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Микробиом кишечника играет фундаментальную роль в поддержании здоровья человека и развитии ряда заболева-
ний. Изменение в численности бактерий, метаболизирующих неперевариваемые пищевые волокна, рассматривается 
в качестве звена патогенеза воспалительных заболеваний кишечника. Растущее количество фактических данных 
подтверждает пользу пищевых волокон в поддержании состава кишечного микробиома и его влияния на состояние 
кишечника. Некоторые ферментируемые волокна метаболизируются кишечными бактериями до короткоцепочечных 
жирных кислот (ацетата, бутирата и пропионата), которые обладают иммуномодулирующими свойствами, способству-
ют регенерации кишечного эпителия, снижают рН толстой кишки и подавляют рост патогенных микроорганизмов. 
В  статье представлены современные сведения о механизмах действия пищевых волокон на слизистую оболочку 
кишечника и об эффективности применения различных типов пищевых волокон у пациентов с воспалительными забо-
леваниями кишечника.
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The gut microbiome plays a fundamental role in maintaining human health and the development of a number of diseases. 
A  change in the number of bacteria metabolizing indigestible dietary fibers is considered as a link in the pathogenesis 
of inflammatory bowel disease. A growing body of evidence supports the benefits of dietary fiber in maintaining the compo
sition of the intestinal microbiome and its effect on intestinal health. Some fermentable fibers are metabolized by intestinal 
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В оспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 
страдают более 6 млн человек во всем мире [1]. Пато

генез болезни Крона (БК) и язвенного колита (ЯК) остается 
не полностью изученным, но имеющиеся данные свидетель-
ствуют о том, что развитие воспаления кишечника является 
результатом сложного взаимодействия между генетически-
ми факторами, аберрантным иммунным ответом хозяина, 
изменениями в составе кишечного микробиома и воздей-
ствием факторов окружающей среды, включая диету [2–6]. 
Принятие западных привычек питания современными жите-
лями мегаполисов привело к значительному снижению 
потребления пищевых волокон и рассматривается в каче-
стве фактора повышения распространенности заболеваний 
желудочно-кишечного тракта [7]. 

Микробиом кишечника играет фундаментальную роль 
в поддержании здоровья человека и развитии ряда заболе-
ваний [8, 9]. Изменение в численности бактерий, метаболи-
зирующих неперевариваемые пищевые волокна (например, 
Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia spp. и Agathobacter 
rectalis), рассматривается в качестве звена патогенеза 
ВЗК [7, 10]. Микроорганизмы, метаболизирующие пищевые 
волокна, продуцируют короткоцепочечные жирные кислоты 
(КЦЖК), которые регулируют метаболизм, иммунный гомео-
стаз и целостность кишечного барьера [11–13]. 

В связи с растущим интересом к изучению роли кишечно-
го микробиома в поддержании здоровья и потенциального 
значения пищевых волокон в коррекции микробиотического 
кишечного дисбаланса увеличивается количество исследо-
ваний, изучающих эффективность использования пищевых 
волокон в качестве направления лечения ВЗК [2, 7]. 
Значительное количество фактических данных подтвержда-
ет пользу пищевых волокон в поддержании состава кишеч-
ного микробиома [14–16]. Большая часть этих знаний экс-
траполируется на популяцию пациентов с ВЗК. Однако на 
сегодня мы имеем мало информации о том, какие волокна 
являются оптимальными для кишечной микробиоты, какие 
подтипы пищевых волокон и в каком количестве следует 
употреблять, чтобы положительно воздействовать на тече-
ние ВЗК [17]. 

Несмотря на то, что многие исследования объединяют 
различные типы волокон, следует понимать, что пищевые 
волокна – это гетерогенная группа веществ, каждое из кото-
рых обладает различными биологическими эффектами [18]. 
Определение пищевых волокон обсуждалось в течение мно-
гих лет, однако в 2010 г. Комиссия по «Кодекс Алиментариус» 
(Codex Alimentarius) опубликовала официальное определе-
ние пищевых волокон как «углеводных полимеров с десятью 
или более мономерными звеньями, которые не гидролизу-

ются эндогенными ферментами в тонкой кишке человека» 
[19]. По сути, пищевые волокна не разлагаются собственны-
ми кишечными ферментами; следовательно, они избегают 
переваривания в тонкой кишке и попадают в толстую кишку 
в неизмененном виде, где подвергаются частичной или пол-
ной анаэробной ферментации микробиотой [20].

