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Резюме. Воспаление лежит в основе развития большинства заболеваний. В последние годы все больше 
внимания уделяется куркумину — активному полифенолу, содержащемуся в корне куркумы, который об-
ладает многочисленными благотворными воздействиями на организм человека, включая противовоспали-
тельное, антиканцерогенное и антиоксидантное свойства. Куркумин воздействует на несколько клеточных 
путей и оказывает влияние на состав микробиоты кишечника. В данном обзоре обобщены современные 
сведения о перспективах использования куркумина в терапии заболеваний пищеварительной системы.
Ключевые слова: куркумин, противовоспалительный эффект, терапия, кишечная микробиота, пищева-
рительная система

CURCUMIN — PROSPECTS FOR USE IN THE TREATMENT 
OF DISEASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM
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Abstract. Infl ammation underlies the development of most diseases. In recent years, more and more attention 
has been paid to curcumin, an active polyphenol found in turmeric root, which has numerous benefi cial eff ects 
on the human body, including anti–infl ammatory, anti-carcinogenic and antioxidant properties. Curcumin 
aff ects several cellular pathways and aff ects the composition of the gut microbiota. This review summarizes 
current information on the prospects of using curcumin in the treatment of infl ammatory diseases of the 
digestive system. 
Keywords: curcumin, anti-infl ammatory eff ect, therapy, intestinal microbiota, digestive system
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ВВЕДЕНИЕ
Воспаление представляет собой сложный пато-

физиологический процесс, являющийся адаптив-
ной реакцией, вызванной воздействием патоген-
ного раздражителя, инфекции или повреждением 
тканей, для поддержания гомеостаза организма. 
Длительно сохраняющийся воспалительный про-
цесс может участвовать в патогенезе множества 
хронических заболеваний, таких как воспалитель-
ные заболевания кишечника (ВЗК), ожирение, диа-
бет, панкреатит, сердечно-сосудистая патология, 
нарушения обмена веществ, артрит и др. Поиск но-
вых эффективных соединений, обладающих проти-
вовоспалительным эффектом и при этом не вызы-
вающих развитие тяжелых побочных эффектов от 
их использования, является важной задачей прово-
димых клинических исследований.

В данной статье будут рассмотрены противовос-
палительные механизмы действия куркумина и ре-
зультаты современных клинических исследований, 
посвященных его использованию в терапии забо-
леваний пищеварительной системы с акцентом на 
его влияние на состояние кишечного микробиома.

ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ 
СВОЙСТВА КУРКУМИНА

Куркумин  — природный полифенол, относя-
щийся к семейству куркуминоидов (соединения, 
полученные из Curcuma longa L.). Куркумин изве-
стен как «золотая специя Индии», тысячелетиями 
использовался в качестве важного лекарственного 
растительного ингредиента и остается популяр-
ной диетической специей во многих кухнях мира. 
В настоящее время куркумин — оранжево-желтый 
кристаллический порошок, широко используется в 
пищевой промышленности преимущественно в ка-
честве красителя (Е100) при производстве пищевых 
продуктов и напитков. 

Куркумин считается одним из природных со-
единений с большим потенциалом в лечении раз-
личных воспалительных заболеваний. Данный 
полифенол благотворно воздействует на состав ки-
шечной микробиоты, обладает антиоксидантными, 
противоопухолевыми и противовоспалительными 
свойствами [1]. 

Прием куркумина безопасен, что подтверждено 
в клинических испытаниях на людях. Объединен-
ный экспертный комитет Продовольственной и 
сельскохозяйственной организации объединенных 
наций/Всемирной организации здравоохранения 
по пищевым добавкам (JECFA — Joint FAO/WHO 
Expert Committee on Food Additives) и Европейское 
агентство по безопасности пищевых продуктов 
(EFSA — The European Food Safety Authority) устано-
вили допустимую суточную норму потребления для 
куркумина — 0–3 мг/кг массы тела [2].

