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РЕЗЮМЕ

Цель: анализ данных литературы о влиянии некоторых компонентов специализированных пищевых продуктов для спортсменов на ка-
чественный и количественный состав кишечного микробиома и связанные с ним показатели макроорганизма.

Материалы и  методы: поиск в  крупнейших базах данных статей на  английском и  русском языках без ограничения глубины поиска 
по времени с использованием ключевых слов «специализированные пищевые продукты», «биологически активные вещества», «спортсме-
ны», «питание», «микробиом», «микробиота», «supplements», «microbiota», «microbiome» «athletes», «nutrition».

Результаты: показано, что нормализация рациона, а следовательно, и пищевого статуса, дефицитного по некоторым макро- и микро-
элементам, витаминам и антиоксидантам, возможна не только с использованием биологически активных добавок, содержащих эти и другие 
вещества, но и за счет потребления про- и пребиотиков, модулирующих и создающих благоприятные условия для поддержания оптималь-
ного состава кишечной микробиоты и эндогенного синтеза различных биологически активных веществ. Установлено участие микрофлоры 
в поддержании функциональной активности желудочно-кишечного тракта, обеспечении адекватного иммунного ответа, поддержании кис-
лотно-щелочного баланса и водно-солевого обмена, синтезе ряда биологически активных веществ.

Заключение: оптимизация рационов питания спортсменов с использованием специализированной пищевой продукции, оказывающей 
модулирующее действие на микрофлору, занимает важное место в поддержании здоровья и работоспособности. При этом в большинстве 
проведенных исследований участвовали животные и требуется проведение исследований с участием больших выборок физически активных 
добровольцев и спортсменов разного уровня.

Ключевые слова: специализированные пищевые продукты, биологически активные добавки, питание, микробиом, спортсмены

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Кобелькова И.В., Коростелева М.М. Влияние некоторых компонентов специализированных продуктов для спортсме-
нов на кишечный микробиом и связанные с ним показатели макроорганизма. Спортивная медицина: наука и практика. 2024;14(1):65–79. 
https://doi.org/10.47529/2223-2524.2024.1.7

Поступила в редакцию: 26.12.2023
Принята к публикации: 01.02.2024
Online first: 09.02.2024
Опубликована: 26.08.2024

* Автор, ответственный за переписку

4.0

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2024.1.7&domain=pdf&date_stamp=2024-08-26
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2023.4.4&domain=pdf


66

S
P
O
R
T
S

S
U
P
P
L
E
M
E
N
T
S

Influence of some components of specialized products for athletes 
on the intestinal microbiome and related macroorganism indicators

Irina V. Kobelkova1,2,*, Margarita M. Korosteleva1,3

1 Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia 

2Academy of Postgraduate Education of Scientific and Clinical Center of the Federal Medical and Biological Agency,  
Moscow, Russia

3 Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia

ABSTRACT

Purpose: to analyze literature data on the influence of some components of specialized food products for athletes on the qualitative and quantitative 
composition of the intestinal microbiome and related indicators of the macroorganism. 

Materials and methods: The selection of current scientific articles was carried out in open electronic databases: Web of Science, Scopus, PubMed.
ncbi, Scientific Electronic Library of the Russian Federation (elibrary.ru), Russian State Library and others. The search depth is not limited. Results. It 
has been shown that normalization of the diet, and therefore the nutritional status, deficient in some macro- (calcium, magnesium), microelements 
(iron, zinc), vitamins (A, B1, B2, B6, folates, B12, D), antioxidants, is possible not only with the help of dietary supplements containing these and other 
(L-carnitine, caffeine) substances, but to a significant extent this improvement is possible through the consumption of pro- and prebiotics, modulating 
and creating favorable conditions for maintaining the optimal composition of the intestinal microbiota and endogenous synthesis of various biologically 
active substances. The participation of microflora in maintaining the integrity of the functional activity of the gastrointestinal tract, ensuring an adequate 
immune response, maintaining acid-base balance and water-salt metabolism, and the synthesis of a number of biologically active substances has been 
established. Most studies have been conducted on animals. 

