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Резюме
С целью предупреждения развития хронических заболеваний, в т. ч. сердечно-сосудистых, избыточной массы тела и 
ожирения, сахарного диабета, онкологической и аллергической патологии, необходимо придерживаться сбалансиро-
ванного рациона питания с раннего возраста, с включением функциональных ингредиентов, среди которых пищевые 
волокна, витамины и витаминоподобные соединения, минеральные вещества, полиненасыщенные жирные кислоты, 
пребиотики и пробиотики. Сочетанное обогащение молочных продуктов пребиотиками и пробиотиками способствует 
суммированию их положительных эффективных влияний. Отмечено улучшение выживаемости пробиотических микро-
организмов в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). Было показано, что дополнение рациона питания пребиотиками и 
пробиотиками способствует изменению композиции кишечной микробиоты в сторону более сбалансированной струк-
туры, благодаря чему достигается повышение барьерной функции кишечника и формирование оптимальных иммунных 
взаимодействий. Общие эффекты пребиотиков и пробиотиков включают поддержание гомеостаза и целостности слизи-
стой оболочки кишечника, обеспечение колонизационного потенциала в отношении патогенов, продукцию короткоце-
почечных жирных кислот и витаминов, метаболизм желчных кислот, регулирование транзита по ЖКТ, увеличение реге-
нерации энтероцитов. Наиболее часто используется в питании человека комбинация бифидобактерий или лактобакте-
рий с фруктоолигосахаридами в синбиотических продуктах. В проведенном нами исследовании пациентам в возрасте 
от 8 до 18 мес., реконвалесцентам острого респираторного заболевания, по поводу которого назначалась антибактери-
альная терапия, в течение 3 мес. включали в питание питьевые йогурты, обогащенные Bifidobacterium Lactis BB12 и 
инулином. Включение йогуртов в рацион питания детей способствовало нормализации состава кишечной микробиоты 
после антибактериальной терапии, а также укреплению иммунитета за счет стимуляции синтеза защитных факторов – 
секреторного иммуноглобулина А и лизоцима. 
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Abstract
In order to prevent the development of chronic diseases, including cardiovascular diseases, overweight and obesity, diabetes 
mellitus, cancer and allergic pathology, it is necessary to adhere to a balanced diet from an early age, with the inclusion of 
functional ingredients, including dietary fiber, vitamins and vitamin-like compounds, minerals, polyunsaturated fatty acids, 
prebiotics and probiotics. Combined enrichment of dairy products with prebiotics and probiotics helps to combine their 
positive and effective impacts. There has been an improvement in the survival of probiotic microorganisms in the 
gastrointestinal tract (GIT). It has been shown that the addition of prebiotics and probiotics to the diet helps to change the 
composition of the intestinal microbiota towards a more balanced structure, thereby increasing the barrier function of the 
intestine and the formation of optimal immune interactions. The general effects of prebiotics and probiotics include 
maintaining homeostasis and integrity of the intestinal mucosa, providing colonization potential for pathogens, production of 
short-chain fatty acids and vitamins, metabolism of bile acids, regulation of transit through the gastrointestinal tract, and 
increased regeneration of enterocytes. The combination of bifidobacteria or lactobacteria with fructo-oligosaccharides in 
symbiotic products is most commonly used in human nutrition. In our study, patients aged 8 to 18 months, reconvalescents of 
acute respiratory disease for which antibacterial therapy was prescribed, included in their diet for 3 months drinking yoghurts 
enriched with Bifidobacterium Lactis BB12 and inulin. Inclusion of yoghurt in the diet of children contributed to the 
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ВВЕДЕНИЕ

