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МІКРОБІОМ ТОВСТОЇ КИШКИ ПІСЛЯ ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ
©С. В. Бабак, К. С. Малько

Національний університет фізичного виховання і спорту України, Київ

РЕЗЮМЕ. Мікробіом кишечника відіграє надзвичайно велику роль у функціонуванні організму, його мета-
болізмі та гомеостазі. Він досить чутливий до дії багатьох чинників, одним із яких є фізична активність організму. 
Вплив фізичного навантаження на мікробіоту кишечника наразі мало досліджений. Є окремі дані, що мікробіом 
товстої кишки змінюється після фізичного навантаження.

Мета роботи – вивчити вплив фізичного навантаження на мікробом товстої кишки (за аналізами калу).
Матеріал і методи. У дослідженні брали участь 7 добровольців чоловічої статі 24–36 років. У звичайному житті 

досліджувані особи не займаються фізичними вправами, для них характерним є вид харчування – всеїдіння. Волон-
терам було запропоновано впродовж 21 доби активно займатись фізичним навантаженням (біг і силові вправи у 
фітнес-залі). До початку дослідження і після його завершення волонтери здавали кал на визначення мікробіому 
(у медичній лабораторії DIAGEN, м. Київ). Проводився якісний та кількісний аналіз результатів ПЛР-тесту «МІКРО
БІОМ / МЕТАБОЛІЗМ». Дослідження проводили згідно з міжнародними нормами біоетики і законодавства України. 

Результати. Виявлено, що фізичні навантаження сприяють значному зростанню загальної бактеріальної маси. 
Відбувається це, в основному, за рахунок збільшення кількості бактерій – представників корисної мікробіоти.

Виявлено збільшення кількості бактерій роду Prevotella spp., що можна пояснити збільшеним споживанням 
вуглеводів при зростанні фізичного навантаження. Також зафіксовано збільшення кількості бактерій виду 
Faecalibacterium prausnitzii у 100 разів (у 7 разів понад норму), яка є найпоширенішою бактерією в кишечнику здо-
рових дорослих людей. У 70 разів зросла також кількість представників виду Bacteroides thetaiotaomicron, який є 
коменсальним симбіонтом, що живе у кишечнику людей. Збільшилась кількість і корисних бактерій виду Blautia spp. 

Висновки. Фізичні навантаження впродовж 21 доби сприяють змінам у мікробіомі товстої кишки (калу). 
Збільшилась загальна бактеріальна маса, у переважній більшості за рахунок корисних бактерій, таких, як Prevotella 
spp., Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides thetaiotaomicron, Blautia spp.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: фізичні навантаження; мікробіом; всеїдіння; корисні бактерії; товста кишка; аналізи калу; 
мікробіом кишечника.

Вступ. Мікробіом людини – це найдзвичайно 
складна система різних організмів – вірусів, бак-
терій, грибів, найпростіших, які мають складні 
взаємозв’язки та взаємодії. У ХХІ ст. здійснено 
низку наукових досліджень з цієї теми. Мікробіом 
людського організму має свою генетичну регуля-
цію та складні взаємодії, здійснює важливі функ-
ції, має величезний біологічний потенціал, що 
спрямований на захист макроорганізму та на його 
метаболічну підтримку. Нормальний мікробіом 
забезпечує гомеостаз і може компенсувати вплив 
різних негативних чинників [1–4]. 

У науковій літературі є невелика кількість до-
сліджень впливу фізичних вправ на мікробіоту 
кишечника. Є дані про те, що кишкова мікробіота 
відіграє важливу роль у здоров’ї, самопочутті та 
спортивних результатах спортсменів [5–8]. Мікро-
біом безпосередньо забезпечує фізіологічні про-
цеси та метаболізм спортсменів, тому можна при-
пустити, що високий рівень цих процесів: витрат 
енергії, виробництва тепла, м’язової сили тощо, 
пов’язаний із перебудовою та активацією відпо-
відних мікроорганізмів.

Є дослідження про мікробіом спортсменів-ма-
рафонців, у яких виявили зростання кількості пев-
них бактерій, що активно розмножуються при на-
явності в організмі лактату після фізичного наван-
таження [9, 10].

Розуміння механізмів, у яких кишкова мікро-
біота може чинити вплив на спортивні результати, 
становить значний інтерес для спортсменів, які 
працюють над покращенням своїх результатів у 
змаганнях. Учені проводять дослідження, які показу
ють, що залежний від мікробіому шлях кишечник – 
мозок регулює мотивацію до фізичних вправ [11].

