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Резюме 
Цель: Обобщение современных данных мировой литературы о влиянии микробиоты кишечника на здоровье атлетов. 
Материал и методы: Выполнен анализ данных отечественной и зарубежной литературы о влиянии микробиоты кишеч-
ника на здоровье спортсменов. Поиск проводился с использованием электронных баз данных MEDLINE, Embase, 
Scopus, Web of Science, eLIBRARY, PubMed и Google Академия за период с 2012 г. по 2024 г. Для поиска мы исполь-
зовали ключевые слова и их сочетания: «спортсмены», «микробиота кишечника», «бутират». 
Результаты: Микробиота – это ключевой фактор в поддержании гомеостаза организма человека. Она выполняет ряд 
значимых функций: энергетический обмен, созревание и поддержание иммунной системы, синтез витаминов, регу-
ляция обратного всасывания в кишечнике желчных кислот и многое другое. Кроме того, бактерии продуцируют 
аналоги гормонов человека: серотонин, гистамин, дофамин, норадреналин, тестостерон.  
В свете последних данных представляется, что модификация кишечной микробиоты может оказать благотворное влия-
ние на организм человека, что приведет к улучшению спортивных результатов. Модуляция иммунного ответа, 
окислительного стресса, метаболических процессов и биодоступности питательных веществ считаются основными 
механизмами, с помощью которых микробиота влияет на тренировочную адаптацию. Микробиом оказывает воздей-
ствие на синтез мышечного белка, биогенез и функцию митохондрий, а также на накопление мышечного гликогена.  
Заключение: На данный момент необходимы дальнейшие исследования, направленные на изучение взаимосвязи «мик-
робиом-мышцы». 
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Abstract 
Purpose:  A synthesis of world literature on actual knowledge of intestine microbiota influence on athletes’ health. 
Methods and materials: National and foreign literature on actual knowledge of intestine microbiota influence on athletes’ 
health was analyzed. MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY, PubMed data Google Academy data bases 
were used for searching the literature for the period from 2012 to 2024. The following key words and their combinations 
were applied for search: “athletes”, “gut microbiota ", "butyrate". 
Results: A microbiota is a key factor of human organism homeostasis maintenance. It provides next functions: energy metab-
olism, maturation and maintenance of immune system, synthesis of vitamins, regulation of bile acids reabsorption in intestine 
and lots of other functions. Furthermore, bacteria produce some human hormones analogues: serotonin, histamine, dopamine, 
norepinephrine, testosterone. 
According to the recent information, intestine microbiota modification could provide a beneficial influence on human organ-
ism that cause a sport results improvement. Modulation of immune response, oxidative stress, metabolic processes and 
nutrients bioavailability is a general mechanism of microbiota influence on training adaptation. Microbiome affects the mus-
cular protein synthesis, biogenesis and function of mitochondria and the muscular glycogen accumulation.  
Conclusion: Currently there is a necessity of further investigations of “microbiome-muscles” relationship. 
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было обнаружено наличие уникальных и динами-
ческих сообществ микроорганизмов. В наибольшей 
степени колонизирован кишечник (особенно тол-
стая кишка). Живущие в кишечнике бактерии вклю-
чают в себя как бактерии-комменсалы (резидентные 
бактерии), так и временно попавшие туда бактерии, 
которые сосуществуют в состоянии сложного сим-
биоза и равновесия. Толстый кишечник человека 
является «домом» для приблизительно 1014 бакте-
риальных клеток (что в несколько раз превышает 
общее количество собственных клеток человече-
ского организма) и средой для разнородной, дина-
мической экосистемы микроорганизмов, которая 
жизненно важна для функционирования кишеч-
ника. Этот сложный спектр микробов-комменсалов 
в кишечнике широко известен как «микробиота ки-
шечника». Микроорганизмы кишечника преиму-
щественно относятся к четырем большим типам: 
Bacteroidetes, Firmicutes (фирмикуты), Proteobacteria 
(протеобактерии) и Actinobacteria (актинобактерии). 
На состав микробиоты кишечника оказывает влия-
ние сложный комплекс физиологических и куль-
турных факторов, а также факторов окружающей 
среды [5;6]. На сегодняшний день роль МК пере-
сматривается. Это обосновано большой суммарной 
биомассой клеток (1,5-2 кг), количеством генов в 
совокупном метагеноме МК (значительно превы-
шает генетический материал человека) и важностью 
метаболической активности. Микробиота кишеч-
ника выполняет целый ряд различных функций, 
включая питательную, физиологическую, метабо-
лическую и иммунную [7]: протекция кишечника 
от колонизации патобионтами; влияние на развитие 
иммунной системы кишечника и ее модуляция на 
протяжении всей жизни; участие в энергическом 
обмене. Микробиота кишечника в целом задейство-
вана в процессе эффективного усвоения питатель-
ных веществ, в том числе таких, для самостоятель-
ного переваривания которых пищеварительным 
трактом отсутствуют необходимые ферменты (на-
пример, крахмала и пищевой клетчатки). 

