37] АтД / 
псориаз n = 18 / n = 25 Взрослые пациенты, добавление метапребиотика СТИМ / СТИМ Лакс 

к стандартной терапии

А.М. Колодкин, С.Н. Мехтиев, 2023 [35] ФД / СРК Д n = 17 / n = 9 Взрослые пациенты, монотерапия метапребиотиком СТИМ

А.И. Сафронова и соавт., 2023 [33] ФЗ n = 32 Дети с неврологическими нарушениями, монотерапия метапребиотиком 
СТИМ Кидс

А.М. Колодкин, С.Н. Мехтиев, 2024 [34] ФЗ / СРК 3 n = 12 / n = 3 Взрослые пациенты, монотерапия метапребиотиком СТИМ Лакс

Итого: n = 264

Примечание. ФЗ – функциональный запор; ФД – функциональная диарея; АтД – атопический дерматит; СРК Д – синдром раздраженного кишечника с диареей; СРК З – синдром раздра-
женного кишечника с запором.
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приема оценивалась переносимость терапии и нежела-
тельные явления, связанные с применением СТИМ Лакс. 
Метапребиотик назначался по 1 таблетке 3 раза в сут-
ки в течение не менее 28 дней. Продолжительность при-
ема составляла от 28 до 52 дней, в среднем – 39,0 дня. 
Средняя частота стула у пациентов до начала исследо-
вания составляла 3,82 ± 2,11 раза в неделю. После окон-
чания приема метапребиотика СТИМ Лакс частота сту-
ла увеличилась до 5,64 ± 1,81 раза в неделю (p < 0,05). 
Отмечено изменение характера стула по Бристольской 
шкале до и после приема метапребиотика СТИМ Лакс: 
с 1,64 ± 0,84 до 2,71 ± 0,91 балла (p < 0,001). Среднее сум-
марное количество баллов по опроснику PAC-SYM умень-
шилось с 10,4 ± 4,256 до 3,821 ± 2,109 (p < 0,001). Сред-
ний суммарный балл, характеризующий выраженность 
боли в животе, уменьшился с 0,86 ± 0,92 до 0,34 ± 0,56 
(p < 0,05), а показатели метеоризма и вздутия живота – 
с 0,47 ± 0,83 до 0,20 ± 0,56 (p < 0,05). Нежелательные явле-
ния при приеме СТИМ Лакс отмечены у 1 пациента в виде 
усиления вздутия живота в первые дни терапии, что со-
ставило 6,7% от всех пациентов, получавших метапребио-
тик. Отмены препарата или модификации дозы у данного 
пациента не потребовалось; симптомы вздутия в даль-
нейшем купировались самостоятельно. В целом переноси-
мость метапребиотика СТИМ Лакс исследователи оценили 
как хорошую. Курсовое применение СТИМ Лакс у пациен-
тов с ФЗ и СРК З приводит к нормализации частоты сту-
ла и улучшению его консистенции. Отмечается также улуч-
шение симптоматики, сопровождающей запор, в частности 
уменьшение дискомфорта и боли в животе, а также сниже-
ние выраженности болезненной дефекации, затрудненного 
опорожнения кишечника и чрезмерного натуживания [34].

Эффективность метапребиотика СТИМ оценивалась 
у 28 пациентов в возрасте от 16 до 69 лет, средний возраст 
составил 42,89 ± 18,99 года; среди них было 17 женщин 
и 11 мужчин. У 17 пациентов был установлен диагноз ФД, 
у 9 – СРК Д, у 2 – смешанная форма СРК с преобладани-
ем диареи на момент включения в исследование. Критерии 
постановки диагноза пациентам соответствовали Римским 
критериям IV (2016 г.). Длительность заболевания варьиро-
вала от 3 мес. до 35 лет, средняя длительность составила 
8,09 года. Эффективность оценивалась по изменению ча-
стоты стула и внешнего вида кала по Бристольской шка-
ле симптомов до начала приема метапребиотика СТИМ 
и после завершения курса его применения. Для объекти-
визации динамики клинических проявлений выраженность 
таких симптомов, как вздутие, урчание и боль в животе, 
оценивалась в баллах: 0 баллов – симптома нет; 1 балл – 
симптом выражен слабо; 2 балла – симптом выражен уме-
ренно; 3 балла – симптом выражен сильно. СТИМ назна-
чался по 2 таблетки 3 раза в день. Продолжительность 
приема составила от 30 до 176 дней, в среднем – 58,21 дня. 
Средняя частота стула у  пациентов до  начала приема 
СТИМ составляла 2,07 ± 1,043 раза в день. После оконча-
ния приема частота стула уменьшилась до 1,43 ± 0,589 раза 
в  день (p  <  0,01). Отмечено изменение характера сту-
ла по Бристольской шкале до  и после приема СТИМ: 
с 4,86 ± 1,026 до 4,04 ± 0,827 балла (p < 0,001). Средний 

