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Аннотация. Резкое увеличение техногенной и антропогенной нагрузки на окружаю-

щую среду в последнее время обусловило снижение устойчивости организма человека к 

различным заболеваниям. Многие заболевания, а также патологические состояния чело-

века сопровождаются, как правило, нарушением нормального микробиоценоза кишечника 

и нежелательными изменениями состава и количественного соотношения микроорганиз-

мов, находящихся в кишечнике. По мнению ученых, причиной такого нарушения является 

следствие влияния различных неблагоприятных факторов, в том числе вызванных на фоне 

стресса. Признаваемое негативное следствие стресса ставит задачу разработки эффектив-

ных профилактических, терапевтических и реабилитационных методов работы с повсе-

дневным и, особенно, с разрушительным стрессом и его последствиями. Многочисленные 

исследования в области коррекции микробиоты человека показывают, что применение 

пребиотических компонентов способствует улучшению работы пищеварительной систе-

мы, росту собственной микрофлоры кишечника, повышению иммунитета, улучшению ус-

воения кальция и снижению уровня холестерина в крови. Целью настоящего исследова-

ния являлась оценка эффективности применения пребиотических компонентов на основе 

фруктополисахаридов (инулина) в компенсации нарушений микробиоты желудочно-

кишечного тракта, вызванных различными факторами, в том числе на фоне стресса. В ис-

следовании принимали участие добровольцы, часть из которых подвергались единичному 

стрессовому воздействию, после которого часть добровольцев употребляли пищевую до-

бавку пребиотического действия. В ходе данного исследования нами была установлена 

эффективность биологически активной добавки пребиотического действия, содержащего 

инулин (волокна цикория) в качестве стимулятора роста бифидобактерий у практически 

здоровых лиц, а также для профилактики и устранения нарушений микробиоценоза, свя-

занных с адаптацией организма к стрессу. Данный протеиновый продукт можно приме-

нять не только как профилактическое и корригирующее дисбиотические нарушения сред-

ство во время проведения функциональной пищевой терапии и после нее, но и рекомен-

довать использовать его для коррекции микробиоты человека. 
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Введение 

В последнее время резкое увеличение 

техногенной и антропогенной нагрузки на 

окружающую среду обусловило снижение 

устойчивости организма человека к различ-

ным заболеваниям. Многие заболевания, а 

также патологические состояния человека со-

провождаются, как правило, нарушением 

нормального микробиоценоза кишечника [1–

3]. В результате этого процесса происходят 

нежелательные изменения состава и количе-

ственного соотношения микроорганизмов, 

находящихся в кишечнике. По мнению уче-

ных, причиной нарушения микробиоценоза 

является следствие влияния на него различ-

ных неблагоприятных факторов, в том числе 

вызванных на фоне стресса [4, 5]. 

В современном мире стресс является не-

отъемлемой частью повседневной жизни че-

ловека и имеет различную природу. При этом 

важно отметить, что стрессогенным эффектом 

обладают как положительные, так и отрица-

тельные по своей психологической оценке 

события, либо воздействия со стороны среды. 

Стрессовое воздействие осуществляется как 

на весь организм, психику и личность челове-

ка, так и на его отдельные органы и системы, 

а также населяющий его микробиом [6–8]. 

Принимая во внимание, что организм че-

ловека достаточно обильно заселен микроор-

ганизмами, численность которых составляет 

10
13–15

 особей, а их видовой состав приближа-

ется к численности до 1000 различных видов, 

важно помнить, что микробиом человека иг-
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рает важную роль в поддержании нашего здо-

ровья [8–12].  

Кроме того, микробиота кишечника явля-

ется не только источником иммунитета, но и 

выполняет множество важных для организма 

функций, включая защитную, метаболиче-

скую, детоксикационную, а также участвует в 

молекулярно-генетических процессах, регу-

ляции перистальтики кишечника и других 

(рис. 1) [9], тем самым способствуя снижению 

провоспалительного ответа, минимизируя 

риск развития негативных состояний или вос-

палительных заболеваний кишечника [13]. 