Conclusion: optimization of athletes’ diets using specialized food products that have a modulating effect on microflora plays an important role in 
maintaining health and performance. The issue requires further study with the participation of volunteers.
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1. Введение
Значительные энерготраты спортсменов большин-

ства видов спорта требуют восполнения за счет обеспе-
чения достаточной энергетической ценности, большого 
объема и массы пищевых продуктов. В то же время про-
межутки между приемами пищи и началом тренировки 
или соревнования не всегда достаточны для завершения 
процессов пищеварения. В  этом случае целесообразно 
быстрое поступление необходимого дополнительного 
компактного количества легкоусвояемых белков, жи-
ров, углеводов, макро- и  микроэлементов, в  том числе 
витаминов и  других биологически активных веществ, 
в виде специализированных пищевых продуктов (СПП) 
и  биологически активных добавок (БАД) как дополне-
ния к  базовому рациону. Ряд исследований подтверж-
дает тот факт, что оптимальное питание, в  том числе 
с  включением СПП и  БАД, отвечающее потребностям 
в  энергии и  пищевых веществах с  соблюдением режи-
ма (по  времени приема, количеству и  химическому 

составу пищи), является одним из ключевых моментов 
при составлении программы тренировок спортсменов 
[1]. Ранее уже были проанализированы данные о взаи-
мосвязи особенностей рациона питания, интенсивности 
тренировочного процесса и  характеристик кишечного 
микробиома, а  также оценены ассортимент и  частота 
выбора наиболее популярных видов специализирован-
ной пищевой продукции, в том числе исходя из их ос-
новных действующих компонентов [2, 3].

Хорошо известны эффекты влияния отдельных ну-
триентов, входящих в  СПП и  БАД, на  массу и  состав 
тела, соотношение про- и  противовоспалительных ци-
токинов, показатели кислотно-щелочного равновесия 
и  антиоксидантной защиты, заболеваемость острыми 
респираторными инфекциями, работоспособность 
и  скоростно-силовые характеристики спортсменов 
[4]. Однако роль некоторых компонентов СПП и  БАД 
для спортсменов в  отношении модуляции кишечного 
микробиома, влияющего на функциональное состояние 
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желудочно-кишечного тракта, изучена недостаточно. 
В  соответствии с  официальной терминологией, при-
нятой на  территории Российской Федерации, в  статье 
используется определение микробиом, под которой 
подразумевается динамичная совокупность ассоцииро-
ванных с организмом человека микроорганизмов (бак-
терий, архей, вирусов, грибов, простейших), их фагов, 
белков и  других дериватов, присутствующих в  откры-
тых наружу полостях и органах и на коже (современный 
эквивалент понятия «микробиота») [5].

Целью проведенного исследования является анализ 
данных литературы о влиянии некоторых компонентов 
специализированных пищевых продуктов для спорт
сменов на  качественный и  количественный состав ки-
шечного микробиома и связанные с ним показатели ма-
кроорганизма.

2. Материалы и методы
Поиск научных статей проводили в  базах данных: 

Web of Science, Scopus, Pubmed, научной электронной би-
блиотеки РФ (elibrary.ru) и Российской государственной 
библиотеки без ограничения глубины поиска по  вре-
мени. Предметом исследования являлось изучение 
влияния некоторых компонентов специализированных 
пищевых продуктов (СПП) и  биологически активных 
добавок к пище (БАД) на состав кишечного микробио-
ма и его оптимизацию у спортсменов. Подробный ана-
лиз каждой отобранной статьи осуществляли на  осно-
ве соответствия цели представленного обзора, а  также 
в соответствии с критериями включения. Поиск статей 
проводился по  ключевым словам «специализирован-
ные пищевые продукты», «биологически активные ве-
щества», «спортсмены», «питание», «микробиом», «ми-
кробиота», «supplements», «microbiota», «microbiome» 
«athletes», «nutrition» с использованием логических опе-
раторов И/ИЛИ и AND/OR.

3. Результаты
По заданным ключевым словам найдено 137  статей 

(из  которых 42  обзора и  один метаанализ), в  которых 
оценивалось влияние введения в рацион определенных 
компонентов СПП и БАД на микробиом (табл. 1).

