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Цель. Оценка влияния метапребиотического продукта на состояние кишечной функции у детей с неврологической 
патологией.
Пациенты и методы. В исследование включены 32 ребенка с неврологической патологией, страдающих хрониче
скими запорами и нарушениями кишечной микробиоты: 13 мальчиков и 19 девочек в возрасте от 6 мес. до 6 лет 
жизни(средний возраст 4,6 ± 1,6 года). Пациенты были разделены на основную группу и группу сравнения, дети 
основной группы дополнительно к стандартной диете в течение 14 дней получали специализированный продукт, 
обладающий метапребиотическими свойствами. Были оценены антропометрические показатели, переноси
мость продукта, в т.ч. частота и характер стула, а также проведен анализ метаболической активности анаэробной 
микрофлоры по содержанию короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) в кале методом газожидкостной хрома
тографии. 
Результаты. На фоне применения исследуемого продукта у детей основной группы частота стула увеличилась 
с 0,61 ± 0,25 раза в сутки в начале наблюдения до 0,93 ± 0,11 раз в сутки в конечной точке исследования (р < 0,05). 
В группе сравнения частота стула статистически значимо не изменилась (0,7 ± 0,19 и 0,85 ± 0,15 раза в сутки 
в начале и конце исследования соответственно). У детей основной группы отмечено увеличение абсолютного 
содержания КЦЖК C2C4 в кале (p < 0,05). Статистически значимых изменений как в абсолютной, так и в относи
тельной концентрации отдельных КЦЖК (уксусной, пропионовой и масляной кислот) ни в одной из групп выявлено 
не было.
Заключение. Результаты проведенного исследования показали эффективность специализированного пищевого про
дукта с метапребиотическими свойствами на основе инулина и олигофруктозы, содержащего лактат кальция, в кор
рекции кишечной функции у детей с неврологической патологией.
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in the nutrition of children with constipation
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Objective. To evaluate the effect of metaprebiotic products on the state of intestinal function in children with neurological 
pathology.
Patients and methods. This study included 32 children with neurological pathology suffering from chronic constipation and 
gut microbiota dysbiosis: 13 boys and 19 girls aged between 6 months and 6 years (mean age: 4.6 ± 1.6 years). Patients were 
divided into a study group and a comparison group. The study group received a specialized product with metaprebiotic 
properties in addition to the standard diet for 14 days. Anthropometric characteristics, product tolerance, including stool 
frequency and consistency, were evaluated, and the metabolic activity of anaerobic bacteria was analyzed based on the 
concentrations of shortchain fatty acids (SCFAs) in stool samples by gasliquid chromatography.
Results. In the study group, stool frequency increased from 0.61 ± 0.25 times per day at the beginning of the study to 0.93 ± 0.11 
times per day at the end of the study (p < 0.05) against the background of metaprebiotic product application. In the comparison 
group, stool frequency did not change statistically significantly (0.7 ± 0.19 and 0.85 ± 0.15 times per day at the beginning and 
end of the study, respectively). Children in the study group showed an increase in the absolute concentrations of C2C4 SCFAs 
(p < 0.05). No statistically significant changes were found in both absolute and relative concentrations of individual SCFAs 
(acetic, propionic, and butyric acids) in any of the groups.
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С охранение здоровья человека посредством модуляции 
микробиома с использованием фактора питания отно

сится к числу активно развивающихся стратегий совре
менной медицины [1]. Результаты исследований указыва
ют на способность диетологических вмешательств влиять 
на состав и метаболизм микробных популяций человека, 
таким образом воздействуя на здоровье индивидуумов, 
что легло в основу формирования различных научных кон
цепций [2–6].

Концепция пребиотиков основана на представлении о том, 
что кишечная микрофлора нуждается в постоянном обеспе
чении нутриентами и факторами роста, которые в случае 
вскармливания младенцев материнским молоком обознача
ются термином «бифидогенный фактор». Изучение природы 
этого фактора определило ведущую роль в бифидогенном 
воздействии олигосахаридов грудного молока, на долю кото
рых приходится 15% от общего содержания в нем углеводов. 
На основании изучения структуры олигосахаридов женского 
молока были синтезированы сходные с ними по структуре 
галакто и фруктоолигосахариды (ГОС и ФОС). Доказанные 
пребиотические эффекты ГОС и ФОС позволили использо
вать их в составе заменителей женского молока. 