Исследование микробиоты кишечника и ее сим-
биотических и патогенных взаимодействий с чело-
веком – это одна из наиболее активно развивающихся 
и перспективных областей биомедицинской науки. 
Благодаря использованию метагеномных, метатран-
скриптомных, метапротеомных и метаболомных ис-
следований, ученые вывели концепцию «сверхорга-
низма», согласно которой происходит тесное 
взаимодействие генов человека с микробиомом [8-
11]. С каждым годом исследователи пополняют пе-
речень доказанных и потенциальных функций пред-
ставителей микрофлоры кишечника в организме 
человека. Ключевые метаболиты, продуцируемые 
микроорганизмами, не только поддерживают энер-
гетический баланс человека, но и активно участвуют 
в регуляции экспрессии генов, нейротрансмиссии и 
иммуномодуляции [12]. В последние десятилетия 
ученые всего мира предпринимают попытки объ-
яснить возникновение различных заболеваний че-
ловека через призму оси «микробиота– кишечник–
мозг». Эта ось реализуется эндокринным, иммунным 

Не отсутствие микробов определяет здоровье,  
а их разнообразие и устойчивость 

 
Введение 
Микробиота – это ключевой фактор в поддер-

жании гомеостаза организма человека. Она выпол-
няет ряд значимых функций: энергетический обмен, 
созревание и поддержание иммунной системы, син-
тез витаминов, регуляция обратного всасывания в 
кишечнике желчных кислот и многое другое [1-3]. 
Кроме того, бактерии продуцируют аналоги гормо-
нов человека: серотонин, гистамин, дофамин, но-
радреналин, тестостерон. Оказывая влияние на 
стенку кишечника, эти вещества, попадая в крово-
ток, воздействуют на наш мозг, формируя привычки, 
вкусовые пристрастия и даже поведение. Концепция 
оси «кишечник – головной мозг – кишечник» стала 
парадигмой. Некоторые авторы продлевают эту ось, 
добавляя в нее взаимодействие между микробиотой 
кишечника и иммунной системой: «кишечник – го-
ловной мозг – иммунная система – микробиота». 
Представлен анализ характеристик микробиоты с 
рисками развития метаболических, иммунопатоло-
гических и аллергических заболеваний. Важное 
условие устойчивости нормобиоты   это микробные 
аутометаболиты. Микрофлора кишечника является 
своеобразным индикатором состояния макроорга-
низма, потенциалом здоровья [2,3].  