Следует отметить, что оценка эффекта от  введения 
компонента специализированного пищевого продук-
та на любые параметры пищевого статуса и кишечного 
микробиома крайне затруднена без анализа его вклада 
в  базовый рацион питания, полученного после сум-
марной количественной оценки поступления каждого 
из нутриентов как из традиционных продуктов питания, 
так и из СПП. В целях подтверждения качества (наличия 
и  количества заявленных веществ) и  безопасности все 
СПП и  БАД должны пройти процедуру государствен-
ной регистрации в  установленном порядке. В  России 
спортсмены высокого уровня получают в  период про-
ведения сборов и  соревнований только те продукты, 
которые включены в ежегодно обновляемый «Формуляр 

лекарственных средств, биологически активных до-
бавок к  пище и  изделий медицинского назначения 
Федерального медико-биологического агентства России, 
используемых для медико-биологического обеспечения 
спортсменов спортивных сборных команд Российской 
Федерации» [29].

4. Дискуссия
Длительность приема, минимальная эффективная 

доза и способ введения (однократная суточная или раз-
деленная на несколько приемов доза, форма СПП и БАД) 
конкретного пробиотического штамма являются фак-
торами, определяющими степень его влияния на  пока-
затели адаптационного потенциала спортсменов и  их 
профессиональную успешность. Для улучшения вос-
производимости и  повышения точности результатов 
исследований по  изучению эффективности влияния 
пробиотиков на  состояние здоровья лиц, вводящих их 
в рацион, в том числе спортсменов, в протоколе иссле-
дований необходимо избежать нескольких важных ме-
тодологических ошибок. Информация на этикетке СПП 
и БАД, содержащих пробиотики, должна включать род, 
вид, штамм каждого живого микроорганизма и его ко-
личество на  момент окончания срока годности, изме-
ренное в  колониеобразующих единицах (КОЕ/г) [32]. 
Coqueiro и соавт. [33] отметили, что в спортивной прак-
тике прием пробиотических микроорганизмов должен 
осуществляться не  менее чем за  14  дней до  начала со-
ревнований, поэтому результаты краткосрочных иссле-
дований следует оценивать с осторожностью.

Механизм действия пробиотических микро-
организмов многофакторен и  зависит от  штамма. 
Пробиотические штаммы подавляют патогенные бак-
терии как in vitro, так и in vivo с помощью нескольких 
механизмов. К ним относят выработку непосредствен-
но ингибирующих соединений (например, бактериоци-
нов), снижение рН в  просвете кишечника за  счет вы-
работки короткоцепочечных жирных кислот (которые 
сами по  себе могут быть непосредственно ингибиру-
ющими для определенных патогенов), конкуренцию 
за пищевые вещества и участки адгезии на стенке ки-
шечника, модуляцию иммунного ответа и  регуляцию 
экспрессии генов колоноцитов (например, экспрессию 
генов муцина) [34]. Roberts и  соавт. продемонстриро-
вали, что комбинированное применение при высоких 
физических нагрузках у триатлонистов про- и пребио
тиков с  несколькими штаммами может снизить уро-
вень эндотоксинов в крови и выраженность симптома-
тики со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
потенциально оказывает аддитивный эффект за  счет 
комбинированной модуляции кишечного микробиома 
и антиоксидантной защиты [7].

Ген Fiaf в  эпителиальных клетках кишечника (ЭКК) 
является важнейшим регулятором энергетического го-
меостаза, а  также множества процессов, включая кле-
точную функцию, поддержание, структуру и  развитие 
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лимфоидной ткани, липидный и  углеводный обмен, 
иммунную систему. Показано, что штамм Lactobacillus 
rhamnosus CNCMI‑4317  индуцировал экспрессию гена 
Fiaf в ЭКК человека и повышал уровень циркулирующего 
белка FIAF у мышей. Этот эффект сопровождался транс-
криптомной модуляцией нескольких путей, включая им-
мунный ответ и метаболизм in vitro [8]. Было показано, 
что прием L. plantarum TWK10 (1,03 × 10 9 КОЕ/кгМТсут) 
в сочетании с физической нагрузкой у мышей статисти-
чески достоверно повышал поедаемость корма, при этом 
снижалась общая масса тела и одновременно увеличива-
лось количество мышечных волокон 1‑го типа в  икро-
ножной мышце, улучшались биохимические показатели 
крови, снижались уровни лактата, аммиака, креатин-
киназы по  сравнению с  группой животных, принимав-
шей плацебо [9]. Huang и  соавт. продемонстрировали, 
что ведение данного штамма в течение 6 недель в рацион 
16  мужчин-добровольцев в  двойном слепом плацебо-
контролируемом клиническом исследовании показало 
аналогичные результаты [10].