Первоначально определение пребиотиков было предло
жено в 1995 г. Гибсоном и Роберфройдом и звучало как 
«неперевариваемые вещества, которые стимулируют рост 
и/или активность ограниченного числа микроорганизмов 
кишечника, что ведет к улучшению состояния здоровья че
ловека» [7, 8].

Данная концепция непрерывно развивается. Исследова
ния показали, что пребиотическим эффектом, т.е. способно
стью стимулировать рост и активность симбионтной микро
флоры, обладает значительное количество соединений: оли
госахариды (соевый олигосахарид, ФОС, ГОС), моносахари
ды (ксилит, раффиноза, сорбит, ксилобиоза и др.), дисахари
ды (лактулоза), полисахариды (целлюлоза, гемицеллюлоза, 
пектины, камеди, слизи, декстрин, инулин и др.), пептиды 
(соевые, молочные и др.), ферменты (протеазы сахаромице
тов, βгалактозидазы микробного происхождения и др.), ами
нокислоты (валин, аргинин, глутаминовая кислота), антиок
сиданты (витамины А, С, Е, каротиноиды, глутатион, Q10, 
соли селена и др.), ненасыщенные жирные кислоты (эйкоза
пентаеновая кислота и др.), органические кислоты (уксусная, 
лимонная и др.), растительные (морковный, картофельный, 
кукурузный, рисовый, тыквенный, чесночный, дрожжевой 
и др.) и микробные экстракты (лецитин, парааминобензойная 
кислота, лизоцим, лактоферрин, лектины) [9].

К основным эффектам пребиотиков относятся [10]: 
1) поддержание роста бифидо и лактобактерий;
2) стимуляция перистальтики кишечника;

3) повышение усвояемости кальция и магния;
4) гипохолестеринемическое действие.
В числе наиболее изученных пребиотиков – инулин и его 

производные (инулиновые фруктаны), являющиеся природ
ными компонентами злаков, фруктов и овощей. 

Инулиновые фруктаны (или фруктаны инулинового типа) – 
линейные полидисперсные соединения, состоящие преимуще
ственно из остатков фруктозы, соединенных β(2–1)фрук то
зилфруктозной связью. В молекуле могут также содержаться 
остатки гликопиранозил и фруктопиранозилфруктозы, кото
рые могут быть олигомерами или полимерами с различной 
длиной цепи, обозначаемой как степень полимеризации.

Олигофруктоза – олигомер, получаемый двумя способами:
а) частичным ферментативным гидролизом инулина 

(состо ит из смеси сахарозы и пиранозилфруктозы / число 
остатков от 2 до 7);

б) синтезом из сахарозы, к которой при помощи фер
мента фруктозидазы (получаемого из микроспор грибов 
Aspergillus niger) присоединяются 1–3 остатка фруктозы 
с образованием β(2–1)связи / число остатков от 2 до 4.

Физиологические эффекты высокомолекулярного инулина 
и низкомолекулярной олигофруктозы различаются, посколь
ку длинноцепочечный инулин метаболизируется микробио
той в нижних отделах толстой кишки, а короткоцепочечная 
олиго фруктоза – в верхних отделах, тем самым обеспечивая 
пребиоти ческий эффект на протяжении всей толстой кишки. 

Пребиотические эффекты инулиновых фруктанов под
тверждены в клинических исследованиях [11]. Так назы
ваемый пребиотический индекс, представляющий собой 
увеличение числа микроорганизмов в единице объема 
содер жимого толстой кишки (КОЕ/г) на единицу (г) принято
го вещества, составляет для инулина (4,00 ± 0,82) × 108, 
а для олигофруктозы – (3,7 ± 0,8) × 108. В литературе пред
ставлены данные по их способности снижать риск возникно
вения рака кишечника, однако они носят ограниченный 
харак тер [12].