Більшість спортивного харчування викорис-
товує зовнішній підхід до дієти – маніпулювання 
споживанням макроелементів на основі типу тре-
нування та цілей продуктивності. Однак перехід 
до внутрішнього фокусу, приділяючи пріоритет 
здоров’ю кишкового мікробіому, може стати но-
вим рубежем для конкурентної переваги в легкій 
атлетиці [12].

Ticinesi A. et al. (2019) розглядають фізичні 
вправи та імунну систему як модулятори кишково-
го мікробіому для гіпотези кишково-м’язової осі. 
Деякі дослідження показали, що фізичні вправи, 
як можливий модулятор складу мікробіому ки-
шечника, пов’язані зі збільшенням біорізноманіття 
та представництвом таксонів із корисними мета-
болічними функціями. А тренування до виснажен-
ня може бути пов’язане з дисбактеріозом кишко-
вого мікробіому, що сприяє запаленню та негатив-
ним метаболічним наслідкам. Мікробіота кишечни-
ка може, у свою чергу, впливати на патофізіологію 
кількох віддалених органів, включаючи скелетні 
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м’язи. Вісь кишечник – м’яз може регулювати від-
кладання м’язового білка і роботу м’язів [13].

Отже, існує кілька різних галузей досліджень, 
щодо питання ролі мікробіому кишечника у фі-
зичних вправах і спортивних результатах. Однак у 
дослідженнях досі є багато прогалин та обме-
жень, які ще потрібно вивчати [6].

Робота виконана відповідно до плану науково-
дослідних робіт кафедри медико-біологічних дис-
циплін Національного університету фізичного ви-
ховання і спорту України «Вплив ендогенних та ек
зогенних факторів на перебіг адаптаційних реакцій 
організму до фізичних навантажень різної інтен-
сивності» (№ державної реєстрації 012U108187).

Мета роботи – вивчити вплив фізичного на-
вантаження на мікробом товстої кишки (за аналі-
зами калу).

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь волонтери чоловічої статі ві-
ком 24–36 років. Дослідження проводили згідно з 
міжнародними нормами біоетики і законодав-
ства України. Усі особи, які брали участь у дослі-
дженні, були поінформовані щодо цілей, засобів, 
структури та послідовності проведення дослі-
дження і надали згоду.

Особи здавали аналіз калу на мікробіоту в 
медичній лабораторії DIAGEN, м. Києва. Прово-
дився якісний та кількісний аналіз результатів 
ПЛР-тесту «МІКРОБІОМ / МЕТАБОЛІЗМ».

7 осіб чоловічої статі не виконували фізичних 
вправ у своєму повсякденному житті. Вони пого-
дились здати аналіз калу на мікробіоту, а потім 
21  добу виконували фізичні вправи: зранку біг – 
1 година, увечері – відвідували фітнес-зал (1,5 год.), 

де виконували вправи, в основному силового ха-
рактеру. Після 21 доби волонтери повторно здали 
кал на дослідження мікробіоти. Усі досліджувані 
притримувались звичного для них всеїдного ра
ціону. 

Математична обробка результатів дослі-
дження проводилась за допомогою пакета про-
грам Microsoft Office 2007 (MS Excel) та програми 
STATISTICA 6.0 з використанням загальноприйня-
тих методів варіаційної статистики.

Результати й обговорення. З метою виклю-
чення впливу раціону харчування на мікробіом 
товстої кишки, ми з’ясували, чим харчуються до-
сліджувані волонтери. Виявили, що до фізичного 
навантаження всі семеро чоловіків споживали 
приблизно однакову їжу. Раціон принципово не 
змінювався. Досліджувані особи споживали пер-
ші страви, м’ясо, рибу, хліб, каші, гриби, карто-
плю, салати, фрукти, чаї, какао, компоти, соки…

Після трьох місяців активних фізичних занять 
у мікробіомі калу виявлено зростання загальної 
бактеріальної маси в середньому в 20 разів (у 
8 разів понад норму). Після виявлення цього фак-
ту ми вирішили з’ясувати, за рахунок яких бакте-
рій це відбувається? 

Аналіз кількісного та якісного складу мікро-
біому калу показав, що фізичне навантаження 
сприяє збільшенню кількості бактерій роду 
Prevotella spp. (табл. 1). Відомо, що при збільшенні 
фізичного навантаження у спортсмена зростає 
потреба у споживання вуглеводів, а Prevotella spp. 
активується і активно розмножується саме для 
розщеплення вуглеводів [14]. Цим можна поясни-
ти зростання кількості цієї бактерії.

