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РЕЗЮМЕ. В лекции приведена терминология субстанций, обладающих пребиотиче-
ским влиянием на микробиом человека. Представлены существующие в настоящее время 
классификации пребиотиков. Изложены требования, которым, согласно рекомендациям 
Международной научной ассоциации по вопросам пробиотиков и пребиотиков (ISAPP), 
должны соответствовать вещества и химические соединения для включения в группу пре-
биотических. Дана характеристика основных пребиотиков, механизм влияния на человека 
и показания к их применению в педиатрической практике.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пребиотики; микробиота; микробиом; питание детей.
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SUMMARY. The lecture presents the terminology of substances that have a prebiotic effect on 
the human microbiome. The currently existing classifications of prebiotics are presented. The 
requirements that, according to the recommendations of the International Scientific Association 
for Probiotics and Prebiotics (ISAPP), must comply with substances and chemical compounds 
for inclusion in the prebiotic group. The characteristics of the main prebiotics, the mechanism of 
influence on a person and indications for their use in pediatric practice are given.
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ВВЕДЕНИЕ

Общепризнанно влияние количественного 
и качественного состава микробиома челове-
ка на состояние его здоровья. В свою очередь, 
состав микробиоты кишечника зависит от 
возраста и генотипа макроорганизма, условий 
окружающей среды и особенностей рациона 

питания. Согласно современным научным 
представлениям, в здоровом питании ведущая 
роль отводится употреблению с пищей непе-
ревариваемых ингредиентов (пребиотиков), 
которые избирательно стимулируют рост 
симбиотных микроорганизмов в толстом ки-
шечнике [4, 10]. Однако до настоящего време-
ни в науке о питании нет единства мнений по 
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поводу терминологии, классификации пребиоти-
ков и оценки их эффективности в норме и при 
патологических состояниях макроорганизма.

ТЕРМИНОЛОГИЯ И ИСТОРИЯ ПОНЯТИЯ «ПРЕБИОТИК»

Открытие в середине ХХ века эффекта сти-
муляции компонентами грудного молока ко-
лонизации кишечника новорожденных детей 
бифидобактериями, названного бифидус-фак-
тором, создало предпосылку для возникно-
вения понятия «пребиотик». В 1957 году 
австрийский педиатр F. Petuely выявил, что 
увеличение концентрации в кишечнике син-
тетического дисахарида лактулозы стимули-
рует образование кислот, усиливающих пери-
стальтику и изменяющих консистенцию кала 
[27]. Позднее японскими исследователями 
отмечен бифидогенный эффект у галакто- и 
фруктоолигосахаридов; а также установле-
но, что бифидус-фактор грудного молока 
является сложным комплексом различных 
олигосахаридов и гликанов [24]. С течением 
времени к бифидус-факторам стали относить 
вещества, способствующие росту бактерий 
Bifidobacterium (как in vivo, так и in vitro), а 
также других представителей симбиотной 
микрофлоры [17, 25]. В 1995 году G. Gibson 
и M. Roberfroid для обозначения неперева-
риваемого пищевого ингредиента, который 
оказывает благотворное влияние на здоровье 
хозяина, выборочно стимулируя рост и/или 
активность одного или нескольких видов бак-
терий в толстой кишке, ввели в практику тер-
мин «пребиотик» [22]. В последующие годы 
данное определение в мировой научной сре-
де неоднократно менялось, следствием этого 
явилось отсутствие стандартизации поня-
тия «пребиотик» в практической плоскости. 
В 2008 году Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) описала пребиотики как пи-
щевые компоненты, которые приносят пользу 
здоровью хозяина, связанную с изменением 
микробиоты кишечника [21]. В Российской 
Федерации в соответствии с ГОСТ Р52349–
2005 пребиотиками называли «функциональ-
ные пищевые ингредиенты в виде вещества 
или комплекса веществ, обеспечивающих 
при систематическом употреблении в пищу 
в составе пищевых продуктов благоприятное 
воздействие на организм человека в резуль-
тате избирательной стимуляции роста и/или 
повышения биологической активности нор-
мальной микрофлоры кишечника». Позднее, 
с введением ГОСТ Р56201-2014 пребиотиче-
скими веществами стали называть «неперева-

риваемые пищевые вещества, избирательно 
стимулирующие рост и/или биологическую 
активность одного или ограниченного числа 
представителей защитной микрофлоры ки-
шечника человека, способствующие поддер-
жанию ее нормального состава и биологиче-
ской активности» [2, 16].