суммарный балл, характеризующий выраженность боли 
в животе, уменьшился с 0,86 ± 0,92 до 0,34 ± 0,56 (p < 0,01), 
урчание в животе – с 0,91 ± 0,89 до 0,63 ± 0,80 (p < 0,05), 
а метеоризм и вздутие живота – с 0,47 ± 0,83 до 0,20 ± 0,56 
(p < 0,05). Нежелательные явления, связанные с приемом 
метапребиотика, отмечены у 1 пациента в виде усиления 
вздутия живота в первые три дня от начала приема, что 
составило 3,6% от всех пациентов, получавших метапре-
биотик. Вздутие купировалось самостоятельно к 4-му дню 
приема метапребиотика и не потребовало его отмены или 
коррекции дозы. Применение метапребиотика СТИМ у па-
циентов с ФД и СРК приводит к нормализации частоты сту-
ла и улучшению его консистенции. Кроме того, отмечается 
уменьшение выраженности симптомов, в частности боли 
в животе, метеоризма и вздутия живота. В целом перено-
симость СТИМ хорошая [35].

Проведено исследование у  36  пожилых пациентов 
с ФЗ в соответствии с Римскими критериями IV: 15 муж-
чин и 21 женщина. Средний возраст пациентов составил 
62,1 ± 1,8 года. Проводились оценка выраженности запо-
ра по счетной шкале Agachan, изучение клинических сим-
птомов с помощью опросника PAC-SYM, а также оценка сте-
пени тревожности при помощи опросника HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale). Всем пациентам назначался 
метапребиотик СТИМ Лакс в дозе 1 таблетка 3 раза в день 
в течение 4 нед. Через 2 нед. проводился контроль терапии 
и динамики симптомов посредством телефонного опро-
са. Через 4 нед. оценивалась эффективность лечения по 
счетной шкале Agachan, а также по опросникам PAC-SYM 
и HADS. На фоне терапии отмечено снижение частоты и ин-
тенсивности всех симптомов, ассоциированных с запором. 
Частота стула, составлявшая до лечения 3,17 ± 1,03 раза 
в  неделю, достоверно увеличилась до  4,83  ±  1,27  раза 
(р < 0,05). После лечения статистически значимо умень-
шилось количество пациентов с симптомами тревоги как 
в общей когорте исследуемых (50% и 19,4%), так и среди 
мужчин (33,3% и 13,3%) и женщин (61,9% и 23,8%); ста-
тистически значимо уменьшилось количество пациентов 
с симптомами депрессии как в общей когорте исследуемых 
(19,4% и 8,3%), так и среди женщин (23,8% и 9,5%) (рис. 2). 
Получены положительные результаты лечения запора и со-
провождающих его тревоги и депрессии у пожилых пациен-
тов на фоне применения метапребиотика при хорошей пе-
реносимости терапии [36].

Оценивалось влияние метапребиотического продукта 
СТИМ Кидс на состояние кишечной функции у детей с не-
врологической патологией. В исследование были включе-
ны 32 ребенка с хроническими запорами и нарушениями 
кишечной микробиоты: 13 мальчиков и 19 девочек в воз-
расте от 6 мес. до 6 лет (средний возраст 4,6 ± 1,6 года). Па-
циенты были разделены на основную группу и группу срав-
нения. Дети основной группы дополнительно к стандартной 
диете в течение 14 дней получали специализированный 
продукт, обладающий метапребиотическими свойствами. 
Были оценены антропометрические показатели, перено-
симость продукта, в т. ч. частота и характер стула. На фоне 
применения исследуемого продукта у детей основной груп-
пы частота стула увеличилась с 0,61 ± 0,25 раза в сутки 
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в начале наблюдения до 0,93 ± 0,11 раза в сутки в конеч-
ной точке исследования (р < 0,05). В группе сравнения ча-
стота стула статистически значимо не изменилась: 0,7 ± 0,19 
и 0,85 ± 0,15 раза в сутки в начале и в конце исследования 
соответственно. Результаты проведенного исследования по-
казали эффективность специализированного пищевого про-
дукта с метапребиотическими свойствами на основе лакта-
та кальция, инулина и олигофруктозы в коррекции кишечной 
функции у детей с неврологической патологией [33].