В современном обществе отмечается неуклонное 
прогрессирование хронических заболеваний, в т. ч. сер-
дечно-сосудистых, избыточной массы тела и ожирения, 
сахарного диабета, онкологической и аллергической 
патологии. К формированию заболеваний предраспола-
гает, с одной стороны, повышенное потребление энер-
гии и рафинированных пищевых продуктов с последую-
щим снижением на этом фоне в рационе питания эссен-
циальных макро- и микронутриентов, витаминов. С дру-
гой стороны, в условиях загрязнения окружающей среды 
возможно употребление со свежими продуктами токси-
нов, патогенов, а также пищевых добавок. С целью пред-
упреждения развития хронических заболеваний необ-
ходимо придерживаться сбалансированного рациона 
питания с раннего возраста. Детям, по аналогии со 
взрослыми, следует ограничивать в диете сахар, соль, 
жир и, напротив, обогащать рацион питания сложными 
углеводами, фруктами, овощами, включать функцио-
нальные пищевые продукты (ФПП). ФПП предназначены 
для употребления в составе обычного рациона, но в 
отличие от продуктов массового использования содер-
жат функциональные ингредиенты, оказывающие поло-
жительное физиологическое воздействие на организм. 
Важно отметить, что ФПП не относятся к категории 
лекарственных препаратов и лечебной пищи, хотя и 
используются для улучшения функционирования систем 
организма и укрепления здоровья человека [1]. Они 
занимают промежуточное место между обычными про-
дуктами, изготовленными по традиционной технологии, 
и продуктами лечебного питания. 

С точки зрения здорового питания к ФПП относятся 
натуральные пищевые продукты, содержащие в своем 
составе большое количество природных функциональ-
ных ингредиентов [1]: например, рыбий жир, который 
является источником полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК), или корень цикория – природный источник ину-
лина и т. д.

Группа продуктов, из которых извлекаются вредные 
компоненты, например, сахароза, натрий, холестерин, 
также относится к функциональным. 

Эксперты Всемирной организации здравоохранения 
считают, что с целью сохранения здоровья в будущем 
показано исключительно грудное вскармливание до 
6 мес. и далее до 2 лет или дольше в сочетании с введе-
нием сбалансированного прикорма ребенку. В детском 
питании особенно актуальны пищевые продукты, допол-

нительно обогащенные безопасными, научно обоснован-
ными функциональными ингредиентами в дозах, близких 
к оптимальным, физиологическим, которые способствуют 
улучшению здоровья ребенка. Такими функциональными 
ингредиентами являются пищевые волокна, витамины, 
в т. ч. витамины и витаминоподобные соединения, обла-
дающие свойствами антиоксидантов (β-каротин, токо-
феролы, дигидрокверцетин и др.), минеральные вещества 
(например, кальций, железо, йод), ПНЖК, пребиотики и 
пробиотики. 

Как правило, функциональными ингредиентами обо-
гащаются соки и напитки, продукты на зерновой и жиро-
вой основе, а также молоко и молочные продукты. 
Молочные продукты являются источником кальция, их 
функциональные свойства можно повысить за счет добав-
ления в них жирорастворимых витаминов А, D, Е, мине-
ральных веществ, пребиотиков и пробиотиков. Среди 
молочных продуктов особое внимание уделяется проби-
отическим.

Пробиотические продукты могут содержать один или 
несколько штаммов микроорганизмов, чаще всего лакто- 
и бифидобактерии, стрептококки, энтерококки. 

На роль пробиотиков-кандидатов отбираются штам-
мы, признанные безопасными, имеющие статус GRAS 
(Generally Regarded As Safe, применяется в США) и/или 
QPS (Qualified Presumption of Safety). Концепция QPS 
принята в Европе и включает дополнительные критерии 
оценки безопасности бактериальных добавок, в т. ч. исто-
рию безопасного применения и отсутствие риска приоб-
ретенной резистентности к антибиотикам [2, 3].

В ФПП используются пробиотики, имеющие много-
численные полезные функции в организме человека. Их 
главным преимуществом является воздействие на кишеч-
ную микробиоту хозяина таким образом, чтобы обеспе-
чить правильный баланс между патогенами и бактериями, 
которые необходимы для нормального функционирова-
ния организма [4, 5].

АНТАГОНИСТИЧЕСКАЯ СПОСОБНОСТЬ 
ПРОБИОТИКОВ

Важной функцией пробиотиков является противодей-
ствие активности патогенной кишечной микробиоты, 
поступающей из загрязненных пищевых продуктов и 
окружающей среды. Как известно, многие вирусные, бак-
териальные или протозойные патогены колонизируются 
на поверхности слизистой оболочки кишечника, прежде 
чем проникнуть во внутреннюю среду организма и 

