
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 3 • 2021

217 

DOI: 10.20514/2226-6704-2021-11-3-217-224 УДК 616.3 4-008.8-07-039.71

И.А. Крылова*1, В.И. Купаев1, А.В. Лямин 2

1 — ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, кафедра семейной медицины ИПО, Самара, Россия
2 — ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, кафедра общей и клинический микробиологии, 

иммунологии и аллергологии, Самара, Россия

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
БИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА АМБУЛАТОРНЫХ 
ПАЦИЕНТОВ, ИМЕЮЩИХ ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ РИСКА ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

I.A. Krylova*1, V.I. Kupaev1, A.V. Ljamin2 
1 — Samara State Medical University, Department of Family Medicine, Samara, Russia
2 — Samara State Medical University, Department of General and Clinical Microbiology, 

Immunology and Allergology, Samara, Russia

Microbiological Characteristics 
of Intestinal Biocenosis of Ambulator 
Patients Having Behavioral Risk Factors 
for Chronic Non-Communicable Diseases
Резюме

Наиболее ранняя коррекция поведенческих факторов риска хронических неинфекционных заболеваний позволит снизить показатели пре-

ждевременной смертности населения. В настоящее время недостаточно изучена взаимосвязь измененного спектра микрофлоры кишечника 

при различных показателях субоптимального статуса здоровья и индекса массы тела. Находясь в состоянии субоптимального статуса здо-

ровья, пациенты считают себя здоровыми и длительно не обращаются к врачу, что затрудняет реализацию ранних профилактических меро-

приятий у данной группы пациентов. Цель. Определить качественный и количественный состав микрофлоры кишечника до и через 1 месяц 

после приема метапребиотического комплекса, содержащего пищевые волокна (инулин) и олигосахариды (олигофруктозу), у амбулаторных 

пациентов, имеющих поведенческие факторы риска хронических неинфекционных заболеваний. Материалы и методы. Проведено обсле-

дование амбулаторных пациентов (114 чел.: 36 мужчин, 78 женщин в возрасте от 18 до 72 лет). Проведено обследование, включающее рас-

спрос с детализированным активным сбором жалоб (в том числе с помощью международного опросника SHSQ-25) и анамнеза и тщательный 

физикальный осмотр с антропометрическим исследованием. Методом MALDI-ToF масс-спектрометрии определены степень микробиотиче-

ских нарушений, структура микрофлоры кишечника с идентификацией выделенных из фекалий микроорганизмов до приема и после приема 

курса метапребиотического комплекса при различных показателях субоптимального статуса и индекса массы тела. Результаты. Получены 

новые данные о биоценозе кишечника пациентов, считающих себя здоровыми, при различных уровнях субоптимального статуса. При при-

менении метапребиотического комплекса, содержащего инулин и олигофруктозу, обнаружено улучшение состава микрофлоры кишечника 

за счет снижения частоты выделения грамотрицательных микроорганизмов (медиана степени обсемененности: от 0,45 (0,3-0,98) до 0,3 

(0,21-0,7) при низких показателях субоптимального статуса и от 0,5(0,7-1,7) до 0,31(0,2-1,3) при высоких), и повышения частоты выделения 

энтерококков (медиана степени обсемененности: от 5,58 (4,16-7,0) до 6,3 (4,8-7,8) при низких показателях субоптимального статуса и от 4,5 

(2,8-6,3) до 5,1 (3,8-6,4) при высоких). Заключение. Доказана значимость изучения микробиотического комплекса кишечника при повыше-

нии показателей субоптимального статуса здоровья и индекса массы тела у пациентов, считающих себя здоровыми, что позволит проводить 

наиболее раннее выявление и рациональную индивидуальную профилактику хронических неинфекционных заболеваний. 
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Abstract 