Куркумин  — низкомолекулярное липофильное 
соединение, которое почти нерастворимо в вод-
ных физиологических средах. Его молекулы мо-
гут накапливаться в клеточных мембранах и дей-
ствовать как антиоксидант, поглощая активные 
формы кислорода. Полифенол остается довольно 
стабильным при низком кислотном рН желудка. 
После перорального приема быстро метаболизи-
руется путем восстановления, сульфатирования и 
глюкуронирования в печени, почках и слизистой 
оболочке кишечника при низком всасывании из 
кишечника [3, 4]. Современные данные свидетель-
ствуют о том, что, несмотря на низкую абсорбцию, 
куркумин может оказывать благотворное воздей-
ствие на здоровье, поддерживая высокие концен-
трации в слизистой оболочке, модулируя функци-
онирование кишечного барьера и снижая высокие 
концентрации бактериальных липополисахаридов 
(ЛПС) [5].

БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
И ФАРМАКОКИНЕТИКА КУРКУМИНА

В течение многих лет ограничениями для ис-
пользования куркумина в качестве лекарственного 
средства были его химическая нестабильность и 
плохая системная биодоступность с очень низкими 
или почти не определяемыми концентрациями в 
крови и внекишечных тканях, а также его быстрый 
метаболизм и системная элиминация. Поиск эф-
фективного метода доставки куркумина для его ис-
пользования в качестве средства лечения воспали-
тельных заболеваний являлся сложной задачей для 
исследователей [6].

Наиболее распространенным способом повы-
шения низкого фармакокинетического профиля 
куркумина является комбинация его с природным 
алкалоидом черного перца  — пиперином (Piper 
nigrum), являющимся сильным ингибитором про-
цесса его глюкуронирования. Куркумин, диспер-
гированный коллоидными наночастицами (препа-
рат «Теракурмин»), в исследованиях на здоровых 
добровольцах показал высокую абсорбционную 
способность [7]. Другим примером улучшения био-
доступности куркумина является его включение в 
мицеллярную систему [8]. Существуют также другие 
комбинации куркумина: смесь порошка куркумы и 
эфирного масла куркумы, липидно-куркуминовые 
составы, смесь куркумина с лецитином.

Выраженные противовоспалительные свойства 
куркумина, описываемые на протяжении многих 
лет, привлекли большой интерес исследователей 
в контексте лечения заболеваний, имеющих хрони-
ческий воспалительный генез. Транскрипционный 
фактор NF-κB является универсальным регулято-
ром экспрессии генов иммунного ответа, апоптоза 
и клеточного цикла. Нарушение регуляции NF-κB 
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вызывает развитие воспаления и аутоиммунных 
заболеваний. Противовоспалительный эффект кур-
кумина в основном опосредуется способностью 
ингибировать внутриклеточный сигнальный путь 
NF-κB, блокируя киназу IkappaB (IkB), что приводит 
к предотвращению опосредованного цитокинами 
фосфорилирования и деградации IkB, являющегося 
ингибитором NF-κB [9]. 

Белки-преобразователи сигналов и активаторы 
транскрипции (STAT) являются одним из молекуляр-
ных путей, участвующих в различных биологиче-
ских процессах, таких как клеточная пролиферация 
и апоптоз. Куркумин способен повышать уровень 
противовоспалительных цитокинов и снижать ак-
тивность воспалительных заболеваний, ингиби-
руя экспрессию сигнального пути JAK/STAT. Кроме 
того, исследования показывают, что данный меха-
низм куркумина участвует в снижении миграции и 
инвазии раковых клеток [10]. 

В исследованиях на воспалительных клетках 
и животных куркумин снижал уровни провоспа-
лительных медиаторов, таких как IL-1, IL-1β, IL-6, 
IL-8, IL-17, IL-27, TNFα, индуцируемая синтаза ок-
сида азота (iNOS). Сообщалось также, что курку-
мин ингибирует активность провоспалительных 
белков (активаторный белок-1, митоген-активи-
руемые протеинкиназы, рецептор, активируемый 
пероксисомным пролифератором гамма (PPAR-γ), 
β-катенин) [11].

Инфламмасома белка 3 NOD-подобного рецеп-
тора (NLRP3) представляет собой белковый ком-
плекс, который регулирует врожденные иммунные 
реакции путем активации каспазы-1 и экспрессии 
воспалительных цитокинов. Куркумин может не-
посредственно сдерживать сборку инфламмасомы 
NLRP3 или ингибировать ее активацию, что может 
быть одним из механизмов его применения в тера-
пии воспалительных заболеваний [9].