normalization of intestinal microbiota composition after antibacterial therapy, as well as strengthening immunity by 
stimulating the synthesis of protective factors - secretory immunoglobulin A and lysozyme. 
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вызвать заболевание. В свою очередь, пробиотические 
бактерии способны «прилипать» к эпителиальным клет-
кам, блокируя патогенные микроорганизмы. Этот меха-
низм – адгезия оказывает важное влияние на состояние 
здоровья человека. Кроме подавления патогенов адгезия 
пробиотических микроорганизмов способствует повы-
шению барьерной функции кишечника и формированию 
иммунных взаимодействий. Адгезия может вызвать сиг-
нальный каскад, приводящий к иммунологической моду-
ляции, способствуя прямой или косвенной (через эпите-
лиальные клетки) активации иммунологических клеток. 
Этот эффект играет важную роль в профилактике и лече-
нии инфекционных заболеваний, а также при хрониче-
ском воспалении желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [5]. 
Таким образом, адгезия является важным механизмом в 
создании колонизационного потенциала в ЖКТ. В иссле-
дованиях in vitro показана способность некоторых про-
биотических штаммов к адгезии, а также к подавлению 
выделенных потенциальных патогенов в иммобилизо-
ванной кишечной слизи. Например, пробиотический 
штамм Bifidobacterium Lactis BB12 (ВВ12®) показал высо-
кую способность к адгезии и подавлению широкого спек-
тра бактериальных патогенов, таких как Bacteroides vulga­
tus, Clostridium histolyticum, C. difficile, E. coli K2, Shigella 
flexneri, Shigella sonnei, Candida albicans, L. monocyto genes,  
S. enterica serovar Typhimurium, Staphylococcus aureus, 
E. aero genes. При этом BB-12® демонстрировал незначи-
тельное подавление C. histolyticum, S. enterica и S. aureus. 
Возможно, высокая антагонистическая активность BB-12® 
обусловлена продукцией ацетата и лактата, поскольку 
молочная кислота снижает рН в кишке и предотвращает 
пролиферацию патогенных бактерий [6, 7]. Кроме того, 
пробиотические бактерии, как лакто-, так и бифидобакте-
рии, участвуют в деконъюгации желчных кислот. 
Деконъюгированные желчные кислоты проявляют более 
сильный антибактериальный эффект, чем соли желчи, 
продуцируемые в организме [5, 8].

В исследовании in vitro определялись адгезивные 
свойства пяти пробиотиков и их сочетаний в кишечной 
слизи младенцев во время и после ротавирусной диареи, 
а также у здоровых детей. Среди изучаемых штаммов 
BB-12® продемонстрировал превосходные адгезивные 
свойства у 31% здоровых детей и у 26,1% младенцев 
после инфицирования. Таким образом, не было отмечено 
существенного влияния ротавирусной диареи на адге-
зивную способность штамма, что показывает целесо-
образность и необходимость его применения при данной 
инфекции [9]. 

ПРОБИОТИКИ И АНТИБИОТИКИ

Положительный эффект пробиотиков отмечен в вос-
становлении естественной микробиоты после антибакте-
риальной терапии. Как известно, после проведения анти-
биотикотерапии снижается экспрессия Toll-подобных 
рецепторов (TLRs) в макрофагах, что приводит к наруше-
нию иммунного ответа на полисахариды стенок кишеч-
ных бактерий. Таким образом, при антибиотикотерапии, 

с одной стороны, снижается антимикробная активность, с 
другой стороны  –активность иммунокомпетентных кле-
ток [10, 11]. 

К сожалению, помимо обоснованного применения 
антибактериальной терапии по причине болезни человек 
постоянно подвергается субтерапевтическому действию 
антибиотиков, применяемых в сельском хозяйстве, при 
употреблении традиционных продуктов питания. Такое 
воздействие способствует неблагоприятным сдвигам в 
составе кишечной микробиоты и приводит к нарушению 
ряда защитных факторов. 