В настоящее время согласно консенсу-
су экспертов ISAPP (International Scientific 
Association for Probiotics and Prebiotics) от 
2017 года пребиотиками принято называть 
субстрат, который селективно используется 
микроорганизмами хозяина, что обеспечива-
ет пользу для его здоровья. Это определение 
позволяет под пребиотиком подразумевать 
любое вещество, благоприятные эффекты ко-
торого совсем не обязательно должны быть 
связаны с желудочно-кишечным трактом. 
Эксперты ISAPP отмечают положительное 
влияние пребиотиков на желудочно-кишеч-
ный тракт (ингибирование патогенной ми-
крофлоры, стимуляция иммунной системы); 
кардиометаболизм (снижение в крови уровня 
липопротеидов, уменьшение инсулинорези-
стентности); психическое здоровье (влия-
ние метаболитов на когнитивные функции); 
костную систему (повышение биодоступно-
сти минеральных веществ). Основным пу-
тем поступления современных пребиотиков в 
организм человека является прием per os; но 
также они могут наноситься непосредственно 
на части тела, колонизированные микроорга-
низмами: кожные покровы, слизистая оболоч-
ка гениталий. В консенсусе обозначено, что 
наряду с производными углеводов (галакто-, 
фрукто-, ксилоолигосахариды, инулин и др.) 
пребиотические свойства имеют полифенолы 
и конъюгированные жирные кислоты, полу-
ченные из полиненасыщенных жирных кис-
лот [16, 23, 25].

КЛАССИФИКАЦИЯ ПРЕБИОТИКОВ

В настоящий момент нет единства мнений 
по классификации пребиотиков. Большин-
ство авторов относят к пребиотикам только 
вещества углеводной природы, преимуще-
ственно неперевариваемые олигосахариды. 
В ряде исследований, проведенных в основ-
ном in vitro, пребиотические эффекты выяв-
лены у веществ белковой природы (амино-
кислоты, пептиды), витаминов и полиолов [5, 
21]. Согласно ГОСТ Р56201-2014, к пребио-
тикам отнесены ди- и трисахариды; олиго- и 
полисахариды; многоатомные спирты, амино-
кислоты и пептиды; ферменты, органические 
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низкомолекулярные и ненасыщенные жирные 
кислоты; антиоксиданты, полезные для чело-
века растительные и микробные экстракты.

В основу большинства классификаций 
положено химическое строение молекулы, 
которое способно обеспечить веществу три-
аду «resistant — fermentation — selective 
stimulation», т.е. резистентность к перевари-
ванию в пищеварительном тракте, способ-
ность к ферментации кишечной микрофлорой 
и выборочная стимуляция полезных бактерий 
[25]. Одна из первых классификаций [26], по-
строенная с учетом длины цепочки мономе-
ров и химической структуры бифидогенных 
олигосахаридов (короткоцепочечных угле-
водов с количеством мономеров от 2 до 10), 
включала 12 классов:

• галактоолигосахариды (ГОС);
• лактулоза;
• лактосахароза;
• фруктоолигосахариды (ФОС);
• палатинозоолигосахариды;
• гликозилсахароза;
• мальтоолигосахариды;
• изомальтоолигосахариды;
• циклодекстрины;
• соевые олигосахариды;
• гентиоолигосахариды;
• ксилоолигосахариды.
Позже эта классификация дополнилась 

ферментируемыми полисахаридами (раство-
римыми пищевыми волокнами): пектином, 
резистентным крахмалом, агаром и их произ-
водными; причем у разных авторов перечень 
пребиотиков значительно варьирует. Пребио-
тический эффект описан у фруктанов, галак-
танов и лактулозы, которые широко применя-
ются в пищевой промышленности и фарма-
цевтике. Ряд авторов также включают в число 
пребиотиков маннаноолигосахариды, глюко-
олигосахариды, пектоолигосахариды, мелиби-
озоолигосахариды, N-ацетилхитоолигосахари-
ды; олигосахариды женского молока; камеди, 
производные резистентного крахмала, олиго-
декстраны, ксантановые, альгинатные и агаро-
вые олигосахариды; сорбит, мальтит, лактит; 
тагатозу, стахиозу, раффинозу, рамнозу, араби-
нозу; пептиды (в частности из лактоферрина), 
лактобионовую кислоту, полифенолы [2, 18].

Предложена классификация пребиотиков 
по химической структуре [16]:

I. Углеводной природы:
• моносахариды (тагатоза, рамноза, араби-

ноза);
• олигосахариды (ОС) (лактулоза, галакто-ОС, 

лактосахароза, фрукто-ОС, пекто-ОС, изо-

мальто-ОС, маннан-ОС, ксило-ОС, гентио-ОС, 
глюко-ОС, соевый ОС и др.);

• полисахариды (инулины, пектины, рези-
стентный крахмал, хитозаны);

• сахарные спирты (лактитол, сорбитол, 
мальтитол).

