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Впроцессе жизнедеятельности современный
человек постоянно подвергается действию

неблагоприятных факторов внешней среды. По!
вышенный радиационный фон, техногенное за!
грязнение окружающей среды, различные стрес!
совые ситуации, особенности питания современ!
ного человека, бесконтрольное применение ан!
тибактериальных препаратов неблагоприятно
влияют на состав микрофлоры человека в целом
и на микробиоценоз кишечника в частности.
Следовательно, становится актуальной разра!
ботка специальных продуктов питания, облада!
ющих дополнительными полезными свойства!
ми, способных поддерживать здоровье и предуп!
реждать развитие заболеваний. Общепризнано,
что сбалансированный состав микрофлоры ки!
шечника имеет первостепенное значение для
здоровья и хорошего самочувствия человека. Ис!
пользование в ежедневном рационе продуктов
питания, содержащих живые микробные культу!
ры, обладающие пробиотическими свойствами,
является первоочередным подходом, который
обеспечит поддержание микроэкологии различ!
ных биоптатов организма человека.

Традиционно в рацион питания многих наро!
дов входили продукты, содержащие пробиотики.
Это фрукты и овощи: квашеная капуста, кимчи
(квашеная капуста по!корейски), цукэмоно (ква!
шеная капуста по!японски), кортидо (квашеная
капуста в Латинской Америке), маринованные
огурцы (индийское блюдо); соевые продукты:
мисо, темпе; молочные продукты: йогурт, пахта,
мисо или кефир, творог и некоторые зрелые сы!
ры, а также вино, хлеб из теста на закваске, тофу

и соевый соус. Следует отметить, что использо!
вание молочнокислых бактерий в качестве зак!
васки для производства кисломолочных продук!
тов позволяет сформировать у микроорганизмов
высокую активность против возбудителей желу!
дочно!кишечных заболеваний и придает продук!
там повышенную биологическую активность.
Достоинствами кисломолочных пробиотических
продуктов питания является возможность их
длительного применения, учитывая нормиро!
ванное и физиологическое для человека коли!
чество пробиотических микроорганизмов, воз!
можность восполнения физиологической пот!
ребности в некоторых биологически активных
веществах, происходящее в процессе фермента!
ции молока снижение уровня лактозы, повыше!
ние концентрации лактата и свободных амино!
кислот, галактозы, жирных кислот, витаминов
группы В позволяет использовать эти продукты
у пациентов с ферментопатиями.

Чаще всего в качестве базы для создания про!
биотических кисломолочных продуктов исполь!
зуется традиционная кисломолочная продукция,
обогащенная штаммами пробиотических микро!
организмов — преимущественно бифидобакте!
рий (Bifidobacterium longum, B. breve, B. infantis,
B. bifidum, B. adolescentis, B. animalis) и лактобак!
терий (Lactobacillus rhamnosus, L. acidophilus,
L. casei, L. gasseri). Именно пробиотический мик!
роорганизм является ведущим компонентом, оп!
ределяющим «функциональные» свойства гото!
вого продукта. Согласно современным представ!
лениям, к кисломолочным пробиотическим про!
дуктам могут быть отнесены только те продукты,
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в которых содержание пробиотических штам!
мов микроорганизмов находится в достаточном
количестве (не менее 108 колониеобразующих
единиц (КОЕ) в 1 мл на протяжении всего сро!
ка годности); которые способны оставаться ак!
тивными при прохождении через желудочно!
кишечный тракт (ЖКТ) человека, сохранять
свои положительные свойства в течение всего
срока хранения продукта. Положительное вли!
яние пробиотических бактерий на организм
должно быть клинически доказано не только
для пробиотического штамма, но и для готового
продукта. В настоящий момент проведено не!
сколько клинических испытаний, результаты
которых подтверждают способность пробиоти!
ков (иногда в сочтании с пребиотиками) уско!
рять кишечный транзит у пациентов, страдаю!
щих запорами с медленным транзитом. По дан!
ным E.M.M. Quigley, применение Bifidobacterium
animalis способствовало сокращению кишечного
транзита у здоровых женщин, пожилых пациен!
тов, а также у пациентов, страдающих синдро!
мом раздраженной кишки (СРК). Этот эффект
был более выражен у лиц с исходным замедлени!
ем транзита и нивелировался только при приеме
живых микроорганизмов. Интересен тот факт,
что у пациентов с СРК наиболее выраженным
было ускорение транзита в правой половине
толстой кишки, что объясняется максимальной
плотностью бактериального содержимого [10].
Подтверждением прямого действия пробиотика
на кишечную моторику стал тот факт, что уско!
рение транзита оказалось независимым от изме!
нения объема фекальной массы и содержания
желчных кислот. В этом исследовании была до!
казана способность комбинации B. lactis Lacto�
bacillus ramnosus и инулина стимулировать мо!
торную функцию тонкой кишки [10]. В исследо!
вании E. Cabre был отмечен положительный эф!
фект при использовании пробиотического напит!
ка, содержащего Lactobacillus casei Shirota, а также
пробиотического штамма B. lactis DN!173010 у па!
циентов с хроническими запорами (без СРК) [3].