Механизм действия пребиотиков связан с функциональ
ной активностью кишечной микробиоты, влияющей на коли
чество и профиль важнейших низкомолекулярных метабо
литов. К продуктам метаболизма кишечной микрофлоры 
отно сятся: газы, аминокислоты, циклические нуклеотиды, 
короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК). К КЦЖК отно
сят уксусную (С2), пропионовую (С3), изомасляную (изоС4), 
масляную (С4), изовалериановую (изоС5), валериановую (С5), 
изокапроновую (изоС6) и капроновую (С6) кислоты. Уро вень 
и соотношение КЦЖК являются ключевыми параметра
ми кишечного гомеостаза, который должен поддерживаться 
в заданном диапазоне: ацетат:пропионат:бутират – 60:20:18 
[13–15].

Conclusion. The results of this study showed the effectiveness of a specialized food product with metaprebiotic properties 
based on inulin and oligofructose containing calcium lactate in the correction of intestinal function in children with neurological 
pathology.
Key words: children, constipation, inulin, oligofructose, prebiotics, specialized food products
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Учитывая, что каждая КЦЖК образуется при фермента
ции субстрата бактериями определенного вида, по составу 
КЦЖК можно определить функциональную активность кон
кретных представителей кишечной микробиоты [16, 17]. 

КЦЖК (их концентрации в кишечнике (кал, биоптаты сли
зистой оболочки), крови (сыворотка, плазма), моче или 
выды хаемом воздухе либо метаболомные (метаболические) 
профили исследуемых субстратов) считаются биомаркера
ми так называемого метаболического дисбиоза [15]. 

Данные отечественного исследования о содержании и 
профиле КЦЖК в фекалиях и сыворотке крови у условно
здоровых детей, имеющих регулярный стул, служат рефе
ренсными значениями [13, 18].

Интерес педиатрического сообщества к пребиотикам свя
зан с их потенциалом в обеспечении адекватного форми
рования кишечной микробиоты и способности к регуляции 
кишечных функций.

Нарушения кишечной моторики относятся к числу наибо
лее распространенных гастроинтестинальных проблем дет
ского возраста. При этом только в 1,6% случаев причиной 
запора оказывается органическая этиология, в остальных – 
нарушения дефекации носят функциональный характер. 
Распространенность функциональных запоров среди дет
ской популяции в целом составляет 8,9% [19]. Среди детей 
с неврологической патологией частота запоров достигает 
26% [20].

Наиболее физиологичным и эффективным способом кор
рекции запоров служат диетологические мероприятия. 
В числе перспективных диетологических подходов к профи
лактике и коррекции рационов рассматривается исполь
зование различных видов пребиотиков и их комбинаций 
в составе специализированной пищевой продукции. 

Специализированный продукт для детского диетического 
питания – «СТИМ Кидс» на основе олигофруктозы, инулина 
и лактата кальция (производство ООО «ВМИН+», Россия). 
Лактат кальция является солью молочной кислоты, кото
рая, попадая в желудочнокишечный тракт, расщепляется 
на ионы кальция и молочную кислоту, что позволяет отнести 
соединения к препаратам метаболитного ряда – метабиоти
кам [21].

При кисломолочном брожении накопление молочной кис
лоты приводит к снижению рН продукта и является одним 
из факторов, оказывающих антибактериальное действие. 
В исследованиях показано, что лактат кальция способству
ет восстановлению численности лактобацилл, бифидобак
терий и кишечной палочки. 

Продукт разработан для восстановления нарушенной и 
поддержания нормальной микрофлоры, стимуляции мотори
ки кишечника у детей и коррекции запоров.

Пребиотики в составе продукта представлены комбина
цией инулина и олигофруктозы (табл. 1). 

Несмотря на значительную доказательную базу в отноше
нии инулина и олигофруктозы, а также лактата кальция, 
эффективность комплексного продукта для детской катего
рии населения до настоящего времени не изучена. 

В связи с этим целью исследования была оценка влия
ния метапребиотического продукта на состояние кишечных 
функций у детей с неврологической патологией.

Объектом исследования являлись дети с неврологиче
ской патологией, страдающие запорами. Выбор контингента 
обусловлен высокой частотой встречаемости хронических 
запоров у данной категории детей и актуальностью поиска 
эффективных и безопасных путей их коррекции в течение 
длительного времени.