Поддержание количественного и струк-

турного состава микрофлоры, а также ее 

функциональной активности в различных от-

делах пищеварительного тракта является ак-

туальной задачей. 

С учетом широкой распространенности 

неблагоприятных факторов, оказывающих 

негативное влияние на организм и состояние 

микрофлоры, остро стоит вопрос коррекции и 

профилактики нарушений микробиозеноза 

кишечника. 

Поддержание количественного и струк-

турного состава микрофлоры, а также ее 

функциональной активности в различных от-

делах пищеварительного тракта является ак-

туальной задачей. 

 

С учетом широкой распространенности 

неблагоприятных факторов, оказывающих 

негативное влияние на организм и состояние 

микрофлоры, остро стоит вопрос коррекции и 

профилактики нарушений микробиозеноза 

кишечника. 

В качестве одного из эффективных спо-

собов профилактики стресса может рассмат-

риваться функционально-пищевая терапия 

при условии, что для этих целей используют-

ся специально разрабатываемые имеющие 

лечебный эффект ремедиумы (от лат. 

Remedium – средство от чего-либо, лекарство) 

– в частном случае – продукты питания, 

имеющие в своем составе «антистрессовые» 

компоненты [14–17]. Такого рода компоненты 

непосредственно могут противостоять стрессу 

и индуцируемым им процессам путем, напри-

мер, непосредственного вмешательства в фи-

зиологические, биохимические, эндокринные 

и тому подобные процессы, «запускающиеся» 

вследствие стрессового воздействия.  

При этом следует отметить, что у некото-

рых представителей этого класса ремедиумов 

наблюдается высокая стресс-протекторная и, 

в силу этого, высокая адаптогенная (улуч-

шающая адаптацию) эффективность.  

На сегодняшний день спектр средств, ис-

пользуемых для восстановления микробиоти- 
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Рис. 1. Функции кишечной микробиоты человека [9] 
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ческого гомеостаза, включает в себя две 

большие группы препаратов – пробиотики и 

пребиотики. Результаты научных исследова-

ний разных ученых [18–24] показали, что 

своевременное их применение способно при-

вести к уменьшению риска развития воспали-

тельных процессов в кишечнике, профилак-

тике или коррекции различных заболеваний, 

так или иначе связанных с нарушением мик-

рофлоры. 

Наиболее известные в настоящее время 

пребиотики – лактулоза и пектин – уже давно 

применяются в клинической практике. В то 

же время существуют и менее популярные в 

настоящее время во всем мире пребиотики 

растительного происхождения, например, 

фруктополисахариды (инулин) и фруктооли-

госахариды (олигофруктоза), которые показа-

ли свою эффективность [25–31].  

Целью настоящего исследования являлась 

оценка влияния пищевой добавки пребиоти-

ческого действия (ПП), содержащего инулин, 

в качестве стимулятора роста бифидобакте-

рий у здоровых людей, принимающих участие 

в качестве испытуемых-добровольцев. 

Материалы и методы 

Условия в процессе исследования: 

 соблюдение всех этических норм и 

принципов; 

 исключение приема антибиотиков, а 

также других про- и пребиотических препара-

тов у испытуемых-добровольцев на период 

исследования. 

Исследуемые группы:  

1) экспериментальная группа: добро-

вольцы, которые подверглись единичному 

стрессовому воздействию; причем часть доб-

ровольцев в процессе исследования после 

стресса употребляли пищевую добавку пре-

биотического действия (ПП) (группа А), а 

часть добровольцев в процессе исследования 

после стресса не употребляли пищевую до-

бавку (группа Б); 

2) контрольная группа (обозначена бук-

вой «В»): добровольцы, которые не подверг-

лись единичному стрессовому воздействию и 

не употребляли ПП. 

Возраст добровольцев – 20–21 год. 