The earliest correction of behavioral risk factors for chronic non-communicable diseases will reduce the rates of premature mortality of the 

population. Currently, the relationship between the altered spectrum of intestinal microflora in various indicators of suboptimal health status and 

body mass index is not sufficiently studied. When they are in a state of suboptimal health status, patients consider themselves healthy and do not 

go to the doctor for a long time, which makes it difficult to implement early preventive measures in this group of patients. Goal. To determine the 

qualitative and quantitative composition of the intestinal microflora before and 1 month after taking a metaprebiotic complex containing dietary 

fiber (inulin) and oligosaccharides (oligofructose) in outpatient patients who consider themselves healthy, have behavioral risk factors for chronic 

non-communicable diseases or chronic non-communicable diseases in remission, and/or do not consult a doctor within the last 3 months. Materials 

and methods. Outpatient patients were examined (114 people: 36 men, 78 women aged 18 to 72 years). A survey was conducted, including a detailed 

active collection of complaints (including using the international SHSQ-25 questionnaire) and anamnesis, as well as a thorough physical examination 

with an anthropometric study. Using the MALDI-ToF mass spectrometry method, the degree of microbiotic disorders, the structure of the intestinal 

microflora were determined with the identification of microorganisms isolated from feces before and after taking the course of the metaprebiotic 

complex with various indicators of suboptimal status and body mass index. Results. New data were obtained on the intestinal biocenosis of patients 

who consider themselves healthy at different levels of suboptimal status. When using a metaprebiotic complex containing inulin and oligofructose, 

an improvement in the composition of the intestinal microflora was found due to a decrease in the frequency of release of conditionally pathogenic 

enterobacteria and other gram-negative microorganisms (median degree of contamination: from 0.45 (0.3-0.98) to 0.3(0.21-0.7) at low suboptimal 

status and from 0.5(0.7-1.7) to 0.31 (0.2-1.3) at high) and increase the frequency of enterococcal excretion (median degree of contamination: from 

5,58 (4,16-7,0) tо 6,3 (4,8-7,8) at low suboptimal status and from от 4,5 (2,8-6,3) tо 5,1 (3,8-6,4) at high). Conclusion. The importance of studying 

the microbiotic complex of the intestine in increasing the indicators of suboptimal health status and body mass index in patients who consider 

themselves healthy is proved, which will allow for the earliest detection and rational individual prevention of chronic non-communicable diseases.
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МПК — метапребиотический комплекс, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, SHS — субоптимальный статус

Введение
В  структуре заболеваемости, ранней инвалидности 

и преждевременной смертности в России и других ин-

дустриально развитых странах ведущие позиции за-

няли социально-значимые хронические неинфекцион-

ные заболевания (ХНИЗ) [1]. К  социально-значимым 

ХНИЗ относят сердечно-сосудистые (гипертоническая 

болезнь, инфаркт миокарда, инсульт) и  желудочно-

кишечные заболевания (язвенная болезнь желудка, 

панкреатит, гепатит, дисбактериоз, нарушение функ-

ции тонкого и  толстого кишечника), онкологические, 

нервно-психические, болезни органов дыхания и  бо-

лезни обмена веществ (атеросклероз, избыточная мас-

са тела, ожирение) [1]. Причинами их появления стали 

факторы риска (ФР): нездоровый образ жизни, эконо-

мические трудности и  неблагоприятная окружающая 

среда [2]. Многие ФР ХНИЗ взаимосвязаны и усилива-

ют влияние друг друга, повышая вероятность развития 

этих заболеваний [3]. Доказана взаимосвязь измененно-

го спектра видового и количественного состава микро-

биома кишечника с наличием ФР ХНИЗ [4-6]. Различные 

представители нормальной микрофлоры динамично 
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стабильно взаимодействуют с  макроорганизмом, а  из-

менения в их составе часто являются вторичными и от-

ражают изменения баланса внутри микробиоценоза. 

Нарушения в микробиоценозе кишечника проявляются 

дисбалансом количественного и качественного состава 

нормобиоты, создающего условия для чрезмерного раз-

вития микромицет, условно-патогенной и  патогенной 

флоры [7]. Эти изменения индуцируют и поддерживают 

наличие «провоспалительной» среды, характерной для 

патологических процессов доклинической стадии забо-

леваний [3, 5], проявляются наличием субоптимального 

статуса (SHS) здоровья и  становятся причиной разви-

тия функциональных диспепсий и различных заболева-

ний [8]. Пациенты, находящиеся в состоянии SHS, счи-

тают себя здоровыми и не обращаются к врачу [9]. 