Пациенты и методы

Исследование проведено в лаборатории возрастной нутри
циологии Федерального исследовательского центра питания, 
биотехнологии и безопасности пищи на базе Науч нопрак
тического центра специализированной медицинской помощи 
детям им. В.Ф.ВойноЯсенецкого Депар тамента здравоохра
нения г. Москвы и представляло собой открытое продольное 
проспективное медицинское наблюдение. Работа проведена 
на основе протокола, составленного в соот ветствии с прин
ципами добросовестной клинической практики, действую
щими в странах Евросоюза (European Good Clinical Practice 
Guidelines, 1991) и Российской Федерации. 

В исследование были включены дети с неврологической 
патологией, которые находились на лечении и/или обсле
довании в Научнопрактическом центре специализирован
ной медицинской помощи детям им. В.Ф.ВойноЯсенецкого 
и имели в качестве сопутствующей патологии хронический 
запор.

Критерии включения детей в исследование:
1) возраст от 6 мес. до 6 лет;
2) наличие у ребенка хронического запора;
3) родители/опекуны проинформированы о цели исследо

вания, понимают свои права и подписали информированное 
согласие на участие в клиническом исследовании.

Критерии невключения детей в исследование:
1) текущие острые инфекционные заболевания или пере

несенные в течение 14 дней до начала исследования;
2) хронические заболевания в стадии обострения;
3) получение пре и пробиотиков в течение 14 дней 

до инициации исследования;
4) получение пероральных слабительных средств, желче

гонных средств и препаратов ферментов поджелудочной 
железы; 

5) прием антибактериальных препаратов в течение 
14 дней до включения в исследование.

Критерии досрочного выбывания детей из исследования:
1) непереносимость исследуемого продукта;
2) острые заболевания во время приема пищевого про

дукта или обострение хронического;
3) нарушение рекомендаций по использованию продукта.

Таблица 1. Состав исследуемого продукта 
Table 1. Composition of the study product

Наименование показателя / Indicator Значение показателя / 
Value 

Масса содержимого упаковки, г / Net weight, g 3,0 (±5%)
Содержание в 1 упаковке, мг/уп. / 
Content in 1 package, mg/p

полифруктозаны / polyfructosans ≥500
олигофруктоза / oligofructose ≥450
инулин / inulin ≥50
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В исследование были включены 32 ребенка (13 мальчи
ков и 19 девочек) в возрасте от 6 мес. до 6 лет жизни (сред
ний возраст детей составил 4,6 ± 1,6 года).

Наблюдаемые пациенты были рандомизированы случай
ным образом на основную группу и группу сравнения. Дети 
основной группы (n = 16, 5 мальчиков и 11 девочек; средний 
возраст – 4,31 ± 1,75 года) и группы сравнения (n = 16, 
8 мальчиков и 8 девочек; средний возраст – 4,97 ± 1,35 года) 
в период пребывания в стационаре получали щадящий 
вари ант стандартной диеты, наряду с этим детям основной 
группы дополнительно назначался специализированный 
продукт «СТИМ Кидс». Общая продолжительность наблюде
ния составила 14 дней.

В динамике у детей оценивались антропометрические по
казатели, аппетит, отношение к продукту, состояние кожных 
покровов, частота и характер стула, фиксировались диспеп
тические проявления (боли в животе, метеоризм и др.). 
Также проводился анализ метаболической активности анаэ
робной микрофлоры по содержанию КЦЖК в кале для ха
рактеристики состояния кишечной микробиоты (метод газо
жидкостной хроматографии (ГЖХ)). 

В исследовании применялись гигиенические (опрос, анке
тирование) и клиниколабораторные методы исследования 
(осмотр, антропометрические измерения, биохимический 
анализ кала).

Инструментом для анализа антропометрических показа
телей служили программы Всемирной организации здраво
охранения (WHO Anthro, WHO AnthroPlus).

Для оценки влияния специализированного продукта на 
микробиоту кишечника у детей, включенных в исследова
ние, были отобраны образцы кала непосредственно в мо
мент начала исследования и в день его окончания.

В лабораторных условиях методом ГЖХанализа в кале 
детей были определены КЦЖК: уксусная (С2), пропионовая 
(С3), изомасляная (изоС4), масляная (С4), изовалериано
вая (изоС5), валериановая (С5), изокапроновая (изоС6) и 
капроновая (С6).

