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КЛЮЧОВІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ХАРЧОВИХ ВОЛОКОН 
ТА ВИЗНАЧЕННЯ ПРЕБІОТИКІВ

Харчові волокна відрізняють­

ся від решти харчових речовин 

тим, що проходять незмінними 

крізь травний канал завдяки стій­

кості до дії шлункового соку та 

ферментів у тонкій кишці, майже 

не абсорбуючись під час кишко­

вого транзиту.

Останні десятиріччя активно 

вивчається взаємодія харчових 

волокон з різними представника­

ми мікробіоти кишечнику в нормі 

та при патологічних станах. Уже 

з’ясовано, що харчові волокна:

•	частково ферментуються 

кишковими бактеріями;

•	селективно впливають на 

ріст та активність коменсальних 

бактерій у кишечнику;

•	здійснюють позитивний 

фізіологічний, профілактичний 

та лікувальний вплив.

Поглиблення знань щодо 

композиції кишкової мікробіоти 

(мікробіому) та особливостей її 

метаболізму (метаболому) дало 

змогу визначити частину ме­

ханізмів, пов’язаних із взаємни­

ми відносинами бактерій, струк­

тур кишечнику при адекватній 

присутності харчових волокон 

та при дефіциті їх у харчуванні.

Гідне захоплення досліджен­

ня, виконане вченими з Люксем­

бургу, Франції та США у 2016 році 

[1], яке пролило світло на те, як 

коменсальні кишкові бактерії 

живляться за рахунок харчових 

волокон за умови адекватної при­

сутності їх у дієті. Зменшення 

вмісту харчових волокон призво­

дить до того, що бактерії почина­

ють перетравлювати слиз, який 

вкриває слизову оболонку. 

А значне зменшення шару слизу 

призводить до комплексних змін, 

зокрема колонізації слизової обо­

лонки кишковими патогенами, 

що відображено на рис. 1.

Загальноприйнятним визна­

ченням пребіотиків вважається 

наведене нижче.

Пребіотики — неперетравлю­

вані харчові речовини, які селек­

тивно ферментуються у травно­

му каналі з розвитком специфіч­

них змін композиції та 

активності мікробіоти з кори­

сними ефектами для всього ор­

ганізму.

В Європейському Союзі з ме­

тою інформування споживачів 

під харчовими волокнами ро­

зуміють вуглеводні полімери 

(природного походження або от­

римані за допомогою фізичних, 

ферментативних або хімічних 

процесів), а також синтетичні 

полімери, які не підлягають 

гідролізу під впливом фер­

ментів тонкої кишки людини. 

Такі вуглеводні полімери  

повинні мати ступінь полімери­

зації не менше від трьох моно­

мерних ділянок (European 

Commission, 2008/100/EC), а та­

кож підтвердження фізіологіч­

них ефектів, засноване на за­

гальноприйнятних наукових 

доказах.

П Р А К Т И Ч Н А  Г А С Т Р О Е Н Т Е Р О Л О Г І Я

Фізіологічні ефекти та можливості  
клінічного застосування пребіотиків 
(рослинних харчових волокон)

Харчування сучасної людини значним чином відрізняється від 
того, що було п’ятдесят, сто або двісті років тому. Якщо порівнюва-
ти з раціоном наших далеких пращурів, то вражає значне змен-
шення (у 15  разів!) рівня споживання харчових волокон — зі 
150 грамів до нашої ери до в середньому 10 грамів на добу тепер.
Безумовно, на зміни в структурі захворюваності та смертності 
впливає багато факторів — від імунопрофілактики й антибактері-
альної терапії до куріння і небезпеки на дорогах. Але не можна 
недооцінювати і роль сучасного харчування в домінуванні неін-
фекційних захворювань — серцево-судинних, діабету та раку.
Низький рівень споживання фруктів, овочів, цільних злаків, бобо-
вих, горіхів та насіння зумовлює недостатнє надходження харчо-
вих волокон і разом з переважним споживанням обробленої їжі, 
навантаженої сіллю, цукром і жирами, спричиняє 1,5–4% глобаль-
ного тягаря захворювань [1].
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Рис 1. Особливості живлення коменсальних бактерій за нормального  
вмісту харчових волокон та за їх відсутності в дієті.