Еще в 1907 году Илья Ильич Мечников (лауреат 
Нобелевской премии 1908 г.) установил, что много-
численные ассоциации микробов, населяющие ки-
шечник человека, определяют его психическое и 
физическое здоровье. Он также доказал, что кожа и 
слизистые человека покрыты биопленкой, состоя-
щей из сотен видов микробов. На современном 
этапе исследовательская заинтересованность мик-
робиотой кишечника (МК) переживает необычай-
ный подъем, что обусловлено появлением методов 
метагеномного анализа [4]. Современные молеку-
лярногенетические исследования доказывают, что 
при многих заболеваниях имеет место дисбиоз. 
Установленные отклонения определяют развитие 
хронического вялотекущего воспаления, окисли-
тельного стресса, метаболических нарушений. Оче-
видно, что поддержание гомеостаза и нормального 
обмена веществ не представляется возможным без 
восстановления многообразия благотворных ассо-
циаций микробиоты кишечника.  

Микробиота организма человека представляет 
собой фундамент для сохранения здоровья. При-
нимая во внимание ее значимость в регуляции фи-
зиологических функций организма человека, она 
рассматривается как часть генома человека. Опре-
деление «микробиом» обозначает совокупный ге-
ном микробов, обитающих в определенной среде. 
Микроорганизмы (главным образом бактерии) ко-
лонизируют все поверхности организма, которые 
находятся в контакте с внешней средой (в частно-
сти, кожу, полости рта и носа, мочеполовой и же-
лудочно-кишечный тракты). Помимо этого, в неко-
торых органах, которые считались стерильными 
(включая легкие, молочные железы и плаценту), 
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и нейрогуморальным путями. Микробиота оказывает 
системное воздействие на организм человека по-
средством веществ, способных проникать через ки-
шечный барьер, которые впоследствии изменяют 
секрецию гормонов пищеварительного тракта, а 
также передают определенные сигналы по нервным 
волокнам [13-14]. Установлено, что кишечная мик-
робиота играет решающую роль в коммуникации 
кишечника с мозгом, генерируя некоторые нейро-
активные молекулы. Например, было продемонстри-
ровано, что штаммы рода Lactobacillus продуцируют 
γ-аминомасляную кислоту, важный ингибиторный 
трансмиттер в головном мозге. Точно так же было 
показано, что другие виды бактерий способны к 
синтезу норадреналина (например, Bacillus mycoi-
des, Bacillus subtilis), дофамина (например, Bacillus 
cereus, Bacillus mycoides, Bacillus subtilis) и серото-
нина (например, Lactococcus lactis, Lactobacillus 
plantarum, Streptococcus thermophilus) [15,16]. Оче-
видно, что кишечные бактерии обладают потенциа-
лом изменять активность нейромедиаторов, взаи-
модействуя с нервной системой хозяина для 
регуляции психического здоровья, а следовательно, 
обмена веществ и физической работоспособности.  
Также обнаружилось большое количество бактерий, 
которые вырабатывают короткоцепочечные жирные 
кислоты (рис.1). Некоторые из этих соединений спо-
собствуют здоровому развитию клеток кишечника, 
уменьшают воспаление и участвуют в производстве 
энергии для организма.  

Кишечный микробиом может способствовать 
снижению окислительного стресса. Некоторые 

штаммы бактерий обладают антиоксидантными 
свойствами благодаря различным механизмам. Они 
включают в себя экспрессию антиоксидантных фер-
ментов, модуляцию воспаления, вызванного провос-
палительными цитокинами или наличием патогенов, 
и регуляцию метаболизма посредством большей аб-
сорбции антиоксидантов [17]. Martatelli et al. [18] 
провели исследование со спортсменами, показав, 
что добавки пробиотических видов Lactobacillus 
rhamnosus и Lactobacillus paracasei повышают уро-
вень антиоксидантов в плазме. Добавки пробиотиков 
также были связаны с более низким уровнем реак-
тивных метаболитов в плазме и более высоким био-
логическим антиоксидантным потенциалом в плазме 
после недели интенсивных физических тренировок 
[17]. В целом, эти результаты подтверждают необхо-
димость учитывать сбалансированность питания, 
адекватный режим физических упражнений и здо-
ровый микробиом, чтобы будет способствовать более 
высокому запасу гликогена для повышения функции 
митохондрий и наращивания мышечной массы. С 
другой стороны, нерациональное питание и недо-
статочный или чрезмерный режим тренировок, а 
также дисфункциональный микробиом   все это свя-
зано с повышенным воспалением, окислительным 
стрессом, снижением митохондриальной функции и 
потенциалом мышечной атрофии (рис. 2). 

