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Цель. Изучить влияние натурального комплекса короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), являю(
щихся ингибиторами гистондезацетилаз (ИГДАЦ) и ферментированных пищевых волокон (ФПВ), 
предшественниками КЦЖК, на показатели иммунограммы у пациентов с воспалительными процесса(
ми различной локализации. 
Материалы и методы. 21 пациент в течение 20 дней получал натуральный комплекс ФПВ и КЦЖК – 
БАД «Рекицен(РД®», по 1 столовой или десертной ложке (в зависимости от возраста) 3 раза в день за 
30 минут до еды. С помощью общепринятых методик изучали различные параметры иммунного ста(
туса до и после приема натурального комплекса ФПВ и КЦЖК. 
Результаты. Установлено нормализующее влияние натурального комплекса ФПВ и КЦЖК на общее 
количество лимфоцитов, моноцитов, интенсивность процесса фагоцитоза, концентрацию IgА, IgM,  

IL(1, а также на количество пальпируемых лимфоузлов пациентов. 
Выводы. При применении натурального комплекса ФПВ и КЦЖК статистически значимо снижается 
до нормы уровень провоспалительного цитокина IL(1β, что способствует нормализации параметров 
иммунограммы. 
Ключевые слова. Воспаление, иммунограмма, короткоцепочечные жирные кислоты, ингибиторы 
гистондезацетилаз. 
 
Aim. To study the influence of a natural complex of short chain fatty acids (SCFA), as inhibitors of 
histondeacetylases and fermentable dietary fibers (FDF), as SCFA precursors on the immunogram indices in 
patients with inflammatory processes of different localization.  
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Materials and methods. Twenty one patients received a natural complex of FDF and SCFA – BAS “Rekicen 
RD®” – 1 table(spoon or 1 dessert(spoon (depending on age) 3 timed a day, 30 minutes prior to food intake. 
The generally accepted methods were used to study different parameters of immune status before and after 
taking a natural FDF and SCFA complex. 
Results. The normalizing influence of a natural FDF and SCFA complex on the total number of lymphocytes, 
monocytes, intensity of phagocytosis, IgA, IgM, IL(1β concentration as well as the number palpable lymph 
nodes was established in patients.  
Conclusions. The analyzed data indicated that the FDF and SCFA complex used, statistically significantly 
reduces proinflammatory cytokine IL(1ß level to the norm, thus contributing to normalization of 
immunogram parameters. 
Key words. Inflammation, immunogram, short chain fatty acids, histondeacetylase inhibitors. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Увеличение выработки провоспали(

тельных цитокинов играет значимую роль в 

формировании различных заболеваний и 

патологических процессов. К ним, в частно(

сти, относятся: неспецифический язвенный 

колит [8], болезнь Крона [20], ожирение, ате(

росклероз, кардиомиопатии и другие воспа(

лительные процессы различной локализа(

ции [2, 7, 9]. Кроме того, высокий уровень 

провоспалительного цитокина ИЛ(1β явля(

ется угрозой остановки сердца [12]. Сущест(

вуют сведения о том, что хронические вос(

палительные заболевания часто сочетаются 

с предрасположенностью к формированию 

онкологического процесса [9]. 

Одним из механизмов формирования 

данных патологических процессов является 

дефицит в питании пищевых волокон, обла(

дающих противовоспалительным, противо(

раковым, антиатеросклеротическим и имму(

нотропным действием. В толстом кишечнике 

пищевые волокна ферментируются нормо(

флорой толстого кишечника с образованием 

короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), 

через которые реализуются эффекты пище(

вых волокон [4]. 

В целом организме КЦЖК выступают 

в качестве ингибитора гистондезацетилаз, 

а пищевые волокна в процессе симбионтно(

го пищеварения пополняют пул КЦЖК. 

В работе использован натуральный комплекс 

ферментированных пищевых волокон 

(ФПВ) и КЦЖК, полученный путем безалко(

гольной ферментации пищевых волокон 

пшеничных отрубей винными дрожжами. 

Представленный комплекс уже содержит 

натуральные КЦЖК в соотношении, соответ(

ствующем нормальному содержанию в про(

свете толстого кишечника. Наряду с этим 

содержит ферментированные пищевые во(

локна, обладающие более высокой биологи(

ческой активностью в сравнении с интакт(

ными отрубями [3, 4]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

У обследованных нами пациентов  

(n = 21) установлены часто рецидивирую(

щие воспалительные процессы различной 

локализации. Так, у 10 человек были отмече(

ны острые респираторные заболевания до  

4–5 раз в год, а также герпетические высы(

пания на коже – чаще 2 раз в год. Три паци(

ента страдали хроническим тонзиллитом,  

у 3 человек выявлена пиодермия различной 

локализации, у 1 пациента установлено на(

личие выраженной лимфаденопатии, у 1 – 

хронический гастрит, у 1 – остеохондроз. 