Ранняя диагностика и коррекция изменений микро-

флоры кишечника может стать дополнительным ин-

струментом улучшения качества жизни амбулаторных 

пациентов в  доклинической стадии заболеваний. До-

казано, что применение пробиотических препаратов 

(содержащих бифидо- и лактобактерии) для коррекции 

микрофлоры недостаточно эффективно [10, 11]; вы-

живаемость пробиотических микроорганизмов в  же-

лудочно-кишечном тракте животных не выше 0,0001%, 

а лактобактерий в желудочно-кишечном тракте челове-

ка не выше 0,000000008% [12]. Доказано наличие конку-

ренции пробиотических бактерий за питательный суб-

страт с  собственной микробиотой, особенно в  случае 

назначения препаратов без учета особенностей ее ви-

дового состава [13, 14]. Применение пробиотиков по-

сле лечения антибиотиками человека не всегда способ-

ствует восстановлению его собственной микробиоты, 

иногда даже препятствует этому [15], что может быть 

обусловлено штаммоспецифичностью видов микро-

организмов экосистемы конкретного пациента. Более 

эффективным методом коррекции нарушений микро-

биоты кишечника представляется создание благопри-

ятной среды для их обитания и полноценного питания, 

применяя вещества, содержащие экзометаболиты (лак-

тат кальция) и  фруктополисахариды (инулин и  оли-

гофруктоза), являющиеся для них питательной средой.

В  статье представлены результаты динамического 

изучения показателей качественного и количественно-

го состава микрофлоры кишечника (культурома) амбу-

латорных пациентов, считающих себя здоровыми, при 

применении метапребиотического комплекса (МПК), 

содержащего пищевые волокна (инулин) и олигосаха-

риды (олигофруктоза) (СТИМ Лакс, ООО В-МИН+, 

Россия).

Цель
Определить качественный и  количественный со-

став микрофлоры кишечника до и через 1 месяц после 

приема метапребиотического комплекса, содержащего 

пищевые волокна (инулин) и олигосахариды (олигоф-

руктозу), у  амбулаторных пациентов, имеющих пове-

денческие факторы риска хронических неинфекцион-

ных заболеваний.

Материал и методы 
В  исследовании приняли участие амбулаторные 

пациенты: 114  чел. (36  мужчин, 78  женщин в  возрас-

те от 18 до 72 лет). Критерии включения в исследова-

ние: пациенты, считающие себя здоровыми и/или не 

обращавшиеся к  врачу в  течение последних 3  меся-

цев, имеющие поведенческие ФР социально значимых 

ХНИЗ или социально значимые ХНИЗ в стадии ремис-

сии, пришедшие в поликлинику по любой причине и/

или приглашенные лечащим врачом общей практики 

на профилактический осмотр. Критерии исключения: 

клинически значимые нарушения здоровья (острые 

заболевания, ХНИЗ в  стадии обострения или деком-

пенсированные состояния при ХНИЗ, наличие инфек-

ционного или онкологического заболевания) и/или 

обращение к врачу в течение последних 3 месяцев. В со-

ответствии с  Хельсинской декларацией (1975г., 1983г., 

1989г.) участники исследования ознакомлены с целями 

и  основными положениями исследования, получено 

добровольное информированное согласие пациентов 

на медицинское исследование. Комитет по биоэтике 

при Самарском государственном медицинском уни-

верситете (протокол № 200 от 22.05.2019) одобрил про-

токол исследования.