В исследовании принимали участие 24 

добровольца (20 девушек и 4 юноши), из них 

15 (3 юноши и 12 девушек) участников под-

верглись единичному стрессовому воздейст-

вию (экспериментальная группа). 

 

Этапы исследования: 

1) этап «0» – исследование микробиоты у 

добровольцев на начало исследования; 

2) этап «1» – исследование микробиоты 

через 14 дней у добровольцев, не подвергав-

шихся стрессу, и микробиоты у добровольцев 

после стресса; 

3) этап «2» – исследование микробиоты у 

добровольцев после стресса и исследование 

микробиоты у добровольцев после стресса, 

употребляющих в течение 30 дней пищевую 

добавку на основе волокон цикория. 

Критерии оценки эффективности упот-

ребления пищевой добавки на основе волокон 

цикория:  

 динамика состава кишечной микробиоты; 

 динамика состава оральной микробиоты. 

Методы исследования: 

 стандартный бактериологический метод 

исследования состава кишечной микробиоты; 

 стандартный бактериологический метод 

исследования состава оральной микробиоты. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение 

На начальном этапе нашего исследования 

под наблюдением находились испытуемые 

преимущественно в возрасте старше 20 лет, 

которые приняли участие на основе добро-

вольно высказанного согласия.  

Для проведения анализа данных, полу-

ченных в ходе бактериологического исследо-

вания, использовали нормативные значения 

показателей для исследуемой возрастной 

группы (табл. 1).  

Дальнейшее описание результатов по 

всем исследуемым группам будет представле-

но относительно общепринятых нормативных 

показателей для возрастной группы на основе 

принятых критериев. 

Критерии, которые использовали при 

анализе экспериментальных данных:  

1) «положительное воздействие» – повы-

шение бифидобактерий, лактобактерий и ки-

шечной палочки с нормальными свойствами 

(лактозопозитивной палочки), энтерококков 

меньше или равно нормативным показателям; 

2) «отрицательное воздействие» – выяв-

ление лактозонегативных и гемолитических 

кишечных палочек и рост их количества, вы-

явление клебсиелл и других энтеробактерий, 

увеличение количества энтерококков выше 

нормы, появление стафилококков, увеличение 

количества дрожжеподобных грибов, сниже- 
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ние ниже нормы количества бифидобактерий, 

лактобактерий и нормальной кишечной па-

лочки.  

Данные критерии оценивались на разных 

этапах эксперимента (рис. 2). При сравни-

тельном анализе групп между собой на опре-

делённых этапах исследовали изменения ки-

шечной облигатной и факультативной микро-

флоры. Также оценивалось положительное и 

отрицательное воздействие на кишечную 

микрофлору как стресса, так и приема пище-

вой добавки.  

На начальном этапе исследования (до 

стресса – этап «0») и через 14 дней после на-

чала эксперимента (после без стресса – этап 

«1») нами был установлен микробиотический 

статус добровольцев, входящих в контроль-

ную группу.  

Результаты, полученные в ходе лабора-

торных исследований, показали, что все ис-

пытуемые-добровольцы на момент проведе-

ния исследования были здоровы и не имели 

хронических заболеваний. Контрольная груп-

па соответствовала общепринятым (общерос-

сийским) нормативным показателям для дан-

ной возрастной группы, за исключением от-

сутствия лактобактерий у 44 % обследуемых, 

относительного снижения количества бифи-

добактерий у испытуемых (в среднем 33,3 %) 

и незначительного отклонения в составе фа-

культативной флоры у испытуемых (в сред-

нем 12 %), что характерно для населения Че-

лябинской области (согласно региональным 

нормативам), проживающего в промышлен-

ном регионе с постоянным воздействием эко-

токсикантов.  

Результаты анализа показателей оральной 

микрофлоры в контрольной группе добро-

вольцев (табл. 2) показывают, что у контроль-

ной группы в ротовой полости отмечается 

увеличение числа патогенных стафилококков, 

что свидетельствует о выраженном носитель-

стве данных микроорганизмов и увеличении 

их концентрации в исследуемой группе.  