В зависимости от растворимости в воде пищевые волок-
на классифицируются как нерастворимые или растворимые. 
Нерастворимые волокна (целлюлоза, гемицеллюлоза и лиг-
нан) плохо ферментируются, обычно содержатся в цельно-
зерновом хлебе, макаронных изделиях, кожуре фруктов и 
овощей, орехах и семенах. Данный тип волокон обладает 
слабительным действием и усиливает чувство сытости. 
Растворимые волокна (пектины, арабиноксиланы, арабино-
галактаны, β-глюканы и камеди) обладают хорошей раство-
римостью в воде, высокой вязкостью и легко ферментируют-
ся микробиотой. Пищевыми источниками данных волокон 
являются цельные зерна (овес, ячмень, пшеница), бобовые, 
мякоть фруктов и овощей, а также семена / шелуха семян 
(лен, чиа, подорожник овальный) [20]. 

Европейское управление по безопасности пищевых про-
дуктов (EFSA) рекомендует здоровым взрослым потреблять 
минимум 25 г пищевых волокон в день для обеспечения 
адекватной работы кишечника.

Пребиотики определяются как субстрат, который избира-
тельно используется микроорганизмами хозяина, принося 
пользу для его здоровья. Следует понимать, что не все пи-
щевые волокна являются пребиотиками, но все пребиотики 
являются формой пищевых волокон. В отличие от таких пи-
щевых волокон, как пектины, целлюлоза и ксиланы, которые 
метаболизируются широким спектром кишечных микроорга-
низмов, пребиотики ферментируются специфическими ми-
кроорганизмами, оказывающими благоприятное влияние на 
здоровье человека (Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp.). 
Наиболее хорошо изученными пребиотиками являются ину-
лин, фруктоолигосахариды (ФОС), галактоолигосахариды 
(ГОС) и олигосахариды грудного молока (ОГМ). Другие фер-
ментируемые углеводы (лактулоза, лактитол, резистентный 
крахмал) рассматриваются в качестве «кандидатов в пре-
биотики» [21]. Современная трактовка понятия «пребио
тики» подразумевает наличие не только бифидогенных, но и 
бутирогенных, пропионогенных и иных положительных 
эффектов. 

Механизмы действия пищевых волокон
В исследованиях установлено, что при ВЗК уменьшается 

количество бактерий, которые являются ключевыми продуцен-
тами бутирата (Bacteroides spp., Roseburia spp., F. prausnitzii, 

bacteria to short-chain fatty acids (acetate, butyrate and propionate), which have immunomodulatory properties, promote 
regeneration of the intestinal epithelium, lower the pH of the colon and inhibit the growth of pathogenic microorganisms. The 
article presents up-to-date information on the mechanisms of action of dietary fibers on the intestinal mucosa and on the 
effectiveness of the use of different types of dietary fiber in patients with inflammatory bowel disease.
Key words: dietary fiber, prebiotics, inflammatory bowel disease, microbiota, short-chain fatty acids, butyrate
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Anaerostipes spp., Butyricicoccus spp., Coprococcus spp. и др.) 
[22, 23]. Наряду с этим увеличивается численность патоби-
онтов, включая отдельные виды Fusobacteriaceae и Erysipe
lotrichaceae, а также Escherichia, Klebsiella, Desulfovibrio, 
Bilophila, относящихся к филуму Pseudomonadota (Proteo
bacteria) [10, 23–26].

Некоторые ферментируемые волокна (резистентный 
крахмал и инулин) метаболизируются кишечными бактерия-
ми до КЦЖК (ацетата, бутирата и пропионата), которые об-
ладают иммуномодулирующими свойствами, способствуют 
регенерации кишечного эпителия, снижают рН толстой 
кишки и подавляют рост патогенных микроорганизмов [11]. 
Бутират представляет собой основной энергетический суб-
страт для колоноцитов, модулирует барьерную функцию ки-
шечника посредством сборки белков плотных контактов, 
активации бокаловидных клеток. Нарушение метаболизма 
бутирата связано с повреждением слизистой оболочки, вос-
палением и развитием ВЗК [23]. Также КЦЖК, особенно 
ацетат и бутират, регулируют выработку и секрецию слизи 
кишечным эпителием, что является формой защиты орга-
низма от микробной инвазии [11, 20]. Диета с низким содер-
жанием пищевых волокон способствует размножению бак-
терий, разрушающих слизистый слой, изменяя барьерную 
функцию эпителия, повышая его проницаемость и приводя 
к  транслокации патогенов. Добавление определенных ком-
бинаций пищевых волокон может восстановить слой слизи, 
демонстрируя один из потенциальных механизмов пользы 
пищевых волокон при ВЗК [26]. 