Виробники харчових продук­

тів мають право використовувати 

на маркуванні такі твердження — 

«Джерело харчових волокон», 

якщо продукт містить їх у кіль­

кості трьох або більше грамів на 

100 г; «Високий вміст харчових во­

локон», коли їхня кількість стано­

вить щонайменше шість грамів на 

100 г харчового продукту.

ОСНОВНІ ХАРЧОВІ  
ДЖЕРЕЛА ТА РІЗНОВИДИ 
ХАРЧОВИХ ВОЛОКОН

Природні пребіотики мі­

стяться тільки в рослинній їжі. 

Для отримання фізіологічної 

норми харчових волокон 

(14 г/1000 ккал) потрібно вжива­

ти щодня 300 г овочів, 300 г фрук­

Таблиця 1. Речовини з підтвердженою пребіотичною активністю.

Родова назва
 

Клас
 

Основні джерела  
та виробництво
 

Ступінь  
полімеризації
Межі Середня

Інулін різної 
довжини

Інулінові 
фруктани (ІФ)

Екстракт цикорію 
або інші джерела

2–60 12

Інулін  
(висока моле-
кулярна вага)

ІФ Фізичне очищення 
інуліну з цикорію

10–60 25

Фрукто- 
олігосахариди 

ІФ Зазвичай шляхом  
ензимного синтезу  
із сукрози

2–9 3,6

Олігофруктоза ІФ Шляхом часткового 
гідролізу інуліну

2–9 4

Галакто- 
олігосахариди

Галактани Ензимна трансгалак-
тозиляція лактози

2–9 —

тів та ягід, 75  г сухих цільних 

злаків або бобових, дві столові 

ложки горіхів та насіння.

До харчових волокон з під­

твердженою пребіотичною  

активністю відносяться інулін, 

фруктоолігосахариди, галакто­

олігосахариди, олігофруктоза 

[3]. Їхні основні характеристи­

ки та джерела наведені в табли­

ці 1.

У результаті бактеріальної 

ферментації пребіотиків утво­

рюється низка важливих речо­

вин, серед яких особливу роль 

мають коротколанцюгові жирні 

кислоти (КЛЖК). Останні  

мають пряму протизапальну 

дію [4], а також сприяють опти­

мальній бар’єрній функції ки­

шечнику завдяки промоції 

проліферації та диференціації 

епітеліальних клітин [5]. Різні 

дослідження демонструють 

вплив пребіотиків на місцеву та 

системну імунну регуляцію, але 

ці ефекти потребують додатко­

вого вивчення [6,7].

Гнотобіотичний гризун  
з мікробіотою, подібною до 
людської

Зменшення 
харчових  
волокон в їжі

Інфікування  
кишковими  
патогенами

Дієта з високим вмістом ХВ                                       Дієта без харчових волокон (ХВ)

Зрілий шар слизу:
нормальна бар’єрна функція

Мікробіота порушує шар слизу:
бар’єрна дисфункція

Мікробіота,  
яка ферментує ХВ

Мікробіота,  
яка ферментує слиз

Кишковий  
патоген

Бактеріальна  
ферментація  
харчових волокон

Бактеріальна  
деградація власного  
слизового шару
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У таблиці 2 наведено дані 

щодо утворення КЛЖК та лак­

тату при бактеріальній фермен­

тації різних пребіотиків.

У контексті надання індиві­

дуальних дієтичних рекоменда­

цій для профілактики та ліку­

вання певних захворювань важ­

Таблиця 2. Ферментація пребіотиків окремими  
групами коменсальних бактерій.

Пребіотики Група бактерій
Кінцеві продукти  
ферментації —  
КЛЖК та лактат

Фруктани  
(інулін, олігофруктоза)

Bifidobacteria
Lactobacilli
Bacteroides

Ацетат, лактат
Лактат 
Пропіонат

Фруктоолігосахариди,  
галактоолігосахариди

Bifidobacteria Ацетат, лактат

ливою є інформація про вміст 

певних пребіотиків у харчових 

продуктах. 

