
Том 11, № 1 (39) 201820

УДК 579.67 Поступила в редакцию 22.02.2018
Received 22.02.2018

А.И. Tолчикова, А.А. Журня, В.В. Шилов

РУП «Научно-практический центр Национальной академии наук Беларуси по продовольствию»,  
г. Минск, Республика Беларусь

роль пребиотических пищевых  
волокон в питании

Аннотация: Пищевые полонка имеют важное значение для здоровья. Увеличение потребления пищевых 
волокон ведет к уменьшению числа сердечно-сосудистых заболеваний, снижению веса, и самое главное — улуч-
шению работы желудочно-кишечного тракта. Пребиотики — это класс пищевых волокон, которые избиратель-
но стимулируют рост и биологическую активность представителей защитной микрофлоры кишечника челове-
ка, способствуют поддержанию ее нормального состава и биологической активности. Несмотря на то, что все 
пребиотики являются пищевыми волокнами, не все волокна являются пребиотическими. Пребиотики пред-
ставляют собой в основном углеводные соединения, в основном олигосахариды, которые, не перевариваются 
в тонком кишечнике человека и достигают толстой кишки, где они ферментируются микрофлорой. По данным 
многочисленных исследований установлено, что такие вещества как инулин и олигофруктоза, лактулоза и ре-
зистентный крахмал соответствуют всем аспектам определения пребиотика, включая стимуляцию роста бифи-
добактерий. Другие изолированные углеводы и содержащие углеводы продукты питания, включая галактооли-
госахариды, трансгалактоолигосахариды, полидекстрозу, декстрин пшеницы, аравийскую камедь, также 
оказывают пребиотическое действие.
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Abstract: The health benefits of dietary fibers have long been valued by people. An increase in the intake of dietary 
fiber leads to a reduction in the number of cardiovascular diseases, weight loss, and most importantly, improvement of 
the work of the gastrointestinal tract. Prebiotics are a class of dietary fiber that selectively stimulate the growth and 
biological activity of representatives of the protective microflora of the human intestine, help to maintain its normal 
composition and biological activity. Despite the fact that all prebiotics are food fibers, not all fibers are prebiotic. Prebiotics 
are basically carbohydrate compounds, mainly oligosaccharides, which are not digested in the small intestine of a person 
and reach the colon, where they are fermented by microflora. According to numerous studies, it has been found that 
substances such as inulin and oligofructose, lactulose and resistant starch correspond to all aspects of prebiotic 
determination, including stimulation of bifidobacterial growth. Other isolated carbohydrates and carbohydrate-containing 
foods, including galacto-oligosaccharides, transgalactooligosaccharides, polydextrose, wheat dextrin, and gum arabic, 
also have a prebiotic effect.
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Пищевые волокна (ПВ) — (неусвояемые, неперевариваемые углеводы, клетчаткаи др.) представ-
ляют собой вещества различной природы, которые не расщепляются в тонкой кишке, а подверга-
ются бактериальной ферментации в толстой кишке[1]. Они содержатся в большом количестве в та-
ких продуктах питания как цельнозерновые крупы, бобовые, овощи, фрукты, сухофрукты и др.

Пищевые волокна классифицируются в соответствии с их растворимостью, физиологическим 
влиянием и химическим типом волокна (табл. 1). [2]. По растворимости пищевые волокна подраз-
деляются на растворимые и нерастворимые.
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Т а б л и ц а  1. Классификация волокон и пребиотиков 
T a b l e  1. Classification of fibers and prebiotics

Волокна Классификация

Пищевые волокна Лигнин
Целлюлоза
Гемицеллюлоза

Пребиотики Бета-глюканы
Гуаровая камедь
Пшеничный декстрин
Псиллиум
Пектин
Инулин
Олигофруктоза
Лактулоза
Резистентный крахмал Галактоолигосахариды
Трансгалактоолигосахариды
Полидекстроза