В 2 случаях отмечались урогенитальный 



МЕТОДЫ  ДИАГНОСТИКИ  И  ТЕХНОЛОГИИ 

86 

хламидиоз и длительная субфебрильная 

температура. Возраст обследуемых – от 13 

до 54 лет. Следует отметить, что на момент 

исследования у пациентов отсутствовали 

клинические признаки обострения хрони(

ческих заболеваний. 

Пациенты в течение 20 дней энтерально 

использовали продукт, содержащий нату(

ральный комплекс ферментированных пище(

вых волокон и короткоцепочечных жирных 

кислот – БАД «Рекицен(РД®» (производство 

ЗАО «Ягодное», г. Киров), по 1 столовой или 

десертной ложке (в зависимости от возраста) 

3 раза в день за 30 минут до еды. 

С помощью общепринятых методик оп(

ределяли количество лимфоцитов, нейтро(

филов, эозинофилов, моноцитов, В(лимфо(

цитов, концентрацию сывороточных IgG, 

IgA, IgM. Вычисляли процент фагоцитоза, 

фагоцитарное число и фагоцитарный ин(

декс. В сыворотке крови определяли концен(

трации провоспалительного интерлейкина 

IL(1 и противовоспалительного цитокина, 

вырабатываемого хелперами 2(го вида,  

IL(4. Определение цитокинов производили с 

помощью иммуноферментного анализа в 

соответствии с инструкциями завода(

изготовителя (ООО «Протеиновый контур», 

г. Санкт(Петербург). 

У всех обследуемых пальпаторно изме(

ряли количество и диаметр лимфатических 

узлов до использования БАД «Рекицен(РД®» 

и после. 

Полученные результаты сравнивали с 

регионарными нормами с учетом модифи(

кации метода. Вычисляли среднее арифме(

тическое показателей, определяли достовер(

ность различий с использованием односто(

роннего критерия Фишера. Для описания 

изменения количества пальпируемых лим(

фатических узлов использовали непарамет(

рический критерий Вилкоксона для двух 

связанных групп, рассчитывали среднее 

арифметическое показателей, а также ин(

терквартильный размах (25–75 %). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На фоне использования натурального 

комплекса ФПВ и КЦЖК отмечено уменьше(

ние количества пальпируемых лимфатиче(

ских узлов (р = 0,005) (таблица). 

Показатели иммунограммы при рецидивирующих воспалительных процессах 

Показатель  
До применения БАД 

«Рекицен(РД» 
После использования БАД 

«Рекицен(РД»  
Норма р*  

Лимфатические узлы 3,64 (2,00–5,00) 2,64 (1,00–3,00)    < 0,05 

Нейтрофилы, тыс. 2,54 (0,70–4,40) 2,33 (1,29–3,32) 1,56–6,13 > 0,05 

Лимфоциты, тыс. 3,25 (2,30–4,89) 2,96 (1,66–4,67) 1,18–3,74 < 0,05 

Эозинофилы, тыс. 0,12 (0,0–0,59) 0,14 (0,0–0,42) 0,0–0,54  0,05 

Моноциты, тыс. 0,3 (0,06–0,52) 0,35 (0,1–0,7) 0,24–0,82  0,05 

В(лимфоциты, тыс. 0,95 (0,82–1,25) 1,04 (0,53–1,44) 0,19–0,32 > 0,05 

% фагоцитоза 68,16 (51–90) 67,47 (55–80) 60–80  > 0,05 
Фагоцитарное число 1,24 (0,70–2,45) 1,21 (0,86–2,2) 0,82–1,12  0,05 

Фагоцитарный индекс 1,92 (1,22–2,93) 1.79 (1,32–2,55) 1,52–1,96  0,05 

IgG, г/л 12,13 (7,1–17,08) 11.59 (7,3–15,99) 10–16 > 0,05 
IgA, г/л 1,26 (0,79–1,93) 1.23(0,91–1,91) 1–1,6  0,05 

IgM, г/л 1,12(0,57–1,81) 1.33 (0,64–2,8) 2–2,8  0,05 

IL(1, пг/мл 378,64 (0,75–1100) 36,31 (0,36–363,49) 0–50  0,01 

IL(4, пг/мл 541,43 (30–700) 445,9 (1,5–700) 0–50 > 0,05 
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До и после использования БАД «Реки(

цен(РД®» у пациентов отмечены следующие 

изменения иммунограммы. До использова(

ния «Рекицен(РД®» лимфоцитоз выявлен 

у 33 % человек, после – у 5 % (p = 0,0448). 