Таблиця 1. Prevotella spp. у мікробіомі калу після фізичних навантажень (n=7)

Показники Результати Од. виміру Реф. значення

Prevotella spp. до фізичного навантаження 7×1011±2×103 копії/мл <1011

Prevotella spp. після фізичного навантаження 3×1012±1×103 * копії/мл <1011

Примітка:  * – статистична вірогідність відмінностей, р<0,05.

Після фізичного навантаження зникли бакте-
рії виду Methanobrevibacter smithii (табл. 2), що є 
досить дивним, з огляду на те, що ця бактерія ути-
лізує водень (H2), який виділяється бактеріями 
бродіння в якості побічного продукту і, який є для 
них шкідливим. Для того, щоб процес перетрав-
лення рослинних поліцукрів був ефективним, 
Methanobrevibacter smithii має цей водень утилізу-
вати. Під час метаногенезу поглинається водень 
та вуглекислий газ і виділяється метан. Вчені від-
мічають, що цим процесом можуть займатись і 
інші археї-метаногени та бактерії-сульфатредук-
тори [15]. З інших архей – бактерія Methanosphaera 
stadmanae також була відсутня, а бактерії-суль-

фатредуктори не визначають у даній лабораторії, 
тому ми не можемо стверджувати, хто з мікроор-
ганізмів займається цим процесом в умовах фі-
зичного навантаження. 

Ми виявили, що фізичне навантаження спри-
яло збільшенню кількості бактерій виду Faecali­
bacterium prausnitzii (F. prausnitzii) у 100 разів (у 
7 разів понад норму). Ця бактерія є досить важли-
вою для мікробіоти кишечника і є найпоширені-
шою в кишечнику здорових дорослих людей – 
більш ніж 5 % сумарної чисельності бактерій. 
Основні кінцеві продукти ферментації глюкози 
штамами F. prausnitzii – форміат, невеликі кіль-
кості D-лактату та суттєві кількості бутирату. 
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F.  prausnitzii також активно продукує бутират у 
кишечнику. Бутират є необхідною речовиною 

для фізіологічних процесів шлунково-кишкового 
тракту [3]. 

Таблиця 2. Methanobrevibacter smithii у мікробіомі калу після фізичних навантажень (n=7)

Показники Результати Од. виміру Реф. значення

Methanobrevibacter smithii до фізичного навантаження 8×105±3×102 копії/мл 106–1010

Methanobrevibacter smithii після фізичного навантаження не виявлено копії/мл 106–1010

У науковій літературі є відомості про те, що 
зменшення у кількості F. prausnitzii пов’язано з дис-
бактеріозом при кількох захворюваннях людей. 
Зокрема, є дослідження, які виявили позитивну 
кореляцію між виснаженням популяції F. prausnitzii 
з вираженістю синдрому втомленості.

Можна припустити, що збільшення кількості 
цієї бактерії у товстій кишці може свідчити про ак-
тивацію ферментативних процесів при фізичних 
навантаженнях, що може сприяти покращенню 
метаболізму кишечника. 

Дослідження вчених також показали, що у па-
цієнтів з синдромом хронічної втоми зменшується 
кількість бактерій не тільки виду  Faecalibacterium 
prausnitzii, але й виду Eubacterium rectale, бакте-
рій, які також продукують бутират. Крім того, по-
казано, що ендотоксин Eubacterium rectale активує 
фактор транскрипції NF-κΒ, який регулює численні 
аспекти вроджених і адаптивних імунних відпові-
дей у нормальних епітеліальних клітинах товстої 
кишки.

У досліджуваних осіб після фізичного наванта-
ження кількість бактерій виду Eubacterium rectale 
достовірно не змінилась.

Американські дослідники вивчали вплив раці-
ону з надлишком моносахаридів на Bacteroides 
thetaiotaomicron – коменсального симбіонта, який 
живе в кишечнику людей та багатьох тварин. Вия-
вилося, що при надлишку фруктози та глюкози 
B. thetaiotaomicron погано росте, оскільки ці цукри 

блокують виробництво необхідного для колоніза-
ції кишечника білка [3]. B. thetaiotaomicron та її по-
хідні використовують для лікування запальних, 
автоімунних та алергічних захворювань. 

Bacteroides thetaiotaomicron – це грамнегатив-
ний облігатний анаероб, одна з найпоширеніших 
бактерій, виявлених у кишечнику людини, але та-
кож умовно-патогенний мікроорганізм. Його ге-
ном містить численні гени, що спеціалізуються на 
перетравленні полісахаридів. B. thetaiotaomicron 
потенційно може інфікувати тканини, схильні до 
впливу кишкової флори, сприяти росту патоген-
них бактерій. Наприклад, B. thetaiotaomicron екс-
пресує ферменти сіалідази і не може катаболізу-
вати сіалову кислоту; у результаті збільшується 
кількість вільної сіалової кислоти, доступної для 
інших мікроорганізмів в кишечнику. Такі взаємо-
дії можуть сприяти зростанню патогенних бакте-
рій, таких як Clostridium difficile, що використову-
ють сіалову кислоту як джерело вуглецю. 