Растворимые ПВ впитывают воду и формируют гель, понижают уровень холестерина и сахара 
в крови. Нерастворимые пищевые волокна проходят через ЖКТ практически в неизмененном виде, 
адсорбируют большое количество воды, влияют на моторику кишки. Считается, что растворимые 
пищевые волокна оказывают положительное воздействие на липиды сыворотки крови, тогда как 
нерастворимые пищевые волокна связаны с улучшенной перистальтикой кишечника. Разделение 
на растворимые и нерастворимые волокна все еще используется при указании питательной ценнос-
ти на упаковках продуктов. Однако, несмотря на эту общепринятую классификацию, научное дока-
зательство того, что растворимые волокна уменьшают уровень холестерина, а нерастворимые волок-
на приводят к увеличению объема стула, достаточно противоречиво. Резистентный крахмал и инулин, 
являющиеся растворимыми волокнами, не снижают уровень холестерина в крови, а воздействие 
нерастворимых волокон на массу стула крайне непостоянно. Более того, многие источники волокон, 
такие как овсяные отруби или псиллиум (шелуха семян подорожника) в большинстве своем раство-
римы, но все же увеличивают массу стула.

Растворимые волокна в большей мере подвергаются ферментированию и характеризуются боль-
шей вязкостью в сравнении с нерастворимыми волокнами. Тем не менее, не все растворимые волок-
на являются вязкими (например, частично расщепленная гуаровая и аравийская камедь), а некото-
рые нерастворимые волокна могут вызывать брожение. Хотя все пребиотики являются волокнами, 
не все волокна являются пребиотическими [2]. Пребиотики характеризуются:

Резистентностью к желудочному соку, гидролизу ферментами человека и абсорбции в верхних 
отделах желудочно-кишечного тракта;

Ферментируется кишечной микрофлорой;
Селективно стимулирует рост и/или активность кишечных бактерий, потенциально связанных 

со здоровьем и самочувствием.
Пребиотики — это трудноусваиваемые вещества, которые обеспечивают благотворный физиоло-

гический эффект путем выборочного стимулирования благоприятного роста или развития ограни-
ченного числа живущих в организме бактерий. Обычно это касается способности пищевых волокон 
способствовать росту бифидо- и лактобактерий, которые считаются полезными для здоровья чело-
века. К полезным свойствам пребиотиков относятся улучшение защитной функции кишечника и им-
мунитета человека, сокращение субпопуляции болезнетворных бактерий (клостридий и др.), содейс-
твие выработке короткоцепочечных жирных кислот.

Важным механизмом действия пребиотиков является ферментация в толстой кишке и влияние 
на кишечную микрофлору. Толстый кишечник человека является одним из самых разнообразных 
и метаболически активных органов в организме человека [4]. До 1000 различных видов бактерий 
обитают в толстой кишке с микробными популяциями в количестве приблизительно 1011–1012 КОЕ 
на грамм содержимого. Среда толстой кишки благоприятствует росту бактерий из-за медленного 
времени прохождения, легкодоступных питательных веществ и благоприятного рН [4]. Как прави-
ло, бактерии, имеющие почти исключительно сахаролитический метаболизм (т. е. без протеолити-
ческой активности), могут считаться потенциально полезными. Такой метаболический профиль 
характерен для лактобактерий и бифидобактерий. Сопоставление разнообразия и взаимодействий 
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между кишечной микрофлорой человека привело к запуску программы исследования микробиома 
кишечника человека (HGMI) [5], направленной на выявление разнообразия бактериальной эко-
системы. В целом на состав микрофлоры влияет ряд факторов. К ним относятся изменения в фи-
зиологических состояниях организма (например, возраст, стресс, состояние здоровья), рацион 
питания и экологические условия [7].Вместе с иммунной системой, кишечно-слизистая микрофло-
ра значительно улучшает барьер, который предотвращает проникновение патогенных бактерий в же-
лудочно-кишечный тракт (ЖКТ). Кишечная микрофлора извлекает энергию путем ферментации 
углеводов, не переваренных в верхнем отделе кишечника. Основными субстратами являются эндо-
генные (например, слизь) и углеводы пищи, которые не перевариваются в верхнем отделе ЖКТ: 
резистентный крахмал, некрахмальные полисахариды (например, целлюлозы, гемицеллюлозы, 
пектины и камедь), неперевариваемые олигосахариды и сахарные спирты. Бактерии толстой киш-
ки используют ряд ферментов, гидролизующих углеводы, для получения водорода, метана, диок-
сида углерода, короткоцепочечных жирных кислот (главным образом ацетата, пропионата и бути-
рата) и лактата. Пищевые компоненты, которые стимулируют ферментацию, ведут к увеличению 
массы бактерий и, следовательно, фекальной массы и, таким образом, обладают эффектом увели-
чения объема стула. По некоторым данным, на каждые 100 г углевода, ферментируемого углевода, 
производится около 30 г бактерий.

