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Аннотация. В статье предлагаются новые стратегии лечения сахарного диабета, ассоциированного с ожирением. Цель 
работы – изучить влияние высокоуглеводного типа питания на качественный и количественный состав микробиоты толстого 
кишечника и кала крыс и возможности коррекции микробиома пробиотическим препаратом «Нормобакт». По результатам 
работы микрофлора кишечника предложена как потенциальная эффективная терапевтическая мишень для улучшения резуль-
татов лечения сахарного диабета и ожирения.
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to the correction of the gut microbiota 
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Abstract. The article proposes new strategies for the treatment of obesity-associated diabetes mellitus. The aim of the work 
was to study the effect of a high-carbohydrate type of nutrition on the qualitative and quantitative composition of the gut microbiota 
and feces of rats and the possibility of correcting the microbiome with the probiotic drug "Normobakt". Based on the results the gut 
microflora is proposed as a potential effective therapeutic target for improving the results of the treatment of diabetes mellitus and 
obesity.
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Сахарный диабет (СД) – социально значимое за-
болевание с пандемическими темпами роста распро-
страненности. По актуальным данным International 
Diabetes Federation количество пациентов с СД до-
стигает 463 млн человек [1]. В Российской Федерации 
(РФ), как и во всем мире, продолжается рост распро-
страненности и заболеваемости СД. Общая числен-
ность пациентов с СД в РФ, состоящих на диспансер-
ном учете, на 01.01.2021 г., по данным Федерального 
регистра СД (ФРСД) [2], составляет 4 799 552 человека 
(3,23 % населения РФ), из них большая часть прихо-
дится на СД 2 – 92,5 % (4,43 млн человек).

Одним из серьезных сопутствующих состояний 
на фоне СД является ожирение. Ожирение можно рас-
сматривать, с одной стороны, как фактор риска разви-
тия СД, с другой – как тяжелое самостоятельное забо-
левание, которое отягощает течение СД, приводя еще 
к большим показателям инвалидности и летальности 
среди таких пациентов. Высокая распространенность 

ожирения не только среди взрослого населения, но и 
среди подростков, является одной из важнейших про-
блем общественного здравоохранения в развитых и 
развивающихся странах [3]. По новейшим данным, 
ожирение и избыточная масса тела во всем мире еже-
годно становятся причиной более 1,3 млн летальных 
исходов [4].

В настоящее время большой интерес в качестве 
одного из крупных звеньев патогенетических измене-
ний при СД, ассоциированного с ожирением, вызывает 
наименее изученный – микробиота кишечника челове-
ка. По результатам крупного исследования MGWAS 
установлено, что у пациентов с СД и ожирением выяв-
лены нарушения в количественном соотношении двух 
основных видов бактерий – Firmicutes и Bacteroidetes, 
которые преобладают в составе кишечной микробиоты 
здорового человека. В свою очередь изменение соста-
ва микрофлоры кишечника являются потенциальными 
триггерами ожирения [5], так формируется порочный 
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круг. Известно, что микробиота может влиять на ин-
сулинорезистентность [5], что открывает перспективы 
разработки новых стратегий лечения СД, ассоцииро-
ванного с ожирением. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить влияние высокоуглеводного типа пита-

ния на состав микробиоты толстого кишечника и кала 
крыс и оценить возможности коррекции микробиоты 
пробиотическим препаратом «Нормобакт».

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В эксперименте принимало участие 3 группы 

лабораторных крыс линии Вистар, в каждой группе 
содержалось по 10 крыс. В группе 1 получали пищу  
с высоким содержанием углеводов, группа 2 –  
на фоне такого же питания дополнительно получа-
ли препарат «Нормобакт», в состав которого входят 
штаммы живых бактерий Lactobacillus acidophilus 
LA-5 и Bifidobacter BB-12Y в соотношении 1 : 1, 
группа 3 (контрольная группа) – находились на сба-
лансированном типе питания. Исследование прово-
дилось в течение 7 недель до достижения крысами 
препубертатного периода. 

Бактериологические исследования фекалий и 
тканей толстого кишечника лабораторных живот-
ных выполнялись в соответствии с методическими 
указаниями [6], использовались селективные и диф-
ференциально-диагностические питательные среды: 
Блаурокка, МРС-4, Сабуро, Вильсон-Блера, желточно-
солевой агар (ЖСА). Инкубирование выполнялось при 
температуре 37 °С длительностью от 24–48 ч до 5 суток 
в зависимости от вида возбудителя. Идентификация 
микроорганизмов осуществлялась по морфологиче-
ским, культуральным, биохимическим свойствам. 
Количество микроорганизмов в 1 г фекалий и тканей 
толстого кишечника выражали в КОЕ и обозначали  
в десятичных логарифмах.

Исследования проводились в соответствии с тре- 
бованиями правил проведения работ с эксперимен-
тальными животными, с соблюдением принципов 

гуманности, изложенных в директивах Европейского 
сообщества (86/609/EEC) и Хельсинкской деклара-
ции. Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
России от 18.10.2017, протокол № 7.