Была проведена оценка целесообразности включе-
ния метапребиотиков СТИМ и СТИМ Лакс в терапию па-
циентов с заболеваниями кожи. В исследовании приняли 
участие пациенты с АтД в стадии обострения (n = 18; воз-
раст – 18–32 года) с основными жалобами на зуд, гипере-
мию и сухость кожных покровов. Индекс SCORAD (Scoring 
Atopic Dermatitis) у них в среднем составил 38,7 ± 7,1 балла. 
Также в исследование были включены пациенты с диагно-
зом «распространенный вульгарный псориаз» в стадии обо-
стрения (n = 25; возраст – 18–56 лет). Средний индекс тяже-
сти поражения псориазом PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index) – 26,3 ± 9,8 балла. Пациенты с АтД получали стан-
дартную терапию: антигистаминные препараты, дезинток-
сикационная терапия, физиотерапия. Пациенты с псориазом 
также получали стандартную терапию: дезинтоксикацион-
ные препараты, гепатопротекторы, физиотерапия. Кроме 
того, 13 пациентов с псориазом дополнительно получали 
метотрексат. Пациенты с АтД были разделены на группы: 
1-я группа (n = 8) – пациенты с АтД и жалобами на неустой-
чивый стул – в дополнение к стандартной терапии полу-
чали метапребиотик СТИМ; 2-я группа (n = 10) – пациен-
ты с АтД без проблем со стулом – получали метапребиотик 
СТИМ Лакс. Пациенты с псориазом также были разделены 
на группы. В 3-ю группу (n = 13) вошли пациенты с псори-
азом и жалобами на неустойчивый стул, получавшие мето-
трексат и в дополнение к стандартной терапии метапре-
биотик СТИМ. Важно отметить, что ранее данные пациенты 
уже получали метотрексат и связывают нарушения рабо-
ты кишечника с его приемом. 4-я группа (n = 12) – паци-
енты с псориазом – в дополнение к стандартной терапии 

получали метапребиотик СТИМ Лакс. Все пациенты при-
нимали метапребиотик в течение 14 дней по 1 таблетке 
3 раза в день. Подсчет индексов SCORAD и PASI осущест-
влялся до начала лечения и через 14 дней терапии. Зна-
чение индексов SCORAD и PASI у пациентов с АтД и псо-
риазом, получавших комплексную терапию, составило 14,2 
и 13,4 соответственно, что было значительно ниже, чем у па-
циентов со стандартной терапией. Клинически у пациентов 
с АтД уже на 3–4-е сут. комплексной терапии отмечалось 
уменьшение зуда. К 14-му дню терапии значительно умень-
шились гиперемия и инфильтрация. У пациентов с псори-
азом значительное улучшение псориатического процесса 
(отсутствие шелушения, свежих высыпаний, уменьшение ин-
фильтрации) наблюдалось к 10–14-му дню комплексной 
терапии. В 1-й и 3-й группах на 4–5-е сут. приема мета-
пребиотика СТИМ отмечалась нормализация стула. Паци-
ентам с псориазом, принимающим метотрексат (3-я группа), 
было рекомендовано продолжить прием комплекса СТИМ 
на протяжении всего курса основной терапии [37].

Нарушение целостности кишечного барьера является 
важным звеном в патогенезе различных заболеваний ЖКТ, 
в частности неалкогольной жировой болезни и других хро-
нических заболеваний печени. Повышение кишечной про-
ницаемости ассоциировано с кишечным дисбиозом. С уче-
том высокой активности метапребиотиков линейки СТИМ, 
направленной на поддержание и восстановление индиген-
ной микробиоты, подавление условно-патогенных бактерий 
и нормализацию микробного метаболизма, предполагается, 
что данные продукты могут быть препаратами выбора у па-
циентов с хроническими заболеваниями печени [42].