Ферментация и особенно производство короткоцепочечных жирных кислот играют неотъем-
лемую роль как на уровне толстой кишки, так и на системном уровне. Эпителиальные клетки 
толстой кишки предпочтительно используют бутират в качестве источника энергии, даже если 
имеются конкурирующие субстраты, такие как глюкоза и глутамин. Бутират считается ключевым 
питательным веществом и может функционировать в качестве первичного защитного фактора 
против кишечных расстройств, хотя данные по этой теме противоречат друг другу [6]. Коротко-
цепочечные жирные кислоты являются водорастворимыми и поглощаются кровотоком. Мозг, 
мышцы и ткани метаболизируют ацетат системно, тогда как пропионат очищается печенью и мо-
жет снизить выработку холестерина печенью, препятствуя его синтезу. Считается, что перенос 
и дальнейший метаболизм короткоцепочечных жирных кислот в печени, мышцах или других 
периферических тканях покрывает около 7–8 % от суточной потребности организма в энергии 
[4]. Ферментация и производство короткоцепочечных жирных кислот также ингибируют рост 
патогенных организмов за счет снижения уровня люминального и фекального рН. Низкий уро-
вень pH снижает  гидролиз пептидов и образование токсичных соединений, таких как аммиак, 
амины и фенольные соединения, и уменьшает активность нежелательных бактериальных фер-
ментов.

Инулин, олигофруктоза и фруктоолигосахариды в значительной степени рассматривались как 
пребиотики и при их незначительном употреблении (5–8 г в день) демонстрировали значительный 
рост бифидобактерий в составе кала. 

Аравийская камедь обеспечивала больший рост бифидо- и лактобактерий, чем такое же количес-
тво инулина, что привело к меньшему количеству побочных эффектов в желудочно-кишечном трак-
те, таких как газообразование и вздутие [12]. Вследствие потребления полидекстрозы снижалось 
содержание бактероидов, а также увеличилась концентрация бифидо- и лактобактерий [13, 14]. 
Пшеничный декстрин также увеличивалсодержание бифидо- и лактобактерий и уменьшил содер-
жание клостридий [15]. В исследовании, в котором приняли участие 40 пациентов женского пола, 
добавление в рацион пшеничного декстрина (8 г в день) на протяжении 14 дней не только увеличи-
ло количество бактероидов, которые являются главными сахаролитическими ферментами нормаль-
ной флоры кишечника, но и уменьшило количество болезнетворных бактерий. Кроме того, был 
обнаружен пребиотический потенциал у псиллиума [16]. Галактоолигосахариды и лактулозабыли 
отмечены своими способностями быстрого увеличения, тогда как инулин, мальтодекстрин и поли-
декстроза продемонстрировали медленный ростбифидо- и лактобактерий [17]. Потребление бета-
глюкана овса (5 г) в течение 5 недель значительно снижало уровень глюкозы в крови и выброс ин-
сулина,  в то время как включение в рацион питания бета-глюкана ячменя (5–10 г) не оказало 
подобного эффекта [9].