Проведено классическое клиническое обследование, 

включающее расспрос с  детализированным активным 

сбором жалоб (в том числе с помощью международного 

опросника SHSQ-25) [9] и анамнеза и тщательный фи-

зикальный осмотр с  антропометрическим исследова-

нием (измерение роста, массы тела, окружности талии 

и  окружности бедер). Рассчитаны ИМТ, соотношение 

окружность талии / окружность бедер у всех пациентов 

в  зависимости от пола и  возраста и  наличия субопти-

мального статуса здоровья. Другие ФР ХНИЗ в данной 

части исследования не учитывались. Для выявления 

и  оценки взаимосвязи ФР ХНИЗ с  наличием функци-

ональных заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

не учитываемых в  настоящее время в  профилактике 

ХНИЗ, определен видовой состав микробиотического 

комплекса кишечника с  идентификацией выделенных 

из фекалий микроорганизмов методом MALDI-ToF 

масс-спектрометрии. Кал в количестве 2-3 г доставлял-

ся в лабораторию в стерильном флаконе без консерван-

та в течение 2 часов с момента сбора. Культивирование 

посевов проводили на расширенном перечне искус-

ственных питательных сред в  аэробных и  анаэробных 

условиях. Первичный посев материала осуществлен на 

5% кровяной агар, висмут-сульфитный агар, SS-агар, се-

лективную среду для выделения облигатно анаэробных 

микроорганизмов, универсальную хромогенную среду, 

маннитоловый агар, среды для селективного выделения 

клостридий, лактобактерий, бифидобактерий, среду 

Сабуро (HiMedia, Индия). Анаэробные условия созда-

ны с использованием газогенерирующих пакетов (Ана-

эрогаз, Россия). Идентификация культур проведена на 

приборе Microfl ex LT (Bruker Daltonik GmbH, Германия). 

Группа наблюдения  — «условно здоровые» пациенты, 

находящиеся в  состоянии субоптимального статуса. 

Группа сравнения — «условно здоровые» пациенты без 
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наличия субоптимального статуса здоровья. Опреде-

лена степень микробиотических нарушений [«Прото-

кол ведения больных. Дисбактериоз кишечника» ОСТ 

91500.11.0004-2003], сравнивались относительные ве-

личины (наличия или отсутствия) отдельных групп 

микроорганизмов в  пересчете на 1  грамм кишечного 

содержимого и  микробное разнообразие у  пациентов 

с низким и высоким показателем субоптимального ста-

туса здоровья в  зависимости от длительности приема 

МПК. Указанные показатели определялись до приема 

МПК и у 78 чел. из них через 1 мес. после курса (в дозе 

3 таблетки в сутки в течение 2 мес.) МПК. В зависимости 

от длительности приема метапребиотического комплек-

са СТИМ Лакс выделены 3 группы пациентов: 1-я группа 

61 чел. — полный курс приема МПК (2 мес.), 2-я группа 

32 чел. — неполный курс (от 1 мес. до 2 мес.), 3-я груп-

па — 21 чел. — курс менее 1 мес. Длительность приема 

МПК определилась желанием пациентов. Частичный 

или полный отказ от применения МПК связан с причи-

нами: хорошим самочувствием (пациенты считали себя 

здоровыми), активной социальной жизнью и нежелани-

ем посещать амбулатории, менять стиль жизни и при-

нимать препарат, экономическими причинами. Рассчи-

таны показатели субоптимального статуса (SHS: при 

сумме баллов SHSQ-25 равном и  более 13, определено 

наличие состояния субоптимального статуса, требую-

щее дальнейшего обследования пациента) [9] и индекса 

массы тела (ИМТ по формуле: масса тела, в кг/рост, в м²; 

степень ожирения оценивалась по критериям ВОЗ, 

1997); количественные показатели видового разнообра-

зия микробиома кишечника и его микробной нагрузки. 

Статистический анализ проведен с использованием па-

кета прикладных программ Мicrosoft  Offi  ce Excel 2010 

и  Statistica 13,3 (Statsoft , США) с  оценкой на нормаль-

ность распределения. Расчет необходимого числа на-

блюдений рассчитан по формуле: N = t2 х σ2 / Δ2, где N — 

число наблюдений, t  — доверительный коэффициент, 

зависящий от заданного уровня вероятности (р=95%) 

конечного результата, σ — среднее квадратичное откло-

нение, Δ — предельная ошибка. Проверка нормальности 

распределения по критерию Шапиро-Уилка, различия 

между группами оценены с  помощью непараметриче-

ского анализа (критерии Манна-Уитни, Краскела — Уол-

лиса) с достоверностью при уровне значимости p<0,05. 

Клиническое исследование соответствовало принци-

пам Закона «Об обращении лекарственных средств» от 

12.04.2010 №  61 и  принципам «Надлежащей клиниче-

ской практики» (Good Clinical Practice).