Далее экспериментальная группа добро-

вольцев подвергалась воздействию заданного 

фактора стресса. После воздействия устанав-

ливали микробиотический потрет доброволь-

цев. В табл. 3 представлены результаты ана-

лиза кишечной микрофлоры групп добро-

вольцев до стресса (этап «0») и после (этап 

«1»). 

Таблица 1 
Нормативные показатели для возрастной группы людей, принимающих участие в исследовании 

Показатели Референсные значения 

ОБЛИГАТНАЯ ФЛОРА 

Кишечная палочка с типичными свойствами 10
7
 – 10

8
 КОЕ 

Бифидобактерии 10
9
 – 10

10
 КОЕ 

Лактобактерии 10
7
 – 10

8
 КОЕ 

Энтерококки 10
5
 – 10

8
 КОЕ 

ФАКУЛЬТАТИВНАЯ ФЛОРА 

Кишечная палочка лактозонегативная до 10
5 
КОЕ 

Кишечная палочка гемолитическая отсутствует 

Клебсиелла до 10
3 
КОЕ 

Протей до 10
4
 КОЕ 

Другие условно-патогенные энтеробактерии до 10
4 
КОЕ 

Стафилококк патогенный отсутствует 

Стафилококки (St. epidermidis, St. saprophyticus) до 10
4
 КОЕ 

Дрожжеподобные грибы 10
4
 КОЕ  

Неферементирующие бактерии 10
4 
КОЕ 

Патогенные энтеробактерии отсутствуют 

Клостридии 10
5
 КОЕ 
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Анализируя данные, представленные в 

табл. 3, и сравнивая значения кишечной мик-

рофлоры на разных этапах у обследуемых в 

экспериментальных группах (А и Б) и объе-

диненной контрольной группе В, мы видим 

отрицательное воздействие стресса на состав 

облигатной микрофлоры: отмечено снижение  

общего количества выявляемых бифидобак-

терий с 16,6 до 26,5 % обследуемых, а также 

уменьшение абсолютного количества лакто-

бактерий у обследуемых с 29,15 до 20 %, при 

этом количество энтерококков, наоборот, уве-

личилось с 8 до 21 % у обследуемых. Также 

значительные изменения наблюдались и в со-

ставе факультативной флоры (увеличилось 

абсолютное количество кишечной палочки 

гемолитической с 4,15 до 21 % обследуемых, 

клебсиеллы с 20,75 до 27 % обследуемых) на 

фоне изменения состава других условно-

патогенных энтеробактерий без изменения 

процентного соотношения и снижения кон-

центрации Candida albicans.  

Вместе с тем мы видим и положительное 

воздействие в отношении неферментирующих 

бактерий и патогенных энтеробактерий – в 

виде снижения их концентрации, что говорит 

о системном стресс-воздействии на все виды 

микроорганизмов, то есть стресс привел к 

Эксперимен-

тальная 

группа  

(А+Б) 

М
0Э

киш+М
0Э

ор 

(А+Б+В) ∏ ≠const 

(+ПП) 

(А) 

М
0Э

киш+М
0Э

ор 

(А+Б) 

М
0Э

киш+М
0Э

ор 

(А) 

∏ =const 

(Б) 

Добровольцы 

(А+Б+В) 

М
0Э

киш+М
0Э

ор 

(В) 

Контрольная 

группа  

(В) 

Этап «2» Этап «1» 

М0Эор:    Микробиота оральная (патогенная, условно-патогенная, нормальная флора)  

М0Экиш: Микробиота кишечная  

∏:             Введение пищевой добавки (ПП) в рацион добровольцев  

Этап «0» 

СТРЕСС 

 

Рис. 2. Условная схема экспериментального исследования 

 

 

Таблица 2 
Результаты анализа оральной микрофлоры (ОМ) контрольной группы добровольцев 

Показатели оральной 

микрофлоры (ОМ) 

Значения показателей ОМ (КОЕ) у испытуемых (%), относящихся  

к контрольной группе на разных этапах исследования 

этап «0» этап «1» 

Выявленные  

патогены 

Не обнаружено 80 Не обнаружено  40 

Обнаружено  

Staphylococcus aureus 10
5
 

20 

Обнаружено 

Staphylococcus aureus 

10
4
/10

5
 

20/40 
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снижению не только нормальной микрофло-

ры, но и патогенной. 