Пищевые волокна, способные к брожению, которые не соответствуют определению пребиотиков, 
все равно оказывают благотворное влияние посредством выработки короткоцепочечных жирных 
кислот. Наиболее распространенными их них являются ацетат, пропионат и бутират, каждая из ко-
торых оказывает уникальное физиологическое воздействие. Для состояния толстой кишки наиболее 
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благоприятной кислотой является бутират, который выступает предпочтительным источником энер-
гии для эпителиальных клеток толстой кишки и способствует дифференциации и пролиферации 
нормальных клеток. Более того, короткоцепочечные жирные кислоты помогают контролировать 
впитывание натрия и воды, могут способствовать всасыванию кальция и других минералов. Кроме 
того, деятельность короткоцепочечных жирных кислот направлена на снижение кислотности в тол-
стой кишке, что может препятствовать увеличению потенциальных болезнетворных организмов 
и вызывать рост полезных бактерий, таких как бифидо- и лактобактерий. Различные виды пищевых 
волокон отличаются количеством и темпом производства короткоцепочечных жирных кислот. Те 
виды волокон, которые быстро поддаются брожению, могут привести к излишнему газообразованию 
и вздутию живота, поэтому дозировку следует обязательно принять во внимание. Способ брожения 
может быть связан с молекулярной массой, длиной цепи и структурой волокна. Короткоцепочечные 
молекулы, такие как фруктоолигосахариды, обычно подвергаются ферментации более быстро, не-
жели более крупные и длинные молекулы, такие как аравийская камедь или частично гидролизиру-
емая гуаровая камедь.

Посредством выработки короткоцепочечных жирных кислот некоторые виды волокон могут сыг-
рать существенную роль в поддержании иммунитета. В испытаниях, проведенных на животных, 
добавление короткоцепочечных жирных кислот к парентеральному питанию стимулирует выработ-
ку клеток Т-хелперов, фагоцитов и нейтрофилов, а также увеличивает цитотоксическую активность 
естественных клеток-киллеров. Также имеются доказательства повышенной сопротивляемости к бо-
лезням или инфекциям во время приема пищевых волокон. Например, была обнаружена способ-
ность олигофруктозы уменьшать вероятность лихорадочных заболеваний, связанных с диареей или 
респираторными расстройствами, а также снижать использование антибиотиков у детей первого 
года жизни [18]. Некоторые виды волокон, такие как бета-глюканы, могут взаимодействовать с им-
мунными клетками, тем самым напрямую влиять на работу иммунной системы. Растворимые невяз-
кие волокна могут благотворно воздействовать на процесс облегчения симптомов воспалительных 
заболеваний, таких как синдром раздраженного кишечника. В частности, частично гидролизованная 
гуаровая камедь оказалась более эффективной в снятии боли и улучшении ритма дефекации, чем 
пшеничные отруби, и она проявила себя лучше в качественной оценке эпителиального повреждения 
и воспаления [19].

В исследовании, в котором приняли участие 244 здоровых добровольцев прием 10 г инулина или 
5,5 г галактоолигосахарида в день в течение 4 недель  уменьшал вероятность появления диареи 
и облегчил ее протекание [20, 21, 22].Одновременный прием фруктоолигосахаридов и инулина 
также значительно повлиял на снижение показателей тяжести заболевания, сокращение провоспа-
лительных иммунных маркеров, обнаруженных в больших количествах в плазме и кале [23]. Отме-
чена эффективность галактоолигосахаридов в нормализации микрофлоры толстой кишки и облег-
чении симптомов синдрома раздраженного кишечника у 44 пациентов [24]. Галактоолигосахариды 
благоприятно повлияли также на фекальные бифидобактерии. Употребление 3,5 г галактоолигоса-
харидов в день также значительно изменило консистенцию кала, уменьшился метеоризм и вздутие 
живота, улучшилась субъективной глобальная оценка показателей питания и чувства тревоги. Уста-
новлено  также усиление абсорбции кальция при потреблении фруктанов. 12-месячное исследова-
ние, в котором участвовало 100 подростков, употреблявших фруктаны в количестве 8 г/сут, пока-
зало значительное увеличение абсорбции кальция, что привело к большей минеральной 
минерализации костей [25]. В то время как ежедневное потребление зерновых, содержащих фрук-
тоолигосахаридыс короткой и длинной цепью (9 г/сут), не способствовало усвоению кальция у де-
вочек-подростков [26]. 