В просвете кишечника S. boulardii может воздей-
ствовать на  патогенные токсины, сохранять клеточ-
ную физиологию, препятствовать прикреплению па-
тогена, взаимодействовать с  нормальной микробиотой 
или способствовать восстановлению уровня короткоце-
почечных жирных кислот, являющихся энергетически-
ми метаболитами, а  также действовать как иммунный 
регулятор как в  просвете ЖКТ, так и  системно. Так, 
было показано, что введение в рацион S. boulardii в тече-
ние 10 дней не изменяло значения скорости потребления 
кислорода или механическую эффективность при суб-
максимальной интенсивности упражнений. Напротив, 
при переутомлении максимальное потребление кисло-
рода было увеличено на 12,7  % (p = 0,01), а максималь-
ная скорость бега — на 12,4  % (p < 0,05) у крыс основной 
группы по сравнению с контрольной [11].

Также было установлено значительное снижение 
симптомов тревоги среди людей, которые принимали 
Lactobacillus casei штамма Shirota по  сравнению с  кон-
трольной группой (р = 0,01) на фоне значительного по-
вышения содержания в кишечном микробиоме как лак-
тобацилл, так и  бифидобактерий. Эти результаты еще 
раз подтверждают наличие взаимодействия между ки-
шечником и высшими отделами нервной системы, кото-
рое может быть опосредовано микроорганизмами, нахо-
дящимися в ЖКТ [12].

Показано положительное влияние БАД, содержащих 
пробиотические микроорганизмы, на снижение заболе-
ваемости респираторными инфекциями, однако резуль-
таты исследований по  изучению влияния данной спе-
циализированной продукции на  производительность 
спортсменов неоднозначны. Введение L. fermentum 
(PCC®) в  течение 11  недель в  рацион существенно со-
кратило продолжительность и  тяжесть симптомов за-
болеваний нижних дыхательных путей велосипедистов 
(n = 99), а количество лактобацилл в составе кишечного 

микробиома увеличилось в 7,7 и 2,2 раза среди мужчин 
и женщин соответственно. В этой же выборке наблюда-
лось существенное уменьшение выраженности различ-
ных патологических симптомов со  стороны желудоч-
но-кишечного тракта [13]. Введение в рацион в течение 
14  недель Lactobacillus helveticus Lafti L10 (10,2 × 10 10 
КОЕ) в составе биологически активных добавок 39 элит-
ным спортсменам из  разных видов спорта достоверно 
снижало продолжительность острых инфекций верхних 
дыхательных путей [14].

Неоптимальное содержание витаминов микроэле-
ментов в  рационе может негативно влиять на  видовой 
состав и функциональную активность микробиома ки-
шечника. Фолиевая кислота участвует в  регуляции ре-
пликации ДНК, синтезе пуринов и  дезокситимидина 
(dTMP), превращении гомоцистеина в  метионин, ка-
таболизме гистидина и  правильной дифференцировке 
нервной трубки во время органогенеза плода. Фолиевая 
кислота из пищевых источников почти полностью вса-
сывается в  тонком кишечнике, в  основном в  тощей 
кишке и  не  достигает толстого кишечника. Показано, 
что введение пробиотических штаммов микроорганиз-
мов B. adolescentis DSM 18350, B. adolescentis DSM 18352 
и B. pseudocatenulatum DSM 18353, способных синтези-
ровать фолаты de novo и высвобождать их во внеклеточ-
ном пространстве, может обеспечить дополнительный, 
постоянный эндогенный источник этого важного вита-
мина в просвете кишечника человека [15].