Физические упражнения хорошо известны своим 
влиянием на обмен веществ и иммунную систему, 
но влияние физических упражнений на микробиоту 
кишечника изучено значительно меньше. В Ханчжоу 
в период с апреля по май 2021 года было проведено 

Рис.1. Производные КЦЖК: ацетат (уксусной кислоты), пропионат (пропионовой), бутират (масляной) 
(https://propionix.ru/thumb/2/LLe5Gqq‐xdkehlGRPhtImQ/r/d/ацетат%2C_пропионат%2C_бутират.png) 
Fig.1. Derivatives of SCFA: acetate (acetic acid), propionate (propionic), butyrate (butyric) 

https://propionix.ru/sintez-letuchih-zhirnyh-kislot#acetat
https://propionix.ru/propionovaya-kislota-i-propionaty#propionate
https://propionix.ru/sintez-letuchih-zhirnyh-kislot#butirat
https://propionix.ru/thumb/2/LLe5Gqq-xdkehlGRPhtImQ/r/d/??????%2C_?????????%2C_???????.png
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исследование, в котором приняли участие в общей 
сложности 66 молодых людей из Китая. Разделение 
на группы было следующим: элитные спортсмены, 
физически активная группа и физически неактивная 
группа. Было показано, что физически неактивные 
молодые люди с большей вероятностью имеют более 
низкую иммунную функцию и более высокое коли-
чество провоспалительных кишечных бактерий, чем 
элитные спортсмены и физически активные молодые 
люди. При этом диетический статус следует рас-
сматривать как важный фактор, который может по-
влиять на связь физической активности с иммунной 
функцией и микробиотой кишечника [19]. 

По сравнению с малоподвижными людьми, спорт-
смены и физически активные люди, по-видимому, 
имеют большее микробное разнообразие и больше 
родов микробов, связанных со здоровьем, таких как 
Akkermansia , Veillonella и Prevotella [20-22]. Однако 
результаты этих обсервационных исследований могут 
только подтвердить связь между статусом тренировки 
и популяциями микробиоты, не определяя причинно-
следственную связь. Помимо характера физической 
активности, малоподвижные люди часто отличаются 
от физически активных людей по характеру питания 
[23], а диета оказывает сильное влияние на состав 
микробиоты кишечника [24]. 

Связь между физическими упражнениями и со-
ставом микробиоты кишечника, по-видимому, дву-
направленная. Исследования физических упражне-
ний на людях показали, что регулярная физическая 

активность модулирует микробный состав кишеч-
ника [25]. Состав и метаболическая активность ки-
шечной микробиоты могут способствовать перева-
риванию пищевых соединений и улучшению сбора 
энергии во время тренировок, что может обеспечить 
метаболические преимущества для спортсмена во 
время высокоинтенсивных упражнений и восста-
новления. Некоторые исследования показали, что 
метаболизмом аминокислот и углеводов, увеличи-
ваются в микробиоме спортсменов по сравнению с 
таковыми у малоподвижных людей [19,20]. 

