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Цель исследования. Изучить влияние высокоуглеводного типа питания на динамику 

изменения биохимических параметров сыворотки крови, качественного и количест-

венного состава микробиоты толстого кишечника и кала крыс препубертатного возрас-

та и оценить возможности дополнительной коррекции пробиотическим препаратом 

«Нормобакт».  
Материалы и методы. Для создания экспериментальной модели использовались крысы 

линии Вистар. Первая группа лабораторных животных получала высокоуглеводную пищу 

(77% от общего рациона) в течение 7 недель (n=10). Во второй группе дополнительно 
проводилась коррекция препаратом «Нормобакт» длительностью 2 недели (n=10). Кон-

трольная группа (n=10) находилась на сбалансированном типе питания. Биохимические 

параметры сыворотки крови оценивались с использованием автоматического биохимиче-

ского анализатора СА-400 (Япония) с жидкими стабильными диагностическими наборами 

(Diasys, Германия). Бактериологическое исследование толстого кишечника и кала осуще-

ствлялось при помощи питательных сред. 
Результаты. На фоне высокоуглеводной диеты отмечалось достоверное повышение 
уровня глюкозы и аспартатаминотрансферазы крови и снижение содержания общего бел-

ка. Достоверных изменений в показателях липидного профиля не выявлено. В микрофло-

ре толстого кишечника и кала отмечался стремительный рост грибов рода Candida при 

параллельном снижении уровней Bifidobacterium spp. в толстом кишечнике и 

Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. в кале. Коррекция препаратом «Нормобакт» при-

водила к достоверному снижению показателей глюкозы и АСТ в сыворотке крови у под-

опытных животных. В микробиоте толстого кишечника и кала уровни Bifidobacterium spp. 
и Lactobacillus spp. достоверно превысил показатели контрольной группы, а рост условно-
патогенной микрофлоры снизился до нуля. 
Заключение. Высокоуглеводный тип питания в препубертатном периоде приводит к 

значимым изменениям биохимических параметров крови, а также дисбалансу в струк-

туре микробиоты. Применение препарата «Нормобакт» является эффективной страте-

гией коррекции микробиома и метаболических нарушений, вызванных несбалансиро-

ванным питанием. 
Ключевые слова: крысы, углеводы, диета, пребиотики, пробиотики. 
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DYNAMICS  OF BIOCHEMICAL PARAMETERS  OF  BLOOD OF PREPUBESCENT 
AGE  RATS  KEPT  ON  CARBOHYDRATE  TYPE  OF  FOOD  WITH  ADDITIONAL  
CORRECTION  OF  THE  MICROBIOME  OF  DIGESTIVE  TRACT  BY  BIOTIC 
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Aim. To study influence of carbohydrate-rich type of nutrition on changes of the biochemical 
parameters of blood serum, on qualitative and quantitative structure of microbiota of the large 
intestine and feces of prepubescent age rats and to estimate possibilities of additional correction 
with probiotic drug «Normobakt». 
Materials and Methods. Experimental model was created using rats of Vistar line. The first 
group of laboratory animals (n=10) received carbohydrate-rich food (77% of the general diet) 
within 7 weeks. In the second group of experimental animals (n=10) correction was used with 
«Normobakt» preparation within 2 weeks. The control group (n=10) was given the balanced diet. 
Biochemical parameters of blood serum were estimated using the automatic biochemical SA-400 
analyzer (Japan) with liquid stable diagnostic kits (Diasys, Germany). Bacteriological examina-
tion of the large intestine and feces was conducted using nutrient media. 
Results. With carbohydrate-rich diet a reliable increase in glucose and aspartate aminotransfe-
rase and reduction in the total protein in blood were noted. No reliable changes in parameters of 
lipid profile were found. In large intestinal microflora and feces, rapid growth of Candida fungi 
was noted with simultaneous reduction of Bifidobacterium spp. in the large intestine and of Bifi-
dobacterium spp. and Lactobacillus spp. in feces. Correction by the medical preparation «Nor-
mobakt» led to a reliable reduction in the level of glucose and AST in blood serum. In the mi-
crobiota of the large intestine and feces the level of Bifidobacterium spp. and Lactobacillus spp. 
reliably exceeded parameters of the control group, while growth of opportunistic microflora re-
duced to zero. 
Conclusion. Thus, carbohydrate-rich type of nutrition in the prepubescent period leads to signif-
icant changes in the biochemical parameters of blood, as well as to disorders in the structure of 
microbiota. Application of the medical preparation «Normobakt» is an effective strategy for cor-
rection of microbiome and of metabolic disorders induced by unbalanced nutrition. 
Keywords: rats, carbohydrate, diet, prebiotics, probiotics. 
_____________________________________________________________________________ 