Рибофлавин, или витамин В2, является предшествен-
ником незаменимых коферментов флавинмононуклео
тида и  флавиндениндинуклеотида  — кофакторов, 
действующих как переносчики электронов в окислитель-
но-восстановительных реакциях клеточного метаболиз-
ма. В экспериментальных работах на животных с дефи-
цитом витамина В2  введение штамма Propionibacterium 
freudenreichii B2336, продуцирующего рибофлавин, 
устраняло большинство симптомов его недостаточно-
сти, таких как задержка роста, повышенные значения 
коэффициента активации глутатионредуктазы эри-
троцитов и  гепатомегалия, которые наблюдались с  ис-
пользованием модели истощения-восполнения запасов 
рибофлавина [16]. Для изучения возможности потре-
бления B. infantis ROS25 в качестве пробиотика для про-
дукции рибофлавина  in situ, который мог бы принести 
пользу хозяину, этот мутантный штамм использовали 
не только в эксперименте с животными, но и для фер-
ментации фекалий десяти здоровых взрослых людей. 
В  результате была продемонстрирована высокая эф-
фективность ROS25 в качестве возможного эндогенного 
продуцента рибофлавина [35].

С другой стороны, показано, что недостаточное по-
ступление самих соединений, обладающих доказанной 
антиоксидантной активностью, в  том числе витами-
нов С, Е и селена, снижает количество комменсальных 
кишечных бактерий, одновременно приводя к  росту 
E. coli [36].
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Витамин А  также потенциально может модулиро-
вать иммунные реакции посредством прямого взаимо-
действия с  иммунными клетками или косвенно, изме-
няя состав микробиоты [37–39]. Его дефицит приводит 
к  полной потере иммунных клеток Th17  в  тонком ки-
шечнике мышей, не содержащих определенных патоге-
нов, и связанному с этим значительному снижению чис-
ленности сегментированных нитчатых бактерий (SFB) 
50 и представителя семейства Clostridiaceae.

Витамин В6  является кофактором для более чем 
ста ферментов, в  основном участвующих в  метаболиз-
ме аминокислот. Микробиота человека (Eubacterium 
rectalea и Porphyromonas gingivalis) содержит ферменты, 
активность которых зависят от витамина В6 [40]. То есть 
и недостаточное поступление витамина В6 с пищей мо-
дулирует кишечный микробиом.

Потребление витамина D в  высоких дозах 
(≥  4900  МЕ/сут в  течение восьми недель) вызывало 
снижение концентрации Proteobacteria и  увеличение 
Bacteroidetes в  верхних отделах желудочно-кишечного 
тракта с  одновременным снижением условно-патоген-
ных микроорганизмов Pseudomona и Escherichia/Shigella 
[17]. Низкий уровень витамина D сопровождается нега-
тивным изменением состава кишечной микробиоты, 
а воздействие на кожу узкополосного ультрафиолетово-
го света, приводящее к усилению синтеза этого витами-
на в коже, увеличивает разнообразие кишечной микро-
биоты человека [41, 42].

Высокий уровень потребления витамина Е 
(α-токоферола и токотриенола) также оказывал влияние 
на соотношение Firmicutes и Bacteroidetes у мышей [18].

Прием витамина B12 в форме метилкобаламина при-
водил к  увеличению роста бутират-продуцирующих 
бактерий, введение цианокобаламина в  рацион вызы-
вало рост доли Enterobacteriaceae и усиливало симптомы 
воспалительных заболеваний кишечника у  лаборатор-
ных животных [19]. Приведенные данные указывают 
на  потенциальные возможности использования опре-
деленных штаммов пробиотиков для коррекции обеспе-
ченности организма некоторыми витаминами.

Показана взаимосвязь между потреблением каль-
ция, витамина D и микробиомом кишечника. Рост доли 
Parabacteroides, Clostridiales и  Ruminococcaceae в  составе 
микрофлоры желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) по-
ложительно коррелировал со всасываемостью кальция. 
Это объясняется усилением синтеза короткоцепочеч-
ных жирных кислот (КЦЖК), которые за  счет сниже-
ния рН в  просвете толстого кишечника и/или регуля-
ции экспрессии генов увеличивают всасывание кальция 
[43]. Кальций влияет на  микрофлору кишечника, при-
водя к  увеличению концентрации лактобацилл за  счет 
связывания желчных и  жирных кислот, снижения ци-
тотоксичности и  уменьшения повреждения слизистой 
оболочки кишечника. Эти пребиотические свойства 
кальция положительно влияют на  состояние здоровья 
людей [20, 44, 45].