Постачання харчових воло­

кон може суттєво відрізнятися 

залежно від домінування пев­

них видів рослинної їжі у що­

денному харчуванні кожної лю­

дини. Перша трійка продуктів 

за вмістом фруктанів (інуліну 

та фруктоолігосахаридів) мі­

стить часник, артишок і кукуру­

дзяні пластівці [3].

Овочі, фрукти та злакові по­

стачають різну кількість фрук­

танів. Відповідну інформацію 

наведено в таблиці 3.

Найбільш відома класифіка­

ція харчових волокон базується 

на здатності розчинюватись у 

воді. Джерелом розчинних воло­

кон є фрукти, ягоди, овес, ячмінь 

та бобові. Нерозчинні харчові во­

локна походять зі злакових 

висівок — пшеничних, житніх та 

інших. Багато овочів і фруктів мі­

стять змішані волокна, частково 

розчинні у воді. Окрему кате­

горію складають неперетравлю­

вані олігосахариди.

За даними European Food 

Safety Agency, фізіологічний 

вплив різних пребіотиків суттєво 

відрізняється залежно від їхньої 

здатності розчинюватись у воді 

та піддаватись ферментації ко­

менсальними бактеріями в ки­

шечнику [3]. Нижченаведена та­

блиця містить дані про вивчені 

фізіологічні ефекти певних 

пребіотичних харчових волокон.

Таблиця 3. Вміст фруктоолігосахаридів  
та інуліну в деяких овочах, фруктах, ягодах та злаках.

Фрукти 
та ягоди

мг/100 г Овочі мг/100 г Злакові 
продукти

мг/100 г

Грейпфрут 230 Артишок 1200 Кукуру- 
дзяні 
пластівці

1070

Диня 210 Буряк 400 Кускус 730
Нектарин 210 Часник 17400 Житній 

хліб
1050

Персик 400 Брюсельсь-
ка капуста

270 Білий хліб 680

Кавун 320 Шпинат 140 Макарони 320

Таблиця 4. Фізіологічні ефекти різних харчових волокон.

Ефект Розчинні Нерозчинні Змішані Неперетравлювані 
олігосахариди

Швидкість шлункової евакуації Незначна Не впливають Немає даних Немає даних

Крива абсорбції глюкози Стабілізація Немає даних Немає даних Немає даних

Ферментація 
у товстій кишці

Більшою мірою Значна Варіює Практично повна

Вплив на моторику кишки + ++ + +

Вплив на кількість  
холестерину у крові

Зменшення Немає ефекту Варіює Зменшення

П Р А К Т И Ч Н А  Г А С Т Р О Е Н Т Е Р О Л О Г І Я
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МОЖЛИВОСТІ  
ПОПЕРЕДЖЕННЯ  
І ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ  
ПРЕБІОТИКІВ

Перспективи застосування 

пребіотиків для лікування та попе­

редження захворювань обумовлені 

високим потенціалом їхніх кори­

сних ефектів завдяки взаємодії з 

кишковою мікробіотою та внаслі­

док впливу на місцеві і системні 

імунні механізми. Водночас 

пребіотичні препарати майже не 

викликають побічних ефектів при 

застосуванні [8]. Пребіотики і 

пробіотики можуть бути об’єднані 

одним поняттям  — синбіотики.  

В такому разі ефекти двох компо­

нентів повинні бути синергічними. 

Ферментація пребіотика може сти­

мулювати зростання пробіотично­

го мікроорганізму, і / або пребіо­

тик може підтримувати більш 

сприятливе середовище в кишеч­

нику, забезпечуючи кращу конку­

рентоспроможність пробіотика.

Харчові волокна є ключовим 

субстратом для росту коменсаль­

них бактерій, зокрема, біфідобак­

терій. Вони також оптимізують 

абсорбцію важливих нутрієнтів. 

Бактерії ободової кишки, фермен­

туючи пребіотики, утворюють 

КЛЖК — ацетат, пропіонат, бути­

рат, які забезпечують живлення 

колоноцитів, знижують рН та ма­

ють прямий протизапальний 

ефект.

КЛЖК також позитивно впли­

вають на функціональний стан 

кишкового епітелію, регулюючи 

проліферацію та диференціацію 

клітин. Низка досліджень під­

тверджує прямий вплив пребіо­

тиків на місцевий та системний 

імунітет, а також десенсибілізую­

чий ефект [7].