II. Белковой природы — пептиды (соевые, 
молочные и др.).

III. Другие (лактобионовая кислота, поли-
фенолы).

По методам получения предложено следу-
ющее разделение пребиотиков [2]:

• имеющие природное происхождение (на-
пример, инулин, пектин, соевые олигосаха-
риды, выделяемые из растительного сырья);

• синтетические из сырья животного про-
исхождения (производные лактозы, лак-
тулоза, галактоолигосахариды, лактит, 
лактосахароза, лактобионовая кислота);

• синтетические из растительного сырья (изо-
мальтоолигосахариды, олигофруктоза и др.).

Пребиотики предложено делить на группы 
в зависимости от состава фармакологическо-
го препарата [3, 16]:

I. Чистые пребиотики:
• олиго- и полисахариды натурального 

происхождения (пищевые волокна зла-
ковых, овощей, фруктов (например, ину-
лин) и трав (псиллиум));

• дисахариды искусственного происхож-
дения (например, сиропы лактулозы);

• парааминобензойная кислота;
• лизоцим;
• кальция пантотенат.
II. Пребиотики, комбинированные с энте-

росорбентами (например, Лактофильтрум-
Эко, Лактофильтрум).

III. Синбиотики — препараты и биологи-
чески активные добавки к пище, созданные 
на основе рациональной комбинации полез-
ных бактерий и пребиотиков, повышающих 
их эффективность. В состав синбиотических 
комплексов входят один или несколько видов 
пробиотических микроорганизмов и веще-
ства, обладающие пребиотической активно-
стью (лактулоза, инулин, хитозан, параамино-
метилбензойная кислота, лизоцим, спирули-
на, пектин, изоляты соевого белка и др.).

Предложено также подразделять пребио-
тики на два типа — растворимые и нераство-
римые [16].

1. Растворимые пищевые волокна, которые 
называются мягкими, впитывают в себя воду 
и распадаются на гелеобразное вещество в 
толстой кишке. Содержатся в водорослях, 
бобовых, фруктах, овощах. К ним относятся: 
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декстраны, пектины, гумми, камедь, инулин, 
фруктозоолигосахариды.

2. Нерастворимые пищевые волокна, ко-
торые называются грубыми, увеличиваются 
в размерах в присутствии воды; пройдя ки-
шечный тракт, сохраняют неизменную форму. 
К ним относятся лигнин, целлюлоза.

ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ, МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
И КРИТЕРИИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ВЫБОРА ПРЕБИОТИКОВ

Предложен ряд условий для определения 
соответствия вещества характеристикам пре-
биотика [6, 19]:

• вещество не должно расщепляться и 
всасываться в верхних отделах желудоч-
но-кишечного тракта;

• должно расщепляться ферментами ми-
кроорганизмов в толстой кишке и являть-
ся питательным веществом для полезных 
бактерий;

• избирательно стимулировать кратное ко-
личественное увеличение симбиотной 
микрофлоры (бифидо- и/или лактобак-
терий, кишечной палочки) на фоне од-
новременного сокращения числа услов-
но-патогенных микробов (стафилокок-
ков, немолочно-кислых стрептококков, 
сальмонелл, листерий, шигелл и др.);

• продукты ферментации вещества долж-
ны оказывать благотворное влияние и/или 
системное действие на организм хозяина 
(муколитическое и репаративное дей-
ствие, поддержание оптимальных значе-
ний рН; улучшение моторики кишечника 
и снижение газообразования; стимуля-
ция синтеза витаминов группы В и К; 
повышение неспецифической резистент-
ности);

• быть технологически устойчивым при 
производстве пищевых продуктов.

Одной из характеристик веществ с пребио-
тической активностью является структурная 
особенность их строения из молекул, объ-
единенных бета-гликозидными связями. Ко-
личество этих соединений определяет «пре-
биотический индекс»: чем больше бета-гли-
козидных связей, тем выше эффективность 
конкретного вещества. Понятие «пребио-
тический индекс» предложил М. Roberfroid 
для количественной оценки функциональной 
активности пребиотика in vivo [28]. Индекс 
отражает увеличение бифидобактерий, вы-
раженное абсолютным количеством новых 
колониеобразующих единиц на 1 грамм фе-
калий, отнесенное к дневной дозе пребиотика 

в граммах. Несмотря на то что «пребиотиче-
ский индекс» позволяет оценить только сти-
мулирование пролиферации бифидобактерий, 
опосредованно он ассоциируется с большин-
ством положительных эффектов общего ха-
рактера в организме. Эталоном среди пребио-
тиков принято считать получаемую из пере-
работанного молока лактулозу, которая имеет 
одну бета-гликозидную связь на две молеку-
лы, что определяет у нее высокий «пребиоти-
ческий индекс» [18, 25].