В кишечнике бактерии ферментируют непере-
вариваемые углеводы, в первую очередь в ацетат, 
пропионат и бутират (SCFAs). Тренировки и регу-
лярные физические упражнения были связаны с 
увеличением содержания SCFAs [21], а определен-
ные SCFAs были связаны с улучшением физиче-
ской работоспособности в исследованиях на жи-
вотных [20]. Бутират используется в основном 
эпителиальными клетками толстой кишки в каче-
стве источника энергии. Ацетат метаболизируется 
в мышечной ткани, но может также проникать че-
рез гематоэнцефалический барьер. Пропионат 
можно использовать в качестве предшественника 
синтеза глюкозы в печени. Кроме того, SCFAs улуч-
шают целостность кишечного барьера, снижая риск 
местного и системного воспаления. Доклинические 
исследования убедительно показали, что SCFAs 
могут представлять собой ключевые модуляторы 
физической работоспособности. 

Рис.2. Схема воздействия рационального/нерационального питания и физических упражнений/отсутствия физических нагрузок 
на скелетную мускулатуру человека (https://propionix.ru/thumb/2/QWQN703tz79pIrtDqIgWOw/r/d/principialnaya_shema_vozdejst-
viya_pitaniya_i_fizicheskih_uprazhnenij_na_skeletnuyu_muskulaturu_cheloveka.png) 
Fig.2. The scheme of the impact of rational/irrational nutrition and physical exercise/lack of physical activity on human skeletal muscles 

https://www.mdpi.com/2072-6643/12/10/2936#B25-nutrients-12-02936
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/10/2936#B26-nutrients-12-02936
https://propionix.ru/thumb/2/QWQN703tz79pIrtDqIgWOw/r/d/principialnaya_shema_vozdejstviya_pitaniya_i_fizicheskih_uprazhnenij_na_skeletnuyu_muskulaturu_cheloveka.png
https://propionix.ru/thumb/2/QWQN703tz79pIrtDqIgWOw/r/d/principialnaya_shema_vozdejstviya_pitaniya_i_fizicheskih_uprazhnenij_na_skeletnuyu_muskulaturu_cheloveka.png


ВОССТАНОВИТЕЛЬНПАЯ МЕДИЦИНА RESTORATIVE MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2024. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2024. 4.9

Недавнее исследование показало, что лактат, вы-
рабатываемый скелетными мышцами хозяина во 
время анаэробных упражнений, попадает в просвет 
кишечника через кровообращение, обеспечивая се-
лективное преимущество для видов, использующих 
лактат, которые обитают в толстой кишке [20]. Ре-
зультаты этой плодотворной работы показывают, 
что во время высокоинтенсивных упражнений хо-
зяин обеспечивает топливо в виде лактата для опре-
деленных бактерий, которые, в свою очередь, про-
изводят метаболиты, такие как пропионат, которые 
приносят пользу тренирующемуся хозяину.  

Накопленные клинические данные позволяют 
предположить, что физические упражнения изме-
няют микробиоту кишечника и что состав микро-
биоты кишечника у спортсменов отличается от со-
става у людей, ведущих малоподвижный образ 
жизни, причем у спортсменов имеются микробные 
популяции, которые обогащены видами, способ-
ствующими здоровью, и имеют большее разнооб-
разие. Диета и определенные пищевые компо-
ненты, такие как пищевые волокна, были 
идентифицированы как основные факторы, влияю-
щие на состав микробиоты кишечника [26]. Ис-
следование с участием ирландских профессиональ-
ных игроков в регби мужского пола показало более 
высокое разнообразие кишечной микробиоты 
спортсменов по сравнению с таковой в контроль-
ной группе, ведущей малоподвижный образ жизни 
[27]. Разнообразие кишечной микробиоты поло-
жительно коррелирует с потреблением белка и 
уровнями креатинкиназы (КК) в плазме, биомар-
кера повреждения мышц, вызванного физической 
нагрузкой. Более высокая доля бактерий рода Ak-
kermansia была обнаружена у игроков в регби и 
контрольной группы с низким индексом массы тела 
(ИМТ) по сравнению с долей в контрольной группе 
с высоким ИМТ. Бактероиды были значительно 
менее распространены у спортсменов, чем у конт-
рольной группы с низким ИМТ. 