Употребление пробиотического продукта может 
предупредить и уменьшить степень выраженности 
побочных эффектов при лечении антибиотиками, а 
также способствовать восстановлению кишечной 
микробиоты. Так, в исследовании B.S. Sheu et al. 23 160 
пациентов, инфицированных H. pylori, были рандомизи-
рованы на 2 группы: получающие и не получающие на 
фоне антихеликобактерной терапии ферментирован-
ное молоко, содержащее BB-12® и Lactobacillus acido­
philus-5®. В результате показано уменьшение числа 
общих побочных эффектов (рвота, запор, диарея, 
металлический вкус во рту) в группе, получавшей про-
биотический продукт. В этой группе была значительно 
выше и частота эрадикации H. pylori, отмечено восста-
новление микробиоты кишечника (по уровню бифидо-
бактерий в кале) за 4 нед., в отличие от контрольной 
группы [12]. 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ПРОБИОТИКОВ С КЛЕТКАМИ 
ИММУННОЙ СИСТЕМЫ

Пробиотики участвуют в местных и системных иммун-
ных реакциях, оказывая влияние на эпителиальные, ден-
дритные клетки, Т-клетки, в т. ч. регуляторные Т- (Т-рег) 
клетки, моноциты/макрофаги, иммуноглобулины А (IgA), 
продуцируемые В-клетками, естественные клетки-килле-
ры. Таким образом, пробиотики могут изменить мукозаль-
ный иммунитет [13].

Пробиотические бактерии влияют на клетки кишечно-
го эпителия через TLRs – TLR2 и TLR4. В результате тако-
го взаимодействия происходит стимуляция продукции 
различных цитокинов, например, IL-10 и трансформирую-
щего фактора роста β, которые подавляют апоптоз эпите-
лиальных клеток и усиливают их регенерацию [14]. 

Известно, что контакты здоровой кишечной микро-
биоты с дендритными клетками предотвращают избыточ-
ную активацию ядерного фактора (Nf-κβ) и снижают про-
дукцию провоспалительных цитокинов.

Пробиотические бактерии также оказывают влияние 
на дендритные клетки, которые являются антиген-пре-
зентирующими. Дендритные клетки способны распозна-
вать различные бактерии и реагировать на них, связывая 
врожденную иммунную систему с адаптивным иммунным 
ответом и развивая Т- и В-клеточные ответы [15–17]. 
Кроме того, некоторыми пробиотиками индуцируются 
Treg-клетки, которые оказывают противовоспалительное 
действие [18].
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В нескольких исследованиях был продемонстрирован 
иммуномодулирующий эффект 12 штаммов Bifidobacterium. 
Влияние на процесс созревания дендритных клеток, 
полученных из человеческих моноцитов, изучалось in 
vitro. Кроме того, оценивали пролиферацию мононукле-
арных клеток периферической крови и экспрессию цито-
кинов. Выявлено, что штамм BB-12® способен индуциро-
вать созревание дендритных клеток. Экспрессия цитоки-
нов в значительной степени варьировалась в зависимо-
сти от штамма, однако BB-12® продемонстрировал индук-
цию IL-12 и TNF-α в высокой степени и IL-10 в низкой 
степени. В мононуклеарах BB-12® индуцировал высокие 
уровни IL-10, IFN-γ и TNF-α [19].

По данным рандомизированного плацебо-контроли-
руемого двойного слепого исследования Т. Taipale et al. 
у 109 детей в возрасте от 2 до 8 мес., получавших 
ВВ-12®, наблюдалось уменьшение частоты (на 31%) и 
длительности респираторных инфекций [20]. Другое 
клиническое исследование также показало уменьшение 
частоты острых инфекций в младенчестве. В этом иссле-
довании младенцы до 2 мес. были рандомизированы на 
2 группы – получающие смеси с пробиотиками (BB-12® 
и LGG®) и плацебо. Продолжительность наблюдения 
составила 12 мес. Заболеваемость инфекциями и при-
менение антибиотиков в возрасте 7 мес. были ниже в 
группе, получающей пробиотики, по сравнению с груп-
пой плацебо. В течение первого года жизни у младен-
цев, получавших пробиотики, также было меньше реци-
дивирующих респираторных инфекций [21]. Очевидно, 
добавление BB-12® повышает сопротивляемость орга-
низма обычным инфекциям путем усиления специфиче-
ского иммунного ответа.

Отмечена также способность пробиотиков увеличи-
вать количество антител к IgA, что приводит к купирова-
нию вирусной инфекции. В работе S. Parvez et al. была 
подтверждена эффективность пробиотических штаммов 
в терапии нозокомиальных, не нозокомиальных и вирус-
ных диарей [22].