Симбиотные бактерии используют пребио-
тические вещества в качестве источника энер-
гии, утилизируя их с образованием молочной 
кислоты и короткоцепочечных жирных кис-
лот (КЦЖК), преимущественно уксусной, 
пропионовой и масляной. Молочная кислота 
и КЦЖК вызывают снижение кислотности в 
просвете кишечника, что в сочетании с бак-
териоцинами (антимикробными веществами, 
вырабатываемыми полезными бактериями) 
оказывают сдерживающее влияние на разви-
тие патогенной и потенциально-патогенной 
микрофлоры. Помимо этого, КЦЖК служат 
основным источником энергии для колоно-
цитов, стимулируют регенерацию кишечно-
го эпителия и синтез муцина, способствуя 
улучшению барьерной функции кишечника. 
Молочная кислота регулирует перистальти-
ку кишечника; участвует в процессах всасы-
вания воды; образует хорошо растворимые и 
легко усвояемые лактаты с натрием, кальци-
ем и магнием; следовательно, поддерживает 
водно-электролитное равновесие и минераль-
ный обмен в организме [3, 17].

В ряде исследований отмечено иммуномо-
дулирующее, противовоспалительное и анти-
канцерогенное действие пробиотиков. Лакту-
лоза, наряду со стимуляцией роста и жизнедея-
тельности полезных бактерий, увеличивает 
всасывание кальция в кишечнике; обладает 
гипохолестеринемическим, иммуностимули-
рующим и противоопухолевым действием. 
Инулин оказывает гиполипидемическое, ги-
похолестеринемическое и гипогликемическое 
действие; обладает способностью выводить 
из организма ионы тяжелых металлов, ток-
сины, радионуклиды. Пектиновые вещества 
обладают комплексообразующей способно-
стью с ионами тяжелых и радиоактивных ме-
таллов, что позволяет им проявлять детокси-
кационные и радиопротекторные свойства [8, 
14, 18].

Исследования показали, что способностью 
стимулировать рост и активность симбионт-
ной микрофлоры обладают многие химиче-
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ские соединения. Несмотря на то что неко-
торые могут отвечать требованиям, предъ-
являемым к пребиотикам, не в полной мере 
(в частности перевариваемости, абсорбируе-
мости, селективности), они рассматриваются 
как перспективные для использования. К пре-
биотикам относятся олиго- и полисахариды, 
аминокислоты и пептиды; ферменты, органи-
ческие низкомолекулярные и ненасыщенные 
высшие жирные кислоты, антиоксиданты. 
В качестве пребиотиков могут рассматривать-
ся отдельные витамины и их производные, а 
также вещества белковой природы [5, 26].

Наиболее изученными и общепризнанны-
ми пребиотиками являются вещества угле-
водной природы. В группу фруктанов (невос-
станавливающихся углеводов) включают ину-
лин, олигофруктозу и фруктоолигосахариды 
(ФОС). Галактаны (углеводы, состоящие из 
2−10 остатков галактозы и конечного остат-
ка глюкозы) включают галактоолигосахариды 
(ГОС) и трансгалактоолигосахариды. Лакту-
лоза — продукт изомеризации лактозы, в ре-
зультате которой происходит внутримолеку-
лярная перегруппировка глюкозного остатка 
во фруктозный. Для медицинских целей (кор-
рекции нарушений дефекации) используется 
66,7 % сироп лактулозы; в качестве пребиоти-
ческого средства лактулоза назначается в низ-
ких концентрациях и не вызывает учащения 
стула [7, 15, 18].

В настоящее время существуют четыре 
способа получения пребиотиков — функцио-
нальных олигосахаридов [20]:

• прямая экстракция из растительного сы-
рья с последующей очисткой (инулин, 
соевые олигосахариды, пектоолигосаха-
риды);

• гидролиз природных полисахаридов 
(ксило- и изомальтоолигосахариды);

• ферментативный синтез из простых са-
харов (фруктоолигосахариды, лактосаха-
роза, галактоолигосахариды);

• химическая конверсия природных саха-
ров (лактулоза, лактитол).