Различия между игроками в регби и контрольной 
группой, ведущими малоподвижный образ жизни, 
также были обнаружены в уровне микробного ме-
таболизма: у спортсменов была обнаружена повы-
шенная активность путей метаболизма аминокислот 
и углеводов [30]. Кроме того, у игроков в регби были 
обнаружены более высокие уровни SCFA (ацетата, 
пропионата и бутирата) по сравнению с теми, кто 
вел малоподвижный образ жизни.  

Кларк и др. [27], Петерсен и др. [28] сообщили 
о более низких уровнях Bacteroides spp. у конку-
рентоспособных велосипедистов. Велосипедисты, 
которые тренировались >11 часов в неделю, имели 
более высокую относительную численность видов 
Prevotella чем те, кто тренировался реже. Кроме 
того, метатранскриптомный анализ показал, что 
транскрипты Prevotella положительно коррелируют 
с путями метаболизма аминокислот с разветвлен-
ной цепью (BCAA) в микробиоме. BCAA, осо-
бенно лейцин, являются незаменимыми аминокис-
лотами, которые способствуют синтезу мышечного 
белка и могут ускорить восстановление после тре-

нировки. Тем не менее, авторы признали отсут-
ствие диетического контроля и отсутствие конт-
рольной группыв исследовании.  

Шейман и др. [20] продемонстрировали, что от-
носительная численность Veillonella spp. среди ма-
рафонцев было значительно выше после марафона 
по сравнению с количеством бактерий до трени-
ровки. Кроме того, та же исследовательская группа 
провела метагеномный анализ с использованием 
образцов ультрамарафонцев и гребцов олимпий-
ского уровня, который выявил обогащение генов, 
связанных с метаболизмом лактата и пропионата, 
после тренировки по сравнению с образцами до 
тренировки.  

Проведены также наблюдения в сравнении с вы-
сокоинтенсивными тренировками, которые практи-
куют профессиональные спортсмены и у людей ве-
дущий активный образ жизни. Упражнения 
выполнялись на рекомендуемом минимальном 
уровне, основанном на рекомендациях Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) о 150 минутах 
упражнений средней интенсивности каждую не-
делю. У женщин в пременопаузе, которые практи-
ковали постоянные физические упражнения в низ-
кой дозе, наблюдалось увеличение численности 
Akkermansia muciniphila , Faecalibacterium prausnitzii 
и Roseburia hominis по сравнению с женщинами, 
ведущими малоподвижный образ жизни [29]. Все 
эти виды бактерий обладают оздоровительным и 
противовоспалительным действием. Более того, 
Faecalibacterium spp. и Roseburia spp. являются од-
ними из наиболее распространенных производите-
лей бутиратов в кишечнике человека.  

Однако некоторые особенности состава микро-
биоты у спортсменов и физически активных людей 
можно объяснить диетой, а не эффектами физиче-
ских упражнений. Спортсмены часто соблюдают 
строгие диеты, которые поддерживают тренировки 
и производительность, а экстремальные физиче-
ские нагрузки часто связаны с экстремальными 
диетами. Различия в потреблении пищи между ис-
следуемыми популяциями могут объяснить неко-
торые несоответствия, наблюдаемые в результатах 
различных исследований. В клиническом исследо-
вании, проведенном в Корее, общее потребление 
белка обратно коррелировало с микробным разно-
образием [30], тогда как высокое потребление белка 
было связано с увеличением микробного разнооб-
разия среди ирландских профессиональных игро-
ков в регби [27]. Корейские спортсмены не соблю-
дали диетические рекомендации по потреблению 
пищевых волокон (рекомендация ≥ 25 г/день; сред-
нее потребление у бодибилдеров 19 г/день, у спорт-
сменов, занимающихся выносливостью, 17 г/день), 
тогда как у ирландских регбистов показатели по-
требления клетчатки были на рекомендуемом 
уровне (среднее потребление 39 г/день). Непере-
варенные пищевые волокна являются важным ис-
точником энергии и углерода для микробиоты ки-
шечника, выступая в качестве субстрата для 
синтеза SCFA и внося ключевой вклад в микробное 
разнообразие. Диета с высоким содержанием белка 
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в сочетании с диетой с низким содержанием пище-
вых волокон может быть вредной для состава мик-
робиоты кишечника [31]. 