Статистическая обработка результатов проводилась с ис
пользованием стандартного статистического пакета Microsoft 
Excel для вероятности 95% и программа SPSS Statistics 20.0 
(IBM, США). Для протяженных переменных рассчитывали 
средние величины, их стандартные отклонения (М ± SD). 

Результаты исследования и их обсуждение

Показатели физического развития детей основной груп
пы и группы сравнения были сопоставимы между собой 
(табл. 2).

Дети основной группы получали специализированный 
пищевой продукт для диетического питания в возрастной 

дозе в количестве от 1 до 6 саше в день. Продукт вводили 
в рацион постепенно. Нежелательных явлений в период вве
дения продукта отмечено не было. 

К 14му дню наблюдения клиническая картина запоров, 
отмечавшаяся исходно у всех детей, взятых под наблю
дение, сохранилась у 2 (12,5%) человек основной группы и 
у 5 (31,25%) детей в группе сравнения (табл. 3). 

На фоне применения специализированного продукта 
у детей основной группы статистически значимо увеличи
лась частота стула: с 0,61 ± 0,25 раза в сутки в начале 
наблю дения до 0,93 ± 0,11 раз в сутки в конечной точке 
иссле дования (р < 0,05). В группе сравнения частота стула 
значимо не изменилась (в среднем составляла 0,7 ± 0,19 и 
0,85 ± 0,15 раз в сутки в начале и конце исследования соот
ветственно). 

При анализе данных биохимического исследования кала 
у детей основной группы отмечено достоверное увеличение 
абсолютного содержания КЦЖК C2C4. Однако статистиче
ски значимых изменений как в абсолютной, так и в относи
тельной концентрации отдельных КЦЖК (уксусной, пропио
новой и масляной кислот) ни в одной из групп выявлено 
не было (табл. 4, 5).

Повышение суммарного абсолютного содержания КЦЖК 
(ммоль/л) в основной группе по окончании приема продукта 
по сравнению с началом исследования косвенно свидетель
ствует о повышении активности представителей индигенной 
микробиоты. При этом абсолютная концентрация кислот 
у детей группы сравнения не изменялась или имела тенден
цию к снижению. 

Таким образом, диетический продукт «СТИМ Кидс», 
обла дающий метапребиотическими свойствами, позволяет 
модифицировать микробиоту кишечника у детей с запорами 
в сторону восстановления качественного состава микроор
ганизмов (или тенденции к восстановлению). 

Оценка эффективности продуктов с пребиотиками в пита
нии детей была изучена в ряде клинических исследований. 
Показана способность молочных смесей, обогащенных ГОС 
и ФОС, стимулировать рост бифидо и лактобактерий, опти
мизировать характер стула, приближая его к консистенции 

Таблица 2. Z-score антропометрических показателей детей исследуемых групп 
Table 2. Anthropometric Z-scores of children in the study and comparison groups

Масса тела к длине тела / 
Weight-for-length

Длина тела к возрасту / 
Length-for-age

Масса тела к возрасту / 
Weight-for-age

Индекс массы тела к возрасту / 
BMI-for-age

Основная группа (среднее ± SD) / 
Study group (mean ± SD) 0,6 ± 1,7 0,5 ± 0,6 0,09 ± 0,9 0,4 ± 1,2

Группа сравнения (среднее ± SD) / 
Comparison group (mean ± SD) 0,5 ± 0,6 0,09 ± 1,15 0,2 ± 0,7 0,2 ± 0,9

Таблица 3. Частота запоров у детей исследуемых групп 
Table 3. Stool frequency in children in the study and comparison 
groups

Частота запоров, n (% от числа детей в группе) / 
Stool frequency, n (% of children in the group)

Начало исследования / 
Beginning of the study

14й день наблюдения / 
14th day of observation

Основная группа / 
Study group 16 (100%) 2 (12,5%)

Группа сравнения / 
Comparison group 16 (100%) 5 (31,25%)
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стула у детей, находящихся на грудном вскармливании, 
уменьшая его плотность и увеличивая кратность [22, 23]. 
В НИИ питания РАМН было проведено изучение эффектив
ности специализированных детских каш, обогащенных ину
лином, у детей в возрасте от 6 до 12 мес. Количество инули
на составляло 0,4 г на 100 г готового продукта. На фоне 
ежедневного получения продукта в группе детей, имевших 
склонность к запорам, была достигнута нормализация ха
рактера стула [24]. 