В 1987 г. компанией «Данон» были разработа!
ны и впервые выпущены на международный

рынок кисломолочные продукты под торговой
маркой Activia, в состав которых вошли Bifido�
bacterium animalis DN!173010 (коммерческое
название ActiRegularis®). На протяжении пос!
ледних лет было проведено целый ряд исследо!
ваний для оценки влияния Activia и содержа!
щихся в ней пробиотических микроорганизмов
на регуляцию кишечного транзита, а также воз!
можного применения этих продуктов в лечебном
питании пациентов с запорами. N. Berrada,
J.F. Lemeland, G. Laroche и соавт. показали, что
Bifidobacterium animalis DN!173010 сохраняют
жизнеспособность на всех этапах желудочно!ки!
шечного транзита [1, 5, 9], а регулярное употреб!
ление йогурта Activia способствует сокращению
времени прохождения пищи по кишечнику, осо!
бенно по сигмовидной кишке [2, 6—8].

В соответствии с этим фактом, а также с учетом
доказанной некоторыми авторами большей эф!
фективности комбинированной терапии различ!
ными штаммами пробиотиков, чем монотерапии
[4], нами было проведено исследование, целью
которого стала оценка влияния коммерчески
доступного в Украине продукта, содержащего
Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus
и Bifidobacterium animalis DN!173010 (коммер!
ческое название Bifidus ActiRegularis®), на функ!
циональные запоры у молодых женщин.

Материалы и методы
В исследование было включено 45 пациенток с

СРК с преобладанием опстипационного синдро!
ма. Диагноз СРК был установлен согласно Рим!
ским критериям III. Больные были рандомизи!
рованы в 2 группы, сопоставимые по возрасту,
наличию основного и сопутствующих заболева!
ний (таблица). Пациентки в основной группе и в
группе сравнения находились на диетотерапии с
повышенным содержанием пищевых волокон,
при необходимости назначалась симптоматичес!
кая терапия в виде обволакивающих препаратов,
не влияющих на опорожнение кишечника, анти!
секреторные препараты. Больные основной
группы принимали йогурт Activia по 125 г во 2!й
завтрак и 125 г в 20 часов, а в случае упорных за!

Таблица. Исходные характеристики пациенток, включенных в исследование

Показатель Основная группа (n = 25) Группа сравнения (n = 20)

Возраст, годы 36 ± 4 35,3 ± 5

Длительность запоров, месяцы 16,47 ± 19,14 13,7 ± 11,02

Частота стула в неделю 2,34 ± 0,82 2,21 ± 0,62

Характеристика стула по Бристольской шкале 1,97 ± 0,6 1,84 ± 0,5
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поров принимали дополнительно еще одну пор!
цию (125 г) йогурта Activia. Продолжительность
исследования составила 1 месяц. Группы сравни!
вали по динамике и выраженности жалоб, изме!
нению качества жизни, а также показателям час!
тоты стула и его консистенции.