В предотвращении микробной транслокации через 
эпителиальный барьер принимает непосредственное 
участие секреторный IgА (sIgA), который связывается с 
бактериями, находящимися в просвете кишечника [23]; 
sIgA также влияет на баланс иммунных и метаболических 
путей в кишечном эпителии через микробиотозависимый 
механизм [24]. В отсутствие IgA возникает сдвиг в сторону 
экспрессии генов, участвующих в защите организма-
хозяина, отвечающих за чрезмерную продукцию анти-
микробных белков и формирование провоспалительных 
реакций с целью компенсации дефицита компартмента-
лизации микробов через sIgA. В отличие от этого, когда 
присутствует IgA, кишечная микробиота изменяет экс-
прессию генов, участвующих в метаболизме и хранении 
липидов; в результате происходит сдвиг в сторону микро-
биото-иммунно-метаболического ответа, который являет-
ся основополагающим для гомеостаза [24]. 

Таким образом, доказано, что здоровая микробиота 
способствует продукции sIgA, повышает целостность 
кишечного барьера за счет экспрессии генов, ответ-

ственных за продукцию белков плотных сочленений, и 
увеличивает пролиферацию клеток кишечного эпителия. 

В исследовании на крысах был обнаружен повышен-
ный уровень кишечного IgA после введения в рацион 
синбиотического препарата, содержащего Lactobacillus 
rhamnosus и Bifidobacterium Lactis, а также инулин и оли-
гофруктозу в качестве пребиотиков [25].

В исследовании, проведенном  А.И. Хавкиным и соавт. 
в 2018 г., пациенты в возрасте от 8 до 18 мес. находились 
на стационарном лечении с диагнозом «острая респи-
раторная инфекция» и получали курс антибактериаль-
ной терапии [26]. После выписки из стационара основ-
ной группе пациентов (30 человек) было рекомендова-
но употребление йогурта питьевого «ФрутоНяня», обо-
гащенного пребиотиками и пробиотиками, по 200 мл 
1 р/сут в течение 90 ± 1 день (3 мес.). Пребиотический 
компонент йогурта представлен инулином, пробиотиче-
ский – ВВ-12®. Контрольная группа включала 30 пациен-
тов, которые не получали данный продукт после выпи-
ски. Анализ полученных данных показал, что у всех 
детей увеличилась концентрация sIgA в слюне, причем в 
основной группе на фоне диетотерапии с использова-
нием йогурта она достигла средних или высоких значе-
ний. Средний показатель sIgA в группе сравнения был 
достоверно ниже, чем у детей, получавших йогурт (р < 
0,05). У детей, получавших диетотерапию с включением 
в рацион йогурта, в 6 раз увеличилась концентрация 
лизоцима, в то время как в группе сравнения этот пока-
затель практически не изменялся. Рост уровня лизоцима 
можно объяснить усилением синтеза эндогенного лизо-
цима клетками слизистой кишечника под воздействием 
пробиотического штамма бактерий, содержащегося в 
кисломолочном продукте (р < 0,05). Таким образом, ана-
лиз полученных данных показал, что ежедневное упо-
требление детских неадаптированных кисломолочных 
продуктов – йогуртов питьевых «ФрутоНяня», обогащен-
ных пребиотиками и пробиотиками, способствует нор-
мализации состава микрофлоры после антибактериаль-
ной терапии, а также укрепляет иммунитет, стимулируя 
синтез защитных факторов – sIgA и лизоцима. 

По данным М. Olivares, применение диеты, обеднен-
ной ферментированными продуктами, вызывало значи-
тельное снижение содержания лактобактерий и коротко-
цепочечных жирных кислот в стуле. Кроме того, через 
2 нед. диеты наблюдалось снижение фагоцитарной актив-
ности лейкоцитов, что могло негативно сказаться на спо-
собности организма к защите от инфекций [27].

ПРЕБИОТИКИ И СИНБИОТИКИ

Сочетанное обогащение молочных продуктов такими 
функциональными ингредиентами, как пребиотики и 
пробиотики способствует суммированию их положитель-
ных эффективных влияний [1]. Пробиотик активен в тон-
кой и толстой кишке, а действие пребиотика наблюдается 
преимущественно в толстой кишке, поэтому сочетание 
этих двух факторов может иметь синергический эффект. 
Для описания комбинации синергически действующих 
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пробиотиков и пребиотиков используется термин «син-
биотик» [28].