Технологические свойства олигосахаридов 
(сладость, низкая калорийность; способность 
увеличивать вязкость и улучшать консистенцию 
продуктов; возможность повышать выживае-
мость заквасочной микрофлоры при длитель-
ном хранении и замораживании) используются 
в производстве пищевых продуктов, включая 
специализированные и обогащенные [13]:

• молочные продукты (сухое и питьевое 
молоко, мороженое, сыры, кисломолоч-
ные напитки);

• фруктовые соки и напитки;
• спреды;
• молочные и безмолочные смеси для дет-

ского питания;
• каши быстрого приготовления;
• хлебобулочные и кондитерские изделия 

(конфеты, шоколад, жевательная резинка);
• суповые концентраты;
• соусы и приправы;
• мясные продукты.
В педиатрической практике наиболее акту-

альным является изучение влияния олигоса-
харидов грудного (женского) молока на рост и 
развитие детей. Олигосахариды (ОС) грудного 
молока представляют собой уникальные, струк-
турно разнообразные неконъюгированные гли-
каны, которые делятся на фукозилированные 
и сиалированные. Содержание ОС в женском 
молоке в сотни раз больше, чем в молоке коро-
вьем. На количественный и качественный со-
став ОС оказывает влияние возраст женщины, 
ее расовая принадлежность, группа крови, пе-
риод лактации и срок гестации [6, 11, 19].

На сегодняшний день идентифицировано 
более 1000 различных видов олигосахаридов 
женского молока. Важной особенностью ОС 
грудного молока является их устойчивость к 
гидролизу ферментами желудочно-кишечно-
го тракта, вследствие чего большая их часть 
поступает в неизмененном виде в толстую 
кишку, где до 50–65 % метаболизируются пу-
тем усвоения кишечными бактериями и ги-
дролиза (с образованием фукозы и сиаловой 
кислоты) фукозидазами — ферментами груд-
ного молока. Первоначально ОС грудного 
молока рассматривались как пребиотический 
бифидус-фактор, позволяющий оптимизиро-
вать состав микробиоты кишечника у ново-
рожденного ребенка, находящегося на груд-
ном вскармливании [1, 9]. Накопленные на 
сегодняшний день данные свидетельствуют, 
что ОС в грудном молоке обладают антиад-
гезивными противомикробными свойствами. 
Они служат в качестве рецепторов-ловушек 
и предотвращают прикрепление патогенов к 
поверхности слизистой оболочки кишечни-
ка, вследствие чего снижается риск развития 
вирусных, бактериальных и паразитарных 
инфекций у детей. Кроме того, ОС являются 
источником сиаловой кислоты, которой при-
надлежит ключевая роль в развитии голов-
ного мозга и когнитивных функций ребенка 
[11, 12, 29]. Полученные результаты изучения 
свойств ОС подтверждают важность вскарм-
ливания детей грудным молоком матери, а 
также необходимость включения ингреди-
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ентов, имитирующих их свойства, в состав 
адаптированных молочных смесей.

В составе детских смесей используют глав-
ным образом галактоолигосахариды (ГОС), 
фруктоолигосахариды (ФОС) и/или поли-
декстрозу. ГОС, наиболее приближенные по 
структуре к олигосахаридам грудного молока, 
показали способность поддерживать функ-
циональное состояние желудочно-кишечного 
тракта и обеспечивать становление иммунной 
системы. Такие же свойства были обнаружены 
и у фруктанов инулинового типа. Положитель-
ный эффект пребиотиков в составе детских 
смесей заключается в благоприятном воздей-
ствии на метаболическую активность кишеч-
ной микрофлоры, консистенцию кала, а также 
влиянии на некоторые параметры иммунной 
системы [1, 9]. В настоящее время спектр про-
дуктов детского питания, обогащенных пре-
биотиками, включает молочные смеси, каши 
и другие продукты прикорма, а также детские 
чаи, витаминные комплексы, печенье и фрук-
товые пюре. Количество пребиотиков, вноси-
мое в различные продукты детского питания, 
колеблется в широких пределах. Содержание 
ГОС и ФОС в смесях строго регламентировано 
и составляет не более 8 г/л в сутки. При изо-
лированном внесении количество инулина ши-
роко варьирует: в сухих молочных смесях оно 
составляет от 0,2 до 0,8 г; в напитках для детей 
старше 1 года — 0,2–1,1 г; в кашах сухих бы-
строрастворимых молочных и безмолочных — 
0,2–0,3 г и 0,2–0,4 г на 100 мл готового продук-
та соответственно [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время с позиций доказатель-
ной медицины установлено положительное 
влияние на здоровье человека применения 
веществ, обладающих пребиотическим дей-
ствием. Их применение должно стать частью 
комплексного подхода к профилактике, лече-
нию отдельных заболеваний и организации 
рационального питания детей и подростков.
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