Результаты и обсуждение
Выявлено достоверное увеличение частоты и

улучшение консистенции стула, которое наблю!
далось уже ко 2!й неделе приема йогурта Activia
(+0,75, р = 0,01; по Бристольской шкале стула) и
приводило к нормализации стула у 80 % пациен!
ток основной группы к 4!й неделе исследования.
Еще одним положительным эффектом, наблю!
давшимся при употреблении йогурта Activia, ста!
ло сокращение времени прохождения пищи по
ЖКТ (транзита). На 2!й неделе приема йогурта
Activia средняя продолжительность транзита 24 ч
наблюдалась у 29 % больных, 50 ч — 58 %, а у
13 % время транзита составило более 72 ч. У 68 %
пациенток самостоятельный стул появился уже
на первой неделе употребления йогурта Activia, в
то время как у пациенток группы сравнения толь!
ко у 15 %. Пациентки отмечали большую удов!
летворенность качеством опорожнения кишеч!
ника. У лиц, получавших йогурт Activia, на 2!й
неделе было отмечено улучшение показателей
микробиоценоза толстой кишки. Среди пациен!
ток с повышенным содержанием условно!пато!
генных микроорганизмов на фоне приема йогур!
та Activia в 54 % случаев наблюдалась нормализа!
ция микрофлоры кишечника. Более чем в 2 раза
уменьшилось количество больных с дисбактери!
озом III степени. Следует отметить, что подобные
изменения не наблюдались в группе сравнения.

Наше исследование продемонстрировало, что
включение в рацион питания пациентов с запо!
рами йогурта Activia является эффективным и
безопасным способом увеличения частоты и
улучшения консистенции стула. Йогурт Activia
достоверно способствует ускорению кишечного
транзита, улучшению опорожнения толстой
кишки. На фоне приема йогурта Activia в 54 %
случаев наблюдалась нормализация микрофло!
ры кишечника, более чем в 2 раза уменьшилось
количество больных с дисбактериозом III степе!
ни. Дальнейшие исследования с большим коли!
чеством пациентов, а также с включением в про!
ект пожилых лиц и мужчин, позволят подтвер!
дить эффективность пробиотических кисломо!
лочных продуктов в терапии запоров.

Выводы
В последние годы знания о механизмах дей!

ствия пробиотиков значительно расширились, а
продукты, в состав которых входят пробиоти!
ческие микроорганизмы, все увереннее занима!
ют свое место в ежедневном рационе граждан.
Употребление этих продуктов питания может
способствовать поддержанию и оптимизации
микробиоценоза кишечника, что в свою очередь
играет одну из ведущих ролей в профилактике
различных заболеваний. Уже не вызывает сом!
нений тот факт, что для нормальной работы ЖКТ
необходимо постоянство кишечной микрофло!
ры, а развитие дисбиоза является одной из при!
чин формирования запоров. Все это подтвер!
ждает необходимость и обоснованность введе!
ния в рацион питания пациентов с опстипаци!
онным синдромом кисломолочных пробиоти!
ческих продуктов.
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Роль пробіотичних продуктів харчування 
у профілактиці та лікуванні функціональних закрепів
Останніми роками наші знання про механізми дії пробіотиків значно розширилися, а пробіотичні про�
дукти харчування все впевненіше посідають своє місце в щоденному раціоні громадян. У статті наведено
дані щодо ефективності пробіотичних продуктів харчування в оптимізації кишкової мікрофлори, засто�
суванні їх у профілактиці та комплексній терапії функціональних закрепів.

O.Ya. Babak, G.D. Fadeenko, K.A. Sytnyk

The role of probiotic products in prevention 
and treatment of functional constipation
In recent years, our knowledge of the mechanisms of action of probiotics has been considerably expanded, and
probiotic products are being increasingly used in the everyday diet of citizens. The article presents data on the
effectiveness of probiotic products for optimizing the composition of gut microflora, their use in the complex
therapy and prevention of functional constipation. �
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