Результаты 
Общая характеристика пациентов представлена 

в таблице 1. В соответствии с целями и задачами иссле-

дования рассчитаны ИМТ и соотношение окружность 

талии / окружность бедер во всей когорте пациентов 

в  зависимости от пола и  возраста. Другие ФР ХНИЗ 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов
Table1. General characteristics of patients

Признак / 

Sign

SHS n=114*

Достовер-

ность / 

Reliability**

ИМТ/ 

Overweight n=114*

Достовер-

ность / 

Reliability**

Группа 

сравнения / 

Comparison 

group, 

SHS <13 

Mean + Std 

n=49 

(Me(IQR))

Группа 

наблюдения / 

Observation 

group, 

SHS ≥13 

Mean + Std 

n=65 

(Me(IQR))

<24,9 

n=61

≥25,0 

n=53

Средний возраст медиана / 

Age (Me(IQR)) n=114

42,0

(25,3-47,4)

n=49

46,1

(34,4-62,7)

n=65

z=4,15; 

р=0,003

47,0

(31-57)

n=61

43,5

(35-57)

n=53

z=3,3; 

р=0,007

Мужчин медиана возраст/ 

Male age (Me(IQR)) n=62

42,5

(32,0-58,0)

n=30

48,0

(29,0-52,1)

n=32

z=3,8; 

р=0,028

41,0

(31,0-47,0)

n=48

45,6

(33,0-48,0)

n=14

z=0,71; 

р>0,05

Женщин медиана возраст/ 

Women age (Me(IQR)) n=52

35,1

(23,0-49,0)

n=19

44,0

(38,5-56,5)

n=33

z=4,003; 

р=0,0004

38,5

(30,0-48,0)

n=13

43,2

(24,0-51,0)

n=39

z=4,74; 

p=0,045

Мужчин медиана соотношение 

окружность талии / окружность бедер / 

Waist-hip ratio in men (Me(IQR)) n=62

0,85

(0,83-0,92)

n=30

0,94

(0,91-0,96)

n=32

u=6,0;

z=0,0; р=1,0

0,83

(0,80-0,87)

n=48

0,93

(0,90-0,95)

n=14

u=0,0;

z=0,0; р=1,0

Женщин медиана соотношение 

окружность талии / окружность бедер / 

Waist-hip ratio in women (Me(IQR)) n=52

0,77

(0,75-0,89)

n=19

0,82

(0,79-0,91)

n=33

u=0,0;

z=0,0; р=1,0

0,75

(0,67-0,79)

n=13

0,95

(0,88-0,99)

n=39

u=0,0;

z=0,0; р=1,0

Примечание: 

*n — число наблюдений

** u — критерий Манна-Уитни; z — число стандартных отклонений от среднего значения точки данных; p- уровень статистической значимости

Note: 

*n — number of observations

** u — the Mann-Whitney test; z — the number of standard deviations from the average value of the data point; p- the level of statistical significance
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в  данной части исследования не учитывались. Повы-

шенный ИМТ чаще наблюдался у женщин, чем у муж-

чин (39 чел., 34,1% и 14 чел., 12,3%, соответственно), при 

высоких показателях субоптимального статуса здоро-

вья (женщины с  высоким SHS  — 33  чел., 28,9%; жен-

щины с низким SHS — 19 чел., 16,7%). Достоверных от-

личий в группах по соотношению окружность талии / 

окружность бедер обнаружено не было. Известно, что 

чем лучше самочувствие человека, тем ниже значение 

субоптимального статуса здоровья, определяемого по 

шкале SHSQ-25. Значительная часть пациентов (65 чел., 

57,0%), считающих себя здоровыми, имела повышен-

ные значения субоптимального статуса здоровья и со-

ставила группу наблюдения. Пациенты с повышенны-

ми показателями субоптимального статуса здоровья 

были старше и  характеризовались повышенными по-

казателями ИМТ (p <0,05). 

Показатели микробной нагрузки в  исследуемых 

группах пациентов представлены в  таблице 2. При 

первичном обследовании пациентов выявлен умень-

шенный количественный состав популяций микроор-

ганизмов. При сравнении микробного состава до и по-

сле приема МПК в  зависимости от субоптимального 

статуса обнаружены достоверные отличия в  группах 

грамотрицательной флоры, представленной нефер-

ментирующими грамотрицательными бактериями, 

и энтерококков.