В систематическом обзоре H.Tangestani et al., который 
включал 35 исследований с общей численностью участ
ников 1080 человек, изучено влияние пищевых волокон на 
состояние кишечной микробиоты. Указывается, что потре-
бление пищевых волокон может модулировать состав микро
биоты, главным образом за счет повышения количества 
Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. и снижения патоген-
ных штаммов Escherichia coli и Clostridium spp. в кишечни-
ке человека [27]. 

Следует понимать, что рацион питания в целом может 
играть более важную роль, чем потребление отдельных 
типов пищевых волокон, в отношении поддержания опре
деленных таксонов. Так, повышенная приверженность сре-
диземноморской диете (MedDiet), содержащей большое 
количество и разнообразные типы пищевых волокон, 
была  связана с увеличением численности F. prausnitzii и 
Roseburia spp. [28].

Иммунные и эпителиальные клетки слизистой оболочки 
кишечника содержат рецепторы, связанные с G-белком, 
которые могут связывать КЦЖК и индуцировать изменения 
в уровнях цитокинов и в различных сигнальных путях, вы-
зывая про- и противовоспалительные эффекты [29]. NF-κB 
является фактором транскрипции, который играет ключевую 
роль в регуляции воспалительной реакции посредством 
активации провоспалительных генов. Бутират может моду-
лировать секрецию цитокинов и хемокинов эпителиальными 
клетками, макрофагами и дендритными клетками путем 
ингибирования активности NF-κB и увеличения транскрип-
ции γ-рецептора, активируемого пролифератором перокси-
сом (PPARγ) [10, 30]. Бутират поддерживает барьерную 

функцию эпителия кишечника посредством IL-10-рецептор-
зависимой репрессии клаудина 2. Снижение бутират-проду-
цирующей способности микробиома в настоящее время 
рассматривается как детерминанта дисбиоза толстой кишки, 
ассоциированного с ВЗК [23]. Наконец, КЦЖК могут непо-
средственно воздействовать на иммунный гомеостаз путем 
активации образ-распознающих рецепторов, таких как 
рецепторы лектина С-типа или Toll-подобные рецепторы 
(главным образом TLR-2 и TLR-4), обнаруженные на эпите-
лиальных клетках [8].

�Клиническая эффективность пищевых волокон,  
в том числе пребиотиков
В опытах на мышах установлено, что пищевые волокна 

оказывают влияние на течение колита, индуцированного 
декстрансульфатом натрия. Однако установлены значимые 
различия эффекта для разных типов волокон. Так, псилли-
ум, пектин и целлюлоза уменьшали тяжесть колита у мышей, 
тогда как метилцеллюлоза – увеличивала. Авторы делают 
вывод, что сложные смеси питательных веществ влияют на 
проницаемость кишечника, плотность кишечной микрофло-
ры и развитие воспаления кишечника [31].

Большинство исследований, посвященных изучению воз-
действия пищевых волокон на организм человека, сосредо-
точены на изучении отдельных их типов, однако следует 
понимать, что человек обычно потребляет одновременно 
различные пищевые волокна в составе продуктов. Расти
тельные продукты содержат сложную трехмерную матрицу 
растительных клеток, называемую «внутренними волок
нами». В растительных клетках хранятся различные типы 
пищевых волокон (крахмал, фруктаны, сахара, фитохимиче-
ские вещества) [32]. 

На протяжении десятилетий пищевые волокна рассматри-
вались главным образом как компонент пищи, который уве-
личивает частоту и объем стула, поэтому считалось, что 
если у пациента отмечается диарея, то исключение пище-
вых волокон из рациона поможет уменьшить выраженность 
данного симптома. В связи с этим важной диетической реко-
мендацией для пациентов с ВЗК долгое время было соблю-
дение диеты с низким содержанием пищевых волокон, осо-
бенно при активном течении заболевания, чтобы уменьшить 
выраженность гастроинтестинальных симптомов. 