Куркумин обладает регулирующим действием на 
иммунные клетки — дендритные клетки, Т-хелперы 
17 (Th17), регуляторные Т-лимфоциты (Treg). Th17 
являются важными провоспалительными клетка-
ми, синтезирующими провоспалительнные IL-17, 
IL-22 и IL-23. В свою очередь, Treg обладают инги-
бирующим действием на развитие воспалительной 
реакции. Изменения в количестве и функции Th17 
и Treg могут вызвать аномальный иммунный ответ, 
приводящий к воспалению. Поддержание баланса 
Th17/Treg способствует сохранению иммунного го-
меостаза и лечению воспалительных заболеваний. 
Установлено, что куркумин ингибирует дифферен-
цировку Th17 и регулирует восстановление балан-
са Th17/Treg [12].

Накопление активных форм кислорода в тка-
нях приводит к развитию окислительного стресса, 
который усиливает воспаление путем активации 

факторов транскрипции, связанных с воспалением. 
Куркумин снижает выработку активных форм кис-
лорода благодаря своему влиянию на никотинами-
дадениндинуклеотидфосфатоксидазу (NADPH) и по-
вышению активности антиоксидантных систем [13]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ КУРКУМИНА

Клинические исследования, посвященные 
изуче нию эффективности использования куркуми-
на в лечении воспалительных заболеваний, остают-
ся на сегодняшний день немногочисленными.

M. Katо и соавт. использовали куркумин, диспер-
гированный в коллоидных наночастицах, для сти-
муляции секреции глюкагоноподобного пептида-1 
(GLP-1), что приводило к увеличению синтеза и се-
креции инсулина и лучшему контролю гликемии у 
мышей. Это открытие предполагает потенциальную 
роль куркумина в лечении сахарного диабета. Од-
нако использование нативного куркумина не при-
вело к достижению терапевтических результатов и 
не улучшило толерантность к глюкозе у мышей [14].

Пероральный прием куркумина приводит к по-
явлению его высокой концентрации в желудоч-
но-кишечном тракте (ЖКТ), что вызвало большой 
интерес исследователей к изучению влияния поли-
фенола на состояние кишечной микробиоты и опре-
делению его роли в потенциальной пользе в лече-
нии патологии пищеварительной системы [4, 15].

В нескольких исследованиях изучались свой-
ства куркумина в отношении регулирующего воз-
действия на кишечный микробиом. Бактерии ак-
тивно участвуют в метаболизме куркумина, что 
приводит к его биотрансформации с образованием 
метаболитов, оказывая местное и системной дей-
ствие [38]. В свою очередь, добавки куркумина сти-
мулируют рост полезных штаммов бактерий, улуч-
шают барьерную функцию кишечника и снижают 
экспрессию провоспалительных медиаторов [5, 16]. 

A. Hassaninasab  и соавт. идентифицировали 
микроорганизмы, обладающие высокой метабо-
лической активностью в отношении куркумина 
(штамм Escherichia coli) и способные преобразовы-
вать его в дигидрокуркумин и тетрагидрокуркумин, 
благодаря наличию NADPH-зависимого фермен-
та (CurA) [17]. В свою очередь, результаты иссле-
дования S.D. Jazayeri и соавт. позволили устано-
вить, что такие микроорганизмы, как Bifi dobacteria 
pseudocatenulaum, Enterococcus faecalis, Bifi dobacteria 
longum, Lactobacillus acidophilus и Lactobacillus casei 
также способны восстанавливать исходное соеди-
нение куркумина более чем на 50% и, таким обра-
зом, могут участвовать в метаболизме полифено-
ла [18].

L. Shen и соавт. в проведенном исследовании 
в модели на мышах установили статистически значи-
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мые изменения (р <0,05) в количестве Prevotellaceae, 
Bacterioidaceae и Rikenellaceae в составе кишечно-
го микробиома между особями, которые получали 
добавку куркумина в составе питательных смесей, 
и мышами из контрольной группы, которые полу-
чали аналогичную диету, но без саплементации 
куркумина. Численность Prevotellaceae снижалась, а 
Bacterioidaceae и Rikenellaceae повышалась у особей, 
получавших добавки куркумина, относительно груп-
пы контроля [19].