 
Высокая распространенность ожире-

ния во всех возрастных группах, в том чис-

ле и среди подростков, является одной из 

важнейших проблем общественного здра-

воохранения в развитых и развивающихся 

странах. Имеются данные о сопряженности 

обменных нарушений, расстройств регуля-

ции аппетита и сопутствующим увеличени-

ем массы тела с большим количеством уг-

леводов в рационе в виде свободного сахара 

(моно- и дисахаридов) [1]. В исследовании 

Seal C.J. и коллег [2] отмечалось, что высо-

коуглеводная диета изменяет уровень глю-

козы крови, в частности, потребление куку-

рузного крахмала индуцирует медленный и 

продолжительный постпрандиальный вы-

брос глюкозы, а потребление простых угле-

водов способствует быстрому повышению 

уровня глюкозы в плазме с последующим 

развитием гипогликемии. Концентрация 

глюкозы в крови является важным и неза-

висимым фактором риска развития сердеч-
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но-сосудистых заболеваний у пациентов с 

диабетом, а также у людей с нормальным 

уровнем глюкозы натощак [3]. Рост концен-

трации глюкозы в крови на фоне высокоуг-

леводной диеты сопровождается увеличе-

нием содержания инсулина после приема 

пищи, повышением уровня триглицеридов 

натощак и снижением значений липопро-

теинов высокой плотности (ЛПВП) [4].  
Рандомизированное исследование 

пациентов с избыточным весом, в основе 

рациона которых были продукты с вы-

соким гликемическим индексом и гли-

кемической нагрузкой, показало сниже-

ние уровней общего холестерина, липо-

протеинов низкой (ЛПНП) и высокой 

(ЛПВП) плотности [5]. Углеводный тип 

питания оказывает влияние не только на 

биохимические показатели крови, но и 

состав микробиоты желудочно-кишеч-
ного тракта [6]. Использование рафини-

рованных сахаров в ежедневном пита-

нии опосредует чрезмерный рост оппор-

тунистических бактерий, таких как Clos-
tridium difficile и Clostridium perfringens. 
[7]. В экспериментах на мышах показа-

но, что уровень добавляемой в рацион 

глюкозы коррелирует с ростом грибов 

рода Candida albicans [8].  
Сравнительный анализ фекальной 

микробиоты детей, проживающих в сель-

ских районах Африки, в рационе которых 

присутствовало большое количество рас-

тительных полисахаридов, с микробиотой 

детей того же возраста, проживающих в 

Италии и находящихся на западной диете 
(43% углеводов, 42% белка и 15% жиров), 

выявил существенные различия [9]. В со-

ставе фекальной микробиоты детей пер-

вой группы обнаруживался низкий уро-

вень бактерий типа Firmicutes и высокий 

уровень Bacteroidetes. Изменение состава 

микрофлоры кишечника, а, следователь-

но, и проницаемости кишечника являются 

потенциальными триггерами ожирения и 

представляют собой фактор риска разви-

тия сахарного диабета 2 типа [10]. 
В настоящее время существует де-

фицит информации о возможности кор-

рекции нарушений обмена при помощи 

про- и пребиотиков. Анализ имеющихся 

данных литературы показал противоречи-

вость сведений об изменениях биохими-

ческих показателей крови в подростковом 

периоде на фоне избыточного потребле-

ния углеводов. Необходимость получения 

дополнительных фактов изучения воз-

можных механизмов влияния про- и пре-

биотиков на состав микрофлоры желу-

дочно-кишечного тракта и, опосредован-

но, на показатели обмена веществ являет-

ся актуальным и открывает перспективы 

разработки новых диетических стратегий 

в данном направлении. 
Цель исследования 

Изучить влияние высокоуглеводного 

типа питания на динамику биохимических 

параметров сыворотки крови, качественно-

го и количественного состава микробиоты 

толстого кишечника и кала крыс препубер-

татного возраста и оценить возможности 

дополнительной коррекции пробиотиче-

ским препаратом «Нормобакт».  
Материалы и методы 

Для создания модели высокоугле-

водной диеты использовались лаборатор-

ные крысы линии Вистар, получавшие 

пищу, богатую легко усваиваемыми угле-

водами (77% от общего рациона) [11]. Сра-

зу после рождения крысята были разделе-

ны на 2 группы: первая группа получала 

пищу с высоким содержанием углеводов в 

течение 7 недель (грудное вскармливание 

лабораторных крыс продолжалось 14-16 
дней), животные второй группы на фоне 

такого же питания дополнительно получа-

ли препарат «Нормобакт» в течение двух 

недель. В состав препарата входят штаммы 

живых бактерий Lactobacillus acidophilus 
LA-5 и Bifidobacterium BB-12Y в соотно-