основних симптомів СПК — здут­

тя і флатуленції, збільшенню ча­

стоти випорожнень та поліпшен­

ню їхньої консистенції через 

12 тижнів прийому [10].

В епідеміологічних досліджен­

нях встановлено, що ризик раку 

ободової кишки зменшується при 

збільшенні споживання харчових 

волокон. Останні дані, отримані в 

ході дослідження EPIC (Mur­

phy et al., 2012), підтвердили, що 

загальна кількість харчових воло­

кон у дієті має зворотну асоціацію 

з ризиком колоректального раку.

Завдяки власній в’язкості та 

гелеутворюючим властивостям 

розчинні харчові волокна уповіль­

нюють транзит по травному кана­

лу, подовжують стан насичення, 

покращують чутливість тканин 

до інсуліну та стабілізують рівень 

глюкози (Wanders et al., 2013).

Вони також стимулюють про­

дукцію анорексигенних пептидів 

(глюкагон-подібний пептид, 

пептид YY та інші в ентероцитах), 

що приводить до зменшення 

прийомів їжі.

В окремих дослідженнях про­

демонстровано також вплив 

пребіотиків на зменшення глюко­

неогенеза у печінці. Застосування 

олігосахаридів у пацієнтів з гіпер­

холестеринемією сприяє знижен­

ню рівня холестерину завдяки 

зв’язуванню жовчних кислот. 

Крім того, зменшується ліпогенез 

у печінці внаслідок зменшення 

кількості інсуліну в крові.

Численні метаболічні, проти­

запальні, імуномодулюючі ме­

ханізми роблять пребіотичні хар­

чові волокна потенційно найкра­

щими харчовими речовинами з 

огляду на можливості попере­

дження небезпечних захворювань. 

У таблиці 5 узагальнено профілак­

тичні ефекти харчових волокон.

Таблиця 5. Сумарні профілактичні ефекти пребіотиків.

Стимуляція перистальтики  
кишечнику

Стимуляція місцевої та системної 
імунної функції

Зменшення часу товстокишечного 
транзиту

Зменшення кількості загального  
холестерину за рахунок ЛПНЩ

Збільшення активності товстокишеч-
них ферментів/ утворення КЛЖК

Зниження постпрандіальної глікемії/
інсулінемії

Стимуляція росту мікробіоти  
у товстому кишечнику

Зниження артеріального тиску

Покращення абсорбції ряду міне-
ралів (Ca, Mg, Fe)

Зменшення зайвої ваги,  
підвищення відчуття насичення

Зменшення ризику товстокишечного 
раку та інших злоякісних пухлин

Зменшення смертності  
від усіх причин

Харчові волокна  
є ключовим субстратом 
для росту коменсальних 
бактерій, зокрема, біфі-
добактерій. Вони також 
оптимізують абсорбцію 
важливих нутрієнтів. 

Пребіотики рекомендовано як 

пріоритетний вибір у лікуванні 

функціональних запорів [9]. Про­

ведені дослідження демонстру­

ють, що комплекси галактооліго­

сахаридів сприяють зменшенню 
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САПЛЕМЕНТАЦІЯ —  
ДОДАТКОВЕ ВЖИВАННЯ 
ПРЕБІОТИЧНИХ ХАРЧОВИХ 
ВОЛОКОН

Як уже було зазначено вище, 

сучасне харчування характе­

ризується критично низьким рів­

нем споживання харчових воло­

кон у складі рослинної їжі в кіль­

кості близько 10  г на день. Це 

становить лише третину від реко­

мендованої норми, дотримання 

якої допомагає реалізувати кори­

сні ефекти пребіотиків та змен­

шити ризик небезпечних захво­

рювань.

До останніх передусім відно­

сять неінфекційні хвороби: серце­

во-судинні захворювання, цукро­

вий діабет та злоякісні новоутво­

рення. Споживання адекватної за 

калорійністю здорової їжі сут­

тєво зменшує ризики кардіомета­

болічної патології. Ядром про­

філактичної дії збалансованого 

харчування є пребіотичні харчові 

волокна.