Показано, что высокие дозы оксида цинка при добав-
лении к пище действуют в основном в желудке и тонком 
кишечнике животных, в  первую очередь за  счет сни-
жения концентрации определенных видов Lactobacillus 
[21]. Количество молочнокислых бактерий и лактобак-
терий было снижено, в то время как колиформные бак-
терии и энтерококки были более многочисленны у жи-
вотных, получавших высокую дозу оксида цинка [46]. 
В эксперименте с животными было показано, что дефи-
цит цинка приводит к заметному изменению кишечной 
микрофлоры с  метаболическими изменениями, сниже-
нием выработки SCFA и последующим ухудшением био-
доступности цинка [47].

Возможно, наиболее изученным микроэлементом 
с  точки зрения его взаимодействия как с  микробио-
той, так и  с  иммунной системой является железо [48]. 
Учитывая низкую растворимость трехвалентного желе-
за, микроорганизмы кишечника развили способность 
продуцировать множество высокоаффинных железо
связывающих сидерофоров. Исследования на гнотобио-
тических (лишенных микрофлоры) животных выявили 
связь между кишечной микробиотой и развитием дефи-
цита железа [49]. Баланс железа, существующий между 
организмом хозяином и  микробиотой, хорошо изучен 
на  модели болезни Крона у  мышей. В  такой ситуации 
наблюдается нарушение регуляции экспрессии TNF-α, 
а пероральное (но не парентеральное) введение железа 
этим животным вызывает изменение состава микроб-
ного сообщества кишечника и  усугубляет илеит [50]. 
Установлено, что при снижении уровня железа из-за 
негативных влияний на  состав кишечной микробиоты 
могут возникать кишечные инфекции. Но и избыток же-
леза также отрицательно сказывается на состоянии ми-
кробиоты кишки, которое проявляется в  уменьшении 
количества Bifidobacteria, повышении Enterobacteriaceae 
и  некоторых специфических энтеропатогенов (напри-
мер, патогенной кишечной палочки), а  также повыше-
нии уровня кальпротектина в фекалиях, что свидетель-
ствует о воспалении кишечника [51].

L‑карнитин является распространенным компонен-
том специализированных пищевых продуктов для спор-
тсменов. Поступая как в  составе традиционных пище-
вых продуктов, так и СПП и БАД, он метаболизируется 
кишечными бактериями с образованием триметиламина 
(ТМА), который окисляется в печени до триметиламин-
N‑оксида (ТМАО) ферментом флавинмонооксигеназой 
3 (ФМО‑3) [52]. ТМА продуцируется кишечными ми-
кроорганизмами, в  первую очередь семейств Clostridia 
(Clostridium XIVa и другие) и Enterobacteriaceae, а также 
Eubacterium, при расщеплении карнитина, холина и ле-
цитина, содержащихся как в  составе традиционных 
продуктов питания, так и  СПП. Исследования на  мы-
шах и  людях с  повышенным ТМАО выявили связь 
между продукцией микробного ТМАО и  атеросклеро-
зом, тромбозом, хронической болезнью почек и сердеч-
ной недостаточностью [53]. Избыточное потребление 
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как продуктов переработки мяса сельскохозяйственных 
животных и птицы, так и карнитина из БАД и СПП в те-
чение длительного периода времени может приводить 
к  увеличению скорости превращения TMA в  TMAO 
с участием кишечной микробиоты [53, 54].

Учитывая тот факт, что превращение карнитина в ме-
тиламины зависит от количественного и качественного 
состава кишечного микробиома и  рациона питания, 
скорость синтеза TMAO может быть модифицирована 
введением в  рацион большего количества продуктов 
растительного происхождения невысокой степени пере-
работки, являющихся источником не только углеводов, 
но и пищевых волокон [53, 54].

Превращение нитратов, содержащихся в  пищевых 
продуктах, в нитрит может также влиять на состав ки-
шечного микробиома, проявляя антимикробные свой-
ства и модулируя кишечную проницаемость [55].

Оптимальный водно-солевой баланс имеет реша-
ющее значение для поддержания адаптационного по-
тенциала и  профессиональной производительности 
спортсмена, однако информация о  влиянии гидрата-
ционного статуса на  микробиом кишечника невелика 
[56, 57]. Стресс, индуцированный физической нагруз-
кой, снижал уровень Turicibacter spp. и  увеличивал 
Ruminococcus gnavus, которые играют определенную 
роль в деградации кишечной слизи и иммунной функ-
ции [58]. С  другой стороны, микробиом кишечника 
может также влиять на  состояние гидратации, уча-
ствуя в  клеточном транспорте растворенных веществ 
через стенку ЖКТ.