Получены данные отличия микробного разнообра-

зия в группах пациентов в зависимости от длительности 

приема МПК (табл.3), не зависящие от показателей суб-

оптимального статуса здоровья. Уже на этапе диагно-

стики выделились 3 группы пациентов, сопоставимые 

по клиническим характеристикам: пациенты, макси-

мально выполняющие рекомендации врача; пациенты, 

Таблица 2. Микробный состав (медиана степени обсемененности) до и после приема МПК в зависимости 
от субоптимального статуса
Table 2. Microbial composition (median degree of contamination) before and aft er taking Mc*, depending on the 
suboptimal status

Признак/ 

Attribute

Всего/

Total 

n=114 (100%)*

Группа сравнения / 

Comparison group, SHS <13 n=49 (43,0%)

Группа наблюдения / 

Observation group, SHS ≥13 

n=65 (57,0%)

До приема МПК/ 

Before taking Mc**

Mеan + Std 

(Me(IQR))

После приема МПК/ 

Aft er taking Mc**

Mean + Std 

(Me(IQR))

До приема МПК/ 

Before taking Mc**

Mean + Std 

(Me(IQR))

После приема МПК/ 

Aft er taking Mc**

Mean + Std 

(Me(IQR))

Бифидобактерии/ Bifi dobacteria p>0,05*** 3,1 (2,8-3,89) 3,4 (3,1-3,9) 3,0 (2,6-3,3) 3,23 (2,5-3,34)

Лактобактерии/ Lactobacilli p>0,05 5,3 (4,8-5,6) 5,8 (5,4-6,7) 5,5 (4,8-5,4) 5,6 (5,2-6,1)

Молочнокислый стрептококк/

Lactic acid streptococcus
p>0,05 0,1 (0,05-0,11) 0,12 (0,06-0,14) 0,08 (0,05-0,1) 0,06 (0,04-0,09)

Клостридии/

Clostridium
p>0,05 0,09 (0,03-0,1) 0,2 (0,1-0,5) 0,4(0,2-0,45) 0,6(0,4-0,9)

Эшерихии/

Escherichia
p>0,05 4,1(3,3-4,3) 5,2(3,4-6,1) 4,6(4,1-5,2) 5,3(3,9-5,4)

Условно-патогенная флора/ 

Opportunistic fl ora
p>0,05 0,8 (0,56-1,7) 0,6 (0,4-1,2) 0,9 (0,6-1,84) 0,8 (0,5-1,4)

Грамотрицательная флора/ 

Gram-negative fl ora
p<0,05 0,45 (0,3-0,98) 0,3 (0,21-0,7) 0,5(0,7-1,7) 0,31(0,2-1,3)

Золотистый стафилококк/ 

Staphylococcus aureus
p>0,05 0,3(0,15-0,45) 0,0 0,54(0,3-0,9) 0,0

Другие стафилококки/ 

Other staphylococci
p>0,05 0,2(0,0-1,1) 0,3(0,0-0,05) 0,1(0,0-1,3) 0,2(0,1-0,9)

Энтерококки/

Enterococci
p<0,05 5,58(4,16-7,0) 6,3(4,81-7,79) 4,5(2,75-6,25) 5,1(3,75-6,44)

Дрожжи/

Yeast
p>0,05 0,4(0,0-0,81) 0,3(0,0-0,5) 0,7(0,0-1,4) 0,4(0,0-1,36)

Плесневые грибы/ 

Mold fungi
p>0,05 0,2(0,0-0,43) 0,0 0,31(0,0-0,81) 0,0

Примечание: 

*n — число наблюдений

** МПК — метапребиотический  комплекс

***p — уровень статистической значимости

Note: 

*n — number of observations

**Mc — Metaprebiotics complex

***p — the level of statistical significance
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частично выполняющие рекомендации, и пациенты, не 

выполняющие рекомендации по различным причинам. 

При использовании пациентами полного курса МПК, 

улучшенные микробиологические показатели сохраня-

лись и по его окончании. 