Следующий этап исследования предпола-

гает изменения в пищевом поведении добро-

вольцев путем включения в рацион питания 

пищевой пребиотической добавки. Экспери-

ментальная группа добровольцев (А) в тече-

ние 30 дней принимала пищевую пребиотиче-

скую добавку на основе волокон цикория.  

Результаты исследования кишечной мик-

рофлоры (КМ) экспериментальной группы А 

после употребления пищевой добавки и после 

стресса представлены в табл. 4. 

Анализируя полученные данные кишеч-

ной микрофлоры, были отмечено, что прием 

пищевой добавки оказал положительное воз-

действие и привел к увеличению количест-

венного и качественного состава облигатной 

микрофлоры у обследуемых после перенесен-

ного стресса. 

Для установления влияния пищевого воз-

действия на организм человека необходимо 

проанализировать, насколько прием пищевой 

добавки компенсировал воздействие стресса 

на обследуемых. Для этого мы сравнили 

группу А на этапе «0» до получения стресса и 

после приема пищевой добавки (табл. 5). 

Анализ полученных данных кишечной 

микрофлоры у экспериментальной группы А 

до получения стресса и после приема пище-

вой добавки показал следующие изменения: в 

составе облигатной микрофлоры отмечено 

увеличение общего количества выявляемых 

бифидобактерий у 20 % обследуемых от ис-

ходных показателей, при этом увеличилось и 

абсолютное их количество, отдельно было 

отмечено значительное увеличение как абсо-

лютного количества лактобактерий, так и 

процентного соотношения с 20 до 80 % об-

следуемых, на фоне 10 % снижения количест-

ва энтерококков. Это говорит в целом о поло-

жительном воздействии и нормализации ко-

личества облигатной микрофлоры. 

Таким образом, в результате исследова-

ний получили следующие выводы: 

 стресс оказывал отрицательное воздей-

ствие и приводил к снижению количественно-

го и качественного состава облигатной мик-

рофлоры у обследуемых после перенесенного 

стресса (наблюдали снижение общего количе-

Таблица 3 
Результаты анализа кишечной микрофлоры (КМ) групп добровольцев до и после стресса  

по показателям, значения которых критически превышают норму  
(в таблице ячейки выделены серым цветом) 

Показатели кишеч-

ной микрофлоры 

Значения показателей КМ (КОЕ) у испытуемых (%), входящих 

в разные группы на определенных этапах исследования 

Контрольная + экспериментальная  Экспериментальная  

этап «0» этап «1» 

Бифидобактерии Не обнаружены 10
7
 16,6 Не обнаружены 10

7
 26,5 

Лактобактерии Не обнаружены 10
5
 66,7 Не обнаружены 10

5
 66,5 

Энтерококки Не обнаружены 91,7 Не обнаружены 79 

Кишечная палочка 

гемолитическая 

Не обнаружены 95,85 Не обнаружены 79 

Обнаружены 10
6
 4,15 

Обнаружены 10
5
 7 

Обнаружены 10
6
 14 

Клебсиелла 
Обнаружены Klebsiella 

pneumoniae 10
5
/10

6
 

12,45/8,3 

Обнаружены 

Klebsiella pneumoniae 

10
5
/10

7
 

7/20 

Другие условно-

патогенные энте-

робактерии 

Обнаружены Citrobacter 

spp. 10
7
 

4,15 
Обнаружены 

Enterobacter spp. 10
7
 

7 

Патогенные энте-

робактерии 

Не обнаружены 95,85 

Не обнаружены 100 Обнаружено 

Streptococcus 

haemolyticus 10
7
 

4,15 
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ства выявляемых бифидобактерий, уменьше-