Подібні взаємодії можуть призвести до того, 
що B. thetaiotaomicron посилить патогенну інфек-
цію кишкової палички, але в нормі ця бактерія не 
шкодить кишечнику. У нашому дослідженні фі-
зичне навантаження привело до того, що B.  the
taiotaomicron збільшилась у 70 разів, але не ви-
йшла за межі норми, а от кількість Escherichia coli 
в товстій кишці збільшилась понад норму. У той 
же час, збільшилась кількість і корисних бактерій 
Blautia spp. (табл. 3). 

Таблиця 3. Blautia spp. у мікробіомі калу після фізичних навантажень (n=7)

Показники Результати Од. виміру Реф. значення

Blautia spp. до фізичного навантаження 3×109±4×103 копії/мл 108–1011

Blautia spp. після фізичного навантаження 5×1010±2×103 копії/мл 108–1011

Як відомо, представники роду Blautia можуть 
чинити захисну дію патогенам [2, 3]. Вчені ствер-
джують, що B. obeum навіть знижує колонізацію 
та експресію генів вірулентності Vibrio cholerae, 
прискорюючи таким чином відновлення після ді-
ареї. Тому можна припустити, що такі бактерії, як 
Blautia spp. якраз і протидіють E. coli.

Висновки.	Фізичні навантаження впродовж 
21 доби сприяють змінам у мікробіомі товстої киш-
ки (калу). Збільшилась загальна бактеріальна 

маса, у переважній більшості за рахунок корисних 
бактерій, таких як Prevotella spp., Faecalibacterium 
prausnitzii, Bacteroides thetaiotaomicron, Blautia spp.

Перспективи подальших досліджень. Мі-
кробіом організму загалом, і зокрема мікробіом 
калу (кишечника) – це надзвичайно складна та 
практично не вивчена екосистема з дуже складни-
ми біологічними взаємодіями, тому перспективою 
досліджень мікробіому калу при фізичних наван-
таженнях є пояснення механізмів цих взаємодій.
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THE LARGE INTESTINE MICROBIOME AFTER PHYSICAL ACTIVITY
©S. V. Babak, K. S. Mal’ko

National University of Ukraine of Physical Education and Sport, Kyiv

SUMMARY. The gut microbiome plays a pivotal role in the body’s functioning, its metabolism and homeostasis. The 
gut microbiome is quite sensitive to a wide range of factors, one of which is physical activity. Currently, the impact of 
physical activity on the gut microbiota has been little studied. There is some evidence that the large intestine microbi-
ome changes after physical activity.

The aim – to explore the impact of physical activity on the large intestine microbiome (based on fecal analysis).
Material and Methods. Seven male volunteers aged between 24 and 36 participated in the study. These volunteers 

do not exercise in their daily lives and followed an omnivorous diet. The volunteers were asked to actively participate in 
a 21-day physical activity program, which included running and strength exercises at a gym. Before and after the study, 
the volunteers provided fecal samples for microbiome analysis at the DIAGEN medical laboratory in Kyiv. Qualitative and 
quantitative analysis of PCR test results for “MICROBIOME / METABOLISM” were conducted. The study was carried out 
in accordance with international bioethics standards and Ukrainian legislation.

Results. It has been found that physical activity promotes a significant increase in the overall bacterial mass. This 
mainly occurs due to an increase in the quantity of bacteria – representatives of the beneficial microbiota.

An increase in the number of Prevotella spp. bacteria was observed, which can be explained by increased carbo
hydrate consumption with increasing physical activity. Additionally, a 100-fold increase in the quantity of Faecalibacte-
rium prausnitzii bacteria (7 times higher than normal) has been recorded. This bacterium is the most common in the in-
testines of healthy adults. The number of Bacteroides thetaiotaomicron, a commensal symbiont living in the human in-
testine, has also increased 70-fold. The quantity of beneficial Blautia spp. bacteria has also grown. 

Conclusions. Physical activity over a period of 21 days contributes changes in the large intestine microbiome (fe-
ces). The overall bacterial mass has increased primarily due to beneficial bacteria such as: Prevotella spp., Faecalibacte-
rium prausnitzii, Bacteroides thetaiotaomicron and Blautia spp.

KEY WORDS: physical activity; microbiome; omnivorous diet; beneficial bacteria; large intestine; fecal analysis; gut 
microbiome.
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