В 2022 г. в согласительных рекомендациях Британской 
диетической ассоциации было указано, что ограничение 
потребления пищевых волокон не требуется пациентам 
с  ВЗК, находящимся в ремиссии. В документе говорится, 
что потребление пищевых волокон пациентами с ВЗК, 
вероятно, будет низким и это следует учитывать при оценке 
питания. Уточняется, что хотя нет достаточных доказа-
тельств использования пребиотических волокон для лече-
ния активного ЯК и БК, следует помнить, что пребиотиче-
ские волокна могут усиливать абдоминальные симпто-
мы [33]. Так, глобальные рекомендации Всемирной гастро
энтерологической организации (WGO) констатируют, что 
пациенты с  ВЗК и сопутствующими СРК-подобными сим-
птомами могут получить пользу от снижения потребления 
высокоферментируемых волокон в рамках диеты с низким 
содержанием FODMAP [34]. 
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Аналогичным образом, практические рекомендации по 
клиническому питанию при ВЗК Европейского общества 
клинического питания и метаболизма (ESPEN) от 2023 г. 
указывают на то, что диета, богатая фруктами и овощами, 
ω-3 полиненасыщенными жирными кислотами (ПНЖК) и 
с  низким содержанием ω-6 ПНЖК, связана со снижением 
риска развития ВЗК и поэтому рекомендуется к примене-
нию  [35]. В данных рекомендациях говорится о снижении 
риска развития БК, но не ЯК, при высоком потреблении 
пищевых волокон (>22 г/сутки), фруктов и овощей [35].

Существует лишь небольшое количество клинических ис-
пытаний на людях, в которых изучалось влияние натураль-
ных волокон на состояние кишечного микробиома здоровых 
людей и пациентов с различной патологией.

Мета-анализ наблюдательных исследований демонстри-
рует сильную обратную связь между более высоким потре-
блением пищевых волокон и риском развития БК, но не 
ЯК [36].

Недавний мета-анализ A.Milajerdi et al. установил сильную 
обратную связь между более высоким потреблением ово-
щей при ЯК и более высоким потреблением фруктов (как 
при ЯК, так и при БК) и риском развития ВЗК [7].

В исследовании J.Fritsch et al. были обследованы пациен-
ты с ЯК в стадии ремиссии. Обнаружено, что диета со сни-
женным содержанием жира и повышенным содержанием 
пищевых волокон хорошо переносилась пациентами, повы-
шая их качество жизни. Соблюдение данной диеты снижало 
маркеры воспаления и выраженность дисбиоза кишечника 
в образцах кала [37].

Аналогичные результаты были показаны и в исследова
ниях N.Haskey et al. и J.C.Strauss et al., продемонстрировав-
ших противовоспалительное действие MedDiet, содержа-
щей  большое количество пищевых волокон, у пациентов 
с  ЯК в фазе клинической ремиссии [38, 39]. Эффектив
ность MedDiet была опосредована ведущими продуцентами 
масляной кислоты (F. prausnitzii и Roseburia inulinivorans), 
противовоспалительными бактериями (Alistipes finegoldii, 
Flavonifractor plautii и Ruminococcus bromii) и сопровожда-
лась увеличением продукции КЦЖК, в т.ч. бутирата и ацета-
та [38, 39]. 

K.Yusuf et al. в своем недавнем обзоре также пришли 
к  выводу, что диета, обогащенная пищевыми волокнами, 
у  пациентов с ВЗК может уменьшить степень воспаления 
за счет модуляции иммунного ответа и благоприятного вли-
яния на состав микробиома кишечника, а также предотвра-
щает развитие колоректального рака. Данные процессы 
оказывают положительное влияние на общее состояние 
организма. Однако следует помнить, что обменные процес-
сы в организме человека и состав его микробиома могут 
различно влиять на ферментацию пищевых волокон, что 
обуславливает отличия в эффектах от потребления пище-
вых волокон разными индивидуумами [40].

Несмотря на отсутствие четкого консенсуса относительно 
оптимального количества, типа и даже способа приготовле-
ния пищевых волокон в рационе пациентов с ВЗК, гастроэн-
терологическое сообщество постепенно отходит от старой 
рекомендации избегать употребления пищевых волокон. 
В  пользу смены парадигмы свидетельствуют и результаты 

исследований, демонстрирующие, что низкое потребление 
пищевых волокон и фруктов/овощей/бобовых/орехов связа-
но с более высоким риском развития БК [41], а более высо-
кое потребление пищевых волокон – со снижением риска 
хирургического вмешательства при ВЗК [42]. 