ние абсолютного количества лактобактерий, 

увеличение количества энтерококков у обсле-

дуемых после стресса); 

 было зафиксировано и положительное 

воздействие стресса в отношении нефермен-

тирующих бактерий и патогенных энтеробак-

терий в виде снижения их концентрации, что 

говорит о системном воздействии на все виды 

микроорганизмов, то есть стресс привел к 

снижению не только нормальной микрофло-

ры, но и частично патогенной, но не условно-

патогенной флоры; 

 прием пищевой добавки оказывал по-

ложительное воздействие на количественный 

и качественный состав как облигатной, так и 

факультативной микрофлоры у обследуемых 

после перенесенного стресса; 

 прием пищевой добавки приводил к 

улучшению большинства показателей в сто-

рону нормализации количества содержания 

микрофлоры до общепринятых нормативных 

показателей для данной возрастной группы у 

обследуемых до получения ими стресса. 

 

 

Заключение 

Можно констатировать высокую эффек-

тивность биологически активной добавки 

пребиотического действия путем включения 

ее в рацион питания, поскольку данные, по-

лученные в ходе анализа оральной и кишеч-

ной микробиоты, свидетельствуют о тенден-

ции к восстановлению (в ряде случаев – нор-

мализации) качественного состава микроор-

ганизмов, восстановлению баланса анаэроб-

ных популяций микрофлоры и нормализации 

окислительно-восстановительного потенциала 

внутрипросветной кишечной среды. Данная 

пищевая добавка обладает высокой эффек-

тивностью в качестве стимулятора роста би-

фидобактерий у практически здоровых лиц 

как с измененным составом кишечной микро-

флоры, так и без него. 

Данный протеиновый продукт можно на-

значать в качестве профилактического и кор-

ригирующего дисбиотические нарушения 

средства как во время проведения антибакте-

риальной терапии, так и после нее. Продукт, 

содержащий инулин, устраняет явления ки- 

 

 

Таблица 4 
Результаты анализа кишечной микрофлоры экспериментальной группы А после употребления 
пищевой добавки и после стресса по показателям, значения которых критически превышают  

норму (в таблице ячейки выделены серым цветом) 

Показатели кишечной 

микрофлоры 

(КМ) 

Значения показателей КМ (КОЕ) у испытуемых (%), входящих 

в группу А на определенных этапах исследования 

после стресса после пищевой добавки 

Бифидобактерии Не обнаружены 10
7
  20 Не обнаружены 10

7
 10 

Лактобактерии Не обнаружены 10
5
  80 Не обнаружены 10

5
 20 

 
 
 

Таблица 5 
Результаты анализа кишечной микрофлоры (КМ) экспериментальной группы А  

до стресса и после употребления пищевой добавки по показателям, значения которых  
критически превышают норму (в таблице ячейки выделены серым цветом) 

Показатели кишечной 

микрофлоры 

(КМ) 

Значения показателей КМ (КОЕ) у испытуемых (%), входящих 

в группу А на определенных этапах исследования 

до стресса после пищевой добавки 

Бифидобактерии Не обнаружены 10
7
  30 Не обнаружены 10

7
 10 

Лактобактерии 

Не обнаружены 10
5
  80 Не обнаружены 10

5
 20 

Обнаружены 10
5
 10 Обнаружены 10

5
  10 

Обнаружены 10
7
  10 Обнаружены 10

7
 70 
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шечной диспепсии (урчание, метеоризм), опо-

средованно приводит к устранению болевого 

синдрома и восстановлению двигательной 

активности кишечника, характеризуется хо-

рошей переносимостью и отсутствием побоч-

ных эффектов. Все это позволяет рекомендо-

вать использовать его с целью стимуляции 

роста бифидобактерий у практически здоро-

вых лиц, а также для профилактики и устра-

нения нарушений микробиоценоза, связанных 

с адаптацией организма к стрессу. 
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