шении 1:1. Контрольная группа животных 

того же возраста находилась на сбаланси-

рованном типе питания. В каждой группе 

содержалось по 10 крыс.  
Исследования проводились в соот-

ветствии с требованиями правил проведе-

ния работ с экспериментальными живот-

ными, с соблюдением принципов гуман-

ности, изложенных в директивах Евро-

пейского сообщества (86/609/EEC) и 
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Хельсинской декларации. Исследование 

было одобрено локальным этическим ко-

митетом ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 

России от 18.10.2017, протокол №7. Вы-

ведение крыс из эксперимента производи-

лось при достижении ими препубертатно-

го периода (6-7 недель) путем декапита-

ции под эфирным наркозом. Для оценки 

биохимических параметров сыворотки 

крови использовался автоматический био-

химический анализатор СА-400 (производ-

ство FURUNO ELECTRIC CO., LTD, Япо-

ния) с жидкими стабильными диагности-

ческими наборами (Diasys, Германия) для 

определения триглицеридов (ТГ), липо-

протеинов высокой плотности (ЛПВП), 

липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
Апо-А1-протеина (АпоА1П), Апо-В1-
протеина (АпоВ2П). Высчитывался коэф-

фициент атерогенности (КА).  
Для бактериологического исследо-

вания производился забор фекалий, тка-

ней толстого кишечника лабораторных 

животных, затем готовились разведения в 

соответствии с методическими указания-

ми [12], которые высевались на селектив-

ные и дифференциально-диагностические 

питательные среды: Блаурокка, МРС-4, 
Сабуро, Вильсон-Блера, желточно-солевой 
агар (ЖСА). 

Инкубирование выполнялось при 

температуре 37
0
С длительностью от 24-48 

часов до 5 суток в зависимости от вида 

возбудителя. Идентификацию микроорга-

низмов осуществлялась по морфологиче-

ским, культуральным, биохимическим 

свойствам. Количество микроорганизмов 

в 1 г фекалий и тканей толстого кишечни-

ка выражали в КОЕ и обозначали в деся-

тичных логарифмах.  
Статистическая обработка проводи-

лась с использованием пакета прикладных 

программ Statistica 6.0. Рассчитывались 

медиана (Me), межквартильные интерва-

лы [25%, 75%]. Достоверность межгруп-

повых различий средних величин оцени-

вали, используя U-критерий Манна-
Уитни. Критической величиной уровня 
значимости считали 0,05. 

Результаты и их обсуждение 
В группе лабораторных крыс, нахо-

дившихся на углеводном типе питания, 

биохимический анализ крови выявил ста-

тистически значимое повышение уровня 

глюкозы крови (p=0,0451), печеночного 

фермента аспартатаминотрансферазы (АСТ) 
(на 13,9%; p=0,0022) в сравнении с кон-

трольной группой (табл. 1). При этом уро-

вень общего белка снизился на 12,4% 

(p=0,0011), а в показателях липидного 

профиля значимых различий по сравне-

нию с контролем обнаружено не было. 
После проведенной коррекция препа-

ратом «Нормобакт» уровень глюкозы сни-

зился на 11,73% (p=0,0013). Достоверно 

ниже стали показатели АСТ (p=0,0113), од-

нако они не достигли значений контроля. 
При исследовании микробиома тол-

стого кишечника крыс с углеводным ти-

пом питания установлено достоверно низ-

кое содержание Bifidobacterium spp. в 

сравнении с контролем (p=0,0235). Что 

касается условно-патогенной микрофло-

ры, то нами зарегистрированы статисти-

чески значимо высокие показатели роста 

Candida spp. (p=0,0233). После коррекции 

препаратом «Нормобакт» грибы рода 

Candida spp,. Staphylococcus spp. и 

Clostridium spp не определялись. Значимо 

возросло содержание Bifidobacterium spp. 
и Lactobacillus spp. (p=0,0006 и p=0,0002 