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
Рассчитывались медиана (Me), межквартильные интер-
валы [25 %, 75 %]. Достоверность межгрупповых разли-
чий средних величин оценивали, используя U-критерий 
Манна – Уитни. Критической величиной уровня значи-
мости считали 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования микробиомы тол-

стого кишечника крыс в группе 1 было зарегистриро-
вано достоверно низкое содержание Bifidobacterium 
spp. (p = 0,0235) и достоверно высокое содержание 
Candida spp. (p = 0,0233). После коррекции пре-
паратом «Нормобакт» достоверно возрастало со-
держание Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp.  
(p = 0,0006 и p = 0,0002 соответственно), а грибы 
рода Candida spp., Staphylococcus spp. и Clostridium 
spp в микробиоме не определялись (данные пред-
ставлены в табл.1). 

В результате исследования микробиоты кала 
крыс в группе 1 было также зарегистрировано досто-
верно высокое содержание Candida spp. (p = 0,0493) 
и достоверно низкое содержание Bifidobacterium spp.  
(p = 0,0233) и Lactobacillus spp. (p = 0,0376). После кор-
рекции препаратом «Нормобакт» достоверно возрас-
тало содержание Bifidobacterium spp. и Lactobacillus 
spp. (p = 0,0233 и p = 0,0001 соответственно), а грибы 
рода Candida spp. не определялись (табл. 2).  

Применение высокоуглеводной диеты способ-
ствовало дисбалансу со стороны микробиома, а имен-
но – росту грибов рода Candida spp. и снижало числен-
ность Bifidobacterium spp. в толстом кишечнике и кале 
в сравнении с контрольной группой крыс, которые на-
ходились на сбалансированном питании. 

Таблица 1
Состояние микробиоценоза толстого кишечника крыс  

в экспериментальных и контрольной группах

Микробиота Группа 1, Lg КОЕ/r Группа 2, Lg КОЕ/r Группа 3, Lg КОЕ/r

Staphylococcus spp. 2,47 ± 0,14 0 2,30 ± 0,21

Candida spp 2,90 ± 0,95*^^ 0^^ 2,30 ± 0,26*

Clostridium spp. 2,00 ± 0,04 0 2,30 ± 0,22

Bifidobacterium spp. 10,02 ± 0,99*^^^ 11,00 ±0,52 ^^^ 10,60 ± 0,41*

Lactobacillus spp. 5,33 ± 0,94^^^ 6,95 ± 0,69 ^^^ 10,60 ± 0,41

* р ≤ 0,05; ^ р ≤ 0,05; ^^ р ≤ 0,01; ^^^ р ≤ 0,001.



159Vol. 20, № 2. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

Таблица 2
Состояние микробиоты кала крыс в экспериментальных и контрольной группах

Микробиота Группа 1, Lg КОЕ/r Группа 2, Lg КОЕ/r Группа 3, Lg КОЕ/r

Staphylococcus spp. 2,30 ± 0,04 0 2,30 ± 0,15

Candida spp 3,79 ± 0,92*^^ 0^^ 3,32 ± 0,19*

Clostridium spp. 2,30 ± 0,25 0 2,47 ± 0,30

Bifidobacterium spp. 10,60 ± 1,11^ 11,00 ± 0,96 ^ 11,00 ± 0,18

Lactobacillus spp. 5,07 ± 1,04*^^ 6,95 ± 0,58^^ 7,60 ± 0,27*

* р ≤ 0,05; ^ р ≤ 0,05; ^^ р ≤ 0,01.

Полученные результаты согласуются и с рядом 
проведенных исследований [7, 8, 9], которые дока-
зывают дисбаланс микробиома на фоне высокого со-
держания углеводов в рационе. Для коррекции выяв-
ленных изменений, вызванных несбалансированным 
питанием, был использован препарат «Нормобакт», 
содержащий в своем составе Lactobacillus acidophilus 
LA-5 и Bifidobacterium BB-12Y. В результате коррек-
ции в составе микробной популяции толстого кишеч-
ника и кала отмечалось достоверное увеличение чис-
ленности Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp. при 
одновременном подавлении роста условно-патогенной 
микрофлоры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имеются данные о взаимосвязи обменных на-

рушений и сопутствующем увеличении массы тела 
с большим количеством углеводов в рационе [10]. 
Коррекция микробиома, в том числе путем назначения 
компонентов персонализированных продуктов (пре-
биотиков, пробиотиков, парапробиотиков, постбиоти-
ков, аутопроби-отиков), может приводить к изменению 
видового разнообразия, метаболического профиля 
микробиома кишечника и регуляции обменных про-
цессов [11]. Таким образом, микрофлора кишечника 
может стать потенциальной эффективной терапевти-
ческой мишенью для улучшения результатов лечения 
СД и ожирения. 
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