Вживання дієтичних добавок 

та спеціальних харчових продук­

тів із вмістом різних типів пребіо­

тиків дає можливість частково 

компенсувати недостатнє спожи­

вання природних харчових воло­

кон у складі рослинної їжі. Та­

ким чином вдається підвищити 

здатність мікробіому кишечнику 

підтримувати всі види обміну ре­

човин в організмі та всі функції 

шлунково-кишкового тракту (мо­

торну, секреторну, всмоктуваль­

ну, екскреторну, імунну). На цьо­

му фоні покращується стан 

шкіри, нормалізується рівень 

ліпідів і холестерину, знижуєть­

ся апетит.

Серед достатньо широкого ви­

бору додаткових джерел пребіо­

тиків вважаємо необхідним  

зупинитися на єдиному високомо­

лекулярному інуліні в Україні — 

ІНУЛІН–НУТРІМЕД®. Його висо­

ка ефективність обумовлена су­

часною технологією виробництва 

та клінічно підтверджена щодо 

таких важливих ефектів, як нор­

малізація ліпідного профілю та 

маси тіла, оптимізація рівня глі­

кемії [11, 12].

ІНУЛІН–НУТРІМЕД® сприяє 

зменшенню всмоктування жирів 

із шлунково-кишкового тракту та 

їхнього синтезу в печінці, збіль­

шенню розщеплення тригліцери­

дів у м’язах, зменшенню виробни­

цтва ендогенного холестерину і 

посиленню його виведення через 

кишечник [13, 14] .

гальмує нейрони, які стимулю­

ють апетит [15].

КІЛЬКА ВАЖЛИВИХ  
ВИСНОВКІВ НА ЗАВЕРШЕННЯ

Вміст харчових волокон 

(пребіотиків) у складі кожного 

продукту та загалом у щоденно­

му харчуванні є чи не головною 

характеристикою корисної їжі та 

здорового харчування.

Наявні переконливі докази 

щодо численних корисних, про­

філактичних та лікувальних 

ефектів від застосування пребіо­

тиків разом з їхньою майже абсо­

лютною безпечністю.

Здорове збалансоване харчу­

вання передбачає споживання 

щонайменше 14 грамів харчових 

волокон на кожні 1000  ккал. 

Завдяки цьому можливе суттєве 

зменшення ризику серцево-су­

динних захворювань, діабету, 

раку, функціональних та органіч­

них розладів травної системи.

І здоровим, і хворим людям 

слід рекомендувати збільшувати 

споживання рослинної їжі, яка 

має становити 75% щоденного на­

бору харчових продуктів.

Вживання додаткової кіль­

кості харчових волокон у складі 

дієтичних добавок та спеціаль­

них харчових продуктів частково 

компенсує дефіцит цих важливих 

речовин. Одним з найкращих пре­

паратів вибору для саплементації 

є високомолекулярний ІНУЛІН–

НУТРІМЕД®, що сприяє травлен­

ню і нормалізації функціонуван­

ня товстого кишечнику, покра­

щує та стабілізує склад кишкової 

мікрофлори, а також завдяки нор­

малізації ліпідного та вуглевод­

ного обмінів і зменшенню апети­

ту приводить до зниження ваги.

Список літератури  
знаходиться в редакції.

П Р А К Т И Ч Н А  Г А С Т Р О Е Н Т Е Р О Л О Г І Я

ІНУЛІН–НУТРІМЕД® 
сприяє травленню і нор-
малізації функціонування 
товстого кишечнику, по-
кращує склад кишкової 
мікрофлори, приводить 

до зниження ваги.

Застосування препарату 

ІНУЛІН–НУТРІМЕД® сприяє 

зменшенню рівня глюкози в крові 

за рахунок зменшення її всмокту­

ваності в кишечнику і прискорен­

ню проходження їжі через шлун­

ково-кишковий тракт. Стимулює 

вироблення інкретинів — кишко­

вих гормонів, що відповідають за 

відчуття насичення і сприяють 

виробленню інсуліну підшлунко­

вою залозою [14].

ІНУЛІН–НУТРІМЕД® зменшує 

апетит за рахунок пригнічення 

синтезу «гормону голоду» — 

греліну, а також завдяки стиму­

ляції секреції пептиду YY. Пептид 

YY стимулює нервові клітини, що 

відповідають за насичення, і 
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