Одной из основных целей данного вида комбиниро-
вания является улучшение выживаемости пробиотиче-
ских микроорганизмов в ЖКТ. В литературе есть указания 
на то, что благодаря использованию пребиотиков проби-
отические микроорганизмы приобретают более высокую 
толерантность к условиям окружающей среды, в т. ч.: 
оксигенации, рН и температуре в кишечнике [29]. 

Влияние пребиотиков на ЖКТ является разносторон-
ним. Основное свойство пребиотиков  – способность 
изменять состав и активность кишечной микробиоты. 
Являясь неперевариваемыми компонентами пищи, при 
введении в ЖКТ они избирательно стимулируют рост и/
или активируют метаболизм физиологической кишечной 
микробиоты, оказывая тем самым благоприятное воздей-
ствие на здоровье хозяина [30]. 

Существует несколько классов неперевариваемых 
олигосахаридов: состоящих из остатков фруктозы – фрук-
тоолигосахариды (ФОС), в т. ч. инулин; из остатков глюко-
зы – глюкоолигосахариды; из остатков галактозы – галак-
тоолигосахариды (ГОС); а также олигосахариды из рас-
тительных клеточных стенок, бобов сои, молочной сыво-
ротки. ФОС (фруктаны) составляют самую разнообразную 
категорию пребиотиков. Эти соединения могут быть 
получены синтетическим путем, но встречаются и в рас-
тительных продуктах, включая корень цикория, артишок, 
пшеницу, лук, спаржу, агаву и банан [31]. 

Как известно, ферменты человека не способны пере-
варивать большинство пребиотиков. Например, в пище-
варительной системе человека отсутствует бета-гликози-
даза – фермент, расщепляющий бета-гликозидные связи 
сложных сахаров и превращающий их в простые сахара, 
легко усваиваемые организмом. По данным B.L. Cantarel 
et al., было выявлено всего менее 20 гликозидаз в геноме 
человека [32]. Деградация пребиотиков происходит под 
воздействием гликозидаз, вырабатываемых сахаролити-
ческими анаэробными микроорганизмами микрофлоры 
кишечника. Например, неперевариваемые олигосахари-
ды помимо β-галактозидазы расщепляются α-фукози да-
зой, α-сиалидазой, лакто-N-биозидазой и β-N-ацетил-
гексозаминидазой [32]. Так, исследование Е. Alvaro et al. 
наглядно демонстрирует повышение активности галакто-
зидазы и популяции Bifidobacterium в пищеварительном 
тракте индивидуумов, употреблявших йогурт с закваской 
Lactobacillus delbrueckii ssp. Bulgaricus в объеме 200 мл в 
день, по сравнению с теми, кто этот продукт не употре-
блял [33].

Таким образом, метаболизация диетических полиса-
харидов желудочно-кишечными бактериями является 
примером симбиотической связи между хозяином и 
микробиотой. Более того, эти отношения зависят от нали-
чия субстрата (пребиотика), употребляемого хозяином, и 
его последующего метаболизма и, как следствие, микроб-
ного роста. Бактерии различаются по способности мета-
болизировать диетические полисахариды или олигосаха-
риды. Некоторые бактерии содержат множество различ-
ных ферментов, которые позволяют им усваивать десятки 

разных сложных углеводов, в то время как другие микро-
бы способны использовать только один или несколько 
различных полисахаридов. Например, Bacteroides thetaio­
taomicron и B. ovatus, найденные в микробиоте человека, 
способны метаболизировать более десятка различных 
видов гликанов [34]. Чем более разнообразен рацион 
человека по содержанию в нем пребиотических компо-
нентов (включающий различные виды и количества 
фруктов, овощей, цельных зерен, орехов и бобовых), 
а следовательно, и различных типов гликозидных связей 
[35], тем значительнее меняется состав кишечной микро-
биоты, которая впоследствии влияет на метаболом [36]. 
Диетическая модуляция кишечной микробиоты человека 
через потребление пребиотиков может привести к опре-
деленным метаболическим последствиям. 