Различия показателей субоптимального статуса до 

и  после курсового приема МПК представлены в  таб-

лице 4. Выявлены достоверные различия во всех в груп-

пах пациентов: общий показатель субоптимального 

статуса здоровья снизился во всех возрастных группах, 

что указывает на улучшение показателей здоровья ис-

следуемых. При этом наилучшие показатели получены 

при применении полного курса МПК в  течение двух 

месяцев.

Таблица 3. Микробное разнообразие биоценоза кишечника в зависимости от длительности приема МПК
Table 3. Мicrobial diversity of intestinal biocenosis depending on the duration of Mc* intake 

Показатель/ 

Indicator

До приема МПК/ 

Before taking Mc* n=114**

После приема МПК/ 

Aft er taking Mc* n=114**

Достоверность / 

Reliability***

Группа 1 / 

Group 1. 

n=26

Группа 2 / 

Group 

2 n=28

Группа 3 / 

Group 

3 n=60

Группа 1 / 

Group 1. 

n=26

Группа 2 / 

Group 

2 n=28

Группа 3 / 

Group 

3 n=60

Группа 1 / 

Group 1. 

n=26

Группа 2 / 

Group 

2 n=28

Группа 3 / 

Group 

3 n=60

Микробное 

разнообразие/ 

Microbial 

diversity Mеan + 

Std (Me(IQR))

7,8

(7,2-8,8)

9,1

(8,5-9,4)

9,2

(7,3-9,6)

8,1

(7,2-9,1)

9,45

(8,5-9,73)

9,78

(8,62-11,3)

z=0,1; 

р=0,93

z=4,73; 

p=0,042

z=4,12; 

р=0,003

Примечание:

* МПК — метапребиотический комплекс

**n — число наблюдений

*** z — число стандартных отклонений от среднего значения точки данных; p — уровень статистической значимости

Note:

*Mc — Metaprebiotics complex

**n — number of observations

*** z — the number of standard deviations from the average value of the data point; p — the level of statistical significance

Таблица 4. Различия показателей субоптимального статуса до и после курсового приема МПК
Table 4. Diff erences in suboptimal status indicators before and aft er the course intake of Mc*

Подгруппа/ 

Subgroup

SHS до курса МПК/ 

SHS before the Mc course

Mean + Std (Me(IQR))

SHS после курса МПК/ 

SHS aft er the Mc course

Mean + Std (Me(IQR))

Достоверность/ 

Reliability***

Все пациенты/ 

All patients 

n=114

19,3 (10,8-25,6) 11,2 (7,4-16,9) р <0,0001

Женщины/ 

Women 

n=78

19,1 (11,4-25,8) 11,8 (8,3-17,1) р <0,0001

Мужчины/ 

Men 

n=36

13,5 (5,9-19,7) 9,2 (7,7-14,2) р=0,0004

Пациенты до 30 лет/ 

Patients under 30 years of age 

n=22

14,8 (9,6-17,3) 11,2 (8,7-14,6) р=0,0052

Пациенты старше 30 лет/ 

Patients over 30 years of age 

n=91

19,5 (14,3-22,4) 11,6 (10,9-19,8) р <0,0001

Прием МПК менее 1 мес./ 

Receiving Mc less than 1 month 

n=22

14,9 (12,5-16,8) 14,6 (12,1-16,4) р=0,23**

Прием МПК от 1 мес. до 2 мес./ 

Receiving MC from 1 month to 2 months 

n=30

18,6 (12,7-23,4) 12,1 (8,2-15,9) р <0,0001

Прием МПК полный курс (2 мес.)/ 

Admission of Mc full course (2 months) 

n=61

17,9 (11,8-26,1) 9,7 (6,7-13,9) р <0,0001

Примечание:

*МПК — метапребиотический комплекс

** нет значимого отличия

*** p — уровень статистической значимости

Note:

*Mc — Metaprebiotics complex

** no significant difference

*** p — the level of statistical significance
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Обсуждение
Снижение  смертности от ХНИЗ в два и более раз 