Можно сказать, что упражнения и тренировки свя-
заны с изменениями в составе микробиоты кишеч-
ника, включая увеличение микробного разнообразия 
и увеличение численности полезных для здоровья ви-
дов микробов. Хотя в нескольких исследованиях из-
учались небольшие популяции, которым, вероятно, 
не хватает достаточной статистической мощности, 
интригует тот факт, что они обычно идентифицируют 
такие роды, как Akkermansia [27] и Prevotella [27,28], 
с более высокой численностью среди спортсменов и 
физически активных людей. Однако, поскольку ко-
личество клинических исследований остается ограни-
ченным, с очень разными демографическими груп-
пами участников и рационом питания (в частности, 
потреблением пищевых волокон), выводы следует де-
лать осторожно. Наблюдательные исследования, в ко-
торых сравнивались тренированные спортсмены и 
физически активные люди с малоподвижными 
людьми, показали долгосрочное влияние физических 
упражнений на состав микробиоты кишечника, при 
этом диета играет важную роль.  

Лечение антибиотиками радикально меняет со-
став микробиоты кишечника. Нет и др. [32] про-
демонстрировали, что истощение микробиоты ки-
шечника после лечения антибиотиками широкого 
спектра действия уменьшало время бега мышей на 
выносливость, а выносливость нормализовалась 
после восстановления микробиоты. Изменения вы-
носливости не были связаны с изменениями мы-
шечной массы, типологии мышечных волокон или 
функции митохондрий, но были связаны с измене-
ниями уровня мышечного гликогена, который вос-
станавливался после повторного посева. Окамото 
и др. [33] сообщили об аналогичных результатах, 
согласно которым время работы на беговой до-
рожке было короче у мышей, получавших не-
сколько антибиотиков, по сравнению с таковым у 
контрольной группы, не получавшей лечения. Ока-
мото и др. [33] также исследовали влияние про-
изводства SCFA и его роль на физическую работо-
способность, кормя мышей клетчаткой с различной 
доступностью субстрата для микробного производ-
ства SCFA в кишечнике. Мыши, получавшие мало 
ферментируемых волокон, показали значительно 
более короткое время бега по сравнению с мы-
шами, которых кормили высокоферментируемыми 
волокнами, что позволяет предположить, что мик-
робиота и ее субстраты связаны с физической ра-
ботоспособностью. Животные, свободные от мик-
робов, конечно, представляют собой крайнюю 
модель и не могут объяснить более тонкие разли-
чия, наблюдаемые в микробиоте человека. Тем не 
менее, исследования на моделях животных, сво-
бодных от микробов, установили причинно-след-
ственную связь между микробиотой кишечника и 
физической работоспособностью.  

Использование пищевых эргогенных добавок по-
пулярно среди спортсменов и людей, ведущих ак-
тивный отдых, всех возрастных групп; однако до-

казательства, подтверждающие эффективность мно-
гих добавок, очень ограничены или отсутствуют. 
Добавки, повышающие работоспособность, с хоро-
шими или убедительными доказательствами были 
определены Международным олимпийским коми-
тетом и включают в себя следующее: кофеин, креа-
тин, нитрат, бикарбонат натрия и бета-аланин [34]. 
Даже если они связаны с лишь незначительным 
улучшением производительности, безопасные, про-
веренные, эргогенные пищевые добавки могут обес-
печить спортсмену конкурентные преимущества. 
Было продемонстрировано, что добавки с пробио-
тиками благотворно изменяют и поддерживают со-
став микробиоты кишечника [35-37]. Пробиотики 
включают множество видов бактерий, причем наи-
более изученные пробиотики принадлежат к родам 
Lactobacillus (и связанным с ними родам) или Bifi-
dobacterium . Связь между пробиотиками и физиче-
ской работоспособностью, а также возможные ме-
ханизмы, лежащие в основе этих действий, были 
рассмотрены в исследованиях на животных, которые 
показали, что добавки с пробиотиками защищают 
от нежелательных физиологических изменений, ко-
торые могут быть вызваны напряженными физиче-
скими упражнениями.  