На сегодняшний день интервенционные испытания с ис-
пользованием пищевых продуктов из пророщенного ячменя, 
псиллиума, инулина/ФОС и ксилоолигосахаридов (КОС) 
показывают многообещающие результаты благодаря их 
способности модулировать иммунные реакции и снижать 
активность заболевания [43–46]. 

В настоящее время выделяют три основных класса пре-
биотиков – ФОС, ГОС и ОГМ. Недавно были проведены 
ключевые клинические исследования каждого из этих клас-
сов пребиотиков при ЯК [47]. В частности, было показано, 
что ФОС 1-кестоза улучшает клинические и эндоскопиче-
ские параметры у пациентов с ЯК, смесь ГОС (B-GOS®) 
улучшает консистенцию стула при ЯК, но при этом не влияет 
на другие воспалительные и клинические параметры, а ОГМ 
2’-фукозиллактоза улучшает качество жизни пациентов 
с  ЯК, увеличивает численность Bifidobacterium longum и 
F.  prausnitzii и повышает концентрацию фекальных КЦЖК, 
включая бутират [47]. 

Псиллиум (оболочка/шелуха семян подорожника оваль-
ного) значимо уменьшает выраженность симптомов у паци-
ентов с ЯК и поддерживает стойкую ремиссию эквивалентно 
месалазину, как было показано в рандомизированном кли-
ническом исследовании F.Fernández-Bañares et al. [48]. При 
этом возможный механизм действия псиллиума был связан 
с увеличением численности бутират-продуцента Faecali
bacterium и повышением продукции бутирата. Последующие 
исследования показали, что защитное действие псиллиума 
при ВЗК может быть связано с активацией фарнезоидного 
X-рецептора, важного сенсора желчных кислот [49]. 

Ксиланы являются полисахаридами клеточной стенки 
растений [44]. Зерна злаков богаты ксиланом. Организм 
человека не содержит ферментов, расщепляющих ксиланы, 
поэтому они проходят в толстую кишку в неизмененном 
виде. Кишечные микробы, которые принадлежат к филуму 
Bacteroidota и роду Bifidobacterium, обладают способностью 
расщеплять крупные полисахариды, такие как ксилан, 
в КОС  [45]. КОС были предложены в качестве нового пре-
биотика благодаря способности противодействовать воспа-
лению кишечника за счет повышенной выработки КЦЖК и 
восстановления популяций полезных бактерий Lactobacillus, 
Bifidobacterium и некоторых других представителей филума 
Bacillota (Firmicutes) [44]. 

Резистентный крахмал (РК) – категория структурно слож
ных крахмалов, устойчивых к действию пищеварительных 
ферментов желудочно-кишечного тракта человека. Под воз-
действием толстокишечной микробиоты РК образует широ-
кий спектр метаболитов. РК обладает свойствами как нерас-
творимых, так и растворимых пищевых волокон, поскольку 
растворим в воде и легко ферментируется, однако ему не 
хватает вязкости. В настоящее время РК II, III и IV типов 
являются кандидатами в пребиотики, поскольку не соответ-
ствуют полному определению пребиотика из-за вариабель-
ности результатов проведенных исследований [50].
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В мета-анализе, проведенном J.Montroy et al., проанали-
зировано 21 доклиническое (n = 989 животных) и 7 клиниче-
ских (n = 164 пациента) исследований, посвященных изуче-
нию эффектов от приема РК. В доклинических исследовани-
ях употребление РК было связано со значительным сниже-
нием повреждения слизистой оболочки кишечника по срав-
нению с плацебо. В 5 клинических исследованиях были 
представлены данные о развитии клинической ремиссии 
ВЗК на фоне приема РК. Авторы приходят к выводу, что 
прием РК приводит к снижению гистологических изменений 
слизистой оболочки в исследованиях на животных и разви-
тию клинической ремиссии у пациентов с ВЗК [51]. 