Основными конечными продуктами бактериальной 
ферментации сложных углеводов являются короткоце-
почечные жирные кислоты (КЦЖК): бутират (масляная 
кислота и ее соли), пропионат (пропионовая кислота), 
ацетат (уксусная кислота и ее соли) и молочная кислота. 
КЦЖК  – важный показатель бактериальной фермента-
ции в толстой кишке. Концентрация КЦЖК отличается в 
разных отделах толстой кишки: от наибольшей концен-
трации в проксимальных, где происходит их синтез, до 
наименьшей в дистальных отделах [37]. Среди КЦЖК 
бутират является ключевым источником энергии для 
колоноцитов и энтероцитов. Колоноциты преимуще-
ственно используют бутират как источник энергии в 
сравнении с глюкозой и глутамином. Бутират является 
основным защитным фактором при заболеваниях кишки 
и определяет метаболическую активность колоноцитов 
[38]. Противо воспа лительные свойства бутирата реали-
зуются путем подавления NF-κβ. Кроме того, бутират 
увеличивает продукцию Treg-клеток. Бутират является 
ингибитором деацетилазы гистона и за счет увеличения 
ацетилирования гистона способен реактивировать эпи-
генетически «молчащие» гены [39]. Доказано его дей-
ствие на экспрессию генов, связанных с контролем за 
клеточным циклом и апоптозом [40]. Таким образом, 
бутират является медиатором влияния нутриентов на 
эпигеном человека, т. е. обладает эпигенетическим дей-
ствием. 

Было показано, что диетическое потребление фрукта-
нов, в частности инулина, приводит к увеличению концен-
трации КЦЖК – бутирата, даже если повышается количе-
ство бактерий, утилизирующих фруктаны, не продуциру-
ющих бутират [41, 42]. Bifidobacteria и Lactobacilli, главные 
утилизаторы фруктанов, производят иные КЦЖК – лактат 
и ацетат, которые используются другими бактериями в 
качестве источника энергии, в т. ч. Roseburia, и Faecali bac­
terium, производящими бутират [43]. 

В то время как перекрестное кормление может быть 
полезным для некоторых бактерий, конкуренция за пита-
тельные вещества и изменения pH, которые происходят 
из-за продукции метаболита, могут препятствовать росту 
других микроорганизмов в сообществе. Бактериальная 
ферментация полисахаридов приводит к производству 
конечных продуктов ферментации, прежде всего кис-
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лот  – молочной кислоты и КЦЖК, которые снижают pH 
толстой кишки, что, в свою очередь, влияет на состав 
микробных сообществ, присутствующих в кишечнике. 
Нормальные значения рН кишки человека – между 5,5 и 
7,5. В эксперименте с использованием человеческих 
фекальных образцов для моделирования толстой кишки 
показано, что снижение рН с 6,5 до 5,5 существенно 
изменяет бактериальное сообщество  – более кислые 
значения рН поддерживают рост бутират-продуцирую-
щих Firmicutes, таких как Roseburia spp. Эффект, оказывае-
мый потреблением пребиотика, является индивидуаль-
ным и зависит от уникальности состава микробиоты, а 
также адекватной дозы. Например, употребление 2,5 г/сут 
короткоцепочечных ФОC или ГОС не вызывало роста 
бифидобактерий, а увеличение дозы до 10 г/сут оказа-
лось достаточным, чтобы увеличить количество бифидо-
бактерий в составе кишечной микробиоты [44]. 

Механизмы влияния пребиотиков на иммунитет до 
конца не понятны. Наиболее изучено влияние олигосаха-
ридов грудного молока (ОГМ), пребиотический эффект 
которых ассоциируется с изменением продукции био-
маркеров и активностью иммунной системы. В исследо-
ваниях показано, что ОГМ, так же как и пребиотики, 
обладают антиадгезивными и противомикробными свой-
ствами [45]; влияют на созревание лимфоцитов и способ-
ствуют изменению Т-клеточного ответа в сторону более 
сбалансированной Тһ1/Тһ2 продукции цитокинов; сни-
жают миграцию лейкоцитов [46], что может привести к 
уменьшению лейкоцитарной инфильтрации слизистой 
оболочки и активации воспаления [47]. 