достигается с помощью ранней диагностики, выявле-

ния и  коррекции индивидуально значимых поведен-

ческих ФР [1-3] в амбулаторных условиях. Значитель-

ная группа (57%) приглашенных врачом пациентов, 

считающих себя здоровыми и/или не обращающихся 

к  врачу, имела ФР ХНИЗ и  находилась в  состоянии 

субоптимального статуса здоровья. Доказано, что по-

вышенная масса тела является одним из важнейших 

ФР ХНИЗ, увеличивающих вероятность развития 

метаболического синдрома [2, 3]. Многочисленными 

исследованиями доказано влияние изменения количе-

ственного и качественного состава кишечной микро-

флоры на утилизацию питательных веществ и защиту 

от агрессивного воздействия окружающей среды, по-

вышая или снижая риски возникновения метаболи-

ческого синдрома и  развития коморбидной патоло-

гии [4-6]. Многие (45,6%) из пациентов, принявших 

участие в  нашем исследовании, имели повышенный 

ИМТ с  измененными количественными и  качествен-

ными показателями кишечной микрофлоры. В  науч-

ных исследованиях показано, что состав микробиоты 

кишечника может играть решающую роль в развитии 

ожирения [4-6], а микробиологический феномен дис-

бактериоза является начальным этапом формиро-

вания многих соприродных заболеваний, усугубля-

ющим течение основного патологического процесса 

[15]. Имеются противоречивые сообщения о взаимос-

вязи между групповыми различиями в структуре ми-

кробиоты кишечника (например, представленность 

Bacteroidetes и  Firmicutes) и  ИМТ хозяина. Однако, 

таксономические профили имеют различные картины 

для тучных и худых пациентов [4-6]. В нашем исследо-

вании обнаружены различия микробиотического ста-

туса у  амбулаторных пациентов в  зависимости от их 

массы тела и  наличия субоптимального статуса здо-

ровья, а также выявлены отличия показателей нормы 

микробиоты кишечника от принятых норм. Критери-

ями нормы кишечной флоры принято считать суммар-

ное количество микроорганизмов, превышающее  107 

(Р.В. Эпштейн-Литвак, Ф.Л. Вильшанская, 1970 г.) или 

выше 108 (В.М.  Бондаренко и  соавт., 1995  г.). Значи-

тельная группа обследованных нами пациентов (57%), 

находящихся в  состоянии субоптимального статуса 

здоровья, характеризовалась по этим критериям не-

достаточным суммарным количеством микрофлоры 

(до  107). При применении МПК получены положи-

тельные результаты коррекции биоценоза кишечника 

и  улучшение показателей субоптимального статуса 

здоровья.

Заключение
Полученные данные обнаружили качественные 

и  количественные изменения в  микрофлоре кишеч-

ника амбулаторных пациентов, считающих себя здо-

ровыми и/или не обращающихся к  врачу в  течение 

последних 3  месяцев. Гипотеза о  возможной роли 

микробиома кишечника в  регуляции экспрессии 

генов человека (в  том числе генов, связанных с  ме-

таболизмом липидов, ожирением и  воспалением), 

позволила проводить научные исследования, выявля-

ющие участие микробиоты в патогенезе и саногенезе 

важнейших неинфекционных заболеваний человека 

[16]. Приведенными данными доказана зависимость 

различий микробиотического статуса амбулаторных 

пациентов от массы тела и  наличия субоптимально-

го статуса здоровья, что определяет необходимость 

наиболее ранней диагностики индивидуальных осо-

бенностей микрофлоры кишечника при активном 

скрининге ФР ХНИЗ и  необходимость определения 

критериев изменений микрофлоры кишечника при 

наличии социально значимых ХНИЗ. Важность раз-

работки современных стандартов нормы микробио-

ценоза кишечника активно обсуждается в  научной 

литературе [16]. Репрезентативность выборки при-

нявших участие в исследовании пациентов позволяет 

утверждать, что такие стандарты особенно актуальны 

для категории пациентов, находящихся в  состоянии 

субоптимального статуса здоровья. В  нашем иссле-

довании доказана значимость применения полного 

курса МПК для длительного поддержания высокого 

популяционного уровня нормальной микрофлоры 

при нарушениях биоценоза кишечника в рамках ком-

плексной коррекции поведенческих факторов риска 

при повышенных показателях субоптимального ста-

туса здоровья, что позволит предупреждать возник-

новение ожирения и ассоциированных с ним заболе-

ваний в данной категории пациентов.
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вые руки дарят людям радость исцеления и вселяют надеж-

ду на дальнейшую жизнь.
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