W. Feng и соавт. в своем исследовании обна-
ружили, что куркумин снижает отложение жира в 
печени, улучшает целостность кишечного барьера 
и облегчает системную эндотоксемию у крыс, полу-
чавших диету с повышенным содержанием жира. 
Куркумин также резко изменил общую структуру 
микробиоты кишечника, нарушенной диетой с по-
вышенным содержанием жира, в сторону кишеч-
ного состава, характерного для крыс со сниженной 
массой тела. Авторы приходят к выводу, что прием 
куркумина частично снижает выраженность стеато-
за печени за счет специфического воздействия на 
филотипы кишечной микробиоты, связанные с его 
развитием [20].

Результаты рандомизированного двойного 
слепого плацебо-контролируемого исследования, 
опубликованные в 2021 году, показали, что 8-не-
дельный прием экстракта куркумина был связан 
с улучшением гастроинтестинальных симптомов 
(боль в животе, диарея и запор) у взрослых. У паци-
ентов также наблюдалось более выраженное сни-
жение показателей тревоги по шкале Depression 
Anxiety and Stress Scale (DASS-21). При этом прием 
куркумина не оказал существенного влияния на 
степень микробного разнообразия и развитие син-
дрома избыточного бактериального роста тонкой 
кишки [21]. 

Изученные свойства куркумина в отношении 
коррекции видов бактерий, участвующих в патоге-
незе воспалительных заболеваний ЖКТ, могут рас-
ширить представление о терапевтических возмож-
ностях данного полифенола.

В исследовании С.T. Peterson и соавт., проведен-
ном с участием 30 здоровых испытуемых, оценивали 
изменения в микробиоте кишечника с использова-
нием метода секвенирования 16S РНК после перо-
рального приема куркумы в дозе 6000  мг/сутки с 
экстрактом пиперина, куркумина в дозе 6000 мг/сут-
ки с экстрактом пиперина или плацебо исходно, че-
рез 4 и 8 недель. Было обнаружено, что и куркума, и 
куркумин сходным образом изменяют микробиоту 
кишечника. У участников, принимавших добавки с 
куркумой, после лечения наблюдалось увеличение 
количества изучаемых видов микробов на 7%, а у 
субъектов, получавших куркумин, количество изуча-
емых видов бактерий увеличилось в среднем на 

69%. Авторы указали, что реакция кишечной микро-
биоты на проводимую саплементацию была персо-
нализированной. Субъекты, ответившие на прово-
димую терапию, показали равномерное увеличение 
большинства видов Clostridium spp., Bacteroides spp., 
Citrobacter spp., Cronobacter spp., Enterobacter spp., 
Enterococcus spp., Klebsiella spp., Parabacteroides spp. 
и Pseudomonas spp. с уменьшением относительной 
численности нескольких видов Blautia spp. и боль-
шинство видов Ruminococcus spp. [5].

В двух независимых исследованиях изучалось 
модулирующее воздействие введения наночастиц 
куркумина на микробиоту толстой кишки во время 
колита [22, 23].

В одном исследовании R.M. McFadden и соавт. 
оценивали эффективность соблюдения диеты с до-
бавлением куркумина в модели на мышах с коло-
ректальным раком, ассоциированным с колитом. 
Добавление куркумина приводило к увеличению 
выживаемости особей и полностью устраняло опу-
холевую нагрузку. На фоне соблюдаемой диеты 
отмечалось увеличение бактериального разно-
образия в кишечной микрофлоре с увеличением 
относительной численности Lactobacillales и сниже-
нием Coriobacteriales. Авторы пришли к выводу, что 
благоприятное влияние куркумина на онкогенез 
было связано с коррекцией дисбаланса микробио-
ты толстой кишки [22].

В другом исследовании, проведенном М. Ohno 
и соавт., изучалось влияние добавок с наночасти-
цами куркумина на колит, вызванный декстран-
сульфатом натрия (DSS) у мышей. Установлено, что 
прием куркумина снижает экспрессию мРНК меди-
аторов воспаления в слизистой оболочке кишки 
и активацию NF-κB в эпителиальных клетках тол-
стой кишки, приводит к увеличению численности 
бактерий, продуцирующих бутират, повышая его 
уровень в фекалиях [23], и модулирует барьерную 
функцию кишечника посредством сборки белков 
плотных контактов, активации бокаловидных кле-
ток [24, 25].