Изучение эффективности включения в рационы питания 
продуктов, в которых присутствует комбинация инулина и 
олигофруктозы, также представлено в литературе. Как ину
лин, так и олигофруктоза стимулируют функции кишечника 
и приводят к увеличению частоты стула. Основой данного 
эффекта, повидимому, является образование КЦЖК при 
расщеплении этих фруктанов бактериями, которые стимули
руют перистальтику. На сегодняшний день нет четких дан
ных по влиянию фруктанов на время внутреннего транзита. 
Эффект инулина на нормализацию дефекации путем увели
чения частоты стула был выражен в мнении экспертов 
EFSA: «Инулин не подвергается гидролизу и всасыванию 
в тонком кишечнике человека, но достигает толстого кишеч
ника практически полностью, где он ферментируется 
до КЦЖК, лактата и газов кишечными бактериями. Это 
сопро вождается увеличением бактериальной массы и повы
шением содержания воды в фекальных массах. Таким обра
зом, инулин приводит к более мягкому стулу и облегченной 
экскреции, а также к усиленному движению содержимого 
толстой кишки через химическую и механическую стимуля
цию перистальтического рефлекса и, следовательно, к уве
личению частоты испражнений» [25, 26]. 

В консенсуcном заявлении Международной научной ассо
циации по пробиотикам и пребиотикам (International Scien tific 
Association for Probiotics and Prebiotics/ISAPP), опубликован
ном в 2017 г., было обновлено и актуализировано определе
ние пребиотиков, в котором был подтвержден статус фрук
танов инулинового типа из цикория как пребиотиков [27].

Положительное влияние на состав микробиоты и харак
теристики стула у детей при получении олигофруктозы 
в отдель ности и в сочетании с инулином из цикория было 
продемонстрировано в многочисленных исследованиях. Так, 
в исследовании Wernimont et al. (2015) здоровые доношен
ные младенцы в возрасте от 5 до 15 дней жизни получали 
смесь, обогащенную олигофруктозой в количестве 3 г/л, 
в сравнении с контрольной группой (смесь, содержащая 
αлактальбумин) и детьми на грудном вскармливании. Через 
8 нед. было отмечено, что характеристики стула у детей, 
получающих смесь с олигофруктозой, занимали промежу
точное значение между детьми контрольной группы и деть
ми на грудном вскармливании. Был сделан вывод о том, что 
смесь с олигофруктозой обеспечивает более мягкий харак
тер стула по сравнению с обычной смесью [28]. 

Проведена оценка влияния потребления инулина из 
цико рия на функцию кишечника у здоровых людей с запо
рами. В исследовании приняли участие 44 пациента в воз
расте от 20 до 70 лет с запорами. Отмечено значительное 
увеличение частоты стула при употреблении 12 г/сутки 
инулина по сравнению с мальтодекстрином (p = 0,038). Эти 
данные подтверждают, что инулин из цикория улучшает 
функцию кишечника и способствует здоровому пищеваре
нию [29]. 

В исследовании Isakov V.A. et al. (2013) показано значи
тельное увеличение частоты стула при приеме инулина 
у лиц с запорами. Проведена оценка влияния йогурта, обо
гащенного инулином (1,23 г на 100 г), на симптомы у пациен
тов с синдромом раздраженного кишечника и запорами, 
кото рая продемонстрировала устойчивое увеличение часто
ты стула [30]. Сопоставимые результаты были получены Den 
Hond E. et al. (2000) при изучении потребления инулина (15 г 
в день) в течение 2 нед., что привело к увеличению частоты 
стула по сравнению с плацебо [31].