Бикарбонат натрия используется для поддержания 
кислотно-щелочного равновесия, в  том числе в  соста-
ве изотонических напитков, уменьшая выраженность 
внутриклеточного ацидоза во  время интенсивных 
упражнений. Прием СПП, содержащих бикарбонаты, 
увеличивает количество Christenellaceae, Bacteroidaceae 
и Erysipelotrichaceae и уменьшает Bifidobacteriaceae [59].

Основные группы полифенолов являются одним 
из популярных компонентов СПП и БАД, включают фе-
нольные кислоты, флавоноиды (флавонолы, флавоны, 
изофлавоны, флаваноны, антоцианидины и флавонолы), 
стилбены, лигнаны и секоиридоиды. «Пребиотические» 
эффекты полифенолов наблюдали и  in  vitro, и  in  vivo 
в доклинических и клинических исследованиях за счет 
увеличения количества комменсальных бактерий, вклю-
чая Bifidobacterium, Lactobacilli, Akkermansia muciniphila, 
Faecalibacterium prausnitzii и Roseburia spp. [60, 61].

Попадая в  толстый кишечник, полифенолы могут 
как модулировать пролиферацию специфических бакте-
рий, так и  действовать как пребиотики для некоторых 
других микроорганизмов [62]. Анализ опубликованных 
результатов исследований показал, что БАД, содержа-
щие полифенольные компоненты, увеличивают рост 
Lactobacillus и Bifidobacterium, а также уменьшают долю 
некоторых патогенных Clostridium в  кишечной микро-
биоте [63].

Кишечный микробиом осуществляет биотранс-
формацию ресвератрола в  более активную форму  — 
дигидрокси-ресвератрол, штаммы Slackia equolifaciens 
и  Adlercreutzia equolifaciens продуцируют еще два мета-
болита — 3,4’-дигидрокси-транс-стильбен и лунуларин 
[64, 65]. Влияние ресвератрола на микробиоту кишечни-
ка связано с изменениями массы тела и жировой ткани 
в  организме, улучшением гомеостаза глюкозы и  пока-
зателей липидного профиля крови. Ресвератрол усили-
вает рост Lactococcus lactis и  грамотрицательной, обли-
гатной анаэробной эубактерии Akkermansia muciniphila, 
которая стимулирует выработку слизи на  слизистой 
оболочке кишечника, таким образом укрепляя кишеч-
ный барьер, а также участвует в контроле метаболизма 
глюкозы и снижает интенсивность воспалительных ре-
акций в макроорганизме. Ресвератрол ингибирует про-
лиферацию Enterococcus faecalis и  отрицательно влияет 
на  синтез ТМА из  холина путем ремоделирования со-
става кишечной микробиоты [66].

Кофеин широко используется в спортивной практике 
для уменьшения усталости во время физических упраж-
нений. В  исследованиях на  мышах изучалось влияние 
компонентов кофе (кофеина или хлорогеновой кисло-
ты) на микробиом кишечника. Изолированная хлороге-
новая кислота вызывала более выраженное увеличение 
концентраций ацетата, пропионата и бутирата, в то вре-
мя как прием кофе не проявлял существенного эффекта. 
Jaquet et al. обнаружили, что ежедневное потребление 
трех чашек кофе (в  течение трех недель у  16  здоровых 
взрослых) способствовало увеличению числа полезных 
штаммов Bifidobacteriaceae [27].

Ограничениями данного исследования являются 
отсутствие за  исключением лабораторных животных 
данных о  фактическом питании обследуемых, содер-
жания в рационе пищевых волокон, витаминов, макро- 
и микроэлементов, отдельных аминокислот (или в доли 
белков животного и  растительного происхождения), 
частоты потребления ферментированных продуктов. 
Сложность оценки эффектов нутрициологической кор-
рекции (введения отдельных пищевых компонентов) 
возникает вследствие различных протоколов введения 
СПП и  БАД, применения различных видов пробио-
тических штаммов и  их концентраций, комбинаций 
с  пре- и  синбиотиками. Максимально точная оценка 
качественного и количественного содержания пищевых 
веществ в составе рациона и доли вводимых в него ком-
понентов СПП в  соотнесении с  нормами [5] и  уровня 
энерготрат поможет отделить влияние нутритивного 
вмешательства и физической активности на микробио-
ту кишечника от других факторов. В исследованиях так-
же следует учитывать питьевой режим и/или определять 
биомаркеры гидратации для изучения влияния уровня 
водно-солевого баланса макроорганизма на микробио-
ту кишечника или наоборот.