соответственно) (табл. 2). 
Анализ микробиоты кала показал, 

что в группе животных с углеводной дие-

той также выявлялся активный рост гри-

бов рода Candida spp. (p=0,0493). Содер-

жание Bifidobacterium spp. и Lactobacillus 
spp было достоверно ниже контрольной 

группы (p=0,0233, p=0,0376). 
После проведенной коррекции пре-

паратом «Нормобакт» рост условно-
патогенной микрофлоры, грибов рода 

Candida spp. не определялся в сравнении с 

группой крыс, потреблявших углеводную 

пищу без коррекции, а содержание 

Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp. 
достоверно повысилось (р=0,0001, 

p=0,0233) (табл. 3). 
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Таблица 1 
Биохимические показатели сыворотки крови крыс с углеводным типом питания  

и дополнительной коррекцией препаратом «Нормобакт» 
 

Показатель 
Контрольная 

группа 

Группа  
с углеводным  

типом питания 

Группа, дополни-

тельно получав-

шая «Нормобакт» 
Р1 Р2 

Общий белок, г/л 63,05 [61,80-63,60] 55,20 [52,0-61,0] 56,50 [52,50-58,40] 0,0011 0,9698 
Глюкоза, ммоль/л 6,99 [6,70-7,10] 7,25 [6,90-7,60] 6,40 [5,30-6,80] 0,0451 0,0013 
АЛТ, Ед/л 47,50 [45,0-50,0] 43,50 [40,0-47,0] 42,50 [35,0-48,0] 0,2568 0,7337 
АСТ, Ед/л 172,0 [166,0-189,0] 196,0 [192,0-201,0] 189,0 [185,0-191,0] 0,0022 0,0113 
Холестерин, 
ммоль/л 

1,75 [1,60-2,10] 1,90 [1,80-2,10] 1,85 [1,60-2,10] 0,7054 0,7623 

Триглицериды, 
ммоль/л 

0,96 [0,92-0,97] 0,945 [0,92-0,97] 0,975 [0,940-0,990] 0,9097 0,0963 

Апо-А1-протеин, г/л 0,045 [0,04-0,05] 0,035 [0,03-0,04] 0,03 [0,03-0,04] 0,0756 0,5967 
Апо-В-протеин, г/л 0,02 [0,02-0,02] 0,02 [0,02-0,03] 0,02 [0,02-0,03] 0,1509 0,7054 
ЛПВП, ммоль/л 1,01 [0,98-1,04] 1,030 [1,01-1,04] 1,04 [1,02 – 1,05] 0,8501 0,2122 
ЛПНП, ммоль/л 0,67 [0,66-0,67] 0,67 [0,66-0,68] 0,665 [0,66-0,68] 0,1987 0,7054 
КА 0,70 [0,70-0,80] 0,70 [0,70-0,80] 0,70 [0,70-0,70] 0,7054 0,3643 

 

Примечание:
 *

Р1 – достоверность различий показателей в группах контроль – угле-

воды; 
**P2 – достоверность различий показателей в группах углеводы – коррекция препа-

ратом «Нормобакт» 
 

Таблица 2 
Состояние микробиоценоза толстого кишечника крыс  

подросткового возраста при углеводном типе питания и дополнительной коррекцией  
препаратом «Нормобакт» (M±m) 

 

 
Примечание: *достоверность различий по показателям, в сравнении с группой кон-

троля (* р≤0,05; ** р≤0,01; *** р≤0,001); ^достоверность различий в группах с углеводным 

типом питания и коррекцией препаратом «Нормобакт» (^ р≤0,05; ^^ р≤0,01; ^^^ р≤0,001) 
 

Таблица 3 
Состояние микробиоты кала крыс при углеводном типе питания  
и дополнительной коррекцией препаратом «Нормобакт» (M±m) 

 

Микробиота 
Контрольная группа, 

Lg КОЕ/г 
Группа с углеводным 

типом питания, Lg КОЕ/г 
Группа, получавшая дополни-

тельно «Нормобакт», Lg КОЕ/г 
Staphylococcus spp.  2,30 ± 0,15 2,30 ± 0,04 0 
Candida spp. 3,32 ± 0,19 3,79 ± 0,92* 0^^ 
Clostridium spp. 2,47 ± 0,30 2,30 ± 0,25 0 
Bifidobacterium spp. 11,00 ± 0,18 10,60 ± 1,11* 11,00 ±0,96 ^ 
Lactobacillus spp. 7,60 ± 0,27 5,07 ± 1,04* 6,95 ± 0,58^^ 

 

Примечание: *достоверность различий по показателям, в сравнении с группой кон-

троля (* р≤0,05; ** р≤0,01; *** р≤0,001); ^достоверность различий в группах с углеводным 

типом питания и коррекцией препаратом «Нормобакт» (^ р≤0,05; ^^ р≤0,01; ^^^ р≤0,001) 