Y.M. Chen и соавт. изучали влияние добавки с 
наночастицами экстракта куркумина (NCE-5x) на 
микробиоту кишечника, физическую усталость и 
работоспособность мышей. Исследователи обнару-
жили, что прием наночастиц экстракта куркумина в 
течение 6 недель изменил состав кишечной микро-
биоты, привел к снижению физической усталости и 
повышению работоспособности мышей. У живот-
ных, получавших экстракт куркумина, установлено 
снижение количества Bacteroidetes и повышение 
Firmicutes. Авторы пришли к выводу, что куркумин 
может воздействовать на кишечный микробиом, по-
вышая толерантность к физическим нагрузкам [26].

Многочисленные исследования показали, что 
изменения в кишечном микробиоме связаны с раз-
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витием различных метаболических заболеваний, 
таких как метаболический синдром, ожирение, са-
харный диабет и неалкогольная жировая болезнь 
печени [27, 28]. Первое исследование, в котором 
сообщалось о связи между приемом куркумина 
и разнообразием кишечного микробиома на мо-
дели крысы в менопаузе, было опубликовано в 
2017  году. Его результаты показали, что куркумин 
может частично обратить вспять изменения в био-
разнообразии микробиоты кишечника крыс за счет 
изменения распределения кишечной микрофлоры 
из-за дефицита эстрогена, вызванного овариэкто-
мией. Прием куркумина способствовал увеличе-
нию числа видов Serratia, Shewanella, Pseudomonas, 
Papillibacter и Exiguobacterium и снижению количе-
ства Anaerotruncus и Helicobacter pylori [29]. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ КУРКУМИНА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЯЗВЕННОГО КОЛИТА

С 2020 года интерес к изучению эффективности 
использования куркумина для лечения язвенного 
колита (ЯК) заметно возрос, о чем свидетельствует 
увеличение числа опубликованных систематиче-
ских обзоров. S. Chandan и соавт. проведен обзор 
и анализ семи клинических исследований, в кото-
рых приняли участие 380 пациентов с ЯК. Авторы 
пришли к выводу, что комбинированная терапия 
на основе месаламина и куркумина почти в 3 раза 
повышает шансы клинического ответа у пациен-
тов относительно группы, получавшей плацебо 
[30]. T. Zheng и соавт. в анализе результатов ше-
сти клинических исследований с участием 349 па-
циентов с ЯК показали, что терапия месалазином 
с добавлением куркумина является безопасной и 
эффективной в отношении индукции клинической 
и эндоскопической ремиссии заболевания [31]. 
M.R. Coelho и соавт. в своем систематическом об-
зоре провели анализ шести клинических исследо-
ваний с участием 372 пациентов с ЯК, где изучали 
эффективность приема куркумина с целью индук-
ции ремиссии у пациентов с легкой и умеренной 
активностью заболевания. Исследования показа-
ли хорошую переносимость приема куркумина в 
сочетании со стандартными методами лечения. 
Кроме того, пять из шести исследований проде-
монстрировали хорошие результаты, связанные с 
достижением клинической и/или эндоскопической 
ремиссии [32]. R.A. Goulart и соавт. в своем мета-
анализе провели изучение четырех клинических 
исследований с участием 238 пациентов с легкой и 
умеренной степенью тяжести ЯК, где оценили эф-
фективность перорального приема куркумина в от-
ношении индукции ремиссии заболевания [33]. Ав-
торы пришли к выводу, что добавление куркумина 
в качестве дополнения к стандартной терапии ЯК 
оказало благотворное влияние в отношении разви-

тия клинической ремиссии у пациентов . Недавний 
систематический обзор, выполненный J. Yin и  со-
авт., был посвящен оценке эффективности и без-
опасности терапии куркумином у пациентов с ЯК, 
включал шесть клинических исследований с общим 
числом пациентов 385. Авторы сообщили, что при-
ем куркумина в дополнение к стандартной терапии 
ЯК может быть эффективной стратегией в отноше-
нии достижения клинической ремиссии заболева-
ния, не вызывающей развития серьезных побочных 
эффектов [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день накапливаются данные о 

противовоспалительных свойствах куркумина. Осо-
бенности его метаболизма и влияние на состояние 
кишечной микробиоты позволяют рассматривать 
использование данного полифенола в качестве 
перспективного средства в лечении хронических 
воспалительных заболеваний пищеварительной си-
стемы. Необходимы дальнейшие исследования для 
определения эффективной дозировки куркумина, 
влияния на воспаление и состав кишечной микро-
биоты у пациентов с различной патологией ЖКТ.
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