Полифенолы являются вторичными метаболитами из 
растительных продуктов питания, таких как фрукты и овощи, 
кофе и чай, цельные зерна, орехи и бобовые [52]. Защитная 
роль полифенолов известна благодаря их антиоксидантным 
свойствам и благоприятному влиянию на состав микробио-
ма кишечника. Поскольку полифенолы являются структурно 
разнообразными соединениями, их биологическая актив-
ность сильно варьирует [53, 54]. Полифенолы рассматрива-
ются в качестве перспективной терапии ВЗК, поскольку влия
ют на важные патогенетические звенья заболевания. Хотя 
механизмы действия полифенолов на человека еще пред-
стоит полностью выяснить, на сегодняшний день считается, 
что фенольные соединения модулируют микробиоту, специ-
фически стимулируя рост полезных бактерий (Agathobacter 
rectalis, Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., F. prausnitzii), 
проявляя пребиотический эффект и ингибируя рост патоби-
онтов. Полифенольные производные, продуцируемые микро
биотой, могут влиять на ее состав, изменяя сигнальные пути 
и подавляя воспаление. Кроме того, они оказывают влияние 
на барьерную функцию эпителия, влияя на проницаемость 
кишечника (т.е. на плотные контакты) [55].

Ресвератрол – полифенол, содержащийся в винограде 
(красном вине), ягодах, соевых бобах, арахисе и гранатах, 
обладающий широким спектром биологических свойств, 
включая противовоспалительное и антиоксидантное дей-
ствие [56]. Терапевтическая способность ресвератрола при 
ВЗК наглядно продемонстрирована во многих исследова
ниях in vivo. Данный полифенол может взаимодействовать 
с  несколькими молекулярными мишенями ( NF-κB, SIRT1, 
mTOR, HIF-1α, микроРНК и фактор некроза опухоли-α 
(TNF‑α)), влияя на течение воспалительного процесса и 
выраженность симптомов ВЗК. Несмотря на то, что ресве
ратрол обладает выраженным противовоспалительным 
эффектом, его терапевтическое применение ограничено 
из-за недостаточной химической стабильности, низкой био-
доступности и быстрого метаболизма in vivo [57].

В исследованиях установлено, что прием 500 мг ресвера-
трола в течение 6 нед. может улучшить качество жизни паци-
ентов с ЯК и снизить активность заболевания за счет умень-
шения воспаления в кишечнике, влияя на TNF-α и ингибируя 
активность пути NF-κB, снижая окислительный стресс и 
повышая антиоксидантные свойства организма [58].

Куркумин тысячелетиями использовался в качестве важ-
ного лекарственного растительного ингредиента, обладаю-
щего противовоспалительными, антиоксидантными и проти-
вомикробными свойствами, является популярной диетиче-

ской специей во многих кухнях мира. Куркумин – оранжево-
желтый кристаллический порошок, широко используется 
в пищевой промышленности в качестве красителя при про-
изводстве пищевых продуктов и напитков. Его добывают 
из  корневищ из Curcuma longa L. семейства имбирных 
(Zingiberaceae) родом из Индии и Юго-Восточной Азии [59]. 

Действие куркумина достигается за счет ингибирования 
пути NF-κB, снижающего экспрессию IL-1, IL-6, IL-12 и 
TNF-α  [60]. Комменсальные микробы, такие как E. coli и 
Vibrio vulnificus, обладают ферментами, которые превра
щают куркумин в тетрагидрокуркумин, обладающий проти-
вовоспалительным эффектом [61].

Несколько мета-анализов показали, что добавление кур-
кумина к терапии месалазином улучшает выраженность 
клинических симптомов и ускоряет развитие эндоскопиче-
ской ремиссии у пациентов с ЯК [59, 60]. Однако оптималь-
ная доза куркумина и продолжительность лечения не уста-
новлены. Прием куркумина хорошо переносится и не связан 
с развитием серьезных побочных эффектов. Доказатель
ства в пользу приема куркумина при БК не столь убедитель-
ны [62]. 

Кверцетин – природное биохимическое вещество группы 
флавоноидов, содержащийся в различных пищевых продук-
тах, включая яблоки, ягоды, лук и лук-шалот. Считается, что 
на кверцетин и его гликозилированные формы приходится 
~60–75% потребления флавоноидов c пищей человека [63]. 
Доказано, что терапевтический эффект кверцетина при ВЗК 
заключается в укреплении целостности барьера слизистой 
оболочки кишечника, иммунорегуляторной функции, повы-
шении разнообразия микробиоты толстой кишки и подавле-
нии окислительного стресса [64].