Микробиота 
Контрольная группа, 

Lg КОЕ/г 
Группа с углеводным 

типом питания, Lg КОЕ/г 
Группа, получавшая дополни-

тельно «Нормобакт», Lg КОЕ/г 
Staphylococcus spp.  2,30 ± 0,21 2,47 ± 0,14 0 
Candida spp. 2,30 ± 0,26 2,90 ± 0,95* 0^^ 
Clostridium spp. 2,30 ± 0,22 2,0 ± 0,04 0 
Bifidobacterium spp. 10,60 ± 0,41 10,02 ± 0,99* 11,00 ±0,52 ^^^ 
Lactobacillus spp. 5,70± 0,54 5,33 ± 0,94 6,95 ± 0,69 ^^^ 
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Множество исследований, посвящено 

изучению влияния высокоуглеводных диет 

различного типа на метаболизм, в том числе 

и с лечебной целью [13]. Однако нам не 

встретились исследования, освящавшие 

влияние высокоуглеводного питания на 

биохимическое показатели крови, состояние 

микробиома кишечника у подростков. Не-

обходимо отметить, что процентное соот-

ношение углеводов в рационе играет важ-

ную роль. Так, M. J. Albrink с соавторами 

[14] показали, что использование схемы диет 

с различным содержанием углеводов в ра-

ционе (18%, 36% и 52%) неоднозначно 

влияет на показатели триглицеридов, ЛПВП, 

ЛПНП и общего холестерина. В других ра-

ботах установлено, что уровень триглицери-

дов значительно увеличивался при потреб-

лении не менее 60% углеводов от общего 

рациона [15]. Для выполнения данной экс-

периментальной работы был выбран вариант 

77% содержания углеводов в рационе, пред-

ложенный Shintani T.T. и коллегами [11].  
В ходе исследования регистрирова-

лось статистически значимое повышение 

содержания глюкозы по сравнению с кон-

тролем, однако достоверные изменения 

липидного спектра не были выявлены. 

Это, возможно, связано с особенностями 

обмена в подростковом возрасте, по-

скольку более высокие изменения показа-

телей липидного обмена возникают в пе-

риод полового созревания и зависят от 

концентрации андрогенов и эстрогенов 

[16]. Повышенный уровень печеночного 

фермента (АСТ) свидетельствует о функ-

циональных нарушениях печени, связан-

ных с изменениями микробиоценоза же-

лудочно-кишечного тракта [17]. 
Диета играет доминирующую роль в 

формировании микробиома кишечника, 

количественные изменения которого могут 

влиять на работу иммунной системы хо-

зяина и приводить к увеличению трансло-

кации бактериальных антигенов к метабо-

лически активным тканям [18]. Это может 

привести к хроническому воспалительно-

му состоянию, инсулинорезистентности, 

ожирению. Раннее лечение дисбиоза мо-

жет замедлить или предотвратить развитие 

метаболических заболеваний. Про- и пре-

биотические методы лечения могут стать 

эффективным подходом к реверсированию 

метаболических изменений, наблюдаемых 

при ожирении [19]. Группа ученых, ис-

пользуя генетически тучных крыс, обна-

ружила, что применение пребиотиков уве-

личивает содержание Bifidobacteria spp. и 

Lactobacillus spp., Firmicutes и снижает 

уровень Bacteroidetes [20].  
В данной работе применение высо-

коуглеводной диеты способствовало рос-

ту грибов рода Candida spp., снижало чис-

ленность Bifidobacterium spp. в толстом 

кишечнике и кале относительно значений 

контрольной группы.  
Для коррекции выявленных измене-

ний был использован препарат, содержа-

щий в своем составе Lactobacillus acido-
philus LA-5 и Bifidobacterium BB-12Y. В ре-

зультате пробиотической коррекции в био-

химических параметрах крови статистиче-

ски значимо снизилось содержание глюко-

зы и активность АСТ. В составе микроб-

ной популяции толстого кишечника и кала 

отмечалось достоверное увеличение чис-

ленности Lactobacillus spp. и Bifidobacte-
rium spp. при одновременном подавлении 

роста условно-патогенной микрофлоры.  
Заключение 

Таким образом, высокоуглеводный 

тип питания в препубертатном периоде 

приводит к значимым изменениям биохи-

мических параметров крови, а также дис-

балансу со стороны микробиома. Приме-

нение пробиотического препарата «Нор-

мобакт» является эффективной стратегией 

коррекции микробиома и метаболических 

нарушений, вызванных несбалансирован-

ным питанием.  
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов: отсутствует. 
Источники финансирования. Исследова-

ние не имело спонсорской поддержки, и авторы не 

получали гонорар за исследование. 
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