Снижение количества моноцитов до исполь(

зования «Рекицен(РД®» выявлено у 38 % че(

ловек, после использования – у 10 %  

(p = 0,0335). Снижение процента фагоцито(

за было выявлено у 14 % человек, повыше(

ние – у 14 % человек до использования «Ре(

кицен(РД®», после его применения у 5 %  

(p = 0,0465) отмечалось снижение данного 

показателя. Снижение фагоцитарного числа 

было зарегистрировано у 14 % пациентов, 

повышение – у 38 % человек до использова(

ния «Рекицен(РД®», после повышение на(

блюдалось у 19 % (p = 0,0258). Снижение  

фагоцитарного индекса отмечено у 14 % че(

ловек, повышение – у 14 % до использования 

«Рекицен(РД®», после использования сни(

жение данного показателя у 5 %, повыше(

ние – у 5 % (р = 0,119). Снижение концен(

трации IgА было выявлено у 24 % человек, 

повышение – у 5 % до использования «Реки(

цен(РД®», после использования снижение 

отмечено у 5 % (р = 0,0465). Снижение IgG 

было выявлено у 19 % пациентов, повыше(

ние – у 10 % до использования «Рекицен(

РД®», после снижение выявлено у 19 %  

(р = 0,2231). Концентрация IgM была снижена 

у 100 % человек до использования «Рекицен(

РД®», после использования – у 71 %  

(p = 0,0103). Увеличение концентрации IL(1 

было отмечено у 77 % пациентов до исполь(

зования «Рекицен(РД®», после – у 20 %  

(р = 0,0008). 

Параметры иммунограммы до и после 

использования натурального комплекса ФПВ 

и КЦЖК свидетельствуют о модулирующем 

воздействии данного продукта. Так, было 

установлено увеличение сниженных и по(

вышение пониженных показателей. 

О напряженности механизмов гумо(

рального иммунитета свидетельствует суще(

ственное увеличение концентрации IL(4, 

который вырабатывается Т(хелперами 2(го 

вида. Увеличение концентрации IL(1 свиде(

тельствует об активации провоспалительных 

закономерностей. После энтерального ис(

пользования «Рекицен(РД®» отмечено дос(

товерное снижение до нормы концентрации 

IL(1, при этом концентрация IL(4 сущест(

венно не изменилась. На этом фоне умень(

шилось количество эпизодов лимфоцитоза, 

снизилось количество моноцитопений, 

уменьшилось количество случаев сниженно(

го процента фагоцитоза, а количество по(

вышенных показателей снизилось, они стали 

в пределах нормы. Уменьшилось и количест(

во сниженных показателей концентрации 

IgА и IgМ.  

Представленные данные свидетельствует 

о том, что использование натуральных ком(

плексов ФПВ и КЦЖК при наличии провос(

палительного статуса способствует восста(

новлению до нормы выработки провоспали(

тельного цитокина IL(1, на фоне 

увеличенной концентрации IL(4 установлены 

процессы модуляции большинства тех пара(

метров иммунитета, которые были изменены.  

В работе использовали натуральный 

комплекс ФПВ и КЦЖК, содержащий масля(

ную, пропионовую, уксусную, валериановую 

и капроновую кислоты в концентрациях, 

соизмеримых с нормальным уровнем этих 

веществ в кишечнике [3].  

Выделяют несколько механизмов проти(

вовоспалительного действия КЦЖК. Масляная 

кислота, являющаяся ингибитором гистон(

дезацетилаз, тормозит активацию нуклеарно(

го фактора κB (NF(κB) [10], который активи(
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рует ранний воспалительный ответ, способ(

ствуя выработке провоспалительных цитоки(

нов (IL(1β, TNF(α, IL(12 и др.) [5, 11]. Бутират 

действует также через специфические G(бе(

локсвязывающие рецепторы для КЦЖК, кото(

рые экспрессированы на иммунных клетках, 

включая полиморфонуклеары [13, 17], моду(

лируя их активность. Бутират моделирует ак(

тивность NF(κB и, соответственно, выработку 

цитокинов у пациентов с воспалительной 

патологией, например с язвенным колитом, 

болезнью Крона [15–17, 19].  

КЦЖК модулируют выраженность окси(

дативного стресса, который вовлечен в воспа(

лительный процесс, в инициацию и прогрес(

сию канцерогенеза. При формировании окси(

дативного стресса возникает дисбаланс между 

образованием реактивных форм кислорода и 

антиоксидантных защитных механизмов, ве(

дущих к каскаду реакций перекисного окисле(

ния липидов, усиливающих выраженность 

воспалительных реакций. У здоровых людей 

локальное применение бутирата в физиологи(

ческих концентрациях увеличивает антиокси(

дантный потенциал [14, 18].  

Показано также модулирующее дейст(

вие натурального комплекса ФПВ и КЦЖК 

на проницаемость гематоинтестинального 

барьера в условиях холодового дистресса [1, 

4]. Толстый кишечник постоянно уязвим для 

многих токсичных факторов. КЦЖК в этой 

ситуации выполняют барьерную функцию, 

препятствуя развитию эндотоксинемии и 

снижая выработку провоспалительных ци(

токинов. 
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