Таким образом, метапребиотики на основе лактата 
кальция, инулина и олигофруктозы могут оказывать поло-
жительное влияние не только на количественный и каче-
ственный состав, но и на метаболическую функцию микро-
биоты. Применение продуктов линейки СТИМ приводит 
к нормализации стула, уменьшению выраженности таких 
симптомов, как боль, вздутие, урчание, дискомфорт в живо-
те и т. п. у пациентов всех возрастных групп с функциональ-
ными заболеваниями ЖКТ, а также оказывает влияние на 

2  Рисунок 2. Динамика показателей тревоги и депрессии по шкале HADS у пациентов на фоне терапии метапребиотиком 
СТИМ Лакс
2  Figure 2. Dynamics of anxiety and depression symptoms according to the HADS scale in patients during therapy with the meta-
prebiotic STIM Lax

* отличия между группами до лечения и по завершении лечения статистически значимы; † отличия между показателями у мужчин и женщин статистически значимы.

0

2

4

6

8

10

12

9,1
8,4 8,7 9

9,8

8
7,1 6,8

8,1 8

5

3,2 3
4

5,2

3,8

6,3

4,9 4,8
3,7

9

6
5,1

5,7

7,1
8

0 0 0

7,1

4,6

0 0 0

3,6 3,6

5,4
6,4

7,8
7

15118411511841151184115118

Staphylococcus spp.Enterococcus spp.Bifidobacterium spp.

День эксперимента

Lactobacillus spp.

Ти
т

р 
Lo

g1
0 

КО
Е/

г
Ко

ли
че

ст
во

 п
ац

ие
нт

ов
, %

41

0

10

20

30

40

50

60

70

20
23,8

11,1 10 9,5 11,1

53,3

61,9

33,3

20
23,8

11,1

Депрессия, муж.Депрессия, жен.Депрессия, всегоТревога, муж.Тервога, жен.Тревога, всего

 �До лечения  �После лечения



179MEDITSINSKIY SOVET2026;20(8):170–181

Bo
w

el
 d

is
ea

se

симптомы депрессии и тревоги. Кроме того, данные сред-
ства могут рассматриваться как дополнительный компонент 
терапии, способствующий снижению повышенной кишеч-
ной проницаемости в случаях, когда это патогенетически 
оправдано, например, при заболеваниях печени и ряде 
дерматологических заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лактат кальция оказывает выраженное протектив-
ное действие на представителей собственной микробио-
ты, в частности на Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp., 
а также проявляет ингибирующий эффект в отношении ус-
ловно-патогенных микроорганизмов (Staphylococcus spp. 
и Candida spp.) в дозе, соответствующей высшей терапев-
тической дозе человека. Комбинация метабиотика лактата 
кальция с пребиотическим комплексом из инулина и оли-
гофруктозы обладает синергическим действием на инди-
генную микробиоту. Наблюдаемая у пациентов с различ-
ными формами ФЗК нормализация спектра КЖК после 
терапии лактатом кальция в сочетании с инулином и оли-
гофруктозой свидетельствует о нормализации метаболиче-
ской функции микробиоты.

Применение препаратов линейки СТИМ в терапии ФЗК 
у взрослых и детей приводит к улучшению клинической 
симптоматики, а также к нормализации консистенции и ча-
стоты стула как при ФЗ и ФД, так и при СРК, что позволяет 
рекомендовать их включение в схемы терапии пациентов 
с ФЗК. Наличие различных продуктов линейки СТИМ с раз-
ным соотношением инулина и олигофруктозы позволяет ин-
дивидуализировать подбор терапии в зависимости от кли-
нического варианта нарушений – диареи или запора.

Метапребиотики линейки СТИМ обладают психобио-
тическим действием у пациентов с ФЗК, сопровождаю-
щимися симптомами депрессии и тревоги. Добавление 
метапребиотиков линейки СТИМ позволяет улучшить ре-
зультаты стандартной терапии при состояниях, в патоге-
незе которых важную роль играет повышение кишечной 
проницаемости, в частности при АтД и псориазе.

Клиническое применение метапребиотиков линейки 
СТИМ характеризуется хорошей переносимостью и низ-
кой частотой нежелательных явлений, как правило, не тре-
бующих коррекции дозы.� 0
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