Общие эффекты пребиотиков и пробиотиков включа-
ют поддержание гомеостаза и целостности слизистой 
оболочки кишечника, обеспечение колонизационного 
потенциала в отношении патогенов, продукцию КЦЖК и 
витаминов, метаболизм желчных кислот, регулирование 
транзита по ЖКТ, увеличение регенерации энтероцитов 
[48]. Оптимальный баланс иммунитета достигается путем 
поддержания относительной численности бактерий среди 
бактероидов, фирмикутов, протеобактерий и актинобак-
терий и т. д. [49]. Было показано, что дополнение рациона 
питания пребиотиками и пробиотиками способствовало 
изменению композиции кишечной микробиоты в сторону 
более сбалансированной структуры [50]. 

Наиболее часто используется в питании человека 
комбинация бифидобактерий или лактобактерий с ФОС в 
синбиотических продуктах. 

 Показано положительное синергическое влияние 
Bifidobacterium Lactis и инулина на течение некротическо-
го энтероколита (НЭК) у детей с очень низкой массой тела 
при рождении в рандомизированном двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании, проведенном 
D. Dilli et al. в течение 8 нед. Уровень НЭК был ниже в 
группе детей, получавших пробиотики (2,0%) и синбио-
тики (4,0%), по сравнению с группами, получавшими толь-
ко пребиотики (12,0%) и плацебо (18,0%) (p < 0,001) [51].

По результатам, полученным А. Islek et al., длитель-
ность инфекционной диареи была значительно снижена 
в группе, принимавшей синбиотики (Bifidobacterium Lactis 

и инулин), в сравнении с группой, получавшей плацебо 
(3,9 ± 1,2 дня против 5,2 ± 1,3 дня соответственно; р < 
0,001). Этот эффект был наиболее выраженным в случаях 
ротавирусной диареи в группе, принимавшей синбиотики 
(3,2 ± 1,3 дня против 5,2 ± 1,3 дня соответственно; р = 
0,001) [52].

Основные механизмы действия пробиотиков и пре-
биотиков с точки зрения их влияния на иммунные функ-
ции различаются. Это различие хорошо показано на 
примере формирования иммунного ответа на вакцину 
против гриппа в исследовании W.T. Lei et al., в котором 
проводилось сравнение эффективности пребиотиков и 
пробиотиков [53]. Результаты показали, что добавление 
пробиотиков в диету способствовало большему измене-
нию иммуногенности, чем добавление пребиотиков. 
Пробио тики индуцируют клеточный иммунитет в фаго-
цитах и NK-клетках и активируют секрецию IgA в слюну 
для усиления эффектов вакцины. Пребиотики способ-
ствуют развитию бифидофлоры в кишечнике и усилива-
ют как продукцию интерферона γ, так и активность 
NK-клеток. Кроме того, интерферон γ продуцируется 
Th1-клетками и играет защитную роль в отношении 
гриппозной инфекции благодаря своим противовирус-
ным эффектам. 

Однако S. Nagafuchi et al. показали, что серопротек-
торный эффект сохраняется более длительный период 
времени у пациентов, вакцинированных H1N1 и полу-
чавших ферментированное молоко, содержащее пробио-
тик, а также бифидогенный стимулятор роста и ГОС [54]. 
Таким образом, одновременное дополнение рациона 
питания пребиотиком и пробиотиком может быть эффек-
тивным методом усиления иммунных реакций на вакцину 
против гриппа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Необходимо отметить, что ФПП должны быть неотъ-
емлемой составной частью рациона каждого современ-
ного человека независимо от возраста. Включение в 
рацион питания молочных продуктов, обогащенных пре-
биотиками и пробиотиками, приводит к изменению ком-
позиции кишечной микробиоты в сторону более сбалан-
сированной структуры, в т. ч., как показано в исследова-
нии А.И. Хавкина с соавт., в острый период респираторно-
го заболевания, на этапе реконвалесценции, а также на 
фоне проведения антибиотикотерапии [26]. Нормализация 
состава кишечной микробиоты ассоциируется с измене-
нием продукции биомаркеров, способствует оптимально-
му балансу иммунитета. Благодаря проводимым исследо-
ваниям получены доказательства роли пробиотиков и 
пребиотиков в повышении сопротивляемости организма 
перед обычными инфекциями путем усиления специфи-
ческого иммунного ответа, а также в снижении риска и 
тяжести течения инфекционных заболеваний кишечника, 
в т. ч. вирусных диарей.  
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