Большая часть исследований по оценке клинической 
эффек тивности в отношении запоров относится к взрослому 
населению. У детей с запорами, особенно на фоне пораже

Таблица 4. Абсолютная концентрация КЦЖК, профиль С2-С4, в кале детей исследуемых групп (M ± SD) 
Table 4. Absolute concentrations of SCFAs (C2-C4 profile) in stool samples from children in the study and comparison groups (M ± SD)

КЦЖК, ммоль/г / SCFAs, mmol/g Основная группа / Study group (n = 16) Группа сравнения / Comparison group (n = 16)
Начало исследования / 
Beginning of the study

14й день наблюдения / 
14th day of observation

Начало исследования / 
Beginning of the study

14й день наблюдения / 
14th day of observation

Уксусная (С2) / Acetic acid (C2) 41,39 ± 15,44 42,65 ± 17,33 42,38 ± 22,89 40,39 ± 31,26
Пропионовая (С3) / Propionic acid (C3) 11,36 ± 5,88 13,27 ± 6,47 13,08 ± 5,38 13,09 ± 7,68
Масляная (С4) / Butyric acid (C4) 9,18 ± 4,32 9,19 ± 5,66 11,98 ± 7,61 12,05 ± 10,44
Сумма (С2С4) / Total (C2-C4) 61,93 ± 21,54 65,10 ± 26,17* 67,45 ± 30,19 66,53 ± 48,13

*p < 0,05, различия статистически значимы по сравнению с началом исследования. 
*p < 0.05, differences are statistically significant compared to the beginning of the study.

Таблица 5. Относительная концентрация КЦЖК, профиль С2-С4, в кале детей исследуемых групп (M ± SD)
Table 5. Relative concentrations of SCFAs (C2-C4 profile) in stool samples from children in the study and comparison groups (M ± SD)

КЦЖК, Ед / SCFAs, units Основная группа / Study group (n = 16) Группа сравнения / Comparison group (n = 16)
Начало исследования / 
Beginning of the study

14й день наблюдения / 
14th day of observation

Начало исследования / 
Beginning of the study

14й день наблюдения / 
14th day of observation

Уксусная (С2) / Acetic acid (C2) 0,67 ± 0,09 0,68 ± 0,08 0,62 ± 0,07 0,61 ± 0,06
Пропионовая (С3) / Propionic acid (C3) 0,18 ± 0,06 0,2 ± 0,06 0,21 ± 0,07 0,21 ± 0,05
Масляная (С4) / Butyric acid (C4) 0,15 ± 0,04 0,13 ± 0,05 0,17 ± 0,06 0,17 ± 0,05
Сумма (С2С4) / Total (C2-C4) 1 1 1 1
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ния центральной нервной системы, данные практически 
не представлены. Настоящие клинические исследования 
свидетельствуют о перспективе применения пребиотиков 
для лечения и профилактики нарушений со стороны желу
дочнокишечного тракта, в т.ч. функционального характера, 
и, в частности, запоров. Пребиотики не имеют существен
ных побочных эффектов и могут применяться с целью 
допол нения рациона в составе специализированной продук
ции питания, начиная с первого года жизни ребенка. Дан
ный подход относится к физиологически обоснованным 
способам диетологической коррекции, что и послужило 
осно ванием для проведения настоящего исследования, 
кото рое включало изучение влияния пребиотиков, содер
жащих олигофруктозу и инулин, на кишечные функции и 
метаболическую активность кишечной микрофлоры при 
запо рах у детей раннего и дошкольного возраста.

Результаты изучения эффективности специализирован
ного продукта на основе олигофруктозы и инулина у детей 
указывают на перспективы его применения в детском диети
ческом питании. Данные свидетельствуют о способности 
продукта улучшать функциональное состояние кишечника и 
оптимизировать моторику у детей, в т.ч. первого года жизни. 

Заключение

Доказанные метапребиотические свойства продукта обе
спечивают благоприятное влияние на функции кишечной 
микробиоты. Увеличение суммарного абсолютного содержа
ния КЦЖК свидетельствует о повышении численности и ак
тивности представителей индигенной микробиоты, модифи
кации ее качественного состава. 

Результаты проведенного исследования показали эффек
тивность специализированного пищевого продукта с мета
пребиотическими свойстами у детей с неврологической 
пато логией, страдающих хроническими запорами, в т.ч. 
с нарушениями кишечной микробиоты. 
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