Данные эпидемиологических исследований влияния пребиотиков на риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) свидетельствуют о их способности влиять на уровень холестерина 
и C-реактивный белок (СРБ). В двойном слепом рандомизированном плацебо-контролируемом 
клиническом исследовании была установлена способность комбинации инулин/ФОС, потребляе-
мой в количестве 10 г/сут в течение 6 мес. снижать концентрацию ХС ЛПНП и повышать уровень 
ХС ЛПВП [28]. Поскольку олигосахариды не являются вязкими волокнами, наиболее вероятно, что 
механизм их действия основывается на увеличении производства короткоцепочечных жирных кис-
лот, особенно пропионата.

С целью изучения влияния добавки, содержащей фруктоолигосахариды, на массу тела и концен-
трацию гормона насыщения у взрослых, страдающих лишним весом и ожирением, было проведено 
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двойное слепое плацебо контролируемое исследование с применением [30]. Сорок восемь здоровых 
взрослых добровольцев с индексом массы тела > 25 кг/м2 получали 21 г добавки, содержащей фрук-
тоолигосахариды, в день либо плацебо (мальтодекстрин) в течение 12 недель. У участников иссле-
дования, принимавших добавку, содержащую фруктоолигосахариды, наблюдалось снижение массы 
тела на 1,03 ± 0,43 кг, в то время как в контрольной группе наблюдалась противоположная карти-
на — масса тела увеличилась на 0,45 ± 0,31. Сходные результаты были получены во время проведения 
двойного слепого параллельного исследования с применением метода случайной выборки под кон-
тролем плацебо, где 10 здоровых взрослых людей получали 16 г пребиотиков в день либо 16 г маль-
тодекстрина в день в течение 2 недель [31]. Во время приема пребиотика наблюдалось увеличение 
содержания водорода в выдыхаемом воздухе, что является маркером ферментации микрофлоры 
желудочно-кишечного тракта в 3 раза. При этом также наблюдалось ослабление чувства голода [32] 
Проведённое исследование с участием взрослых добровольцев, имеющих лишний вес, показало, что 
пшеничный декстрин, способствует значительному усилению чувства насыщения и ослаблению 
чувства голода при приеме в дозах от 8 до 24 г в день, при этом наблюдалась взаимосвязь между вре-
менем приема и дозировкой [33].

Заключение. Пищевые волокна проявляют разнообразные физико-химические свойства и соот-
ветствующие физиологические эффекты. Роль волокон для здоровья вышла далеко за рамки улуч-
шения перистальтики кишечника и включает такие положительные эффекты как снижение риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, управления весом, иммунитетом и состоянием кишечника.

Употребление пребиотиков может:
Сократить распространенность и продолжительность инфекционной и антибиотико-ассоци-

ированной диареи;
Уменьшить воспалительный процесс и симптомы, связанные с воспалительными заболевани-

ями кишечника;
Оказывать защитный эффект для предотвращения появления онкопатологии;
Увеличить биологическую усвояемость и поглощение минералов, включая кальций, магний 

и железо;
Снизить факторы риска заболевания сердечно-сосудистыми болезнями;
Обеспечить чувство насыщения, потерю веса и предотвратить набор лишнего веса.

Однако следует отметить, что не все волокна равны с точки зрения типов и объема оказываемо-
го ими благоприятного воздействия на человека. Ввиду разнообразия их воздействия, следует пот-
реблять пищевые волокна из различных источников. Такие характеристики, как растворимость, 
ферментируемость и вязкость, являются важными факторами, определяющими влияние волокон 
на организм. С этой точки зрения, пребиотики имеют несомненные преимущества перед другими 
типами волокон, так как более эффективно используются организмом человека. Поскольку пот-
ребление  пищевых волокон во всем мире сейчас значительно ниже рекомендуемых ВОЗ количеств, 
поэтому, для укрепления здоровья и профилактики различных заболеваний, волокна с пребиоти-
ческими свойствами необходимо более активно использовать в составе функциональных пищевых 
продуктов.
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