Мета-анализ S.Hu et al., изучавший эффекты добавок 
кверцетина на доклинических моделях ВЗК (11 исследова-
ний с участием 199 животных), показал, что кверцетин 
может улучшать гистологическую картину слизистой кишеч-
ника, снижать уровни биомаркеров воспаления (IL-1β, IL-10, 
TNF-α и активность миелопероксидазы), а также маркеры 
окислительного стресса (малоновый диальдегид, глутатион, 
активность супероксиддисмутазы и каталазы) [65]. Однако 
о  проведении клинических испытаний, изучающих эффек-
тивность кверцетина у пациентов с ВЗК, пока не известно.

Заключение
Употребление различных продуктов приводит к поступле-

нию в организм множества видов пищевых волокон, оказы-
вающих разнообразное действие на состояние кишечника. 
Несмотря на то, что пищевые волокна считаются полезными 
для микробиома кишечника здоровых людей, имеется мало 
информации о том, как они влияют на кишечный микробиом 
людей с ВЗК. Согласно литературным данным известно, что 
пациенты с ВЗК, как правило, потребляют меньше пищевых 
волокон относительно здоровых обследованных. Кроме 
того, существует предположение, что при ВЗК характер 
ферментации пищевых волокон меняется по сравнению 
со  здоровыми людьми из-за нарушенной функциональной 
способности микробиома [66].

Особую озабоченность вызывает недавнее исследование 
ex vivo с изучением биопсий толстой кишки пациентов 
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с  ВЗК, которое показало, что неферментированные пище-
вые волокна β-фруктана индуцируют синтез провоспали-
тельных цитокинов у пациентов с ВЗК, способствуя прогрес-
сированию воспаления [67]. В другом экспериментальном 
исследовании на животных было показано, что добавление 
в рацион рафинированного инулина вызывает аномальное 
накопление бактериального провоспалительного метаболи-
та сукцината в просвете кишечника, способствуя воспале-
нию в толстой кишке и онкогенезу [68]. Это подчеркивает, 
что добавки с пищевыми волокнами могут быть не такими 
безопасными, как считалось ранее. 

Индивидуальные микробиомы каждого отдельного паци-
ента играют важную роль в достижении результатов дието-
терапии, что требует персонализированного подхода к вне-
сению изменений в рацион питания больного, включая до-
бавление пищевых волокон.

Таким образом, использование пищевых волокон с целью 
оптимизации терапии ВЗК является многообещающим на-
правлением исследований. Изменчивость реакции кишеч-
ной микробиоты на диету, вероятно, является результатом 
сложных взаимодействий между бактериями и иммунной 
системой хозяина. Более глубокое понимание данных взаи-
модействий может послужить основой для будущей разра-
ботки персонализированных диет и инновационных функци-
ональных продуктов на основе пищевых волокон и пребио-
тиков [47, 69], которые потенциально могут привести к улуч-
шению результатов терапии ВЗК. 
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Микобиом и дисмикобиоз кишечника:  
клиническое значение и терапевтические возможности

Микобиом кишечника составляет не более от 0,1% его микробиоты, однако он играет важную роль в здоровье и 
болезни человека. Равновесие микобиома влияет на стабильность микробиома, при этом взаимодействие между бак-
териями и грибками кишечника может быть как полезным, так и губительным для последних. Взаимодействие микоби-
ома с макроорганизмом осуществляется путем модуляции иммунной системы хозяина и влиянии на его метаболизм, 
что может, в свою очередь, модулировать исход заболевания. Грибковый дисбиоз кишечника, который мы предлагаем 
называть дисмикобиозом, тесно связан не только с расстройствами желудочно-кишечного тракта, такими как воспали-
тельные заболевания кишечника, синдром раздраженного кишечника, целиакия, колоректальный рак, аденокарцинома 
протоков поджелудочной железы, но и с различной внекишечной патологией, включая хронические заболевания пече-
ни, нарушения обмена веществ и неврологические расстройства. Изучение механизмов, лежащих в основе дисмикоби-
оза кишечника, поможет установить новые диагностические и терапевтические мишени для воспалительных и других 
заболеваний человека. Модулирование микобиома кишечника является многообещающей терапевтической стратегией, 
включающей в том числе применение диетических вмешательств, пробиотиков, как бактериальных, так и грибковых, 
и нетоксичных метаболитов.
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