Будущие исследования должны быть сосредото-
чены на  использовании многоуровневого подхода 
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для определения причинно-следственных связей, по-
тенциальных метаболитов, генов и эпигенетических мо-
дификаций, которые могут вызывать, способствовать, 
опосредовать или модулировать влияние диеты и физи-
ческих упражнений на микробиоту кишечника механиз-
мов действия определенных нутриентов на микробиом. 
Полученные результаты, вероятно, будут способство-
вать повышению производительности спортсменов, 
улучшению состояния здоровья, за  счет снижения ча-
стоты заболеваемости инфекциями желудочно-кишеч-
ного тракта и дыхательных путей.

Реакция микробиоты кишечника на  введение раз-
личных нутриентов, часто содержащихся на более высо-
ком уровне по сравнению с адекватным или даже верх-
ним допустимым в составе СПП и БАД для спортсменов, 
отличается межиндивидуальной вариабельностью, 
что требует персонифицированного подхода и отслежи-
вания эффективности такой нутритивной коррекции 
в динамике.

5. Заключение
Нормализация рациона, а следовательно, и пищево-

го статуса, дефицитного по некоторым макро- (кальций, 
магний), микроэлементам (железо, цинк), витаминам 
(А, В1, В2, В6, фолатам, В12, D), антиоксидантам, возможна 
не только с помощью биологически активных добавок, 
содержащих эти и  другие (L‑карнитин, кофеин) веще-
ства, но в существенной мере это улучшение возможно 
с  помощью потребления про- и  пребиотиков, модули-
рующих и создающих благоприятные условия для под-
держания оптимального состава кишечной микробиоты 
и эндогенного синтеза различных биологически актив-
ных веществ. С другой стороны, под действием микро-
флоры кишечника сами пищевые вещества подверга-
ются трансформации с  образованием более активных 
и биодоступных метаболитов как для макроорганизма, 
так и для самой микробиоты.

Воздействие на эти пути обеспечивает привлекатель-
ную стратегию для максимального увеличения вклада 

микробиоты в  здоровье, но  какие метаболиты играют 
ключевую роль в формировании этих сообществ, до кон-
ца не исследовано. При этом необходимо использовать 
биологически активные вещества, включая витамины, 
с установленными в результате фундаментальных иссле-
дований данными о роли в бактериальном метаболизме 
и регуляции генов, то есть эффективными и безопасны-
ми для модуляции микробиоты.

Установлено участие микрофлоры в  поддержании 
функциональной активности желудочно-кишечного 
тракта, обеспечении адекватного иммунного ответа, под-
держании кислотно-щелочного баланса и водно-солевого 
обмена, синтезе ряда биологически активных веществ. 
Большинство исследований проведено на животных.

Проблема разработки унифицированных протоко-
лов оценки эффективности включения специализиро-
ванных пищевых продуктов в  рацион представляется 
достаточно сложной и  требует систематизированных 
исследований, с использованием секвенирования гено-
ма кишечной микробиоты в сочетании с новыми подхо-
дами к исследованию, кластеризации и аннотированию 
химических метаболитов. При этом результаты нутри-
тивного вмешательства следует оценивать с учетом ди-
намики фактического питания, показателей пищевого 
статуса и работоспособности спортсменов.

Любые виды/компоненты СПП и  БАД следует рас-
сматривать только в  общем контексте сбалансирован-
ности рациона питания, не  переоценивая важность их 
употребления по сравнению с другими тренировочны-
ми и нутритивными стратегиями.

Оптимизация рационов питания спортсменов с  ис-
пользованием СПП и БАД, оказывающих модулирующее 
действие на  микрофлору кишечника, может занимать 
важное место в  обеспечении здоровья спортсменов, 
и  опосредованно  — эффективности тренировочного 
процесса и  поддержании работоспособности. Вопрос 
требует дальнейшего изучения с участием больших вы-
борок физически активных добровольцев и  спортсме-
нов разного уровня.
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