На сегодняшний день эффекты добавок с про-
биотиками изучались у различных спортсменов и 
физически активных групп населения с использо-
ванием различных штаммов пробиотиков. По-
скольку количество клинических исследований 
связи между пробиотиками и физической работо-
способностью остается очень небольшим, причем 
каждое исследование обычно включает небольшое 
количество участников и использует различные про-
токолы упражнений, выводы следует делать осто-
рожно. Исследования, изучавшие влияние пробио-
тиков на биохимические и иммунные маркеры в 
период восстановления после тренировки, показали 
несколько противоречивые результаты из-за боль-
ших различий в дизайне исследований, протоколах 
тренировок, аналитических методах, спортивных 
популяциях и исследуемых пробиотических штам-
мах. Таким образом, нельзя сделать выводы отно-
сительно способности пробиотиков улучшать вос-
становление и ослаблять физиологические реакции, 
вызванные физической нагрузкой, которые частично 
необходимы для адаптации к тренировкам и повы-
шения производительности. Кроме того, необходимо 
более четко установить взаимосвязь между процес-
сами физиологического восстановления и улучше-
нием работоспособности, прежде чем можно будет 
сделать дальнейшие выводы относительно эргоген-
ного потенциала пробиотиков. 

Микробное сообщество кишечника и его потен-
циальная польза для здоровья во многом зависят от 
индивидуального жизненного выбора, включая режим 
питания и уровень активности. Пробиотики известны 
своим потенциалом уменьшать симптомы заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, а также эпизоды 
инфекций и, таким образом, могут принести пользу 
спортсмену. Кроме того, пробиотики могут поддер-
живать спортивные результаты за счет улучшения 
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адаптации к тренировкам, ослабления физиологиче-
ских реакций в периоды восстановления после тре-
нировок и улучшения настроения и психических 
реакций после интенсивных упражнений. Следова-
тельно, пробиотики можно рассматривать как кос-
венные эргогенные средства; однако причинное 
влияние косвенного воздействия на работоспособ-
ность еще предстоит установить в качественных, 
долгосрочных исследованиях адекватного размера, 
в которых учитывается диета, а также тренировоч-
ные и соревновательные сезоны спортсменов. Функ-
ции пробиотиков по повышению работоспособно-
сти требуют дополнительных исследований, 
нацеленных на механизм действия, лежащий в ос-
нове их потенциальных преимуществ [38]. 

 
Заключение 
Микробиота – это ключевой фактор в поддер-

жании гомеостаза организма человека. Она выпол-

няет ряд значимых функций: энергетический об-
мен, созревание и поддержание иммунной си-
стемы, синтез витаминов, регуляция обратного вса-
сывания в кишечнике желчных кислот и многое 
другое. Кроме того, бактерии продуцируют аналоги 
гормонов человека: серотонин, гистамин, дофамин, 
норадреналин, тестостерон.  

В свете последних данных представляется, что 
модификация кишечной микробиоты может оказать 
благотворное влияние на организм человека, что 
приведет к улучшению спортивных результатов. 
Модуляция иммунного ответа, окислительного 
стресса, метаболических процессов и биодоступ-
ности питательных веществ считаются основными 
механизмами, с помощью которых микробиота 
влияет на тренировочную адаптацию. Микробиом 
оказывает воздействие на синтез мышечного белка, 
биогенез и функцию митохондрий, а также на на-
копление мышечного гликогена.
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